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Поєднання артеріальної гіпертензії (АГ) та цукрового діабету (ЦД) 2 типу підвищує ризик серцевих та цереброваскулярних ускладнень у середньому в 5-6 разів порівняно з хворими на АГ без ЦД 2 типу. Поширеність АГ серед хворих на ЦД 2 типу майже вдвічі більша, ніж у людей без ЦД 2 типу. 
Мета дослідження – провести аналіз гормонів жирової тканини, а саме апеліну-12 та обестатину у хворих з артеріальною гіпертензією в залежності від тривалості цукрового діабету 2 типу. 
Матеріали і методи дослідження. У дослідженні було обстежено 105 хворих на артеріальну гіпертензію. До основної групи увійшли 75 пацієнтів з поєднанням АГ та ЦД 2 типу (середній вік – (60,03 ± 1,17)). Групу порівняння складали 30 хворих на АГ без ЦД 2 типу (середній вік – (57,1 ± 2,23)). Групи були співставленні за віком (р < 0,05). Верифікацію ЦД 2 типу проводили відповідно до стандартних протоколів, рекомендованих Міністерством охорони здоров‘я України. У якості контрольної групи було залучено 30 практично здорових осіб. Хворі з АГ та ЦД 2 типу були розподілені згідно тривалості ЦД 2 типу: до 5 років, від 5 до 10 років, більше 10 років. 
Результати. Проведене дослідження виявило нерівнозначність активності апеліну-12 та обестатину у хворих з АГ залежно від тривалості супутнього ЦД 2 типу. Наявність ЦД 2 типу тривалістю до 5 років асоціюється з адаптивною високою апелінемією та обестатинемією, що може бути пов‘язано з участю вищезазначених параметрів у регуляції метаболізму глюкози в умовах інсулінорезистентності з метою покращення периферичних тканин до дії інсуліну. Присутність ЦД 2 типу більше 5 років у хворих з АГ супроводжується декомпенсацією компенсаторних реакцій обестатину, а за умов тривалості ЦД 2 типу більше 10 років – за рахунок обестатину та апеліну-12. 
Висновки. На початкових етапах тривалості ЦД 2 типу менше 5 років у хворих з АГ характеризується підвищенням рівнів апеліну-12 та обестатину та при пролонгації захворювання на ЦД 2 типу більше 5 років супроводжується декомпенсацією реакцій обестатину. При тривалості ЦД 2 типу більше 10 років у гіпертензивних хворих – показники даних маркерів стають неадекватними щодо потреб.  

