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ПЕРЕЛIК СКОРОЧЕНЬ
АГ — артерiальна гiпертензiя
АТ — артерiальний тиск
ВТС — вiдносна товщина стiнки
ДАТ — дiастолiчний артерiальний тиск

IММЛШ — iндекс маси мiокарда лiвого шлуно-
чка

ММЛШ — маса мiокарда лiвого шлуночка
САТ — систолiчний артерiальний тиск
ЦД — цукровий дiабет

Цукровий дiабет (ЦД) 2 типу i артерi-
альна гiпертензiя (АГ), невiдступно слiду-
ючи один за одним, призводять до надзви-
чайно швидкого розвитку ускладнень, як
з боку дрiбних судин нирок i сiткiвки, так
i великих судин серця, мозку, периферiйних
судин [2, 10]. Пiдвищення артерiального ти-
ску (АТ) виявляється у 80% хворих iз ЦД
2 типу.

ЦД 2 типу веде до розвитку важких,
iнвалiдизуючих ускладнень, в основi фор-
мування яких, насамперед, лежить ураже-
ння судин рiзного калiбру — як капiлярiв
i дрiбних артерiй — дiабетична мiкроангiо-
патiя, так i судин середнього i великого ка-

лiбру — дiабетична макроангiопатiя. Основ-
ними «органами-мiшенями», якi найчастiше
страждають при ЦД 2 типу, є очне дно,
в результатi чого розвивається дiабетична
ретинопатiя, що представляє собою провiд-
ну причину слiпоти в сучасному суспiльствi,
судини клубочкiв нирок, в результатi чого
формується дiабетична нефропатiя, яка ве-
де до розвитку хронiчної ниркової недоста-
тностi, та є основною причиною смертностi
в осiб з ЦД, а також магiстральнi суди-
ни — коронарнi судини серця, артерiї, що
беруть участь у кровопостачаннi головного
мозку [11, 16]. Атеросклеротичне ураження
судин призводить до пiдвищеної захворю-
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ваностi серцево-судинною патологiєю, смер-
тнiсть вiд якої у пацiєнтiв iз ЦД в 2–3 рази
перевищує аналогiчний показник у осiб, якi
не страждають цим захворюванням [3, 5].

АГ значно частiше вiдзначається у хво-
рих iз ЦД 2 типу в порiвняннi з показни-
ком поширеностi гiпертензiї в загальнiй по-
пуляцiї. Встановлено, що пiдвищення АТ
є одним iз найважливiших факторiв ризику
розвитку i прогресування дiабетичних мi-
кро- i макроангiопатiй, а зниження АТ, нав-
паки, призводить до значного зменшення
ризику формування зазначених ускладнень
ЦД 2 типу [18]. Так, у дослiдженнi UKPDS
було встановлено, що зниження артерiаль-
ного систолiчного тиску на 10 мм рт. ст.
призводить до скорочення ризику розвитку
ускладнень ЦД на 12%, смертностi, безпо-
середньо обумовленої дiабетом — на 15%,
iнфаркту мiокарда — на 11%, мiкросудин-
них ускладнень — на 13% [6, 14]. У хворих

iз ЦД 2 типу викликає iнтерес вплив адипо-
кiнiв на рiвень АТ. У зв’язку з цим цiкавим
є апелiн — адипоцитокiн, який проявляє гi-
потензивний i iнотропний ефекти, стимулює
утилiзацiю глюкози i володiє антиатероген-
ними властивостями [9, 12]. Є данi, що дефi-
цит апелiна в органiзмi асоцiюється з розви-
тком серцевої недостатностi, АГ та ЦД 2 ти-
пу [8, 17]. На даний час видiляють декiлька
активних фрагментiв апелiна, одним з яких
є апелiн-12, вплив якого на показники АТ
у пацiєнтiв з коморбiдним поєднанням АГ
з ЦД 2 типу є дискутабельним питанням
у всесвiтнiх наукових колах.

Метою даного дослiдження було оцiни-
ти змiни показникiв добового монiторуван-
ня артерiального тиску i рiвня апелiну-12
у хворих iз артерiальною гiпертензiєю за-
лежно вiд наявностi або вiдсутностi супу-
тнього цукрового дiабету 2 типу для аналiзу
ефектiв апелiну-12 на артерiальний тиск.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

