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Цель работы. Определение особенностей изменения уровней висфатина и интерлейкинов-6 (ИЛ-6) в сыворотке крови больных гипертонической болезнью (ГБ) с и без абдоминального ожирения (АО) в зависимости от состояния общей сонной артерии (ОСА).

Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 84 больных. Основную группу составили 59 больных ГБ в сочетании с АО, из которых - 28 мужчин (47,5%) и 31 женщина (52,5%). Группу сравнения составили 25 пациентов, которые имели исключительно ГБ- 12 мужчин (48%) и 13 женщин (52%) соответственно. Средний возраст больных составил (58 ± 3,1) лет. Уровни висфатина и ИЛ-6 определяли иммуноферментным методом. Определение комплекса интима-медиа (КИМ) ОСА проведено с помощью доплеровского ультразвукового исследования. Статистическую обработку результатов исследований проводили с помощью программ MS® Excel®2013 ™ и STATISTICA версия 6.1.
Результаты. При сравнении уровня висфатина с нормальным КИМ ОСА, было выявлено достоверное его увеличение лишь у больных ГБ с АО. Анализируя уровни висфатина с разной толщиной КИМ ОСА, достоверное увеличение данного адипоцитокина было обнаружено только при патологическом утолщении сосудистой стенки - (39,49 ± 1,51) нг / мл при ГБ с АО и (24,46 ± 1,48) нг / мл при ГБ без АО (р <0,05). Также была обнаружена положительная корреляционная связь между уровнем висфатина и толщиной КИМ при ГБ с АО (r = 0,49, р <0,05) и без него (r = 0,41, р<0,05). При сравнении уровня ИЛ-6 с толщиной КИМ ОСА, была установлена положительная корреляционная связь между последними у больных ГБ с АО (r = 0,42, р <0,05). 
Выводы. У больных с ГБ в независимости от наличия АО отмечается поражения ОСА, при котором имеет место достоверное повышение уровня висфатина и ИЛ-6. Полученные результаты указывают на необходимость применения лекарственных средств для снижения уровня ИЛ-6 и висфатина с целью уменьшения воспалительного процесса в сосудистой стенке.

