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Цель работы: Изучить влияние фенофибрата на функцию эндотелия в зависимости от полиморфизма гена PPARА у больных гипертонической болезнью с ожирением.

Материалы и методы: В исследование вошло 160 больных – с гипертонической болезнью I-II стадии, 1-2 степени, имеющих ожирение I-II степени. Группу контроля составили 20 практически здоровых лиц. Исследование сосудодвигательной функции эндотелия производилось на ультразвуковом диагностическом комплексе Vivid-3 (General Electric, США) по методике D.Celermajer и соавт. (1992) с определением поток-опосредованной дилатации и индекса пикового кровотока. Изучение полиморфизма генов PPARА проводили с помощью метода полимеразной цепной реакции. Лечение фенофибратом осуществлялось на фоне антигипертензивной терапии с использованием ингибиторов АПФ, амлодипина и индапамида. Фенофибрат назначался 1 раз в день утром в дозе 200 мг/сут. Контроль состояния проводился через 6 мес. от начала терапии.

Результаты: В процессе терапии фенофибратом было установлено улучшение функционального состояния эндотелия, что проявлялось в повышении поток-опосредованной дилатации. Поток-опосредованная дилатация до лечения был 2,26 ± 0,9 %, через 6 мес. лечения уровень дилятации возрос и составил 2,98 ± 0,8 (<0,05). Индекс пикового кровотока в начале лечения был 448,0 ± 8,9 мл/ мин, в последующем увеличился до 546,1 ± 11,0 мл/мин (<0,01). Лучшая эффективность лечения была выявлена у лиц с генотипом Leu162Leu гена PPARА по сравнению с
больными, которые имели генотип Leu162Val.
Выводы: Выявлено положительное влияние фенофибрата на состояние эндотелия, что проявлялось повышением поток-опосредованной дилатации и индекса пикового кровотока. Лучшие результат лечения наблюдались у больных с генотипом Leu162Leu гена PPARА.

