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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 6 gverdze naklebsa da 15 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 5. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 6. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 7. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT.
	 8. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 9. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 10. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis mi-
TiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: Sesavali, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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их развития при данной сочетанной патологии диктуют 
необходимость  дальнейшего их изучения. 

Целью исследования явилось сравнительное из-
учение интегральных показателей структурно-
функционального состояния сердца, сосудов и печени 
у больных гипертонической болезнью II стадии с нор-
мальной массой тела и при наличии сопутствующего 
ожирения I и II степени.

В результате проведенного исследования установлено, что 
наличие ожирения I и II степени у больных ГБ II стадии 
ассоциируется с концентрическим типом гипертрофии 
левого желудочка, сохраненной его фракцией выброса и 
нарушениями процессов диастолического наполнения. 
Больные ГБ уже на ранних стадиях ожирения характе-
ризуются выраженным увеличением толщины комплекса 
интима-медиа сонных артерий, повышением жесткости 
магистральных артерий и паренхимы печени, нарушения-
ми функционального состояния эндотелия. 

reziume

samizne organoebis remodelirebis integ-
raluri parametrebis mdgomareoba hipertonu-
li daavadebiT da Warbi woniT avadmyofebSi

1m. koCueva, 2v. suxonos, 1a. Salimova, 3v. psariova, 
3n. kiriCenko

xarkovis medicinis di plomisSemdgomi 
ganaTlebis akademia; sumis poliklinika #3; 
sumis saxelmwifo samedicino universiteti, 
ukraina

arteriuli hipertenzia Warbi wonis Tanx-
lebiT sadReisod komorbiduli paTologiis 
metad gavrcelebuli saxeobaa. am ori da-
avadebis Serwyma xasiaTdeba mniSvnelovani 
samizne organoebis remodelirebis pro-

cesebis erTdrouli damZimebiT, rac mniS-
vnelovnad zrdis gul-sisxlZarRvTa da-
avadebis garTulebis risks.

hipertoniuli daavadebis (hd) da Warbi wonis 
dros sasicocxlo organoebis dazianebis 
ganviTarebis meqanizmebi garkveul msgavsebas 
avlens. samizne organoebis dazianebis risk-
faqtorebs Soris yvelaze mniSvnelovania 
hemodinamikuri da neirohumoruli (anTebiTi, 
renin-angiotenzin-aldosteronis sistemis 
efeqtorebi da insulinrezistentoba). remod-
elirebis polietiologia, samizne organoebis 
struqturul-funqciuri mdgomareobis Tavise-
burebebis da maTi darRvevis, aseve aRniSnuli 
Serwymuli paTologiis dros meqanizmebis 
urTierTkavSiris Sesaxeb arasakmarisi codna 
dRis wesrigSi ayenebs zemoCamoTvlili 
sakiTxebis Seswavlis aucileb-lobas.

kvlevis mizans warmoadgenda gulis, sisxl-
ZarRvebis da RviZlis struqturul-funqci-
uri mdgomareobis SedarebiTi Seswavla II  
stadiis hipertoniuli daavadebiT avadmyo-
febSi normaluri woniT da avadmyofebSi I  
da II  xarisxis Warbi woniT. 

Catarebuli kvlevis Sedegad dadgenilia, 
rom I  da II  xarisxis Warbi wonis arseboba 
II  stadiis hd-iT avadmyofebSi asocirdeba 
marcxena parkuWis hipertrofiis koncentrul 
tipTan, gandevnis fraqciis SenarCunebasTan 
da diastoluri avsebis procesis darRvevas-
Tan. hd-iT avadmyofebi Warbi wonis adreul 
stadiaze xasiaTdeba saZile arteriebis in-
tima-mediis kompleqsis gamokveTili matebiT, 
magistraluri arteriebis da RviZlis paren-
qimis gauxeSebiT, endoTeliumis funqciuri 
mdgomareobis darRveviT.

АКТИВНОСТЬ АПЕЛИНА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
С СОПУТСТВУЮЩИМ ПРЕДИАБЕТОМ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

Демиденко А.В.

Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Сердечно-сосудистые заболевания являются основ-
ной причиной смертности практически во всех раз-
витых странах. В Украине в 2012 г. их доля составила 

65,8% [2]. Значимость гипертонической болезни (ГБ) трудно 
недооценить ввиду широкой распространенности, высокой 
степени инвалидизации и смертности населения.
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Наличие сопутствующей патологии существенно ухуд-
шает течение и прогноз заболевания. Коморбидным со-
стоянием зачастую выступает сахарный диабет 2 типа 
(СД 2т), значительно ухудшающий прогноз ГБ. 

Проведенные исследования свидетельствуют о широ-
кой распространенности СД 2т у больных ГБ – в 2-2,5 
раза чаще в сравнении с нормотензивными лицами. 
Сосуществование ГБ и СД 2 типа повышает риск со-
судистых катастроф почти в 10 раз [1]. 

Клиническому проявлению СД 2 типа предшествуют 
пограничные нарушения углеводного обмена, такие 
как нарушение толерантности к глюкозе и гипергли-
кемия натощак, объединенные понятием «предиабет». 
Установлено, что число лиц с предиабетом намного 
превышает количество больных СД 2т. Своевремен-
ное выявление предиабета имеет важное социальное 
значение, так как глюко-метаболическое нарушение 
данного типа приводит к развитию СД 2т и сердечно-
сосудистых заболеваний [4].

В основе развития сердечно-сосудистых осложнений 
при коморбидности ГБ и СД 2т лежат различные 
биологические механизмы, среди которых можно 
выделить сосудистую дисфункцию, проявляющуюся 
в нарушении эндотелиальной функции; нарушение 
фибринолитических и прокоагулянтных свойств 
плазмы (пролиферация матрикса, активация воспа-
лительных процессов). Ключевую роль в патогенезе 
сердечно-сосудистых осложнений отводят глюко-
метаболическим нарушениям. Токсическое действие 
высоких концентраций глюкозы на сосудистую стенку, 
метаболизм липопротеидов и белков приводят к раз-
витию микро- и макроангиопатий [3].

Прогностически важным направлением современной 
науки является изучение метаболически активных 
веществ, влияющих на углеводный обмен. К таковым 
относится вазоакивный пептид апелин, открытый в 
1993 г. и синтезированный в 1998 г. Биологические 
эффекты апелина интенсивно изучаются; к основным 
эффектам относится положительное влияние на угле-
водный обмен, так как пептид идентифицирован как 
адипокин [8].

Целью исследования явилось определение активности 
апелина у больных гипертонической болезнью с ко-
морбидным состоянием (предиабетом или сахарным 
диабетом 2 типа).

Материал и методы. Для изучения активности апе-
лина в зависимости от выраженности углеводных на-
рушений обследовано 116 больных ГБ, среди них 63 
(54,31%) женщин и 53 (45,69%) мужчин в возрасте 34-
70 лет.Уровень артериального давления (АД) измеряли 
в положении пациента сидя после 5-минутного отдыха 

по методу М.С. Короткова. Верификацию диагноза с 
определением стадии и степени ГБ проводили соглас-
но критериям Украинского общества кардиологов и 
рекомендациям Европейского общества гипертензии/
кардиологов (ESH/ESH, 2009 г.) [7].

Предиабет выявляли согласно критериям Европей-
ской ассоциации по изучению СД (EASD 2007 г.) и 
ВОЗ 2006 г. [9]. Диагноз инсулин-независимого СД 
устанавливался эндокринологом амбулаторно по 
месту жительства и подтверждался в стационаре после 
комплексного клинико-инструментального обследования 
пациента на основании критериев экспертной группы 
Всемирной Организации Здравоохранения (2006).

В исследование не включали пациентов со вторичной 
АГ, сопутствующей аутоиммунной, эндокринологиче-
ской патологией, хроническими заболеваниями печени 
и почек, выраженными нарушениями сердечного ритма 
и проводимости, острым коронарным синдромом, хро-
нической сердечной недостаточностью ІІІ ст. 

Оценка глюкометаболического профиля проводилась 
биохимическим методом на основании определения 
уровня глюкозы и инсулина натощак и 120 мин. спу-
стя после проведения стандартного перорального 
глюкозо-толерантного теста (ПГТТ). Использовался 
набор реактивов DRG® Инсулин (DRG Instruments 
GmbH, Германия, Марбург). Исследование гликози-
лированного гемоглобина (HbA1c) осуществлялось 
биохимическим методом. 

