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Метою нашого дослідження було комплексне вивчення плазматичної активності маркеру апоптозу – FasL та глікемічного профілю у хворих АГ.

Матеріали і методи. Обстежено 104 пацієнта АГ, яким було проведено загально-клінічне обстеження. Для оцінки глікемічного профілю визначали плазматичний рівень глюкози натще ферментативним методом, інсуліну натще з використанням набору реактивів DRG® Інсулін (EIA-2935), (DRG Instruments GmbH, Німеччина, Марбург) та HbA1c за реакцією з тіобарбітуровою кислотою. Визначення плазматичного рівню FasR проводилося імуноферментним методом з використанням набору реагентів “Human Fas Ligand Immunoassay” (R&D System Europe, Ltd. United Kingdom). Статистичну обробку отриманих даних проведено методами параметричної та непараметричної статистики з використанням пакету статистичних програм Statistica 8.0 for Windows (Statsoft, USA). 

Результати.  За нашими результатами гіперглікемію натще встановлено у 25 % пацієнтів на АГ, гіперінсулінемію – у 40,4 % пацієнтів. У 56,7 % хворих виявлено підвищений рівень HbA1c. Інсулінорезистентність за індексом НОМА мали 39,4 % хворих. В той час, як діагноз ЦД 2 типу було встановлено у 28,8 % пацієнтів. 

Пацієнтів розділили на тертильні групи залежно від рівню FasL. Тертилі за рівнем FasL становили 6,4 пг/мл та 6,8 пг/мл, таким чином виділено тертильні групи: 1 групу з інтервалом значень менше 6,4 пг/мл, 2 групу з інтервалом значень 6,4–6,7 пг/мл, 3 групу з інтервалом значень 6,8 пг/мл і більше.  Нами виявлено зростання частоти глюкометаболічних порушень паралельно зростанню плазматичного рівню FasL. Так, у 3 тертильній групі з максимальним плазматичним рівнем FasL відзначено максимальний відсоток пацієнтів на АГ з супутнім ЦД 2 типу (93,5 %), абдомінальним ожирінням (41,0 %), надмірною масою тіла (39,5 %), ожирінням 2 ступеня (40,9 %), інсулінорезистентністю (40,0 %), гіперглікемією (75,0%). Показники вуглеводного метаболізму у хворих 3 тертильної групи характеризувалися максимальними значеннями, особливо це стосувалося рівня глюкози та HbA1c (7,00 (4,10; 9,70) %), індексу інсулінорезистентності НОМА (2,41 (1,50; 7,13))
Таким чином, дані нашого клінічного дослідження можуть свідчити про те, що гіперактивація проапототичного маркеру - FasL  асоціюється з  гіперглікемією, інсулінорезистентністю, підвищенням рівню HbA1c та ЦД 2 типу у хворих на АГ, що може свідчити про залучення процесів апоптозу до формування порушень вуглеводного метаболізму.
