Вміст енергетичних субстратів у хворих на гіпертонічну хворобу в залежності від маси тіла

Ситіна І.В.

Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Мета: дослідити вміст деяких енергетичних субстратів, а саме глюкози, лактату, пірувату, у хворих на гіпертонічну хворобу, в залежності від маси тіла.

Матеріали, методи. Було обстежено 48 хворих на гіпертонічну хворобу, медіана віку становила 61,5 [55; 64] роки, 69,6% становили чоловіки, 30,4% - жінки. Усім хворим проводили антропометричні дослідження, з  вимірюванням зросту, маси тіла, обчисленням індексу маси тіла (ІМТ): ІМТ(кг/м2) = маса тіла (кг) / зріст2 (м2), результат 18,5 – 24,9 – вважали за нормальний, понад 25 кг/м2 – хворі вважались з надмірною масою, ІМТ  понад 29,9 кг/м2 - ознакою ожиріння. Вміст лактату, глюкози визначали в сироватці крові за допомогою наборів реактивів фірми «Ольвекс диагностикум»(Росія), вміст піровиноградної кислоти визначали фотометричним методом за допомогою модифікованного методу Умбрайта. Аденозинтрифосфат (АТФ) визначали за методом П.М. Явербаума.

Результати. Згідно з метою дослідження хворі були розподілені на групи відповідно з індексом маси тіла (ІМТ). Першу групу – 13%, становили особи з нормальними показниками ІМТ- 23,8[20; 24,5], другу – 41,3%, з надмірною масою тіла (ІМТ - 28[27,4; 28,7]), третя група - 45,7% - особи з ожирінням (ІМТ – 33,1 [31,5; 35]. При порівняльному аналізі виявлено, достовірне збільшення концентрації глюкози в третій групі при порівнянні з I та II групами на 28%. Рівень молочної кислоти в III групі достовірно зростав на 12% в порівнянні з I та II групами, що свідчить про дисбаланс у співвідношенні анаеробних та аеробних процесів енергоутворення, а саме - про посилення гліколізу. Рівень пірувату також характеризувався зростанням у III групі на 33%, що можливо пояснити порушенням функціонування циклу трикарбонових кислот та дихального ланцюга мітохондрій, з наступним розвитком енергодефіциту, про що свідчить зниження концентрації АТФ в III групі в 1,2 рази.  При порівнянні I та II груп - спостерігалась тенденція до підвищення показників у хворих з надмірною масою тіла, але статистично значущих змін не виявлено (р=0,09), при аналізі АТФ навпаки спостерігалась тенденція до зниження у  II групі.  

Висновки. У хворих на гіпертонічну хворобу, при наявності ожиріння, спостерігалось зростання рівню основних енергетичних субстратів (лактату, пірувату), що свідчить про активацію гліколізу та порушення циклу трикарбонових кислот, з наступним розвитком енергодефіциту (зниження концентрації АТФ).

