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Цель исследования. Проанализировать влияние обестатина на массу тела больных с артериальной гипертензией и сахарным диабетом 2 типа, а также оценить характер связей между антропометрическими параметрами и обестатином у данной когорты больных в зависимости от наличия или отсутствия ожирения.

Материалы и методы исследования. Было обследовано 105 больных АГ, которые распределены на группы, в зависимости от наличия СД 2 типа. В основную группу вошли 75 пациентов с сочетанием АГ и

сахарного диабета 2 типа (средний возраст 60,03±1,17). Группу сравнения составляли 30 больных АГ без СД 2 типа (средний возраст 57,1±2,23, р<0,05). Пациенты основной группы были распределены по наличию или

отсутствию ожирения согласно индекса массы тела. Так ожирение было диагностировано у 39 человек (первая подгруппа) и 36 больных имели нормальный вес тела (вторая подгруппа).

Результаты и их обсуждение. Коморбидность артериальной гипертензии и сахарного диабета 2 типа ассоциируется с высокой активностью обестатина(3,15±0,06, р<0,05), по сравнению с группой пациентов с

артериальной гипертензией без сахарного диабета 2 типа(2,97±0,04, р<0,05), что свидетельствует в пользу компенсаторной реакции на данном этапе. Присоединение ожирения к артериальной гипертензии и сахарному диабету 2 типа сопровождается дезадаптивным снижением обестатина, по сравнению с больными без ожирения, что может рассматриваться фактором развития и прогрессирования ожирения с учетом анорексичных свойств обестатина.
Выводы. У больных с АГ и СД 2 типа наблюдается рост уровня обестатина, что с учетом его анорексичных свойств, свидетельствует в пользу существования компенсации у данной когорты больных.
