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Проблема коморбидности артериальной гипертензии (АГ) и сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа) является крайне актуальной в Украине. Апоптоз – сложный активный процесс, в результате которого происходит физиологически запрограммированная гибель клеток при нормальной жизнедеятельности тканей для поддержания клеточного гомеостаза организма. С другой стороны, апоптоз играет важную роль при патологических состояниях, обусловленных влиянием разнообразных повреждающих факторов, в том числе при АГ и СД 2 типа. 

Целью нашего исследования было изучение плазматических маркеров апоптоза – FasL и FasR у пациентов АГ с сопутствующим СД 2 типа.
Материалы и методы. Обследовано 104 пациентов АГ: 59 женщин (57,7%) и 45 мужчин (43,3%), которым было проведено обще-клиническое, антропометрическое обследование. Верификацию диагноза АГ проведено согласно критериям Украинского общества кардиологов и Европейского общества по артериальной гипертензии/Европейского общества по кардиологии (2009 год). Для оценки гликемического профиля определяли уровень глюкозы, инсулина (DRG® Инсулин (EIA-2935), (DRG Instruments GmbH, Германия) натощак с расчетом индекса НОМА,  HbA1c. Определение уровня FasR и FasL в плазме крови проводилось иммуноферментным методом. (“Human Fas Ligand/TNFSF6 Immunoassay” (R&D System Europe, Ltd. United Kingdom). Статистическая обработка данных проводилась с использованием методов непараметрической статистики с использованием пакета статистических программ Statistica 8.0 for Windows (Statsoft, USA).

Результаты. Пациентов разделили на тертильные группы в зависимости от уровня FasL: 1 группа (n=23) с интервалом значений менее 6,4 пг/мл, 2 группа (n=36) с интервалом значений 6,4-6,7 пг/мл, 3 группа с интервалом значений 6,8 пг/мл и более. Нами обнаружена тенденция возрастания частоты глюкометаболических нарушений параллельно возрастанию маркера апоптоза FasL. Так, в 3 тертильной группе отмечено максимальный процент пациентов с сопутствующим ЦД 2 типа (93,5%), абдоминальным ожирением (41%), избыточной массой тела (39,5%), ожирением 2 степени (40,9%), инсулинорезистентностью (40%), гипергликемией (75%). При проведении сравнительной характеристики показателей углеводного обмена максимальные значения глюкозы (5,20 (4,30; 7,40) ммоль/л) и HbA1c (7,00 (4,10; 9,70)%) были обнаружены в 3 тертильной группе с максимальным уровнем FasL. Уровень FasR в данной группе (8,20 (7,50; 8,58) пг/мл) также был достоверно выше по сравнению с 2 тертильной группой (7,60 (7,30; 8,01) пг/мл) и 1 тертильной группой (7,70 (7,30; 8,10) пг/мл) (p<0,05 во всех случаях сравнения).   

Таким образом, данные нашего клинического исследования могут свидетельствовать о том, что гиперактивация апоптотических маркеров у пациентов АГ ассоциируется с ухудшением углеводного обмена: гипергликемией, инсулинорезистентностью, повышением уровня HbA1c, СД 2 типа.
