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Інсулінорезистентність (ІР) розглядається як незалежний чинник ризику розвитку низки захворювань, серед яких провідне місце займає артеріальна гіпертензія (АГ). Показано, що фактор некрозу пухлин-α (ФНП-α) здатен впливати на інсуліновий рецептор і транспортери глюкози, індукуючи ІР. Але точні механізми взаємозв’язку ФНП-α та ІР залишаються ще не до кінця вивченими.

Мета: вивчення рівня інсуліну, індексу інсулінорезистентності залежно від рівня ФНП- α у хворих на артеріальну гіпертензію з підвищеною масою тіла.

Матеріали і методи. Обстежено 123 хворих на АГ з підвищеною масою тіла. Рівень ФНП-α та інсуліну визначали імуноферментним методом. Індекс інсулінорезистентності (індекс НОМА) обчислювали за формулою: індекс НОМА = глюкоза крові натще (ммоль/л)×інсулін крові натще (МОД) / 22,5. Індекс НОМА > 2,77 ум. од. розцінювався як наявність ІР.
Результати. Всіх хворих на АГ розділили на тертілі залежно від вмісту ФНП-α в крові натще: 1-ий (n=41) – рівень ФНП-α становив від 1,23 до 5,41 пг/мл; 2-ий (n=41) – рівень ФНП-α становив від 5,41 до 8,56 пг/мл; 3-ій (n=41) – рівень ФНП-α становив від 8,56 до 19,12 пг/мл.
При порівнянні антропометричних показників встановлено, що величина індексу маси тіла та об’єму талії достовірно підвищується паралельно збільшенню рівня ФНП-α. Середні значення рівня інсуліну та індексу НОМА у сироватці крові характеризувались чітким достовірним підвищенням у всіх групах паралельно збільшенню рівня ФНП-α: 1 тертіль – рівень інсуліну (8,54±1,34 мкОд/мл), індекс ІР (1,69±0,27 ум. Од.); 2 тертіль - рівень інсуліну (14,22±1,60 мкОд/мл), індекс ІР (2,97±0,38 ум. Од.); 3 тертіль - рівень інсуліну (24,93±3,03 мкОд/мл), індекс ІР (5,78±0,80 ум. Од.), (р<0,05).
При вивченні взаємозв’язків виявлено позитивну кореляцію в групі 3-го тертіля між ФНП-α та рівнем інсуліну (R=0,57; р=0,0001), індексом НОМА (R=0,58; р=0,00001).
Висновки. Встановлено, що антропометричні показники достовірно збільшуються паралельно підвищенню ФНП-α в крові. Порушення вуглеводного обміну спостерігалось зі збільшенням рівня ФНП-α в крові хворих на АГ з підвищеною масою тіла.
