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Цель работы. Изучить влияние розувастатина на функциональное

состояние эндотелия и метаболические нарушения у больных с

гипертонической болезнью и ожирением в зависимости от полиморфизма

гена PPARG пироксосомальных рецепторов PPARγ.

Материалы и методы. Обследовано 172 пациента с ГБ I-II стадии,

1-2 степени и ожирением, группу контроля составили 20 практически

здоровых лиц. В сыворотке крови обследованных пациентов определяли

уровень липидов и иммунореактивного инсулина. Изучение полиморфизма

гена PPARG проводили методом полимеразной цепной реакции.

Исследование сосудодвигательной функции эндотелия производилось на

ультразвуковом диагностическом комплексе Vivid-3 (General Electric,

США) по методике D. Celermajer и соавт. (1992). Больным проводилось

лечение с использованием розувастатином в дозе 5-40 мг/сут.

Результаты и обсуждение. Терапия розувастатином проводилась на

протяжении 3 месяцев. В ходе лечения у больных было выявлено

достоверное снижение гиперлипидемии, показателей

инсулинорезистентности. У больных повысился уровень эндотелий-

зависимой вазодилатации. Эффективность лечения зависела от

полиморфизма гена PPARG. Лучшие результаты лечения были у больных с

генотипом Pro12Ala/Ala12Ala в сравнении с больными, у которых

наблюдался генотип Pro12Pro. Увеличение эндотелий зависимой

вазодилатации в группе с генотипом Pro12Ala/Ala12Ala составило 23,7 %

(р 0,05), а у больных с генотипом Pro12Pro – 44,2 % (р 0,001),

достоверность различия между группами имела статистически

достоверный характер(р 0,01).

Выводы. Выявлено положительное влияние розувастатина на

коррекцию нарушений липидного и углеводного метаболизма и

функциональное состояние эндотелия у больных гипертонической

болезнью, ассоциированной с ожирением. Следует отметить, что действие

препарата было более эффективным у пациентов, которые имели генотип

Pro12Ala/Ala12Ala гена PPARG.
