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Во многих исследованиях получены данные о том, что неблагоприятные варианты генотипов полиморфизма I/D  гена ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) - ID  и DD ассоциированы с развитием артериальной гипертензии (АГ). Также, в последнее время большой интерес вызывает изучение  роли участия цитокинов в патогенезе не только АГ, но и сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа). Целью нашего исследования было изучить распространенность вариантов I/D полиморфизма гена АПФ и особенности активации провоспалительных - ИЛ 18 и противовоспалительных – ИЛ 10 цитокинов, показателей  углеводного обмена у пациентов с АГ.
Материалы и методы: Было обследовано 73 пациента с АГ, которые были разделены на 3 группы. 1 группу составили 14 пациентов с генотипом II, 2 группу – 30 пациентов  с генотипом ID, 3 группу – 29 пациентов с генотипом DD. Всем пациентам было проведено комплексное общее клиническое и лабораторно – инструментальное обследование. Полиморфизм I/D гена АПФ определяли методом полимеразной цепной реакции. Для определения уровня  ИЛ – 18 использовали набор реагентов «Human interleukin 18, IL – 18 ELISA Kit catalog number: E0064h» (Япония), ИЛ – 10 – «Вектор Бест» (Россия).Уровни глюкозы, инсулина, HbA1c определяли биохимическим методом, индекс НОМА рассчитывали.
Результаты: При изучении распространненности полиморфизма I/D  гена АПФ  у всех обследуемых пациентов с АГ было установлено преобладание неблагоприятных генотипов ID  и DD,что сочетается с данными литературы.  Кроме того, у пациентов 2 и 3 групп отмечалось статистически значимое снижение уровня противовоспалительного  ИЛ -10  на фоне повышения показателей углеводного обмена – уровня инсулина и HbA1c  по сравнению с пациентами 1 группы. Так, медиана ИЛ – 10 в группах 2 и 3 составила 89,5 пг/мл и 89,0 пг/мл соответственно в отличие от 1 группы – 90,4 пг/мл (р < 0,05). Медианы показателей инсулина и HbA1c во 2 и 3 группах составили 12,0 мкЕД/мл,  13,5 мкЕД/мл и 6,75 %, 6,77 % соответственно, в то время как медианы этих показателей в 1 группе – 11,8 мкЕД/мл и 5,9 % соответственно (р < 0,05).
Заключение: У пациентов с АГ при наличии неблагоприятных генотипов  полиморфизма I/D  гена АПФ - ID  и DD, которые ассоциированы с развитием АГ отмечается достоверное ухудшение параметров углеводного обмена и дисбаланс в системе цитокинов.
