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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК КЛІНІЧНИХ 
ТА ЛАБОРАТОРНО-
ІНСТРУМЕНТАЛЬНИХ 
ПОКАЗНИКІВ ІЗ РІВНЕМ 
НЕЙТРОФІЛЬНОГО ЖЕЛАТИНАЗ-
АСОЦІЙОВАНОГО ЛІПОКАЛІНУ 
У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ 
ГІПЕРТЕНЗІЮ З ТА БЕЗ 
ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ

Резюме. Вступ. Артеріальна гіпертензія в поєднанні з цукровим діабетом 2 типу асо-
ціюється з високим ризиком серцево-судинних і ниркових ускладнень, що зумовлює 
необхідність пошуку чутливих біомаркерів раннього ураження органів-мішеней.
Мета. Визначити клінічні та лабораторні чинники, асоційовані з рівнем нейтрофільного 
желатиназ-асоційованого ліпокаліну (NGAL), у пацієнтів з артеріальною гіпертензією 
залежно від наявності цукрового діабету 2 типу.
Матеріали та методи. У дослідження залучено 136 пацієнтів з артеріальною гіпертензі-
єю, яких розподілено на групи з ізольованою АГ і з поєднанням АГ і ЦД2. Усім хворим 
проведено клінічне, лабораторне, імунологічне та ехокардіографічне обстеження. 
Для визначення незалежних детермінант рівня NGAL застосовано багатофакторний 
регресійний аналіз.
Результати. Стратифікація за медіанним рівнем NGAL не виявила суттєвих відмін-
ностей за більшістю клінічних і гемодинамічних показників, однак підвищений рівень 
NGAL асоціювався з вищими концентраціями лептину та нижчим рівнем інсуліну. 
У пацієнтів з ізольованою АГ незалежними чинниками NGAL були HbA1c та рівень 
сечовини крові, тоді як у хворих з АГ і ЦД2 додатково виявлено асоціації з імунними 
та ліпідними показниками.
Висновки. Рівень NGAL формується під впливом комплексу метаболічних, імунних і 
судинних чинників та може розглядатися як інтегральний біомаркер ранніх субклінічних 
змін і кардіометаболічного ризику у хворих на артеріальну гіпертензію, особливо за 
наявності цукрового діабету 2 типу.
Ключові слова: нейтрофільний желатиназ-асоційований ліпокалін NGAL, артеріальна 
гіпертензія, цукровий діабет 2 типу, біомаркери, регресійний аналіз.
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Interrelationship of factors associated with the level of 
neutrophil gelatinase-associated lipocalin in patients with 
arterial hypertension with and without type 2 diabetes.
I.P. Dunaieva, N.O. Kravchun, P.P. Kravchun 

Kharkiv National Medical University

Abstract. Introduction. Arterial hypertension combined with type 2 diabetes mellitus is 
associated with a high risk of cardiovascular and renal complications, highlighting the need 
for sensitive biomarkers of early target organ damage.
The aim of the study. To identify clinical and laboratory determinants associated with 
neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) levels in patients with arterial hypertension 
depending on the presence of type 2 diabetes mellitus.
Materials and Methods. The study included 136 patients with arterial hypertension, divided 
into groups with isolated hypertension and hypertension combined with type 2 diabetes. 
Comprehensive clinical, laboratory, immunological, and echocardiographic assessments 
were performed. Multivariate regression analysis was used to determine independent factors 
associated with NGAL levels.
Results. Stratification by the median NGAL level revealed no significant differences in most 
clinical and hemodynamic parameters; however, higher NGAL levels were associated with 
increased leptin concentrations and lower insulin levels. In patients with isolated hypertension, 
NGAL was independently associated with HbA1c and blood urea levels, whereas in patients 
with hypertension and type 2 diabetes additional associations with immune and lipid 
parameters were observed.
Conclusions. NGAL levels are influenced by a combination of metabolic, immune, and 
vascular factors and may serve as an integrated biomarker of early subclinical changes 
and cardiometabolic risk in patients with arterial hypertension, particularly in those with 
concomitant type 2 diabetes mellitus.
Keywords: neutrophil gelatinase-associated lipocalin NGAL, arterial hypertension, type 2 
diabetes mellitus, biomarkers, regression analysis.