У дослiдженнi було обстежено 105 хво-
рих на АГ. До основної групи увiйшли 75
пацiєнтiв iз поєднанням АГ та ЦД 2 ти-
пу (середнiй вiк 60,03± 1,17 рокiв). Групу
порiвняння складали 30 хворих на АГ без
ЦД 2 типу (середнiй вiк 57,1± 2,23 рокiв).
Верифiкацiю АГ та ЦД 2-го типу проводи-
ли вiдповiдно до стандартних протоколiв,
рекомендованих Мiнiстерством охорони здо-
ров’я України. У якостi контрольної групи
було залучено 30 практично здорових осiб.
Критерiями виключення були гострi та хро-
нiчнi запальнi процеси, дифузнi захворюва-
ння сполучної тканини, онкологiчнi захво-
рювання, супутнi захворювання щитовидної
залози, наявнiсть симптоматичних гiпертен-
зiй, а також хронiчна серцева недостатнiсть
бiльше нiж IIА стадiї. Усiм хворим виконано
клiнiчнi та бiохiмiчнi аналiзи кровi, iнстру-
ментальнi дослiдження.

Апелiн-12 визначали iмуноферментним
методом iз використанням комерцiйних тест

систем «Human Apelin 12 (AP12) ELISA
Kit» (Китай). Проводилася ехокардiографiя
на ультразвуковому дiагностичному компле-
ксi «Радмiр» у М-модальному й двомiрно-
му режимах. Визначення IММЛШ, ММЛШ
i ВТС проводили за формулами.

Дослiдження виконанi з дотриманням
норм медичної етики та захисту прав пацi-
єнтiв.

Статистичну обробку отриманих даних
проводили з використанням пакету стати-
стичних програм «Microsoft Excel». Отри-
манi данi представленi як середнє арифме-
тичне значення та статистична похибка се-
реднього арифметичного (X ± SX). Оцiн-
ку розбiжностей мiж групами при розподi-
лi, близькому до нормального, проводили
за допомогою t-критерiю Ст’юдента. Для
аналiзу кореляцiйних зв’язкiв вираховували
коефiцiєнти кореляцiї Персона (r). Стати-
стично значущими вважали вiдмiнностi при
р<0,05.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У хворих з коморбiднiстю АГ i ЦД 2 ти-
пу рiвень апелiну-12 статистично значуще
перевищував такий у групi спiвставлення,
представленою хворими з АГ без ЦД 2 типу.
Результати представленi у табл. 1.

Середнiй денний САТ i середнiй нiчний
САТ значуще зростали у хворих основної
групи. На вiдмiну вiд даних показникiв, за
рiвнем середнього денного ДАТ та середньо-
го нiчного ДАТ отримано статистично зна-
чущi змiни у хворих iз АГ за наявностi або
вiдсутностi ЦД 2 типу. У пацiєнтiв iз поєд-
наним перебiгом АГ i ЦД 2 типу рiвень се-
реднього денного i середнього нiчного ДАТ
був вищiй, нiж у гiпертензивних хворих без
ЦД 2 типу. Причому зростання параметрiв
САТ було бiльш виразним, нiж ДАТ у хво-
рих основної групи.

Добовий iндекс САТ i ДАТ статистично
значуще не вiдрiзнялись у порiвняних гру-
пах. Варiабельнiсть нiчного i денного ДАТ
було вище за наявностi ЦД 2 типу у пацiєн-

тiв з АГ, нiж у осiб без ЦД 2 типу. Варiабель-
нiсть нiчного САТ у хворих з АГ i ЦД 2 типу
вiдповiдала такiй у гiпертензивних хворих
без ЦД 2 типу. Що стосується варiабель-
ностi денного САТ, за даним параметром
знайдено тенденцiю до зростання, що не до-
сягала рiвня статистичної значущостi при
коморбiдностi АГ та ЦД 2 типу порiвняно
з пацiєнтами без ЦД 2 типу.

Рiвень глюкози i глiкозильованого гемо-
глобiну були статистично значуще вищими
у хворих з АГ та ЦД 2 типу порiвняно
з гiпертензивними хворими без ЦД 2 ти-
пу. Тобто у хворих при поєднаному перебi-
гу АГ i ЦД 2 типу спостерiгається погiр-
шення показникiв добового монiторування
АТ за рахунок середнього денного i нiчно-
го ДАТ, варiабельнiсть денного i нiчного
ДАТ на тлi зростання порушень вуглево-
дного обмiну у виглядi декомпенсацiї ЦД
2 типу, що пiдтверджується рiвнем глiкози-
льованого гемоглобiну бiльше 7% у хворих

Т а б л и ц я 1
Показники апелiну-12, добового мониторування артерiального тиску та вуглеводного
обмiну у хворих на артерiальну гiпертензiю з супутнiм цукровим дiабетом 2 типу,

та без цукрового дiабету 2 типу, (X ± SX)

Показник

Група Статистична
значущiсть,

pосновна
(n=75)

порiвняння
(n=30)

контроль
(n=30)

