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Активность адипокинов у больных артериальной гипертензией с неалкогольной жировой болезнью печени
В настоящее время существуют сообщения, что не только инсулинорезистентность (ИР) и ожирение являются ключевым звеном в формировании неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП), но и гиперпродукция адипокинов висцеральной тканью может играть немаловажную роль в развитии данного заболевания.
Цель исследования. Изучение изменений уровня лептина, фактора некроза опухолей-α (ФНО-α), индекса инсулинорезистентности (ИР) у больных артериальной гипертензией (АГ) с НАЖБП в зависимости от наличия абдоминального ожирения (АО).
Материалы и методы. Обследовано 103 пациента АГ с НАЖБП (средний возраст 53.87±3.92 лет). НАЖБП определяли при помощи ультразвукового исследования. Уровень лептина, инсулина, ФНО-α определяли иммуноферментным методом. Индекс ИР (индекс НОМА) рассчитывали по формуле. Характер распределения жировой ткани оценивался при помощи показателя объема талии.

Всех пациентов разделили на 2 группы: 1-я – 36 пациентов АГ с НАЖБП без АО, 2-я - 87 гипертензивных пациентов с НАЖБП с наличием АО. 

Результаты. Установлено, что у пациентов 2-й группы уровень лептина, ФНО-α и индекс НОМА (лептин 12,73±0,82 нг/мл, у женщин 12,94±0,99 нг/мл, у мужчин 11,98±1,23 нг/мл; ФНО-α 8,40±0,44 пг/мл; индекс HOMA 4,09±0,49 усл. ел.) был достоверно выше по сравнению с гипертензивными пациентами с НАЖБП без АО (лептин 6,66±0,48 нг/мл, у женщин 6,25±1,19 нг/мл, у мужчин 6,78±0,53 нг/мл; ФНО-α 5,31±0,37 пг/мл; индекс HOMA 2,0±0,22 усл. ел.). У пациентов 2-й группы выявлена положительная корреляция между уровнем лептина и ФНО-α (R=0,48, р=0,001), индексом НОМА (R=0,35, р=0,001), между ФНО-α и индексом НОМА (R=0,52, р=0,001)

Выводы. Установлено, что у пациентов артериальной гипертензией с НАЖБП с наличием абдоминального ожирения уровень лептина, ФНО-α и индекс инсулирезистентности достоверно увеличивался по сравнению с гипертензивными пациентами с НАЖБП без абдоминального ожирения. 

