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На этапе современных исследований известно, что в развитии и прогрессировании инсулинорезистентности (ИР) значительную роль играет жировая ткань, которая синтезирует адипокины, обладающие различными локальными, периферическими и центральными эффектами. Эти эффекты влияют на метаболические процессы, формирование окси-

дативного стресса, нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы и т.п. Висцеральная жировая ткань рассматривается многими учеными как самостоятельный эндокринный орган, поскольку в ее адипоцитах синтезируется большое количество гормонально активных веществ, среди которых адипонектин и резистин.

Цель – изучение уровней гормонов жировой ткани у больных с коморбидным течением артериальной гипертензии (АГ) и сахарного диабета (СД) 2-го типа с учетом принадлежности к факторам формирования инсулинорезистентности (ИР).

Материал и методы. Нами было обследовано 55 больных АГ, которые были разделены на группы в зависимости от наличия СД 2-го типа, средний возраст составил

(59±1,2) года. Определение уровня резистина проведено

иммуноферментным методом с использованием коммерчес-

кой тест-системы производства фирмы Bio Vendor (Чехия).

Содержание адипонектина в сыворотке крови больных

определяли иммуноферментным методом с использовани-

ем набора реактивов Assay Max Human Adiponectin ELISA Kit

производства Assypro (США).

Результаты. По результатам нашего исследования

было выявлено, что у больных с коморбидным течением АГ

и СД 2-го типа уровень адипонектина составил (4,52±0,12)

мг/мл, а резистина – (19,00±0,42) мг/мл, по сравнению

с группой больных АГ без СД 2-го типа, у которых значе-

ния этих показателей составили: (6,83±0,10) и (14,90±0,29)

мг/мл соответственно.

Выводы. В результате проведенного исследования установлено, что уровень адипонектина достоверно снизился у больных с сочетанной патологией АГ и СД 2-го типа на 29,15 %, по сравнению с группой больных АГ без СД 2-го типа, и на 62,55 % с контрольной группой. Тогда как уровень резистина, наоборот, достоверно увеличился на 21,58 % у больных первой группы по сравнению с больными второй группы и на 48 % с контрольной группой. Данные результаты свидетельствуют о том, что адипоцитокины являются факторами формирования ИР у больных АГ и СД 2-го типа.
