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Серцево-судинні захворювання є однією з найважливіших проблем охорони здоров'я всіх розвинутих країн світу. Артеріальна гіпертензія (АГ) залишається найпоширенішим захворюванням системи кровообігу як в Україні, так і в усьому світі. Наявність супутньої патології істотним чином впливає на перебіг АГ. Найчастіше АГ ускладнюється цукровим діабетом (ЦД). Вивчення механізмів розвитку ЦД у хворих на АГ залишається однією з найбільш актуальних проблем сучасної медицини, тому що коморбідність цих патологій має спільний патогенетичний зв'язок і потенціює кардіоваскулярний ризик. 

Мета дослідження – визначення ролі адипокінів та sCD40L у розвитку інсуліноризестантності у хворих на артеріальну гіпертензію та цукровий діабет 2 типу. 

Обстежено 105 хворих на АГ. Всі хворі на АГ були поділені на 2 групи: 1 – склали хворі на АГ з ЦД 2 типу (n=75), 2 – склали хворі на АГ без ЦД 2 типу (n=30). Діагноз АГ і ЦД верифікували згідно з чинними критеріями. Для визначення рівня резистину було застосовано імуноферментний метод із використанням комерційної тест-системи виробництва фірми «BioVendor» (Чеська Республіка), для адипонектину – Assay Max Human Adiponectin ELISA Kit виробництва фірми «ASSYPRO» (США), для sCD40L – «eBioscience» (Австрія), для інсуліну – INSULIN ELISA KIT виробництва фірми «DRG» (Німеччина). Використовували індекс інсулінорезистентнсті HOMA (Homeostasis Model Assessment), який розраховували за формулою: 
інсулін (мОД/мл) × глюкоза натщесерце (ммоль/л)/22,5. При індексі НОМА>2,77 пацієнтів вважали інсулінорезистентними. 
За наявності ЦД 2 типу у хворих на АГ рівень резистину був вище на 21,58%, ніж у хворих без діабету, що дорівнює 19,00±0,42 мг/мл, а рівень адипонектину – нижче на 29,15% і склав 4,52±0,12 мг/мл. Поєднання АГ та ЦД 2 типу призводило до підвищення рівня sCD40L до 4,21±0,12 мг/мл, що супроводжувалося збільшенням ступеня виразності інсулінорезистентності. 

Таким чином, визначено характер дисбалансу сенсибілізаторів та антагоністів інсуліну для оцінки компенсаторних механізмів, що діють на різних рівнях інсулінорезистентності у хворих на артеріальну гіпертензію (АГ) в поєднанні з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу. Установлений взаємозв'язок sCD40L з порушеннями адипоцитокінового та вуглеводного обмінів, дозволяє розглядати sCD40L як універсальну ланку патогенезу, яка поєднує аутоімунне запалення, гіперглікемію та судинні ускладнення ЦД у хворих на АГ.
