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Цель работы - определение изменений профиля адипокинов в гипертезивных пациентов в зависимости от наличия АО .

Обследовано 78 пациентов артериальной гипертензией (АГ) 2 стадии, 1-3 степени. Средний возраст обследованных составил 58,3±3,7 лет. В зависимости от наличия абдоминального ожирения (АО) согласно критериям IDF (2005) пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа (n=35) без АО, 2 группа (n=43) с АО. Профиль адипокинов оценивали по концентрации адиопонектина, фактора некроза-опухолей-α, интерлейкина-6.
При анализе изменений адипонектина снижение его уровня зарегистрировано в группе пациентов с АО, которое было статистически достоверным (5,91 ± 0,42 мкг/мл против 6,39±0,77 мкг/мл у пациентов без АО.. Также была проведена оценка гендерных различий уровня адипонектина. Так, концентрация адипонектина в группе при сочетании АГ и АО у мужчин была ниже, чем у женщин. В группе АГ без признаков АО уровни адипонектина у мужчин и женщин были статистически сопоставимы. Показатели адипонектина в группах сравнения у женщин не были статистически отличными , а среди мужчин эти различия были достоверными (6,38±1,28 мкг/мл против 5,52±0,68 мкг/мл ) (р < 0,05 ) . Активность других адипокинов, а именно ФНО- α была достоверно выше в группе с АО 18,56±2,46нг/мл по сравнении с группой сравнения 6,92±2,18нг/мл (р < 0,05 ). Уровни ИЛ -6 имели тенденции к увеличению у лиц с АО 12,18±0,23нг/мл против 10,93±0,61нг/мл у лиц с АГ без АО, но данные изменения были статистически недостоверны. 
АО является независимым триггерным фактором риска кардиальной патологии. Изменения профиля адипонектина могут свидетельствовать о вероятной связи АО с диабетогенными, атерогенными и протромботическими эффектами в условиях гипоадипонектинемии у пациентов с АГ. А установленная нами гипоадипонектинемия у мужчин с АГ может рассматриваться одним из дополнительных факторов повышенного риска развития атеросклероза и сахарного диабета в мужской популяции.