Уровень апелина определялся в сыворотке крови им-
муноферментным методом ELISA с использованием 
набора реактивов «Phoenix», USA.

Статистическую обработку данных проводили метода-
ми параметрической и непараметрической статистики. 
В выборках с непараметрическим распределением дан-
ных результаты представлены в виде Ме (Q25-Q75), где 
Ме - медиана (50-й процентиль), Q25 и Q75 - 25-й и 75-й 
процентили соответственно (верхний и нижний квар-
тили). Для сравнения результатов использовали кри-
терий Вилкоксона, критерий Колмогорова-Смирнова 
и Манна-Уитни, медианный тест. Для оценки взаимо-
связи показателей использовали коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. Нулевую гипотезу отбрасывали 
при уровне достоверности р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Средний возраст обсле-
дованных больных ГБ составил 58,16±0,66 лет; мужчин 
– 59,57±1,16 лет; женщин - 60,64±1,53 лет. Контрольная 
группа представлена 30 практически здоровыми во-
лонтерами, сопоставимыми по полу и возрасту. 

У 40 (34,46%) пациентов с ГБ в качестве коморбидного 
состояния был СД 2т. При исследовании углеводного 
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обмена у 37 (31,92%) больных ГБ выявлен сопутствую-
щий предиабет. Больные были разделены на 3 группы: 
I группа – 39 (33,62%) больных ГБ без сопутствующего 
нарушения углеводного обмена; II группа – 37 (31,92%) 
больных ГБ с сопутствующим предиабетом; III группа 
– 40 (34,46%) больных ГБ в сочетании с СД 2т. Срав-
нительная характеристика показателей углеводного 
обмена представлена в таблице.

Среди 39 (33,62%) пациентов I группы с ГБ без со-
путствующих нарушений углеводного обмена были 
21 (53,85%) женщина и 18 (46,15%) мужчин. Возраст 
обследованных больных составил, в среднем, 57,52 
года.

II группу составили 37 (31,92%) больных ГБ с сопут-
ствующим предиабетом, т.е. уровень глюкозы натощак 
- ≥6,1 ммоль/л и ≤6,9 ммоль/л; уровень глюкозы 2 часа 
спустя после пробы с нагрузкой - <7,8 ммоль/л по ре-
зультатам ПГТТ и нарушение толерантности к глюкозе 
(уровень глюкозы натощак - <7,0 ммоль/л; уровень 
глюкозы 2 часа спустя после пробы с нагрузкой - ≥7,8 
ммоль/л и <11,1 ммоль/л по результатам ПГТТ), из них 
19 (51,35%) мужчин и 18 (48,65%) женщин. Возраст 
обследованных больных составил 46-69 лет, медиана 
возраста - 56,25 лет. 

Из 40 (34,46%) больных III группы – больные с комор-
бидностью ГБ и СД 2т, женщин - 24 (60,00%), мужчин 
– 16 (40,00%). Медиана возраста - 62,21 года. 

Анализ гликемического профиля, компонентов углевод-
ного обмена, индексов инсулинорезистентности (ИР) 
показал достоверные различия в значениях глюкозы 
и инсулина натощак, и после ПГТТ, индексах НОМА, 
среди групп пациентов со значительным увеличением 
показателей в случае коморбидного состояния. 

Скрининг пациентов с ГБ с целью выявления пре-
диабета имеет важное социальное значение, т.к. 
большинство больных были работоспособного воз-
раста, а повышение содержания HbA1с на 1% вызы-
вает увеличение частоты развития микрососудистых 
осложнений на 37%; повышение частоты развития 
всех микро- и макрососудистых осложнений сахар-
ного диабета - на 21%; смертности при сахарном 
диабете - на 21% [3].

Гипергликемия вызывает снижение чувствительности 
периферических тканей к инсулину, в ответ на это 
увеличивается секреция инсулина β-клетками под-
желудочной железы, формируется гиперинсулинемия. 
Повышение индекса ИР НОМА зафиксировано у 15 
(38,4%) больных I группы и 28 (75,6%) пациентов II 
группы, что так же подчеркивает неблагоприяный про-
гноз заболевания, т.к. доказано, что ИР ассоциируется 
с атеросклеротическим поражением как коронарных, 
так и периферических сосудов, являясь независимым 
фактором риска сосудистых катастроф [4].

