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Мета роботи: визначити стратегію антигіпертензивної терапії у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ)з ожирінням в поєднанні з цукровим діабетом 2 типу (ЦД 2) в залежності від поліморфізму Pro12Ala гена PPARG і І/D поліморфізму гена АПФ.
Задачі: показати значущість  вливу поліморфізму генів PPARG та АПФ у хворих на ГХ з ожирінням в поєднанні з ЦД 2 на ефективність антигіпертензивного лікування.
Матеріали дослідження: обстежено 105 пацієнтів (62 (59,05 %) чоловіків, 43 (40,95 %) жінок,  середній вік 56,1 ± 1,1 років) з ГХ І-ІІ стадії, 1-2 ступеня та ЦД 2. Групу контролю складали 20 практично здорових добровольців.  
Методи дослідження: вивчалися такі показники, як средньодобовий  систолічний артеріальний тиск (СД САТ),  средньодобовий  діастолічний артеріальний тиск (СД ДАТ), ступінь нічного зниження САТ (НЗ САТ) та  ступінь нічного зниження ДАТ (НЗ ДАТ). Генотипування поліморфізму генів PPARγ та І/D проводилося методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР).
Результати: наявність  у тематичних хворих генотипу за ProPro гена PPARG обумовила призначення терапії телмісартаном в дозі 40 мг на добу в поєднанні з індапамідом 1,5 мг на добу протягом 24 тижнів. Показників добового моніторування артеріального тиску (ДМ АТ) після лікування: СД  САТ - 135,3±2,5 мм. рт. ст.., СД ДАТ - 81,2±2,7 мм. рт. ст.., НЗ САТ - 13,4±1,7, НЗ ДАТ - 13,7±1,2 відповідно. В групі  хворих з генотипом Pro12Ala/ІD досліджуваних генів, що отримували комбіновану терапію телмісартаном, індапамідом та амлодипіном 5 мг/добу, досліджувані показники АТ - 135,4±3,3, 90,2±4,1 мм.рт.ст, 13,8±1,9 та 16,0±1,6% відповідно.
Висновки: при лікуванні хворих на ГХ з ожирінням в поєднанні з ЦД 2 типу рекомендовано попередньо визначаюти поліморфізми генів PPARG і ACE. При наявності гомозиготного типу успадкування алелі Pro гена PPARG чи алелі І гена ACE ефективним є призначення комбінації двох препаратів 1-ого ряду (блокатора рецепторів ангіотензину ІІ та нетіазидного діуретика), а носії Ala-алелі гена  PPARG  у сполученні з D-алеллю гена ACE (генотип хAla/хD) потребують додаткового призначення тертього антигіпертензивного препарату.
