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Актуальность. На сегодняшний день инсулинорезистентность (ИР) рассматривается как независимый фактор риска возникновения и развития ряда заболеваний, среди которых ведущее место занимает артериальная гипертензия (АГ). Одной из причин ИР выделяют ожирение. Адипоциты белой жировой ткани продуцируют биологически активные молекулы - адипоцитокины, которые играют определенную роль в регуляции функции поджелудочной железы, метаболизма глюкозы и жиров и модуляции чувствительности тканей к инсулину. Одним из таких адипоцитокинов является лептин. Несмотря на многочисленные исследования взаимосвязи лептина и инсулинорезистентности остаются до конца не изученными.

Цель. Изучение уровня лептина у больных артериальной гипертензией с ожирением в зависимости от наличия ИР.

Материалы и методы: Обследовано 123 больных (47 мужчин и 76 женщин), в возрасте от 29 до 75 лет (средний возраст 53,87±0,92 лет). Все больные прошли детальное клиническое, антропометрическое, лабораторное обследование. Для характеристики массы тела использовали индекс массы тела (ИМТ). Уровни лептина и инсулина определяли иммуноферментным методом с использованием набора реагентов Leptin (Sandwich) и Insulin ELISA (DRG Instruments GmbH, Germany). Уровень глюкозы определяли биохимическим методом. Индекс ИР (индекс НОМА) рассчитывали по формуле: глюкоза крови натощак (ммоль/л)×инсулин крови натощак (МЕД) / 22,5. Индекс НОМА > 2,77 усл.ед. расценивался, как наличие ИР.
Все больные были разделены на две группы в зависимости от показателя индекса НОМА. В состав 1-й группы вошли 80 лиц без ИР (индекс НОМА - 1,47±0,06 усл. ед.), во 2-ю группу вошли 43 лица с наличием ИР (индекс НОМА - 7,22±0,68 усл. ед.)

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, что средние показатели САД  (182,44±2,50 мм. рт. ст.), ДАД (104,21±1,17 мм. рт. ст.), ИМТ (36,51±0,74 кг/м2), уровень лептина (мужчин - 12,38±1,40 нг/мл, у женщин - 13,74±0,99 нг/мл), инсулина (31,35 ± 2,51 мкЕД/мл), глюкозы (5,11 ± 0,12 ммоль/л) в группе больных с ИР достоверно превышают аналогичные показатели в группе больных без ИР: САД (167,75±1,66 мм. рт. ст.), ДАД (100,01±0,87 мм. рт. ст.), ИМТ (29,97±0,56 кг/м2), уровень лептина (у мужчин - 7,07±0,53 нг/мл, у женщин - 11,41±1,32 нг/мл), инсулина (7,60±0,35 мкЕД/мл), глюкозы (4,47±011 ммоль/л), (p<0,05).

При корреляционном анализе выявлены положительные корреляционные связи в группе больных АГ с наличием ИР между лептином и инсулином (R=0,32; р<0,03), индексом НОМА (R=0,33; р<0,03). 

Выводы. Уровень лептина достоверно увеличивается у больных артериальной гипертензией с наличием инсулинорезистентности в отличие от гипертензивных пациентов без инсулинорезистентности. Выявлена прямая корреляционная зависимость между уровнем лептина и индексом инсулинорезистентности у больных артериальной гипертензией с наличием инсулинорезистентности.
