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Мета - оцінити внесок різних рівней адипонектину (особливо гіпоадипонектинемії) у розвиток клініко-метаболічних порушень у пацієнтів з артеріальною гіпертензією (АГ). 

Матеріали і методи. Обстежено 85 пацієнтів (22 чоловіка та 63 жінки), середній вік 59,1 років з АГ ІІ стадії. Загальна кількість обстежених була розподілена на три тертіля (низький, середній та високий, відповідно рівню адипонектину від мінімального до максимального 1,92±0,18 мкг/мл, 5,46±0,22  мкг/мл,  9,50±0,24 мкг/мл відповідно). Проводили аналіз антропометричних показників, оцінювали показники ліпідного, вуглеводного та адипокінового профілю з використання біохімічних та імуноферментних методик. 

Результати. При оцінці антропометричних показників слід зазначити що окружність талії та індекс маси тіла були мінімальними в групі високого тертіля адипонектину і зростали відповідно в групі з середнім рівнем та низьким рівнем вмісту адипонектину. При аналізі показників вуглеводного спектру встановлено, що між рівнем адипонектину та рівнями інсуліну, глюкози, глікозильованого гемоглобіну та індексу НОМА простежується зворотній зв'язок - при зростанні адипонектину зменшуються показники порушень вуглеводного обміну.  Аналіз ліпідних фракцій залежно від рівня адипонектину встановив вірогідне зростання загального холестерину та зменшення холестерину ліпопротеїдів високої щільності в тертилі з низьким рівнем адипонектину, а по мірі зростання рівня адипонектину ліпідні фракції мали стабільні тенденції до зменшення проатерогенних та збільшення антиатерогенних фракцій. Рівень атерогенного аполіпопротеїну В мав вірогідно збільшувався відповідно зменшення концентрації адипонектину з максимальними показниками апоВ в тертилі з низьким вмістом адипонектину. 
Аналіз активності інших адипокінів, а саме ФНП-α та ІЛ-6, демонстрував схожі тенденції і характеризувався зниженням рівней відповідних адипокінів по мірі зростання концентрацій адипонектину, що можливо пов'язане з антагоністичними ефектами адипонектину на активність хронічного системного запалення та формування ендотеліальної дисфункції, роль яких у формуванні АГ та Ож є доведеною.

Для вивчення взаємозв’язків адипонектину з клініко-метаболічними показниками в загальній групі було проведено кореляційний аналіз. Встановлено кореляційні негативні зв'язки адипонектину з окружністю талії (R=–0,28, p=0,008), індексом талія/стегна (R=–0,26, p=0,013), масою тіла (R=–0,29, p=0,007) та інсуліном (R=–0,22, p=0,038). 

Висновки. Виявлені зв’язки гіпоадипонектинемії у гіпертензивних пацієнтів з ожирінням, абдомінальним типом розподілу жирової тканини, інсулінорезистентністю та дисліпідемією відображають важливу роль адипонектину в ґенезі формування кардіометаболічних захворювань.

