ЛЕПТИНЕМИЯ И ЦИТОКИНЕМИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ 
Гопций Е.В. (к.мед.н.), Зеленая И.И. (к.мед.н.)

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина

Кафедра внутренней медицины №1 и клинической фармакологии

Заведующий кафедрой - д.мед.н., профессор Бабак О.Я.

Наличие гиперинсулинемии и инсулинорезистентности (ИР) при ожирении способствует повышению активности симпатической нервной системы (СНС). Инсулин сам по себе может повышать активность СНС, но частично это может быть связано с действием лептина. Так, при ожирении имеет место лептинорезистентность, которая в свою очередь приводит к гиперинсулинемии, а также к ИР. У лиц с ожирением адипоциты секретируют относительно большое количество фактора некроза опухолей- α (ФНО-α), который нарушает сигналы инсулина в мышцах и жировой ткани и тем самым может способствовать развитию ИР.
Цель. Изучение уровней лептина и ФНО-α во взаимосвязи с антропометрическими показателями, параметрами углеводного обмена у больных артериальной гипертензией (АГ).
Материалы и методы. Обследовано 123 больных АГ, средний возраст 53,87±0,92 лет. Ожирение определяли при помощи индекса массы тела (ИМТ). Уровень лептина, ФНО-α, инсулина определяли иммуноферментным методом. Индекс ИР (индекс НОМА) рассчитывали по формуле.
Результаты и их обсуждение. Всех больных АГ разделили на тертили в зависимости от уровня инсулина в крови натощак: 1-й тертиль (n=41) - уровень инсулина составил от 1,75 до 7,66 мкЕд/мл; 2-й тертиль (n=41) - уровень инсулина составил от 7,72 до 14,44 мкЕд/мл, 3-й тертиль (n=41) - уровень инсулина составил от 14,45 до 77,20 мкЕд/мл. Сравнительный анализ средних значений артериального давления (АД), антропометрических показателей, содержания адипоцитокинов у гипертензивных больных в зависимости от уровня инсулина приведены в таблице.
Таблица

Средние показатели АД, антропометрических показателей, уровня лептина, ФНО-α, индекса ИР у больных АГ с ожирением в зависимости от уровня инсулина
	Показатели 
	1-тертиль
	2-тертиль
	3-тертиль

	САД, мм рт.ст.
	164,21±2,36
	171,09±1,99*
	183,34±2,63*  **

	ДАД, мм рт.ст.
	99,80±1,29
	99,39±0,89
	105,24±1,33*  **

	ИМТ, кг/м2
	29,02±0,72
	31,33±0,79*
	36,43±0,83*  **

	Лептин,нг/мл

женщины

мужчины
	9,84±0,1,56

12,03±2,64

7,03±0,79
	10,30±0,79

11,52±0,99

7,32±0,77
	12,74±0,80 **

13,30±0,96

11,94±1,37*  **

	ФНО-α,пг/мл
	5,42±0,0,44
	6,71±0,38 *
	10,38±0,0,70 *  **

	Инсулин, мкЕд/мл
	5,09±0,21
	10,27±0,31*
	32,34±2,53*  **

	НОМА, усл.ед.
	1,04±0,05
	2,04±0,09*
	7,35±0,70*  **


Примечание. 

* - различия между группами больных 1-го и 2-го, 3-го тертилей достоверны, р<0,05; 

** - различия между группами обследованных 2-го и 3-го тертилей достоверны, р <0,05.
Корреляционная связь показала прямую достоверную зависимость между уровнем инсулина и лептина (R=0,32; р=0,04), уровнем ФНО-α (R=0,36; р=0,002), индексом НОМА (R=0,86; р=0,0001) у больных 2-го тертиля. Между уровнем инсулина и лептина (R=0,46; р=0,002), уровнем ФНО-α (R=0,44; р=0,004), индексом НОМА (R=0,96; р=0,0001) у пациентов 3-го тертиля.

Выводы. Установлено, что увеличение показателей АД, ИМТ, уровня адипоцитокинов в крови пациентов АГ повышается параллельно увеличению содержания инсулина, что подтверждает влияние ФНО-α и лептина на развитие гиперинсулинемии у гипертензивных пациентов с повышенной массой тела.
