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Дислипидемия достаточно часто имеет место у больных артериальной гипертензией (АГ), что в совокупности с другими метаболическими нарушениями может значительно осложнять течение заболевания и способствовать развитию осложнений.
Цель. Изучение липидно-углеводного обмена у больных АГ в зависимости от наличия абдоминального типа распределения жировой ткани.
Материалы и методы. Обследовано 123 пациента АГ среднего возраста 53,87±0,92 лет. Все больные прошли детальное клиническое, антропометрическое (рост, вес, индекс массы тела (ИМТ), окружность талии (ОТ)), лабораторные исследования. Уровень инсулина в сыворотке крови определяли набором реактивов Insulin ELISA (DRG Instruments GmbH, Germany), уровень С-пептида - C-peptide (Sandwich) ELISA (DRG Instruments GmbH, Germany). Уровень глюкозы, триглицеридов (ТГ), общего холестерина (ОХС), холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) – биохимическим методом. Расчетным методом определили индекс НОМА, холестерин липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), холестерин липопротеидов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП), коэффициент атерогености (КА).

Результаты. Все пациенты были разделены на две группы в зависимости от наличия абдоминального типа ожирения: 1 группа без абдоминального ожирения (АО) (n=36) – ОТ составил 93,13±1,54 см (у женщин 80,37±1,84 см, у мужчин - 96,78±1,23 см); 2 группа с абдоминальным ожирением (n=87) – 102,58±0,90 см (у женщин 99,83±0,80 см, у мужчин – 112,42±1,59 см).
При сопоставлении средних показателей артериального давления (АД) между группами обнаружено, что у больных 2-й группы значения систолического артериального давления (САД) (176,54±1,72 мм рт.ст.) и диастолического артериального давления (ДАД) (103,25±0,84 мм рт.ст.) достоверно превышали САД (164,05±2,62 мм рт.ст.) и ДАД (97,19±1,12 мм рт.ст.) больных 1-й группы, р<0,05. Уровень инсулина (18,21±1,80 мкЕД/мл) и индекса НОМА (4,09±0,46 усл.ед.) в сыворотке крови больных с наличием абдоминального ожирения, также был выше аналогичных показателей (10,32±1,27 мкЕД/мл) и (2,00±0,22 усл.ед.) соответственно, группы больных без АО, р<0,05. Содержание С-пептида и глюкозы имело тенденцию к увеличению: так, в группе больных без АО данные показатели составили 0,46±0,07 нг/мл и 4,44±0,09 ммоль/л, в группе больных с АО - 0,61±0,09 нг/мл и 4,79±0,11 ммоль/л соответственно.
Больные с абдоминальным типом распределения жировой ткани характеризовались достоверно высокими показателями липидного обмена ОХС (10±0,08 ммоль/л), ХСЛПНП (3,83±0,08 ммоль/л), ХСЛПОНП (1,76±0,03 ммоль/л), ТГ (1,76±0,03 ммоль/л), КА (3,31±0,13 усл.ед.) против больных без признаков абдоминального ожирения: ОХС (5,48±0,14 ммоль/л), ХСЛПНП (3,13±0,15 ммоль/л), ХСЛПОНП (0,70±0,16 ммоль/л), ТГ (1,55±0,06 ммоль/л), КА (2,39±0,12 усл.ед.), р<0,05. Величина ХС ЛПВП, наоборот, была достоверно ниже у больных 2-й группы (1,47±0,02 ммоль/л, женщины - 1,52±0,02 ммоль/л, мужчины - 1,31±0,07 ммоль/л), в отличие от больных 1-й группы, где аналогичный показатель составил (1,64±0,03 ммоль/л, женщины - 1,75±0,03 ммоль/л, мужчины - 1,61±0,03 ммоль/л), р<0,05.
Установлена корреляционная связь в группе больных с АО между ОТ и уровнем С-пептида (r=0,28; р<0,05), уровнем инсулина (r=0,28; р<0,05), индексом НОМА (r=0,24; р<0,05), ХС ЛПВП (r=-0,48; р<0,05), ХС ЛПНП (r=0,27; р<0,05), КА (r=0,42; р<0,05).

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о более выраженной атерогенной направленности дислипидемии и нарушениях углеводного обмена у больных артериальной гипертензией с абдоминальным типом ожирения в сравнении с гипертензивными пациентами без абдоминального ожирения. Данный факт может свидетельствовать о том, что больные с абдоминальным ожирением подвержены более высокому риску заболеваний, связанных с атеросклерозом по сравнению с больными, у которых объем талии был в пределах нормы.