 Артеріальна гіпертензія (АГ) залишається 
однією з найпоширеніших хронічних неінфек-
ційних патологій у світі та провідною причиною 
передчасної смертності й інвалідизації населен-
ня. За даними епідеміологічних досліджень, 
поширеність АГ у дорослій популяції досягає 
30–45%, при цьому значна частка пацієнтів має 
супутні метаболічні порушення, зокрема цукро-
вий діабет 2 типу (ЦД2). Коморбідний перебіг 
АГ і ЦД2 асоціюється з істотним зростанням 
ризику серцево-судинних подій, прогресування 
хронічної хвороби нирок та погіршення прогно-
зу [1, 2].

У патогенезі ураження органів-мішеней при 
АГ важливу роль відіграють ендотеліальна дис-
функція, хронічне низькоінтенсивне запалення, 
оксидативний стрес і порушення внутрішньони-
ркової гемодинаміки. За наявності ЦД2 ці меха-
нізми набувають більш вираженого характеру 
внаслідок гіперглікемії, інсулінорезистентності 
та активації прозапальних сигнальних шляхів. 
Ураження нирок при поєднанні АГ і ЦД2 часто 
має субклінічний перебіг на ранніх етапах, що 
ускладнює своєчасну діагностику та профілак-
тику прогресування нефропатії [3-7].

У зв’язку з цим актуальним напрямом су-
часної клінічної медицини є пошук чутливих 
і специфічних біомаркерів, здатних відобра-

жати ранні структурно-функціональні зміни 
ниркової тканини та судинного русла ще до 
появи клінічно значущих порушень. Одним із 
перспективних біомаркерів такого типу є ней-
трофільний желатиназ-асоційований ліпокалін 
(NGAL) — низькомолекулярний білок родини 
ліпокалінів, що експресується нейтрофілами, 
епітеліальними клітинами ниркових канальців, 
ендотелієм і гладеньком’язовими клітинами 
судин [8, 9].

NGAL бере участь у регуляції запальних про-
цесів, імунній відповіді, апоптозі та ремоделю-
ванні тканин. В умовах ішемічного, токсичного 
або метаболічного ушкодження нирок експресія 
NGAL різко зростає, що зумовлює його викори-
стання як раннього маркера гострого та хроніч-
ного ураження нирок. Окрім нефропротекторно-
го значення, підвищені рівні NGAL асоціюються 
з активністю системного запалення, атероскле-
ротичним ураженням судин та прогресуванням 
серцево-судинних захворювань.

Низка досліджень свідчить про підвищення 
концентрації NGAL у пацієнтів з АГ, однак дані 
щодо чинників, які визначають варіабельність 
цього показника, залишаються обмеженими та 
суперечливими, особливо в контексті комор-
бідного перебігу з цукровим діабетом. Недо-
статньо вивченим залишається питання взає-
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мозв’язку NGAL із клінічними та метаболічними 
характеристиками пацієнтів з АГ залежно від 
наявності або відсутності ЦД2 [10, 11].

З огляду на зазначене, вивчення факторів, 
асоційованих із рівнем NGAL у хворих на АГ із 
та без ЦД2, є своєчасним та клінічно значущим, 
оскільки може сприяти вдосконаленню ранньої 
діагностики ураження органів-мішеней, стра-
тифікації ризику та персоналізації лікувальних 
підходів у цієї категорії пацієнтів.

 Мета дослідження

Виявити клінічні та лабораторні детермі-
нанти рівня нейтрофільного желатиназ-асоці-
йованого ліпокаліну (NGAL) у пацієнтів з арте-
ріальною гіпертензією залежно від наявності 
цукрового діабету 2 типу шляхом застосування 
багатофакторного регресійного аналізу.

