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Артеріальна гіпертензія (АГ) зустрічається приблизно у 80% хворих на цукровий діабет (ЦД) 2-го типу. Коморбідність цих двох взаємопов'язаних захворювань значно збільшує частоту передчасної інвалідизації і смертність хворих від серцево-судинних ускладнень. Отже, корекція метаболічних порушень є першорядним завданням у лікуванні цих хворих.
Метою дослідження було вивчення динаміки адипокінового обміну на тлі 12-тижневого застосування раміприлу у хворих на цукровий діабет 2-го типу та артеріальну гіпертензію.

У дослідження були включені 40 хворих (25 жінок і 15 чоловіків) у віці старше 50 років з АГ і ЦД 2-го типу. Всі хворі АГ і ЦД 2-го типу з метою терапії отримували раміприл (Полапріл, «Polpharma»; «Pharmaceutical Works SA»; «Actavis hf»; «Actavis Ltd.», Польща / Ісландія / Мальта) (n = 40). Терапія тривала протягом 12 тижнів. Початкова доза раміприлу склала 2,5 мг. Титрування дози препаратів відбувалося кожні 2 тижні за стандартною схемою. 

Зміст резистину і адипонектину в сироватці крові хворих визначали імуноферментним методом. Визначення рівня резистину проводили з використанням комерційної тест-системи виробництва фірми "BioVendor" (Німеччина). Визначення рівня адипонектину проводили з використанням комерційної тест-системи виробництва фірми "ELISA" (США).
При вивченні динаміки адіпоцітоконового обміну, на тлі терапії раміприлом, були виявлені достовірні зниження рівня резистину на 10% і збільшення рівня адипонектину на 15% (р <0,05). 

Це можна пояснити тим, що резистин розглядається як медіатор інсулінорезистентності, а його зниження, можливо, пов'язано зі збільшенням чутливості тканин до інсуліну.

Таким чином, на тлі проведеної терапії з включенням раміприлу відзначені достовірні поліпшення показників адипоцитокінового обміну, що свідчить про зменшення сумарного ризику серцево-судиних ускладнень у хворих на АГ та ЦД 2-го типу.