Исследование активности апелина показало досто-
верное увеличение уровня пептида в целой выборке 
больных ГБ в сравнении с группой контроля 0,26 (0,14; 
0,49) против 0,13 (0,12; 0,17) р<0,001.

Анализ значений пептида в зависимости от наличия 
нарушений углеводного обмена показал максимальный 
уровень в группе пациентов с ГБ и СД 2т 0,31 – (0,19-
0,49) нг/мл, р<0,001 (�������������������������������Kruskal������������������������-�����������������������Wallis����������������� ����������������ANOVA�����������) в сравне-
нии с группой контроля (рис.). Меньшая активность 
апелина по сравнению с III группой (р>0,05) зафиксиро-
вана в группе больных ГБ без нарушений углеводного 
обмена - 0,29 (0,22-0,49) нг/мл, р<0,001 (Kruskal-Wallis 
ANOVA) в сравнении с группой контроля.

 

Таблица. Сравнительная характеристика показателей углеводного обмена у больных ГБ 
с предиабетом и СД 2т., Ме (Q25-Q75)

Группа

Показатель

I 
(больные ГБ) 

n=39

II 
(больные ГБ 

и предиабетом)
n=37

III 
(больные ГБ 
и СД 2 типа)

n=40

р (Kruskal-
Wallis 

ANOVA)

Глюкоза натощак, 
ммоль/л

4,79 
(4,26-5,16)

6,09
 (5,13-6,90)

7,80 
(6,44-10,60) <0,001

Глюкоза 2 часа спустя 
после ПГТТ, ммоль/л

5,58 
(6,00-6,34)

7,11 
(6,85-8,00) - >0,05

Инсулин натощак, 
мкЕД/мл

13,59
 (9,13-19,67)

23,22 
(13,37-29,32)

23,86 
(19,57-30,24) <0,001

Инсулин 2 часа спустя 
после ПГТТ, мкЕД/мл

41,42 
(30,00-57,46)

67,84
 (61,34-80,29) _ <0,001

НОMA – ИР 2,82 (1,74-3,74) 6,07 (2,34-8,02)  8,02 (5,52-14,94) <0,001
HbA1c, % 5,30 (4,70-6,97) 6,00 (5,10-7,80) 7,90 (6,50-9,50) <0,001
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Рис. Активность пептида апелина у больных ГБ с на-
рушениями углеводного обмена

Умеренная экспрессия адипокина выявлена у больных 
ГБ и предиабетом - 0,18 (0,14-0,32) нг/мл, р<0,001 
(������������������������������������������������ Kruskal����������������������������������������� -���������������������������������������� Wallis����������������������������������  ��������������������������������� ANOVA���������������������������� ) в сравнении с группой кон-
троля и показателями больных I группы. 

Проведенный корреляционный анализ показал множе-
ственные достоверные взаимосвязи пептида апелина 
с компонентами углеводного обмена. Так, в группе 
больных ГБ без нарушения углеводного обмена уста-
новлена прямая достоверная зависимость активности 
адипокина и уровня HbA1c (r=0,52; р<0,05). 

Во II группе больных с коморбидным состоянием в виде 
сопутствующего предиабета выявлена достоверная 
связь апелина с уровнем глюкозы после нагрузки глю-
козой (r=0,77; р<0,05) и инсулином после проведения 
ПГТТ (r=0,66; р<0,05). 

В ������������������������������������������������III��������������������������������������������� группе больных ГБ и СД 2т установлена досто-
верная корреляционная взаимосвязь апелина с уровнем 
инсулина натощак (r=0,33; р<0,05). 

Физиологическая и патофизиологическая роль этого 
адипокина неоднозначна. Некоторые исследования, 
проведенные с целью изучения уровня апелина в ко-
горте пациентов с впервые выявленным СД 2 типа, 
зарегистрировали снижение активности пептида в 
сравнении с группой контроля [6]. Erdem и соавт. на-
ряду с зафиксированными низкими уровнями апелина 
отметили повышенные значения инсулина [5].

В то же время, другими группами исследователей 
установлена корреляция апелина с инсулином и уве-
личение уровня как пептида, так и инсулина у боль-
ных [10].

