Тютюнопаління та ліпідні порушення у хворих на гіпертонічну хворобу в поєднанні з цукровим діабетом 2 типу.
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Проблема цукрового діабету (ЦД) особливо в поєднані з гіпертонічною хворобою (ГХ) є надзвичайно актуальною. Серед хворих,  на поєднану патологію, є чимало осіб, які палять. Основною проблемою тютюнопаління є невідповідність стандартного відношення до паління в суспільстві і його дійсним значенням у руйнуючому впливі на здоров’я. 

Мета. Дослідити вплив тютюнопаління на ліпідний профіль хворих на гіпертонічну хворобу, що поєднана з ЦД 2 тип.

Матеріали, методи. Обстежено 50 хворих на ГХ, що асоційована з ЦД 2 типу, 30 відносно здорових осіб становили групу контролю.  Групи були співставні за статтю та віком. Концентрацію загального холестерину (ЗХС), тригліцеридів (ТГ), ХС ЛПВЩ натщесерце в плазмі венозної крові визначали ферментативним методом. Вміст холестерину в складі ЛПНЩ (ХС ЛПНЩ) розраховували за формулою W.T. Friedewald   ХС ЛПНЩ = ЗХС – (ХС ЛПВЩ + ТГ/2,22), ммоль/л. Холестериновий коефіцієнт атерогеності (КА) обчислювали за формулою КА = (ЗХС – ХС ЛПВЩ) / ХС ЛПВЩ. Проводили опитування з приводу тютюнопаління.

Результати. Згідно з метою дослідження, хворі були розподілені на 2 групи – курці (згідно з  визначенням  ВОЗ,  курцем вважають особу, яка випалює, принаймні, один  будь-який тютюновий продукт кожного дня), та особи, без звички тютюнопаління. Рівень ЗХС крові у осіб, які палили становив 6,95[5,2; 8,2] ммоль/л, що достовірно був вищий (р=0,02) за рівень ЗХС крові у осіб, які не мали звички палити – 5,55[5,15;6,14] ммоль/л. Також достовірно (р=0,03) вищим був і рівень ЛПНЩ – 5,9 [4,3;7,6] ммоль/л, та  4,1 [3,5;4,7] ммоль/л – відповідно. Рівень ЛПВЩ мав тенденцію до зростання у групі осіб, які не палили, але достовірною вона не була (р>0,05). Індекс атерогенності на 9% був вищий у групі тютюнозалежних осіб. При розподілу групи курців за інтенсивністю - до 10 цигарок на день, від 10 до 19, та понад 20 цигарок на день, виявлена тенденція до збільшення рівню ЗХС (6,2[5,7;7,0] ммоль/л, 7,2[5,7;7,6] ммоль/л, 7,9 [6,2;8,2] ммоль/л – відповідно), ЛПНЩ (5,6 [4,3;5,8] ммоль/л, 6,3[5,4;6,8] ммоль/л, 7,2[6,6;7,6] ммоль/л та КА (6,8; 8,7; 11,6 – відповідно). При розподілу за тривалістю куріння до 10 років, 11-20 років та понад 20 років виявлена подібна залежність.

Висновки. У хворих на ГХ, асоційовану з ЦД 2 типу, рівні загального холестерину крові, ЛПНЩ та коефіцієнту атерогенності, були достовірно вищими у групі осіб, які палили. Виявлена залежність між рівнем проатерогенних ліпідів та кількістю випалених цигарок, а також тривалістю тютюпаління. 

