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В основе патогенеза сахарного диабета (СД) 2 типа лежит инсулинорезистентность (ИР), которая является первичной и имеет основное значение в инициации механизмов, приводящих к развитию диабета и его сосудистых осложнений.  
Цель – оценить адипоцитарные маркеры инсулинорезистентности, такие как васпин и оментин, у больных с постинфарктным кардиосклерозом и сахарным диабетом 2 типа. 
Материалы и методы. С целью определения взаимосвязи ИР с гормонами жировой ткани, больные с постинфарктным кардиосклерозом и сопутствующим СД 2 типа были распределены нами на тертили в зависимости от уровня индекса ИР НОМА (Homeostasis Model Assessment): I тертиль – НОМА ≤ 5 (n = 26), II тертиль – НОМА от 5,1 до 10 (n = 27), III тертиль – НОМА ≥ 10,1 (n = 27). Использовали индекс ИР HOMA, который рассчитывали по формуле: инсулин (мЕд/мл)×глюкоза натощак (ммоль/л)/22,5. При индексе НОМА>2,77 пациентов считали инсулинорезистентными. Содержание васпина в сыворотке крови больных определяли иммуноферментным анализом с использованием набора реактивов Human/Mouse/Rat Vaspin Enzyme Immunoassay Kit производства фирмы «RayBio®.» (Грузия). Для определения уровня оментина был применен иммуноферментный анализ с использованием коммерческой тест-системы Human Omentin-1 ELISA производства фирмы «BioVendor» (Чешская Республика). 
Результаты. Анализ содержания адипоцитокинов у больных с постинфарктным кардиосклерозом и СД 2 типа показал увеличение уровня васпина в соответствии с нарастанием ИР от I до III тертиля ((602,328 ± 2,151) пг/мл; (627,256 ± 2,218) пг/мл и (648,345 ± 2,143) пг/мл, соответственно) и снижение уровня оментина ((429,597 ± 1,195) нг/мл; (418,468 ± 1,203) нг/мл и (409,547 ± 1,324) нг/мл, соответственно) (р < 0,05).  
Выводы. На фоне нарастания степени инсулинорезистентности у больных постинфарктным кардиосклерозом и сахарным диабетом 2 типа происходило достоверное увеличение уровня васпина и снижение уровня оментина.  

