Вміст аденілових нуклеотидів у хворих на гіпертонічну хворобу та цукровий діабет 2 типу в залежності від тютюнопаління.
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Мета – вивчити вміст аденілових нуклеотидів (аденозинтрифосфатів (АТФ), аденозиндифосфатів (АДФ), аденозинмонофосфатів (АМФ) у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) та цукровий діабет (ЦД) 2 типу, в залежності від наявності тютюнопаління.

Матеріали, методи. Обстежено 50 хворих на ГХ, асоційовану з ЦД 2 типу. Згідно з метою дослідження хворі були розподілені на групи: перша – особи, які не палили, у кількості 36 осіб, медіана віку становила - 60 [53; 65] років, друга група – 14 осіб, курці: медіана віку – 56,5 [48; 62] років. Згідно з  визначенням  ВООЗ,  курцем вважають особу, яка випалює, принаймні, один  будь-який тютюновий продукт кожного дня. За тютюновий продукт  – приймають виріб, повністю або частково виготовлений  з тютюнового листя як сировини, приготований так, щоб використовувати для куріння, смоктання, жування або нюхання.

Концентрацію АТФ в суспензії еритроцитів визначали за методом П.М. Явербаума та співав., концентрації АДФ і АМФ за методом H.U. Bergmeyer.

Результати. При проведені міжгрупового аналізу даних, виявилась статистично вірогідна різниця у групах за концентрацією АТФ та АМФ. Так, у першій групі концентрація АТФ становила – 1,45 [1,33; 1,51] ммоль/л, АМФ – 1,6 [1,5; 1,7] ммоль/л, друга группа характеризувалась статистично достовірним (р=0,003) зниженням вмісту АТФ до 1,2 [1,2; 1,3]  ммоль/л з одночасним підвищенням (р=0,004) вмісту АМФ до 1,7 [1,7; 1,8]

 ммоль/л. Вміст  АДФ, мав тенденцію до підвищення у другій групі, але достовірним воно не було. На підставі отриманих даних, розраховували електричний заряд еритроцитів - ЕЗЕ=АТФ/(АДФ+АМФ), що характеризує метаболічні зміни енергетичного балансу, спряжені з реакціями синтезу та утилізації АТФ. Виявлено, достовірне падіння заряду у другій групі на 20%. При проведені кореляційного аналізу, виявлено позитивні зв’язки між АМФ та індексом пачка/рік понад 10 (R=0,4; p = 0.004) на тлі негативного  зв'язку з АТФ (R - 0,4; p = 0.003).

Висновки. Хворі на гіпертонічну хворобу та цукровий діабет 2 типу, у разі наявності негативної звички - тютюнопаління, характеризуються розвитком енергодефіцитного стану, про, що свідчить зниження концентрації АТФ, на тлі підвищення АМФ, з одночасним падінням енергетичного заряду еритроцитів. 
