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Формування атерогенних змін ліпідного профілю у пацієнтів з артеріальною гіпертензією (АГ) та цукровим діабетом (ЦД) 2 типу зумовлено сукупною дією багатьох факторів ризику та полівалентністю патогенезу цих захворювань.

Мета – оцінити атерогенні порушення ліпідного спектру у хворих на артеріальну гіпертензію та цукровий діабет 2 типу.

Матеріали та методи дослідження. Обстежено 105 хворих на АГ. Усі пацієнти з АГ були поділені на 2 групи: першу склали хворі на АГ з ЦД 2 типу (n=75), другу – хворі на АГ без ЦД 2 типу (n=30). Середній вік хворих на АГ з ЦД 2 типу склав 65,45±1,08 років, а другої групи – 64,87±1,98 років. Контрольну групу склали 25 практично здорових осіб. Біохімічне дослідження включало визначення рівня загального холестерину (ЗХС) й ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ), що проводили пероксидазним методом з використанням набору реактивів «Cholesterol Liquicolor» фірми «Human» (Німеччина). Рівень тригліцеридів (ТГ) визначали ферментативним колориметричним методом з використанням набору реактивів «Triglycerides GPO» фірми «Human» (Німеччина). Проводили розрахунок коефіцієнта атерогенності (КА) за формулою Клімова А.М.: КА = (ЗХС – ЛПВЩ)/ЛПВЩ; рівень ліпопротеїдів дуже низької щільності (ЛПДНЩ) = ТГ/2,2 × 0,45, (ммоль/л); рівень ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) = ЗХС – (ЛПДНЩ + ЛПВЩ), (ммоль/л).
Результати та їх обговорення. Аналіз показників ліпідного профілю характеризувався підвищенням рівня ЗХС (6,03±0,05 ммоль/л та відповідно 5,95±0,12 ммоль/л у порівнянні з 5,35±0,04 ммоль/л), ТГ (1,46±0,06 ммоль/л та відповідно 1,21±0,11 ммоль/л у порівнянні з 0,59±0,02 ммоль/л), ХС ЛПНЩ (4,15±0,05 ммоль/л та відповідно 4,09±0,12 ммоль/л у порівнянні з 3,02±0,05 ммоль/л), ХС ЛПДНЩ (0,66±0,03 ммоль/л та відповідно 0,55±0,06 ммоль/л у порівнянні з 0,34±0,01 ммоль/л) та КА (4,15±0,07 та відповідно 3,82±0,13 у порівнянні з 2,93±0,03) у хворих першої та відповідно другої груп у порівнянні з контрольною групою (р<0,05). Щодо ХС ЛПВЩ відзначалася зворотна динаміка: цей показник знижувався в пацієнтів першої групи  та другої груп (1,15±0,01 ммоль/л та 1,21±0,02 ммоль/л у порівнянні з 1,24±0,01 ммоль/л) у порівнянні з контрольною групою (р<0,05).

Висновки. Результати дослідження засвідчили, що у хворих на АГ з супутнім ЦД 2 типу виявляються більш значущі порушення ліпідного обміну в порівнянні з хворими без діабету, що проявляються в наростанні гіперліпідемії, тим самим підвищуючи рівень атерогенності та кардіоваскулярний ризик. 
