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В поточний час спостерігається посилення тенденції до погіршення

стану здоров’я населення України, зменшення середньої тривалості життя.

На особливу увагу заслуговує серцево-судинна патологія, яку виявляють

більш ніж у половини населення України. Підвищення артеріального тиску

(АТ) у хворих на цукровий діабет 2 типу (ЦД) зустрічається в 3 рази

частіше, в порівнянні з загальною популяцією. Незважаючи на значну

кількість робіт по впливу ЦД на розвиток артеріальної гіпертензії (АГ),

лишається ряд невирішених питань: взаємозв’язку і компенсації

вуглеводного обміну, суттєвого впливу ускладнень ЦД на перебіг АГ та

інше.

Мета: на основі проведення лабораторно-інструментальних методів

дослідження вивчити структурно-функціональні показники стану міокарда

хворих на АГ з ЦД 2 типу, оцінити показники прозапальних цитокінів,

ліпідного та вуглеводного обмінів в динаміці лікування.

Матеріали та методи. Обстежено 56 хворих на АГ у віці 46-74 років,

серед них 27 чоловіків та 29 жінок. У групу порівняння ввійшли 20 хворих

без АГ і без ЦД. Контрольну групу склали 19 практично здорових осіб. За

допомогою ехокардіографічного дослідження структурні параметри серця

вивчались на апараті Philips HD11ХЕ (USA), антропометричні дані - індекс

маси тіла (ІМТ), проводилось визначення вуглеводного обміну, ліпідного

спектру крові ферментативним методом і прозапальних цитокінів (фактор

некрозу пухлин – ФНП-α, інтерлейкін – ІЛ-β) імуноферментним методом.

Результати. Виявлений зв’язок систолічної функції лівого шлуночку

(ЛШ) із станом вуглеводного обміну у хворих на АГ з ЦД 2 типу. У цих

хворих загальний холестерин, об’єм талії/стегон, систолічний і діастолічний

АТ, тригліцериди, глюкоза натще, індекс маси міокарда ЛШ, ФНП- і ІЛ-1β__корелювали з підвищенням показників по групі порівняння. До лікування

активність прозапального цитокіну ФНП-α у хворих основної групи

складала (80,4 ± 9,2) пг/мл, а після курсового лікування спостерігалось його

зниження до (61,5 ± 8,7) пг/мл (р < 0.05). Рівень ІЛ-1β у цих хворих рівнявся

(54,5 ± 16,2) пг/мл, після лікування – (37,4 ± 7,3) пг/мл, а в групі порівняння

– (66,7 ± 17,4) пг/мл і (51,3 ± 12,6) пг/мл, відповідно.

Висновки. У хворих на АГ з більш вираженими метаболічними змінами, зокрема при ЦД 2 типу, підвищувалися маркери імунозапальної активності, зокрема ФНП-α і ІЛ-1β. В динаміці комплексного лікування АГ із ЦД 2 типу зниження рівня прозапальних цитокінів супроводжувалося більш вираженим покращенням функціонального стану хворих і систолічної функції лівого шлуночка, що визначає доцільність терапевтичного впливу на систему прозапальних цитокінів.