 
Матеріали та методи 

Дослідження проводилось відповідно до 
етичних принципів і правових норм, визначе-
них статутом Української асоціації з біоетики, а 
також згідно з міжнародними стандартами GCP 
(1992) та GLP (2002). Було дотримано вимог 
Гельсінської декларації щодо захисту прав лю-
дини, Конвенції Ради Європи про права людини 
і біомедицину. Роботу було погоджено комісі-
єю з етики та біоетики Харківського національ-
ного медичного університету.

У дослідження було залучено 136 паці-
єнтів з АГ. Усіх обстежених було розподілено 
на 2 клінічні групи. До першої групи увійшли  
64 осіб з ізольованою АГ (30 чоловіків і 34 жін-
ки), середній вік — 55,8 ± 8,31 років. Другу гру-
пу склали 72 пацієнти з поєднанням АГ та ЦД2  
(34 чоловіків і 38 жінок), середній вік — 51,98 
± 6,44 років. Контрольну групу склали 20 прак-
тично здорових осіб, в яких не було верифіко-
вано кардіометаболічної патології.

Із дослідження виключили пацієнтів із 
гострими інфекційними чи автоімунними 
захворюваннями, онкологічною патологі-
єю, хронічною хворобою нирок стадії ≥ 3b 
(швидкість клубочкової фільтрації < 30 мл/хв/ 
1,73 м2), симптоматичною артеріальною гі-
пертензією, тяжким перебігом ЦД2, ЦД1, ва-
гітністю, будь-якими видами залежностей, 
гострими запальними станами. 

Усім учасникам виконували комплексне ла-
бораторно-інструментальне обстеження. Біо-
хімічні дослідження включали оцінку ліпідного 
спектра крові з визначенням рівнів загального 
холестерину (ЗХ), холестерину ліпопротеїнів 
високої (ХС-ЛПВЩ), низької (ХС-ЛПНЩ) та дуже 
низької щільності (ХС-ЛПДНЩ), а також триглі-
церидів (ТГ). Функціональний стан нирок оціню-
вали за показниками креатиніну, сечовини та 

розрахункової швидкості клубочкової фільтра-
ції, визначеної стандартними методами. 

Для характеристики вуглеводного обміну 
визначали концентрації інсуліну та глікованого 
гемоглобіну (HbA1c) методом імунофермент-
ного аналізу. За допомогою ІФА також до-
сліджували рівні лептину, цистатину C (Cys C),  
ліпокаліну, асоційованого з желатиназою ней-
трофілів (NGAL), N-кінцевого фрагменту попе-
редника мозкового натрійуретичного пептиду 
(NT-proBNP) та інсуліну із застосуванням сер-
тифікованих комерційних наборів відповідно 
до інструкцій виробників.

З метою оцінки функціонального стану 
імунної системи в обстежених пацієнтів було 
проведено дослідження субпопуляційного 
складу лімфоцитів периферійної крові. Аналіз 
здійснювали імунопероксидазним методом із 
використанням моноклональних антитіл до по-
верхневих маркерів лімфоцитів з визначенням 
їх відносного вмісту. Оцінювали відсоткову кіль-
кість загальних Т-лімфоцитів (CD3+), Т-хелперів 
(CD4+), Т-цитотоксичних/супресорних клітин 
(CD8+), а також Т-активних лімфоцитів (CD16+). 
Референтні значення показників становили: для 
CD3+ — 50–80%, CD4+ — 33–46%, CD8+ — 17–
30%, CD16+ — 12–23%. Крім того, у всіх обсте-
жених розраховували імунорегуляторний індекс 
(CD4+ /CD8+, Тх/Тс), який відображає баланс 
між хелперною та супресорною ланками клі-
тинного імунітету; нормальні значення індексу 
знаходяться у межах 1,5–2,5.

