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Мета роботи: визначити залежність між поліморфізмом генів PPARγ та АТ1R у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) в поєднанні з цукровим діабетом ІІ типу (ЦД ІІ)  та показниками ліпідного обміну до та після антигіпертензивного лікування телмісартаном.
Задачі: показати значущість  вливу поліморфізму генів PPARγ та АТ1R у хворих на ГХ в поєднанні з ЦД ІІ на метаболічні показники та ефективність терапії телмісартаном.
Матеріали дослідження: обстежено 105 пацієнтів (62 (59,05 %) чоловіків, 43 (40,95 %) жінок,  середній вік 56,1 ± 1,1 років) з ГХ І-ІІ стадії, 1-2 ступеня та ЦД ІІ. Групу контролю складали 20 практично здорових добровольців.  
Методи дослідження: вивчалися такі показники, як загальний холестерин (ЗХС), холестерин ліпопротеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ) та тригліцериди (ТГ). Генотипування поліморфізму генів PPARγ та АТ1R проводилося методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР).
Результати: пацієнти з ГХ + ЦД2Т з генотипом Pro/Pro мали схильність до більш високих цифр ЗХС – (5,83 ± 1,07) ммоль/л, порівняно з (4,99 ± 0,1) ммоль/л у носіїв Х/Ala, p > 0,05. ХС ЛПВЩ вищий у носіїв   Х/Ala порівняно з   пацієнтами із Pro/Pro генотипом – (1,11 ± 0,02) ммоль/л та (1,03 ± 0,02) ммоль/л відповідно, p < 0,05. ЗХС вищий у носіїв АС+СС, на відміну від власників АА генотипу -  відповідно (5,78 ± 0,13) ммоль/л та (5,43 ± 0,11) ммоль/л (0,05 ( р ( 0,01). Значення ХС ЛПВЩ вищі у носіїв АА генотипу – (1,06 ± 0,02) ммоль/л порівняно з (1,05 ± 0,03) ммоль/л у носіїв АС+СС (p < 0,05). Показники ТГ значно не відрізнялися в досліджуваних групах. Через 6 тижнів лікування телмісартаному хворих на ГХ + ЦД2Т з ProPro/АА генотипом рівень ЗХС знизився на 7,6%, рівень ХС ЛПВЩ підвищився на 10,8%. Пацієнти ProPro/АС+СС мають наступні показники: - 5,9%, + 7,2% та - 20,5% відповідно. Мінімальна ефективність терапії спостерігається у хворих з ХAla/АС+СС: - 1,4%, + 5,3% і - 6,3%. У носіїв ХAla/АА зміни показників дещо кращі: - 4,4%, + 3,7% та - 10,0%.
Висновки: ефективність телмісартану при лікуванні хворих на ГХ + ЦД2Т головним чином визначається поліморфізмом Pro12Ala гена PPARγ – найбільш чутливі до терапії гомозиготи ProPro, в той час як наявність Ala-алеля асоціюється з гіршою відповіддю на антигіпертензивну терапію. А1166С поліморфізм гена АТ1R має значно менший вплив на чутливість до телмісартану, при цьому наявність С-алеля призводить до зниження ефективності впливу терапії на показники ліпідного обміну. ХAla/АС+СС -  найнесприятливіша комбінація генів в плані прогнозу ефективності терапії телмісартаном пацієнтів з ГЗ + ЦД2Т.
