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Мета дослидження вивчети вплив вісфатину на судинне ремоделювання 

загальної сонної артериії (ЗСА) у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) у 

поєднанні з абдомінальним ожирінням (АО). 

Методи та об’єкт дослідження включали обстеження 78 хворого на ГХ та 14 

практично здорових індивідів, які увійшли до контрольної групи. У 42 хворих 

на ГХ було діагностовано АО. Хворі співставні за статтю та віком. Для 

визначення концентрації вісфатину в сироватці крові пацієнтів проводили за 

допомогою набору реагентів (виробництва фірми «RayBioteeh», США), 

імуноферментним методом. Ремоделювання ЗСА, а саме потовщення 

комплексу інтима-медіа (КІМ) визначали за допомогою ехокардіографічного 

дослідження (Ехо-КГ) на діагностичному комплексі “Ultrasound scanner” (НІЇРІ, 

Харків, Україна). Статистичну обробку даних проводили з використанням 

програми «Statistika 6.0» та «Microsoft Excel 2013». 

Результати. Порівнюючи вміст вісфатину в сироватці крові хворих на ГХ з та 

без АО з потовщеним КІМ ЗСА були виявлені вірогідні відмінності, при цьому 

рівень вісфатину був вищим при ГХ з АО на 38% (р<0,05). Аналізуючи 

взаємозв’язок між рівнем вісфатину та потовщенням КІМ ЗСА у хворих на ГХ з 

АО був встановлений позитивний кореляційний зв’язок - r=0,42 (р<0,05). 

Висновки. Такі дані свідчать про те, що підвищення рівня вісфатину в 

сироватці крові можє бути одним із чинників приймаючих участь в 

ремоделюванні ЗСА у хворих на ГХ з АО. 

 

 