Ехокардіографічне дослідження проводили 
на ультразвуковому апараті Ultima PA (Radmir, 
Україна) з використанням секторного фазова-
ного датчика частотою 2–3 МГц згідно з реко-
мендаціями Американського товариства ехо-
кардіографії. Визначали розміри камер серця 
(аорти, лівого і правого передсердь, правого та 
лівого шлуночка), кінцево-діастолічний (КДР 
ЛШ) та кінцево-систолічний розміри лівого 
шлуночка (КСР ЛШ), товщину міжшлуночкової 
перетинки (ТМШП) та задньої стінки ЛШ (ТЗ-
СЛШ), масу міокарда лівого шлуночка (ММЛШ) 
й відповідний індекс (ІММЛШ) , відносну тов-
щину стінок (ВТС ЛШ), фракцію викиду (ФВ), 
а також показники діастолічної функції раннє 
діастолічне наповнення (VE), пізне діастолічне 
наповнення (VA), їх співвідношення (VE/VA) та 
час ізоволюмічного розслаблення (IVRT). 

Статистичний аналіз отриманих даних 
проводили за допомогою програмного забез-
печення Statistica 14.0 (StatSoft Inc., США) та 
Microsoft Office Excel, 2013. Оцінкурозподілу-
кількісних показників проводилиW-тест Ша-
піро-Вілка. У разі нормального розподілу по-
казники представлялись як середнє значення ±  
стандартне відхилення (M ± σ). Вплив різних 
чинників на рівень лептину визначався за до-
помогою регресійного аналізу.
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Результати та їх обговорення

 У табл. 1 наведено клінічну, лабораторну, 
імунологічну та ехокардіографічну характе-
ристику обстежених пацієнтів залежно від рів-

ня нейтрофільного желатиназ-асоційованого 
ліпокаліну. Усі хворі були розподілені на дві 
підгрупи відповідно до медіанного значення 
NGAL (16,35 пг/мл): з рівнем NGAL < 16,35 пг/
мл (n = 68) та NGAL > 16,35 пг/мл (n = 68).

Таблиця 1
Клініко-лабораторна, імунологічна та ехокардіографічна характеристика пацієнтів, розподілених за 
медіанним рівнем нейтрофільного желатиназ-асоційованого ліпокаліну NGAL