Результаты проведенного исследования позволяют за-
ключить, что предиабет, согласно критериям Европей-
ской ассоциации по изучению сахарного диабета, вы-
явлен у 34,46% больных гипертонической болезнью.

Уровень апелина в целом в выборке больных гиперто-
нической болезнью достоверно превышает показате-
ли группы контроля.

Максимальная активность апелина выявлена в группе 
больных гипертонической болезнью с сопутствую-
щим СД 2т.

Корреляционные связи активности апелина с глико-
зилированным гемоглобином, уровнем глюкозы и ин-
сулина натощак и после проведения теста толерант-
ности к глюкозе свидетельствуют об участии пептида 
в развитии глюко-метаболических нарушений при ги-
пертонической болезни.

Таким образом, при изучении уровня апелина у 
больных ГБ установлено повышение активности 
пептида в сравнении с группой контроля. Наличие 
корреляционных связей апелина с компонентами 
углеводного обмена подтверждает факт влияния на 
глюко-метаболические проявления. Разнонаправ-
ленность данных в отношении активности апелина 
у больных с разными типами нарушений углевод-
ного обмена диктует необходимость продолжения 
исследований в этом направлении.
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SUMMARY

APELIN ACTIVITY IN PATIENTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION 
ND ACCOMPANIED PREDIABETES AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Demydenko G.

Kharkov National Medical Unoiversity, Ukraine
Studying of apelin’s activity corresponding to pronun-
ciation of carbohydrate disorders was provided in 136 
patients with essential hypertension. General clinical and 
laboratory investigations were used. In (34,46%) patients 
with essential hypertension comorbid type 2 diabetes 
was revealed, in 37 (31,92%) patients – pre diabetes. 
Significant increasing of apelin levels were estimated in 
the whole group of hypertensive patients with marked 

expression in patients with comorbid type 2 diabetes. 
Significant correlations of apelin with components of 
carbohydrate pool dedicate that apelin takes part in the 
development of gluco-metabolic disorders in essential 
hypertension.

Keywords: essential hypertension, pre diabetes, type 2 
diabetes, apelin.

РЕЗЮМЕ

АКТИВНОСТЬ АПЕЛИНА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
С СОПУТСТВУЮЩИМ ПРЕДИАБЕТОМ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

Демиденко А.В.

Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Изучена активность апелина в зависимости от выражен-
ности углеводных нарушений у 136 больных гиперто-
нической болезнью. Использовались общеклинические 
и лабораторные методы исследования. У 40 (34,46%) 
пациентов с гипертонической болезнью выявлен со-
путствующий сахарный диабет 2 типа (СД 2т), у 37 
(31,92%) больных - предиабет. Установлено достоверное 

увеличение уровня апелина в целой выборке больных ГБ 
в сравнении с группой контроля и максимальная актив-
ность апелина в группе больных с сопутствующим СД 2т. 
Наличие корреляционных связей апелина с компонентами 
углеводного обмена свидетельствует об участии пептида 
в развитии глюко-метаболических нарушений при гипер-
тонической болезни.

reziume

apelinis aqtivoba esenciuri hipertenziis mqone pacientebSi, 
Tanmxlebi prediabetiTa da Saqriani diabeti tipi 2-iT 

a. demidenko 

xarkovis nacionaluri samedicino universiteti, ukraina

Seswavlilia apelinis aqtivoba naxSir-
wylovani darRvevebis gamoxatulebasTan 
korelaciaSi. gamokvleulia 136 pacienti 
esenciuri hipertenziT. zogadi klinikuri 
da laboratoriuli kvlevis meTodebis 
gamoyenebiT 40 (34,46%) pacientSi esenciuri 
hipertenziiT gamovlenili iqna Tanmxlebi 
Saqriani diabeti tipi 2, 37  (31,92%) pacientSi 
– prediabeti. dadgenilia apelinis donis 

sarwmuno mateba esenciuri hipertenziis mqone 
pacientebis jgufSi, sakontrolo jgufTan 
SedarebiT da apelinis maqsimaluri aqtivoba 
Tanmxlebi Saqriani diabeti tipi 2-iT pa-
cientebis jgufSi. korelacia apelinsa da 
naxSirwylovani cvlis komponentebs Soris 
mowmobs aRniSnuli peptidis monawileobaze 
glukometaboluri darRvevebis ganviTarebaSi 
esenciuri hipertenziis dros.


