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Суть впровадження: ефективний спосіб діагностики адипокінової дисфункції у хворих з поєднаним перебігом артеріальної гіпертензії й ожиріння шляхом визначення рівнів несфатину-1 та ірисину.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) терапевтичного, кардіологічного профілю, практику роботи лікарів-кардіологів, терапевтів, лікарів загальної практики сімейної медицини спосіб діагностики адипокінової дисфункції у хворих з поєднаним перебігом артеріальної гіпертензії й ожиріння.
Адипоцитокіни мають різноспрямований вплив на організм і порушення їх взаємодії сприяє розвитку асоційованих з ожирінням соціально значущих захворювань, таких як атеросклероз, цукровий діабет 2-го типу, інфаркт міокарда та артеріальна гіпертензія.
У клініці внутрішніх хвороб відомі способи діагностики адипокінової дисфункції у хворих артеріальною гіпертензією, відомі також способи діагностики адипокінової дисфункції у хворих на ожиріння. Але на сьогоднішній день відсутні ефективні способи діагностики адипокінової дисфункції у разі поєднаного перебігу артеріальної гіпертензії й ожиріння. Тому розширення арсеналу способів діагностики адипокінової дисфункції у хворих з артеріальною гіпертензією й ожирінням є актуальною задачею терапії.

Нами розроблений спосіб діагностики адипокінової дисфункції у хворих із поєднаним перебігом артеріальної гіпертензії й ожиріння шляхом визначення рівнів несфатину-1 й ірисину, суть котрого полягає в тому, що у хворих на артеріальну гіпертензію й ожиріння визначається зміна активності жирової тканини у вигляді збільшення рівня несфатину-1 і зменшення рівня ірисину.
Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень. За дизайном дослідження хворі, які приймали участь у дослідженні, були розподілені на групи: 1 групу склали хворі на артеріальну гіпертензію з супутнім ожирінням (n=70), 2 групу ‒ хворі артеріальну гіпертензію з нормальною масою тіла (n=35). Середній вік хворих у 1-й групі склав 66,43±1,26 років, а у 2-й групі ‒ 65,18±1,42 років.

Контрольну групу склали 25 практично здорових осіб, серед яких 16 жінок (64%) та 9 чоловіків (36%). Середній вік осіб контрольної групи склав 59,7±3,27 років.

Діагнози встановлювали згідно з чинними критеріями. Для характеристики ожиріння визначався індекс маси тіла (індекс Кетле), який розраховували за формулою: вага (кг)/зріст (м2). 

Для доказу ефективності способу у хворих визначали рівні несфатину-1 та ірисину. Визначення рівнів несфатину-1 та ірисину проводили імуноферментним методом.
Встановлено, що у хворих на артеріальну гіпертензію з нормальною масою тіла рівень несфатину-1 склав 8,07±0,06 нг/мл, що вірогідно вище ніж у осіб контрольної групи, де значення цього показника становило 4,61±0,07 нг/мл (р<0,001), рівень ірисину – 1,91±0,06 нг/мл, що вірогідно нижче, ніж у осіб контрольної групи (3,10±0,08 нг/мл) (р<0,001). При цьому у хворих на артеріальну гіпертензію й ожиріння рівень несфатину-1 склав 6,95±0,04 нг/мл, що вірогідно вище ніж у осіб контрольної групи, де значення цього показника становило 4,61±0,07 нг/мл (р<0,001), проте нижче, ніж у хворих без ожиріння, а рівень ірисину – 1,19±0,03 нг/мл, що вірогідно нижче, ніж у осіб контрольної групи (3,10±0,08 нг/мл) та пацієнтів з нормальною масою тіла (1,91±0,06 нг/мл) (р<0,001).

Рівень несфатину-1 підвищувався в групі хворих із артеріальною гіпертензією й ожирінням у порівнянні з контрольною групою, що свідчить про те, що несфатин-1 може бути пусковим фактором виникнення метаболічних і структурно-функціональних порушень у даної когорти хворих. Зміни ірисину мали зворотний напрямок: його рівень достовірно знижувався в групі хворих із артеріальною гіпертензією й ожирінням.

Теоретичною основою розробленого способу є те, що у хворих з артеріальною гіпертензією й ожирінням відзначається дисфункція жирової тканини, що проявляється експресією несфатину-1 та пригніченням синтезу ірисину. Виявлені зміни демонструють роль гормонів жирової тканини, а саме несфатину-1 та ірисину, в патогенезі ожиріння у пацієнтів з артеріальною гіпертензією.

Показанням до застосування є артеріальна гіпертензія у хворих на ожиріння.

Протипоказань до застосування немає.

Висновок: Ефективний результат прогнозування адипокінової дисфункції у хворих з артеріальною гіпертензією й ожирінням досягається визначенням рівнів несфатину-1 та ірисину. При умові впровадження розробленого способу в систему практичної охорони здоров’я з’явиться можливість виявляти групу ризику і вчасно призначати необхідні профілактичні та специфічні лікувальні комплекси, що має виражений медико-соціальний та економічний ефект.
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