Показники
NGAL<16,35

n=68
NGAL>16,35

n=68
р-рівень

АГ 35 29

АГ+ЦД2 33 39

Вік, роки 54,19 ± 6,12 52,93 ± 8,64 0,311

ІМТ, кг/м2 30,01 ± 4,62 30,98± 5,86 0,267

САТ, мм рт.ст. 142,00 ± 18,85 140,74 ± 17,54 0,675

ДАТ, мм рт.ст. 86,49 ± 11,90 85,57 ± 112,02 0,641

HbA1c, % 7,26 ± 1,58 7,09 ± 1,72 0,536

ЗХ, ммоль/л 6,09 ± 1,53 5,91 ± 1,52 0,515

ТГ, ммоль/л 2,73 ± 2,31 2.55 ± 1,29 0,611

ХС-ЛПВЩ, ммоль/л 1,15 ± 0,30 1,16 ± 0,28 0,942

ХС-ЛПНЩ, ммоль/л 3,69 ± 0,99 3,43 ± 1,36 0,309

ХС-ЛПДНЩ, ммоль/л 0,99 ± 0,53 1,04 ± 0,62 0,696

КА 4,48 ± 2,78 4,12 ± 1,66 0,446

Циркулюючі імунні комплекси (ЦІК), од. 59,46 ± 34,14 60,20 ± 33,72 0,898

Т-лімфоцити, % (CD3+
) 112,85 ± 45,63 112,99 ± 44,98 0,986

Т-хелпери, % (CD4
+
) 47,01 ± 8,14 46,71 ± 8,01 0,823

Т-супресори, % (CD8
+
) 26,24 ± 1,91 26,39 ± 4,82 0,863

Т-активні лімфоцити, % (CD25
+
) 17,32 ± 9,59 16,04 ± 8,23 0,399

Імунорегуляторний індекс (CD4
+
/CD8

+
) 7,21 ± 5,28 7,20 ± 5,10 0,964

Сечовина крові, ммоль/л 5,98 ± 1,70 5,81 ± 1,43 0,528

Креатинін, мкмоль/л 97,07 ± 24,00 98,01 ± 17,93 0,802

Cys C, мг/л 124,81 ± 22,47 127,82 ± 36,53 0,548

Лептин, нг/мл 21,70 ± 7,61 25,68 ± 11,93 0,011

NGAL, пг/мл 13,95 ± 1,69 20,66 ± 3,74 0,0001

NT-proBNP, пг/мл 447,76 ± 120,80 447,25 ± 134,94 0,981

Інсулін, мкОд/мл 24,79±16,15 18,96 ± 19,98 0,009

Аорта, см 3,63 ± 0,33 3,56 ± 0,30 0,631

ЛПс, см 4,07 ± 0,46 4,04 ± 0,49 0,610

ПП, см 4,06± 0,25 4,03±0,28 0,622

КДР ЛШ, см 5,26 ± 0,76 5,25 ±0 ,75 0,926

КСР ЛШ, см 3,82±0,53 3,75±0,56 0,454

ПШ, см        1,52±0,08 1,54±0,20 0,485

ТМШП, см 1,29±0,08 1,29±0,07 0,780

ТЗСЛШ, см 1,22±0,04 1,23±0,05 0,529

ММЛШ, г 235,52±30,91 246,2±39,06 0,888

ІММЛШ1, г/м2 130,71±16,74 128,06±15,68 0,302

ВТС ЛШ 0,50±0,05 0,51±0,05 0,330

ФВ ЛШ,% 57,47±3,67 52,74±5,78 0,947

VE, см/с 63,07±8,33 63,50±8,51 0,751

VА, см/с 78,67±8,33 78,08±9,25 0,705

VE/VA 0,82±0,12 0,83±0,13 0,726

IVRT, мс 112,26±13,21 110,83±11,94 0,506
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У структурі обстежених у підгрупі з нижчим 
рівнем NGAL кількість пацієнтів з ізольованою 
АГ становила 35 осіб, тоді як у підгрупі з під-
вищеним рівнем NGAL — 29 осіб; відповідно, 
частка хворих із поєднанням АГ та ЦД2 була 
більшою у групі з NGAL > 16,35 пг/мл (39 проти 
33 осіб).

Порівняльний аналіз показав відсутність 
статистично значущих відмінностей між підгру-
пами за віком, ІМТ, рівнями САТ та ДАТ, показ-
никами ліпідного обміну, вуглеводного обміну 
(HbA1c), функції нирок (креатинін, сечовина, 
Cys C), а також за більшістю імунологічних і 
ехокардіографічних параметрів (p > 0,05).

Водночас у пацієнтів із рівнем NGAL > 16,35 
пг/мл було виявлено статистично значуще 
вищі концентрації лептину (25,68 ± 11,93 нг/мл 
проти 21,70 ± 7,61 нг/мл; p = 0,011) та нижчий 
рівень інсуліну (18,96 ± 19,98 мкОд/мл проти 
24,79 ± 16,15 мкОд/мл; p = 0,009). Як очікува-
лося, середній рівень NGAL достовірно відріз-
нявся між підгрупами (20,66 ± 3,74 пг/мл проти 
13,95 ± 1,69 пг/мл; p = 0,0001).

Таким чином, розподіл пацієнтів за медіан-
ним рівнем NGAL дозволив виявити окремі ме-
таболічні особливості, що потенційно можуть 
бути пов’язані з варіабельністю цього біомар-
кера у хворих на АГ з та без ЦД2.

 З огляду на виявлені відмінності та з метою 
визначення незалежних чинників, асоційова-
них із рівнем NGAL, у хворих на ізольовану АГ 
було проведено багатофакторний регресійний 
аналіз, результати якого наведені в таблиці 2.

Побудована модель була статистично зна-
чущою (R2 = 0,21; F = 3,15; p < 0,0139), що 
свідчить про помірну пояснювальну здатність 
включених у аналіз показників щодо варіа-
бельності рівня NGAL.

