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Изучение активности гормоноподобных субстанций (adipose derived hormones), синтезирующихся жировой тканью – адипокинов, связано с тем, что ученые рассматривают адипокины возможными звеньями в цепи патогенеза формирования и прогрессирования глюкометаболических и липидных нарушений. Нарушения углеводного и липидного обменов наиболее часто ассоциированы с развитием артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, ожирения, сахарного диабета  2 типа.
Цель работы  - выделение прогностических маркеров формирования и прогрессирования артериальной гипертензии (АГ)  с использованием многофакторного дискриминантного анализа.

Материалы и методы. При проведении дискриминантного анализа  были проанализированы данные 238  пациентов с различными стадиями АГ (1-я группа – 74 пациентов с АГ І стадии;- 2-я группа –  74 пациентов с АГ ІІ стадии;- 3-я группа – 72  пациентов с АГ ІІІ стадии).

С помощью дисперсионного анализа мы проанализировали влияние стадий АГ (независимая переменная) на 37 показателей (зависимые переменные), в перечень которых вошли следующие показатели: антропометрические  (рост, вес, индекс массы тела, окружность талии, окружность бедер, индекс талия/бедра), гемодинамические (уровни систолического, диастолического и пульсового давления, частота сердечных сокращений), клинико-лабораторные показатели углеводного обмена (уровень глюкозы, инсулина, гликированого гемоглобина с математическим расчетом индексов инсулинорезистентности  HOMA, Caro, Duncan), показатели липидного спектра (общий холестерин, триглицериды, холестерин липопротеидов высокой, низкой, очень низкой плотности, коэффициент атерогенности, аполипопротеин В100), показатели адипокиновой системы (интерлейкин-6, фактор некроза опухолей-α, адипонектин, ингибитор активатора плазминогена-1). Все показатели были закодированы и распределены соответственно 37-мерному вектору, который учитывает отсутствие, наличие, направленность и величину каждого показателя. Математическая обработка результатов проводилась с использованием программ Microsoft Excel 2007 и SPSS Statistics 17.0.

Результаты. Наиболее прогностически значимыми факторами кардиометаболического риска, влияющие на течение артериальной гипертензии и на основе которых разработана математическая модель прогнозирования формирования и прогрессирования АГ являются - стадия сердечной недостаточности, степень ожирения, наличие ишемической болезни сердца, значение индекса инсулинорезистентности Caro, уровней холестерина липопротеидов высокой плотности, аполипопротеина В, интерлейкина-6, фактора некроза опухолей-α, адипонектина.

Значение канонических коэффициентов дискриминантных функций отражают общий вклад показателя в суммарный риск формирования и прогрессирования течения АГ на определенные совокупности прогностических маркеров кардиометаболического  риска.
Выводы. Определение валидных прогностических маркеров кардиометаболического риска у больных АГ позволит более эффективно прогнозировать течение гипертензии, индивудуализировать суммарный кардиометаболический риск, основанный математическом расчете индивидуальных прогностических маркеров для конкретного пациента. 
