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Введение (цели/задачи):

Цель исследования: анализ факторов иммуновоспаления: провос-

палительного цитокина – интелейкина-18 (ИЛ-18), противовоспа-

лительного цитокина – интерлейкина-10 (ИЛ-10), определение по-

лиморфизмов I/D гена АПФ, Т174М и М235Т гена ангиотензиногена

у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) в зависимости от

сопутствующего предиабета и сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа).

Материал и методы:

Обследовано 129 пациентов с АГ в ассоциации с предиабетом

и СД 2 типа. Результаты. В зависимости от глюкометаболиче-

ского профиля больные были разделены на 3 группы: 1 - 60

пациентов с АГ без нарушения углеводного метаболизма, 2 - 39

человек с АГ и предиабетом, 3 – 30 больных с АГ и СД 2 типа. В

контрольную группу вошли 10 практически здоровых лиц.

Результаты:

У пациентов с АГ в сочетании с предиабетом, СД 2 типа отме-

чается более тяжелое течение заболевания, характеризующее-

ся достоверно более высокими показателями САД, ДАД, ЧСС,

HbA1c и индекса HOMA. Установлено, что уровни противовос-

палительного ИЛ-10 и провоспалительного ИЛ–18 у пациентов

с АГ значительно варьируют в зависимости от наличия угле-

водных нарушений, что свидетельствует о вовлечении воспа-

ления в патогенез развития нарушений углеводного обмена у

пациентов с АГ. Повышение уровня ИЛ – 10 у пациентов с АГ и

предиабетом может рассматриваться как защитная реакция на

фоне повышенной активности провоспалительного цитокина

ИЛ – 18. Выявлено, что достоверное преобладание генотипа ТТ

полиморфизма М235Т гена ангиотензиногена у пациентов с АГ

ассоциировано с развитием предиабета и СД 2 типа.

Заключение:

Полученные данные могут свидетельствовать о том, что акти-

вация противовоспалительного ИЛ-10 и провоспалительного

ИЛ–18, вариант генотипа ТТ полиморфизма М235Т гена анги-

отензиногена могут иметь взаимосвязь меж между АГ и развитием

нарушений углеводного обмена при АГ.
