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Суть впровадження: ефективний спосіб для діагностування гіпертрофії лівого шлуночка у хворих з поєднаним перебігом артеріальної гіпертензії та цукрового діабету 2 типу за концентраціями апеліну-12 та обестатину в залежності від тривалості цукрового діабету.

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) терапевтичного профілю спосіб діагностики гіпертрофії лівого шлуночка у хворих з поєднаним перебігом артеріальної гіпертензії та цукрового діабету 2 типу за концентраціями апеліну-12 та обестатину в залежності від тривалості цукрового діабету.


Нами розроблений спосіб діагностики гіпертрофії лівого шлуночка у хворих з поєднаним перебігом артеріальної гіпертензії та цукрового діабету 2 типу, який включає вимір концентрації методом ІФА апеліну-12 та обестатину, з попередньо визначеним терміном захворювання на цукровий діабет, одержані виміри співвідносять з терміном захворювання. Гіпертрофію лівого шлуночка діагностують при тривалості захворювання до 5 років при концентрації апеліну-12 1,58±0,8 нг/мл та концентрації обестатину 2,88±0,09 нг/мл; при тривалості захворювання від 5 до 10 років гіпертрофію лівого шлуночка діагностують при концентрації обестатину 2,78±0,02 нг/мл та концентрації апеліну-12 1,69±0,01 нг/мл; при тривалості захворювання більше 10 років гіпертрофію лівого шлуночка діагностують при концентрації обестатину 2,71±0,03 нг/мл та концентрації апеліну-12 1,69±0,02 нг/мл.

Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень. У дослідженні було обстежено 105 хворих на АГ, з яких 75 пацієнтів мали поєднання АГ та ЦД 2 типу (середній вік 57,03±1,17) та 30 хворих на АГ без ЦД 2 типу (середній вік 57,1±2,23). Основна група пацієнтів, що мали коморбідність АГ та ЦД 2 типу, були розподілені на групи в залежності від тривалості ЦД 2 типу. Першу групу склали хворі з тривалістю ЦД 2 типу до 5 років (23 пацієнта, 31%) , другу групу – до 10 років (35 пацієнта, 47%), та третю групу – більше 10 років відповідно (16 пацієнтів, 22%).
Апелін-12 та обестатин визначали імуноферментним методом з використанням комерційних тест систем «Human Apelin 12 (AP12) ELISA Kit» и «Human Obestatin (OB) ELISA Kit», Китай. Проводилася ехокардіографія на ультразвуковому діагностичному комплексі «Радмір» у М-модальному й двомірному режимах. Визначення індексу маси міокарда лівого шлуночка (ІММЛШ), маси міокарда лівого шлуночка (ММЛШ) і відносної товщини стінки (ВТС) проводили за формулами. 
Статистична обробка отриманих даних проводилася з використанням пакету статистичних програм «Microsoft Excel». Дані представлено у вигляді середніх величин та похибки середнього. Статистична значимість різних середніх визначалася за критерієм F-Фішера. Аналіз взаємозв’язків проведено за допомогою кореляції Спірмена (r).

Зростання тривалості ЦД 2 типу у хворих з АГ асоціюється зі збільшенням ІММЛШ за умов вірогідного зниження ВТСЛШ, що свідчить про вплив метаболічних розладів на процеси гіпертрофії міокарда ЛШ. Відомо, що обестатин на сучасному етапі розглядається не тільки як фактор з анорексичними властивостями, а й маркер, який приймає участь у регуляції активності факторів росту шляхом інгібування секреції інсуліну та інсуліноподібного фактору росту (ІФР)-1. В такому випадку, відсутність вірогідних змін рівня обестатину у групі хворих з тривалістю ЦД 2 типу до 5 років порівняно групою пацієнтів без ЦД 2 типу може свідчити на користь антигіпертрофічного ефекту, спрямованого на стримання зростаючої виразності гіпертрофії ЛШ, що є чинником раптової смерті. Паралельна існуюча активність апеліну-12 на цьому етапі захворювання у хворих на АГ у поєднанні з ЦД 2 типу, розглядається як адаптаційний елемент у відповідь на гіперінсулінемію та інсулінорезистентність на тлі ЦД 2 типу. Подібна компенсаторна реакція спостерігається і на наступному етапі тривалості ЦД 2 типу (до 10 років), а адаптаційні ефекти обестатину зникають вже на даному етапі, що підтверджується подальшим вірогідним зростанням ІММЛШ пропорційно тривалості ЦД 2 типу. При тривалості ЦД 2 типу більше 10 років відсутнє подальше зростання апеліну-12, що вказує на початок дезадаптивного етапу.
Показанням до застосування розробленого способу діагностики є розвиток гіпертрофії лівого шлуночка у хворих з поєднаним перебігом артеріальної гіпертензії та цукрового діабету 2 типу.
Протипоказань до застосування немає.
Висновок: Ефективний результат діагностики гіпертрофії лівого шлуночка у хворих з поєднаним перебігом артеріальної гіпертензії та цукрового діабету 2 типу досягається визначенням концентрації апеліну-12 і обестатину та співвідношенням в залежності від терміну захворювання, що обумовлює синергізм заходів та предикторну інформаційність способу.
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