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Мета – вивчити показники вуглеводного обміну  та антропометричні показники (зріст, маса тіла, з розрахунком індексу маси тіла (ІМТ), окружності талії (ОТ)) в залежності від генотипу поліморфізму I/D гену ангіотензин-перетворюючого ферменту (АПФ) у хворих на артеріальну гіпертензію (АГ), що асоційована з цукровим діабетом 2 типу (ЦД 2 типу).
Матеріал і методи. У дослідження було включено 103 пацієнта з АГ, яким було проведено комплексне загальне клінічне та лабораторно-інструментальне дослідження. Для оцінки вуглеводного обміну визначали  рівень глюкози в плазмі крові натще глюкозооксидантним методом.  Глікозильований гемоглобін (HbA1c), як інформативний маркер глікемічного профілю, вимірювали біохімічним методом за допомогою реакції з тіобарбітуровою кислотою. Рівень інсуліну було визначено імуноферментним методом з використанням набору  фірми «DRG Instruments GmbH» (Німеччина). Інсулінорезистентність розраховуали згідно крітерію HOMА за формулою: інсулін натще (мкод/мл) × глюкоза натще (ммоль/л) / 22,5. Вимірювання зросту, маси тіла, з наступним розрахунком ІМТ для оцінки наявності та ступеня ожиріння, проводилося за рекомендаціями ВООЗ. Тип розподілу жирової тканини  визначався на підставі вимірювання ОТ. Поліморфізм I/D гену АПФ визначали методом полімеразної ланцюгової реакції з подальшим електрофорезом за допомогою набору ACE+AGTR1 ООО «Центр Молекулярной Генетики», Росія.

Результати. Пацієнтів було розподілено на дві групи залежно від наявності у них цукрового діабету 2 типу (ЦД 2 типу). До першої групи увійшли 73 пацієнти з АГ: 40 (55 %) жінок  та 31 (45 %) чоловіків. Вік обстежених коливався від 32 до 69 років, медіана становила 57,00 років. До другої групи увійшли 30 хворих на АГ, у яких був

діагностований ЦД 2 типу: 19 (63 %) жінок  та 11 (37 %) чоловіків. Вік хворих цієї групи коливався від 52 до 80 років, медіана становить 62,50 років. Під час дослідження типу поліморфізму I/D гену АПФ було встановлено переваження кількості пацієнтів, які є носіями D-алеля гену АПФ (хворі з DD  та ID генотипами) як в групі пацієнтів з АГ, так і в групі пацієнтів з АГ, що поєднана з ЦД 2 типу. Виявлено достовірні розбіжності між генотипами в першій групі за такими показниками як рівень інсуліну та HbA1c . Так, рівень інсуліну набував максимальних значень у хворих з генотипами ID та DD, медіана становила 8,9 та 9,1 відносно. Рівень HbA1  також спостерігався значно вищий у хворих з виявленими ID та DD генотипами. Медіана цього показника становила 7,2 та 7,3 відносно.   

        За результатами обстеження хворих другої групи, у пацієнтів, що мали генотип ID також спостерігалося достовірне зростання рівню інсуліну  та ІМТ, медіани цих показників становили 10 та 31 відносно. При вивченні взаємозв'язків між вивчаємими показникамиу  хворих цієї групи з генотипом ID встановлені позитивні кореляційні звʼязки між показниками маси тіла та рівнями систолічного артеріального тиску (САТ), діастолічного артеріального тиску (ДАТ) (r=0,64; p<0,05 та r=0,7; p<0,05 відносно).
Висновки. Переважна кількість пацієнтів обох груп є носіями  D-алеля гену АПФ (хворі з DD  та ID генотипами), що асоціюється з розвитком АГ. У хворих обох груп з несприятливими генотипами DD  та ID спостерігалося достовірне погіршення показників вуглеводного обміну – рівнів інсуліну та HbA1.  Наявність генотипу ID у пацієнтів з АГ та ЦД 2 типу асоціюється з підвищенням маси тіла та рівнів артеріального тиску.
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