Активність судинного ендотеліального фактору росту у хворих на гіпертонічну хворобу з ожирінням.
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Метою даного дослідження було вивчення плазмового рівню VEGF у хворих на ГХ з ІР та порушеннями вуглеводного обміну. 

Матеріал та методи. Обстежено 72 хворих на ГХ ІІ стадії 1- 3-го ступеню. 37,5% хворих на ГХ мали поєднану патологію (ГХ та ЦД 2 типу). 
Наявність і ступінь ожиріння оцінювали за індексом маси тіла. Вміст глюкози, глікозилірованого гемоглобіну визначали біохімічним методом. Пероральний глюкозо-толерантний тест (ПГТТ) проводили за стандартною методикою. Рівень інсуліну натще та після ПТТГ, VEGF визначали за допомогою імуноферментної методики. ІР оцінювали за допомогою гомеостатичної моделі визначення, або критерію НОМА. Усі дані, що були отримані в результаті дослідження, оброблені за допомогою пакету статистичної обробки даних „Statistica”, версія 6.0.

Результати. Рівні глюкози натще та глюкози постпрандіально, інсулін натще та постпрандіально в групі хворих із ГХ перевищували значення групи контролю. Рівень VEGF в плазмі хворих на ГХ був значно вищий за показники групи контролю. Найвищі значення цього цитокіну виявлені в групі із коморбідним станом. У хворих без ожиріння (n=10), рівень VEGF становив 302,32±22,59 пкг/мл, у пацієнтів із предожирінням (n=23) – 330,47±21,59пкг/мл. В групах із ожирінням 1 (n=21) та 2 (n=8) ступеню рівень цитокіну становив – 348,52±40,18 пкг/мл та 374,86±40,49 пкг/мл відповідно. Різниця у показниках в групах достовірна (р<0,05). В групі без ожиріння виявлені наступні кореляційні зв’язки: VEGF – тригліцериди – R=0,57 (р<0,05); VEGF – холестерин ліпопротеідів дуже низької щільності - R=0,57 (р<0,05); VEGF – інсулін постпрандіально - R=0,75 (р<0,05). В групі хворих із ожирінням 2 ст. рівень VEGF корелював із ОС- R=0,70 (р<0,05).

Висновки. У хворих на гіпертонічну хворобу визначена надмірна експресія ендотеліального судинного фактору росту, найвищі показники встановлені у хворих із поєднаною патологією. У хворих на гіпертонічну хворобу із ожирінням рівень ендотеліального судинного фактору росту перевищував показники пацієнтів без ожиріння.