Згідно з отриманими даними, незалежни-
ми чинниками, асоційованими з рівнем NGAL 
у пацієнтів з АГ, були рівень HbA1c (β = –0,34; 
p = 0,009) та концентрація сечовини крові  
(β = –0,24; p = 0,045), які мали статистично 
значущий зворотний зв’язок із досліджуваним 
біомаркером. Вплив інсуліну, ДАТ та розміру 
правого передсердя не досягав рівня статис-
тичної значущості (p > 0,05).

 З урахуванням потенційної ролі метаболіч-
них порушень у формуванні підвищених рівнів 
NGAL, наступним етапом було проведено окре-
мий регресійний аналіз у групі пацієнтів з поєд-
нанням АГ та ЦД2 (табл. 3).

Ця модель була також статистично значу-
щою (R2 = 0,27; F = 1,99; p < 0,035), що свідчить 
про помірну пояснювальну здатність включених 
показників щодо варіабельності рівня NGAL.

 У цій групі статистично значущий вплив на 
рівень NGAL мали відсоток Т-активних лімфо-
цитів (CD25+), який демонстрував зворотний 
зв’язок із концентрацією біомаркера (β = –0,25; 

p = 0,040), а також рівень ХС-ЛПНЩ, що був 
прямо асоційований з рівнем NGAL (β = 0,25; 
p = 0,044). Рівень HbA1c мав тенденцію до пря-
мого зв’язку з NGAL, однак не досяг статистич-
ної значущості (p = 0,056).

 Інші включені до моделі показники, зо-
крема лептин, інсулін, ехокардіографічні пара-
метри, показники ліпідного обміну та ІМТ, не 
продемонстрували незалежного статистично 
значущого впливу на рівень NGAL (p > 0,05).

 Отримані результати підтверджують гете-
рогенність механізмів, що визначають рівень 
NGAL у хворих на АГ, та свідчать про посилен-
ня їх ролі за наявності супутнього ЦД2. Стра-
тифікація пацієнтів за медіанним рівнем NGAL 
не виявила суттєвих відмінностей за більшістю 
клінічних, гемодинамічних і структурно-функ-
ціональних показників серця та нирок, що 
може вказувати на здатність NGAL відобража-
ти ранні, субклінічні порушення, не зафіксовані 
стандартними методами обстеження. 

Встановлений зв’язок підвищеного рівня 
NGAL з більш високими концентраціями леп-
тину та зниженим рівнем інсуліну свідчить про 
можливу участь адипокінів та порушень інсу-
лінової регуляції у формуванні запально-ме-

Таблиця2
Вплив різних чинників на рівеньNGALу обстежених хворих на АГ(регре-
сійний аналіз) (R2=.0,21, F=3.15, p<0.0139))

Показники Бета В р-рівень

HbA1c, % -0,34 -0,99 0,009

Сечовина крові, ммоль/л -0,24 -0,90 0,045

Інсулін, мкОд/мл -0,20 -0,06 0,105

ПП, см -0,15 -2,80 0,216

ДАТ, мм рт.ст -0,14 -0,07 0,286

Таблиця3
Вплив різних чинників на рівень NGAL у обстежених хворих на АГ+Ц-
Д2(регресійний аналіз) (R2=.0,27, F=1.99, p<0.035))

Показники Бета В р-рівень

HbA1c, % 0,22 0,57 0,056

Лептин, нг/мл 0,09 0,05 0,418

ТМШП, см 0,13 9,38 0,256

Т-активні лімфоцити, CD 25, % -0,25 -0,29 0,040

Інсулін, мкОд/мл -0,09 -0,03 0,428

ХС-ЛПНЩ, ммоль/л 0,25 1,46 0,044

VE, см/с 0,18 0,10 0,122

Т-хелпери, CD 4, % -0,14 -0,15 0,261

ВТС ЛШ 0,15 21,13 0,167

ФВ ЛШ, % -0,15 -0,23 0,194

ІМТ, кг/м2 0,17 0,13 0,141

ММЛШ, г 0,15 0,04 0,203

ХС-ЛПВЩ, ммоль/л -0,11 -2,50 0,316
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таболічного профілю пацієнтів з АГ. Лептин 
відомий як прозапальний медіатор, що сприяє 
активації ендотелію, оксидативному стресу та 
прогресуванню судинного ремоделювання, що 
узгоджується з його асоціацією з підвищеними 
рівнями NGAL, який також залучений до про-
цесів хронічного запалення та ураження орга-
нів-мішеней.

