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Наличие сопутствующей патологии оказывает влияние на течение артериальной гипертензии (АГ). Чаще всего АГ осложняется сахарным диабетом (СД) 2 типа. Изучение механизмов развития СД и его сосудистых осложнений у больных АГ остается одной из наиболее актуальных проблем современной медицины, потому что синтропия этих патологий имеет общую патогенетическую связь и потенцирует кардиоваскулярный риск.

Цель - изучение патогенетического значения адипонектина и резистина в развитии инсулинорезистентности у больных с артериальной гипертензией и сахарным диабетом 2 типа.

Материалы и методы. В исследование были включены 105 больных (41 мужчина и 64 женщины), средний возраст которых составил 65,16±1,53 лет. Для определения инсулинорезистентности (ИР) использовали индекс НОМА-IR (нормальные значения до 2,7), который рассчитывали по формуле: ИР = (глюкоза натощак × инсулин натощак)/22,5. Определение уровня резистина проводили с использованием коммерческой тест-системы производства фирмы «BioVendor» (Чеська Республіка), адипонектина – Assay Max Human Adiponectin ELISA Kit производства фирмы «ASSYPRO» (США).

Результаты и выводы. Течение АГ сопровождается дисбалансом адипоцитокинов, увеличением степени инсулинорезистентности (ИР), которые зависят от наличия СД 2 типа. При наличии СД 2 типа у больных АГ уровень резистина был на 21,58% выше, чем у больных без диабета, что равно 19,00±0,42 мг/мл, а уровень адипонектина – ниже на 29,15% и составил 4,52±0,12 мг/мл. В формировании ИР, которая лежит в основе патогенеза СД при АГ, ведущая роль принадлежит гормонам жировой ткани, таким как резистин и адипонектин. 
