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Цель исследования - изучение уровня глюкозы, инсулина, HbA1c наличия инсулинорезистентности, абдоминального ожирения (АО), плазматического уровня провоспалительного цитокина – интерлейкина-18 (ИЛ-18), противовоспалительного цитокина – интерлейкина-10 (ИЛ-10) у больных артериальной гипертонией (АГ). 


Обследование 104 больных с АГ и 10 практически здоровых лиц контрольной группы включало изучение антропометрических параметров (масса тела, ИМТ, окружность талии), показателей углеводного и липидного профиля, уровня ИЛ-18 и ИЛ-10 в плазме крови.  
Среди обследованных у большинства больных (69,2%) установлено АО (по критериям IDF, 2005). Распространенность основных кардиометаболических факторов риска составила: гипергликемия натощак (уровень глюкозы в плазме крови от 5,6 до 6,1 ммоль/л) установлена у 26 больных (25%), гиперинсулинемия натощак (≥12,2 мкЕд/мл) – у 42 (40,4%), повышенный уровень HbA1c (>5,7%) – у 59 (56,7%), инсулинорезистентность согласно индекса HOMA (>2,77) имела место у 41 пациента (39,4%).  40 больных с АГ (38,46%) не имели сопутствующих глюкометаболических нарушений, у 34 (32,69%) – диагностирован предиабет, и у 30 (28,85%) был поставлен диагноз сахарный диабет 2 типа (СД 2 типа). 

 Плазматический уровень ИЛ-18, ИЛ-10 у больных АГ превышали уровень группы контроля (84,30±0,80 пкг/мл; 60,96±0,51 пкг/мл, соответственно). У больных с АГ без нарушений углеводного метаболизма уровень ИЛ-18 составил 166,35±,01 пкг/мл, ИЛ-10 – 87,59±0,97 пкг/мл. Больные с наличием сопутствующего предиабета характеризивались максимальным уровнем ИЛ-18 (182,06±2,45 пкг/мл) и ИЛ-10 (89,76±0,61 пкг/мл). При АГ с СД 2 типа наблюдалось незначительное снижение уровня ИЛ-18(172,73±5,08 пкг/мл), ИЛ-10 (78,36±1,07 пкг/мл).  
При анализе показателей липидного метаболизма обнаружено гиперхолестеринемию (ХС≥5,2 ммоль/л) у 64 больных (61,5%), гипертриглицеридемию (ТГ>1,7 ммоль/л) – у 76 больных с АГ (73,08%), повышение уровня ХС ЛПНП (>3,0 ммоль/л) отмечалось у 68 больных (65,38%). Снижение уровня ХС ЛПВН имело место у 33,3%  мужчин (<1,0 ммоль/л), у 54,24%  женщин (<1,2 ммоль/л).  
Таким образом, выявлена высокая распространеннесть факторов кардиометаболического риска у больных с АГ. Наличие предиабета ассоциировалось с более выраженной провоспалительной активацией, о чем свидетельствовало повышение уровня ИЛ-18 в плазма крови.  
