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Одним из основных механизмов патогенеза многих сердечно-сосудистых заболеваний, прежде всего атеросклероза, гипертонии, ишемической болезни сердца, так же сахарного диабета (СД) является нарушение функ-ций эндотелия. Существует теория, в соответствии скоторой атеросклероз рассматривается как реакция на повреждение сосудистой стенки (прежде всего эндотелия). В качестве наиболее важного повреждающего фактора выступает гиперхолестеринемия. Однако до сих пор обсуждается важность определения функции эндотелия и нарушений липидного обмена для оценки тяжести течения, как изолированной артериальной гипертензии, так и при сочетании с СД.

Цель работы – оценить зависимость между показателями эндотелиаль-ной дисфункции у больных гипертонической болезнью (ГБ) ассоцииро-ванной с СД 2 типа и изолированной ГБ,с различными составляющими липидного спектра.

Материалы и методы: в исследование включено 73 пациента: 38 больных ГБ в сочетании с СД 2 типа в возрасте от 44 до 60 лет (средний возраст 53,2 года) и 35 больных изолированной ГБ в возрасте от 40 до 61 лет (средний возраст 50,6 года). Для определения эндотелиальной дисфункции артерий у больных применялся метод дуплексного сканирования по методике D.Celermajer на аппарате «Philips Sparq» Кроме того, оценивали общий холестерин, его фракции и уровень триглицеридов (ТГ) в периферической крови.

Полученные результаты: в результате исследования в обеих группах было выявлено повышение уровня общего холестерина. В группе больных ГБ ассоциированной с СД 2 типа уровень холестерина был достоверно выше, чем в группе больных изолированной ГБ (6,0+0,3 и 5,7 +0,3 ммоль/л), такая же закономерность выявлена и для значений индекса атерогенности. При проведении анализа в группе больных ГБ ассоцииро- ванной с СД 2 типа выявлена прямая зависимость (R=0,48) между уровнем липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) и показателями эндотелиальнойдисфункции, а так же между уровнем ТГ и показателями эндотелиальной дисфункции (R=0,39). В группе больных с изолированной ГБ так же выявлена прямая зависимость между уровнем ЛПНП и показателями эндотелиальной дисфункции (R=0,34). Зависимости между уровнем триглицеридов и эндотелиальной дисфункцией в этой группе не выявлено.

Выводы: Повышение уровня ЛПНП и ТГ усугубляют проявления эндотелиальной дисфункции у пациентов как с изолированной ГБ, так и при сочетании с СД 2 типа. Высокий уровень ТГ является патогенетическим фактором в развитии дисфункции эндотелия в большей степени у пациентов с СД.

