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Несмотря на достаточный прогресс в изучении патогенеза, клиники, диагностики и лечения, артериальная гипертензия (АГ) в сочетании с сахарным диабетом (СД) 2 типа, возникшим на фоне инсулинорезистентности (ИР), остается самым распространенной причиной сердечно-сосудистых осложнений как в Украине, так и во всем мире. 

Цель исследования - изучение уровней гормонов жировой ткани у больных артериальной гипертензией и сахарным диабетом 2 типа. 

Материалы и методы.Нами было обследовано 55 больных АГ, которые были разделены на группы в зависимости от наличия СД 2 типа, средний возраст составил 59±1,2 лет. Определение уровня резистина проведено иммуноферментным методом с использованием коммерческой тест-системы производства фирмы «BioVendor» (Чешская Республика). Содержание адипонектина в сыворотке крови больных определяли иммуноферментным методом с использованием набора реактивов Assay Max Human Adiponectin ELISA Kit производства фирмы «ASSYPRO» (США). Результаты и их обсуждение.По нашим данным уровень адипонектина достоверно был ниже у больных АГ на 29,15 % по сравнению с больными при сочетании АГ и СД 2 типа и на 62,55 % с контрольной группой (р<0,001). Тогда как уровень резистина, наоборот, достоверно был выше на 21,58 % у больных АГ по сравнению с больными с АГ и СД 2 типа и на 48% из контрольной группой (р<0,001). 

Выводы. Таким образом, резистин может быть пусковым фактором возникновения метаболических нарушений у больных АГ, связанных с СД, а развитие диабета может быть ассоциировано с нарушением регуляции секреции адипонектина.
