Визначення порушень стану ендотелію у хворих на гіпертонічну хворобу

у поєднанні з ожирінням і гіперурикемією

Д. В. Молодан

Харківський національний медичний університет

Мета дослідження – покращити ефективність визначення функ-

ціонального стану ендотелію у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ)

у поєднанні з ожирінням (ОЖ) і порушеннями пуринового метабо-

лізму.

Матеріали і методи. До дослідження було включено 49 хворих

на ГХ I – II стадії, 1–3 ступенів підвищення АТ на тлі ОЖ I–II сту-

пенів. Вік обстежених становив (58,17±1,69) року. У 27 хворих спо-

44

стерігалась гіперурикемія (ГУ), у 22 номоурикемія. Групу контролю

склали 12 практично здорових пацієнти. Рівень сечової кислоти

(СК), глюкози, ліпідів визначався у крові ферментним способом, рі-

вень інсуліну досліджувався імуноферментним методом.

Результати. В дослідженні було встановлено, що в групі з ГУ,

СК найбільш тісно корелює з інсуліном (r=0,65, р<0,05), індексом

НОМА (r=0,65, р<0,05) і тригліцеридами (r=0,82, р<0,05). Проведен-

ня регресійного аналізу дозволило визначити найбільш вагомі чин-

ники, які впливають на функцію ендотелію у хворих з ГУ. Встанов-

лену закономірність можна описати формулою: ендотелій-залежна

вазодилатація = 11,547 – 0,015 СК -1,528 ліпопротеїди низької щіль-

ності + 2,330 ліпопротеїди високої щільності + 0,893 глюкоза – 0,097

індекс маси тіла.

Висновки. Підвищення рівню СК тісно корелює із змінами ме-

таболізму вуглеводів і ліпідів у хворих на ГХ з ОЖ. Для визначення

стану ендотелію можна застосувати формулу розрахунку ендотелій-

залежної вазодилатації, яка базується на результатах множинної ре-

гресії і враховує зміну рівня СК, метаболічних показників і величину

індексу маси тіла.

Подальше дослідження стану ендотелію у хворих на ГХ з ОЖ і

ГУ слід скерувати на вивчення низькорівневого запалення.
