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Поражение миокарда при сахарном диабете (СД) – многофакторный процесс, в котором важное значение имеют метаболические, нейрогуморальные, молекулярные нарушения. У больных с повышенной массой тела эти механизмы приобретают еще большую сложность за счет того, что жировая ткань является эндокринным органом и секретирует большое количество адипокинов, в том числе лептин и резистин, которые оказывают значительное влияние на регуляцию энергетического гомеостаза. Однако в настоящее время нет исчерпывающих данных о влиянии лептина и резистина на формирование диастолической дисфункции (ДД) миокарда левого желудочка как раннего проявления формирования хронической сердечной недостаточности у больных СД 2 типа с повышенной массой тела. Поэтому целью нашего исследования было оценить взаимосвязь между маркерами ДД отношением максимальной скорости раннедиастолического потока Е к потоку, обусловленному систолой предсердий А, а также временем замедления кровотока раннего диастолического наполнения DТ и активностью адипокинов лептина и резистина у больных СД 2 типа с нормальной и повышенной массой тела.
Материалы и методы. Обследовано 94 больных СД 2 типа среднего возраста без тяжелых осложнений с сохраненной систолической функцией  миокарда левого желудочка. 1-ю группу составили 34 больных СД 2 типа с индексом массы тела (ИМТ) менее 25 кг/м2, 2-ю группу составили 60 больных с ИМТ выше 25 кг/м2. Группы были сравнимы по возрасту и полу. Иммуноферментным сендвич-методом с помощью набора реактивов «DRG» определяли активность лептина, с помощью набора реактивов «BioVendor» определяли уровень резистина. Эхокардиографическим методом согласно рекомендациям Американского кардиографического общества определяли значения Е и А, отношение Е/А, а также значение DТ.
Результаты. В 1-й группе больных ИМТ составил 24,47±0,52 кг/м2, средний уровень лептина – 11,76±0,68 нг/мл, резистина - 10,17±0,35 нг/мл; значение Е/А - 0,94±0,04, DT – 230,47±3,51 мс. Во 2-й группе больных ИМТ был равен 34,49±0,68 кг/м2, активность лептина - 22,75±0,49 нг/мл, резистина - 14,19±0,18 нг/мл; значение отношения Е/А составило 0,81±0,03, DT - 241,72±2,18 мс. В 1-й группе больных значимых корреляционных связей между исследуемыми показателями выявлено не было. Во 2-й группе выявлены следующие корреляции: между лептином и отношением Е/А (R=-0,27, р<0,05), лептином и значением DT (R=0,35, р<0,05); резистином и Е/А (R=-0,26, р<0,05), резистином и DT (R=0,28, р<0,05).
Выводы. У больных СД 2 типа с повышенной массой тела в формирование ДД миокарда левого желудочка как раннего маркера хронической сердечной недостаточности значимый вклад вносят гиперлептинемия и повышенная активность резистина. Учитывая, что большинство больных СД 2 типа имеют повышенную массу тела, а также неблагоприятный прогноз относительно развития сердечно-сосудистой патологии, необходимо продолжить исследования в данном направлении.
