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Адипоциты жировой ткани продуцируют биологически активные молекулы – адипоцитокины, что действуют как гормоны. Они играют определенную роль в регуляции функции поджелудочной железы, метаболизма глюкозы, жира и модуляции чувствительности тканей к инсулину. Адипоцитокины условно разделяют на сенсибилизаторы (лептин и адипонектин) и антагонисты (фактор некроза опухолей α (ФНО-α), интерлейкин-6, резистин) инсулина.
Цель работы. Изучение активности ФНО-α и лептина, в зависимости от наличия инсулинорезистентности (ИР), у больных артериальной гипертензией с ожирением.
Материалы и методы. Обследовано 123 больных артериальной гипертензией с избыточной массой тела и ожирением. Уровни ФНО-α, лептина и инсулина определяли иммуноферментным методом. Индекс инсулинорезистентности (индекс НОМА) рассчитывали по формуле: индекс НОМА = глюкоза крови натощак (ммоль/л) инсулин крови натощак (МЕД) / 22,5. Индекс НОМА > 2,77 усл. ед. расценивался как наличие ИР.

Результаты. Все больные были разделены на две группы: 1-я - 80 больных без ИР (уровень инсулина - 7,60±0,35 мкЕд/мл, индекс НОМА - 1,47±0,06 усл.ед.), 2-я - 43 пациента с наличием ИР (уровень инсулина - 31,35±2,51мкЕд/мл, индекс НОМА - 7,22±0,68 усл.ед.). Установлено, что показатели артериального давления были выше у пациентов с наличием ИР (САД - 182,44±2,50 мм рт.ст., ДАД - 104,21±1,17 мм рт.ст.) по сравнению с гипертензивными пациентами без ИР (САД - 167,75±1,66 мм рт.ст., ДАД - 100,01±0,87 мм рт.ст.). Уровни ФНО-α и лептина также достоверно увеличивались у больных АГ с наличием ИР (ФНО-α - 10,38±0,66 пг/мл, лептин - 13,24±0,81 нг/мл, у женщин - 13,74±0,99 нг/мл, у мужчин - 12,38±1,40 нг/мл) по сравнению с пациентами без ИР (ФНО-α - 5,95±0,29 пг/мл, лептин - 9,73±0,86 нг/мл, у женщин - 11,41±1,32 нг/мл, у мужчин - 7,07±0,53 нг/мл), р <0,005.
При корреляционном анализе в группе больных с ИР установлена положительная связь между уровнем инсулина и ФНО-α (R=0,46; р<0,004), уровнем лептина (R=0,32; р<0,03); индексом НОМА и ФНО-α (R=0,44; р<0,005), уровнем лептина (R=0,33; р<0,03); уровнем лептина и ФНО-α (R=0,57; р<0,00001).

Выводы. Активность ФНО-α и лептина достоверно увеличивается у гипертензивных пациентов с наличием ИР по сравнению с группой пациентов без ИР (р<0,001). Установлена прямая корреляционная зависимость в группе больных с ИР между уровнем ФНО-α, лептином и индексом инсулинорезистентности.
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