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Відомо про тісний зв’язок абдомінального ожиріння, переддіабету або цукрового діабету (ЦД) 2-го типу, атерогенної дисліпідемії і артеріальної гіпертензії (АГ) як провідних компонентів метаболічного синдрому (МС). На думку багатьох учених, основою формування МС є інсулінорезистентність (ІР), яка запускає каскад метаболічних порушень і призводить до появи тяжких серцево-судинних ускладнень: інфаркту міокарда, мозкового інсульту та серцевої недостатності. Сьогодні вважається, що постійним компенсаторним компонентом ІР є гіперінсулінемія. Істинну ендогенну секрецію інсуліну відображає такий показник, як С-пептид - білок, що утворюється при розпаді проінсуліна або, іншими словами, фрагмент молекули проінсуліну, при відщепленні якого утворюється інсулін. Визначення С-пептиду дозволяє оцінювати функцію β-клітин підшлункової залози.
Мета дослідження: вивчення рівня інсуліну і С-пептиду у хворих на артеріальну гіпертензію з ожирінням в залежності від наявності інсулінорезистентності.
Матеріали і методи. Обстежено 123 хворих на артеріальну гіпертензію. Визначення наявності та ступеня ожиріння проведені антропометричні дослідження, що включали вимірювання зросту та маси тіла з розрахунком індексу маси тіла (ІМТ). Ознакою абдомінального типу ожиріння вважалося значення ОТ > 102 см у чоловіків, ОТ > 88 см у жінок Рівень інсуліну визначали імуноферментним методом Insulin ELISA (DRG Instruments GmbH, Germany), рівень С-пептиду – набором С-peptide ELISA (DRG Instruments GmbH, Germany). Рівень глюкози визначали біохімічним методом. Індекс інсулінорезистентності (індекс НОМА) розраховували по формулі: індекс НОМА = глюкоза крові натще (ммоль/л) х інсулін крові натще (МОД) / 22,5. Індекс НОМА > 2,77 ум. од. розцінювався як наявність ІР.
Всі хворі були розділені на дві групи: 1-а - 80 хворих без ІР (індекс НОМА - 1,47±0,06 ум.од.), 2-а, - 43 пацієнти з наявністю ІР (індекс НОМА - 7,22±0,68 ум.од.).
Результати. При зіставленні антропометричних показників встановлено, що ІМТ хворих з ІР достовірно перевищував ІМТ хворих без ІР (р<0,05). При аналізі типу ожиріння в групі хворих без ІР відсоток виявлення абдомінального ожиріння (50 хворих – 62,5%), був удвічі вищим за відсоток обстежених (30 хворих – 37,5%), у яких ОТ був у межах норми. Встановлено, що показники інсуліну (31,35±2,51) мкОД/мл, С-пептиду (1,03±0,16) нг/мл, глюкози (5,11±0,12) ммоль/л в групі хворих на АГ з наявністю ІР були достовірно вище за показники інсуліну (7,60±0,35) мкОД/мл, С-пептиду (0,31±0,03) нг/мл, глюкози (4,47±0,11) ммоль/л в групі хворих на АГ без ІР, (р<0,05). 
При кореляційному аналізі в групі хворих на АГ з наявністю ІР виявлено позитивний зв’язок між рівнем інсуліну та С-пептиду (r=0,35; р<0,05), індексом НОМА (r=0,93; р<0,05).
Висновки. Встановлено, що у пацієнтів з наявністю інсулінорезистентності гіпер-С-пептидемія може свідчити про напруження інсулінопродукуючої функції b-клітин підшлункової залози. Взаємозв'язок інсуліну і С-пептиду в групі хворих з ІР підтверджує теорію, що С-пептид відображає "дійсну" секрецію інсуліну підшлунковою залозою дозволяє найбільш точно визначити наявність гіперінсулінемії. 
