Вплив ожиріння на динаміку адипоцитокінового обміну у хворих на артеріальну гіпертензію та цукровий діабет 2-го типу

П.П. Кравчун, О.І. Кадикова

Харківський національний медичний університет

Цукровий діабет (ЦД) йде рука в руку з артеріальною гіпертензією (АГ). Підвищення артеріального тиску (АТ) виявляється у 80 % хворих на ЦД 2-го типу. Однією знайважливіших і, можливо, найбільш складних проблем сучасної кардіології є розвиток ожиріння на тлі ЦД та АГ.

Мета – оцінити рівні адипоцитокінів у хворих на артеріальну гіпертензію та цукровий діабет 2-го типу залежно від маси тіла.

Матеріал і методи. Хворі на АГ з супутнім ЦД 2-го ти-

пу були розподілені на три підгрупи залежно від індексу маси

тіла (ІМТ): перша підгрупа (n=29) – індекс Кетле < 24,6 кг/м2,

друга (n=56) − індекс Кетле = 24,6−29,9 кг/м2, третя (n=20) –

індекс Кетле > 30 кг/м2. Середній вік хворих на АГ з ЦД 2-го

типу становив (65,45±1,08) року, а другої групи – (64,87±1,98)

року. Контрольну групу склали 25 практично здорових осіб. У

дослідженні визначали ІМТ (індекс Кетле) – маса × кг/зріст в

м2 – для діагностики ожиріння.

Для визначення рівня резистину було застосовано імуноферментний метод із використанням комерційної тестсистеми виробництва фірми BioVendor (Чеська Республіка). Вміст адипонектину в сироватці крові хворих визначали імуноферментним методом із використанням набору реактивів Assay Max Human Adiponectin ELISA Kit виробництва ASSYPRO (США).

Результати. Дослідження рівнів адипокінів у хворих на

АГ з ЦД 2-го типу залежно від ІМТ показало зниження рівня

адипонектину на 39,10 % (р<0,05) у хворих з ІМТ=24,6−29,9
кг/м2, ніж у хворих з ІМТ < 24,6 кг/м2, на 52,7 % (р<0,05) та на

22,32 % (р<0,05) у хворих з ІМТ >30 кг/м2 порівняно з хвори-

ми першої та другої підгруп відповідно.

Рівень резистину мав зворотну тенденцію: збільшувався

на 42,24 % (р<0,05) у хворих з ІМТ < 24,6 кг/м2 порівняно з

хворими з ІМТ=24,6−29,9 кг/м2, на 49,53 % (р<0,05) у хворих

з ІМТ < 24,6 кг/м2 порівняно з хворими з ІМТ > 30 кг/м2 та на

12,63 % (р<0,05) у хворих з ІМТ=24,6–29,9 кг/м2 порівняно з

хворими з ІМТ > 30 кг/м2.

Висновки. Отже, у хворих на АГ з ЦД 2-го типу та супутнім ожирінням відбувається зниження рівня адипонектину та підвищення рівня резистину відповідно до наростання маси тіла. Таким чином, зазначені адипоцитокіни мають діагностичне значення у прогресуванні ожиріння у цього контингенту хворих.