Результати регресійного аналізу у групі 
хворих на АГ продемонстрували незалежний 
зворотний зв’язок рівня NGAL з показниками 
вуглеводного обміну та функції нирок, зокре-
ма з рівнями HbA1c та сечовини крові. Такий 
характер асоціацій може відображати склад-
ні компенсаторні механізми на ранніх етапах 
нефро- та кардіоваскулярного ураження, коли 
підвищення NGAL відбувається ще до форму-
вання вираженої клінічної дисфункції.

У пацієнтів із поєднанням АГ та ЦД2 спектр 
чинників, асоційованих із рівнем NGAL, був 
ширшим і включав імунні та ліпідні показники. 
Зворотний зв’язок між рівнем NGAL та відсо-
тком Т-активних лімфоцитів може свідчити 
про участь клітинної ланки імунітету у регуляції 
запальної відповіді та ремоделювання тканин у 
цій категорії хворих. Водночас пряма асоціація 
NGAL з рівнем ХС-ЛПНЩ підкреслює можли-
ву роль атерогенних механізмів у формуванні 
підвищених рівнів цього біомаркера за умов 
коморбідної патології.

Загалом, підвищення пояснювальної здат-
ності регресійної моделі у групі АГ + ЦД2 по-
рівняно з пацієнтами з ізольованою АГ свідчить 
про мультифакторний характер регуляції рівня 
NGAL і про потенційну синергію метаболічних, 
імунних і судинних порушень. Це дозволяє 
розглядати NGAL не лише як маркер раннього 
ураження нирок, але й як інтегральний індика-
тор системного кардіометаболічного ризику в 
хворих із поєднаним перебігом АГ і ЦД2.

Підсумовуючи отримані результати, можна 
зазначити, що рівень NGAL у хворих на АГ фор-
мується під впливом комплексу метаболічних, 

імунних та судинних чинників, причому за на-
явності ЦД2 їх сукупний внесок зростає. Слід 
зазначити, що дослідження в цьому напрямку 
проводяться на теперішній час і іншими закор-
донними вченими [12-16]. Виявлені асоціації 
NGAL із показниками вуглеводного обміну, лі-
підного профілю та клітинного імунітету під-
тверджують його роль як чутливого маркера 
ранніх, субклінічних змін, що передують роз-
витку вираженого ураження органів-мішеней, 
та обґрунтовують доцільність використання 
цього біомаркера для стратифікації кардіоме-
таболічного ризику в пацієнтів із коморбідною 
патологією.

Висновки

1. Рівень нейтрофільного желатиназ-асо-
ційованого ліпокаліну в хворих на артеріальну 
гіпертензію характеризується значною індивіду-
альною варіабельністю та відображає наявність 
ранніх, субклінічних метаболічних і запаль-
них змін незалежно від вираженості клінічних 
проявів. Стратифікація пацієнтів за медіанним 
рівнем NGAL дозволила виявити асоціацію під-
вищених значень біомаркера з більш високими 
концентраціями лептину та нижчим рівнем інсу-
ліну, що підкреслює роль адипокінів і порушень 
інсулінової регуляції у формуванні несприятли-
вого кардіометаболічного профілю.

2. У пацієнтів з ізольованою артеріальною 
гіпертензією незалежними чинниками, асо-
ційованими з рівнем NGAL, є показники вуг-
леводного обміну та функції нирок, тоді як за 
наявності цукрового діабету 2 типу додатково 
зростає внесок імунних і ліпідних порушень.

3. Отримані результати свідчать про до-
цільність розгляду нейтрофільного желати-
наз-асоційованого ліпокаліну як потенційного 
інтегрального біомаркера раннього ураження 
органів-мішеней та кардіометаболічного ризи-
ку у хворих на артеріальну гіпертензію, особли-
во за її поєднання з цукровим діабетом 2 типу.
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