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Незважаючи на достатній прогрес у вивченні патогенезу, клініки, діагностики та лікування артеріальної гіпертензії (АГ), вона залишається найпоширенішим серцево-судинним захворюванням (ССЗ) із багаточисельними ускладненнями як в Україні, так і в усьому світі. На теперішній час все частіше констатується поєднання порушень ССЗ з ендокринними розладами. Зокрема, АГ зустрічається у 60 % хворих на цукровий діабет (ЦД). Тому своєчасна діагностика та ефективне лікування хворих на АГ із супутнім ЦД тісно пов’язані з визначенням патогенетичних факторів та пошуком новітніх схем лікування. Поєднання АГ та ЦД є тригерним фактором патофізіологічного каскаду, що асоціюється з розвитком та прогресуванням серцево-судинних ускладнень.  
Мета. Вивчити гемодинамічні показники і взаємозв'язок стану вуглеводного обміну, рівнів цитокінів у хворих на артеріальну гіпертензію, поєднану з цукровим діабетом 2 типу. 
Матеріали та методи. Обстежено 64 хворих у віці від 42 до 78 років. З них 38 пацієнтів страждали на АГ у поєднанні з ЦД 2 типу, а у 26 хворих – АГ була без супутньої патології. Структурні параметри серця вивчалися на апараті «HD11XE" (Philips, USА) до і після курсового лікування хворого по загальноприйнятій методиці Ехо-імпульсним потенціалом у двомірному режимі з частотою ультразвуку 7 Мгц і кутом сканування 80о з визначенням: кінцево-систолічного і діастолічного розміру і обсягу (КСР і КСО, КДР і КДО), фракції викиду (ФВ), маси міокарда лівого шлуночка (ММЛШ), індексу відносної товщини стінки лівого шлуночка (2H/D). Імуноферментним методом визначали фактор некрозу пухлин-α (ФНО-α), інтерлейкін-1β і 6 (ІЛ-1β, ІЛ-6). Також досліджені глікемічний профіль, глікозильований гемоглобін (HbA1c), імунореактивний інсулін (ІРІ). Контрольну групу склали 20 практично здорових осіб без ознак АГ і ЦД. 
Результати. Виявлено зв'язок систолічної функції ЛШ зі станом вуглеводного обміну у хворих на АГ з ЦД. Визначалася кореляційна залежність ММЛЖ та її індексу з рівнем систолічного (САТ) і діастолічного (ДАТ) артеріального тиску, ІМТ і ІРІ плазми, а також ІРІ як натщесерце, так і після перорального навантаження глюкозою. Мабуть, взаємини рівня ІРІ, ММЛЖ і його індекса залежать від декількох факторів: ІМТ, віку хворих, артеріальної гіпертензії та тривалості її в анамнезі, що відіграє роль в розвитку гіпертрофії міокарда ЛШ і ремоделюванні серця. ІМТ, САТ і ДАТ, ІРІ та ІЛ-6 корелювали із збільшенням показників індекса ММЛШ і ФНП-α в групі хворих на АГ без ЦД 2 типу. 
Висновки. Інсулінорезистентність та адаптивна гіперінсулінемія впливають на імунну систему і сприяють розвитку метаболічних і імунних порушень, більш виражених у хворих на артеріальну гіпертензію, поєднану з цукровим діабетом та підвищеним індексом маси тіла, які можуть безпосередньо брати участь у прогресуванні артеріальної гіпертензії і, можливо, атеросклерозу.