Апелiн-12, нг/мл 1,68± 0,01 1,42± 0,04 0,89± 0,01 <0,05

Середнiй денний САТ, мм рт. ст. 159,09± 1,92 144,34± 2,72 115,96± 1,92 <0,05

Середнiй денний ДАТ, мм рт. ст. 89,97± 1,19 79,55± 1,38 73,28± 1,02 <0,05

Середнiй нiчний САТ, мм рт. ст. 142,43± 1,72 130,97± 2,42 103,04± 2,15

Середнiй нiчний ДАТ, мм рт. ст. 80,5± 1,19 72,02± 1,51 65,08± 1,06 <0,05

Добовий iндекс САТ,% 10,55± 0,69 9,66± 0,59 12,84± 0,85

Добовий iндекс ДАТ,% 9,62± 0,72 9,45± 0,72 13,12± 0,95

Варiабельнiсть денного САТ, мм рт. ст. 15,88± 0,48 14,39± 0,73 13,96± 0,19 0,05

Варiабельнiсть нiчного САТ, мм рт. ст. 15,26± 0,47 14,21± 0,69 12,12± 0,34

Варiабельнiсть денного ДАТ, мм рт. ст. 12,54± 0,31 11,21± 0,56 10,20± 0,28 <0,05

Варiабельнiсть нiчного ДАТ, мм рт. ст. 11,34± 0,32 10,14± 0,52 9,60± 0,24 <0,05

Глiкозильований гемоглобiн,% 7,65± 0,32 4,89± 0,12 4,91± 0,10 <0,05

Глюкоза кровi, ммоль/л 6,62± 0,27 4,44± 0,10 4,54± 0,11 <0,05

Проблеми ендокринної патологiї № 2, 2015 53



Клiнiчна ендокринологiя

основної групи, i асоцiюється зi збiльшен-
ням концентрацiї апелiну-12, як компенса-
торного фактора, спрямованого на подола-
ння негативних ефектiв гiперiнсулiнемiї та
iнсулiнорезистентностi [9, 13].

Дане припущення пiдтверджується на-
явнiстю кореляцiйних зв’язкiв. У хворих
основної групи знайдено прямi зв’язки мiж
апелiном-12 та глiкозильованим гемоглобi-
ном (r= 0,37, p<0,05), глiкемiєю (r=0,35,
p<0,05). Апелiн-12 виявив зв’язки зворо-
тного характеру з середнiм денним ДАТ
(r=–0,48, p<0,05), середнiм нiчним ДАТ
(r=–0,56, p<0,05), а з показником середньо-
го нiчного САТ — прямий зв’язок (r= 0,22,
p<0,05). Що стосується середнього денно-
го САТ, даний показник не мав зв’язкiв
з апелiном-12 (r= –0,08). Отриманi зв’яз-
ки свiдчать, що гiперапелiнемiя володiє гi-
потензивними ефектами переважно за ра-
хунок ДАТ. Такi результати можуть здiй-
снюватися шляхом iндукцiї NО-залежної ва-
зорелаксацiї апелiном-12, результатом чого
є зниження ДАТ обумовленого периферiй-
ним судинним опором [1, 15].

Виникає питання, чому рiвень ДАТ був
вище у хворих основної групи, нiж у гру-
пi порiвняння, якщо гiперапелiнемiя володiє
гiпотензивним ефектом. Такi данi можуть

бути пов’язанi з ефектами порушень вугле-
водного обмiну на артерiальний тиск. Зна-
йдено прямi зв’язки мiж глiкозильованим ге-
моглобiном i середнiм денним САТ (r=0,72,
p<0,05), середнiм нiчним САТ (r=0,45,
p<0,05), середнiм денним ДАТ (r=0,32,
p<0,05), середнiм нiчним ДАТ (r=0,27,
p<0,05), тобто зростання рiвня глiкозильо-
ваного гемоглобiну супроводжується збiль-
шенням АТ як за рахунок САТ — бiльшою
мiрою (з урахуванням сили зв’язкiв), так
i за рахунок ДАТ — меншою мiрою.

Таким чином, на пiдставi отриманих да-
них i аналiзу лiтературних джерел, можли-
во зробити висновок про те, що апелiн-12
безпосередньо залучений в регуляцiю вугле-
водного обмiну та рiвнiв артерiального ти-
ску у хворих iз артерiальною гiпертензiєю
та цукровим дiабетом 2 типу. Отриманi ре-
зультати не суперечать даним свiтової меди-
чної лiтератури. Так, згiдно результатiв про-
веденого дослiдження Демиденко Г.В. [1]
про взаємозв’язок рiвнiв апелiну-12 з розви-
тком гiпертонiчної хвороби, а також Тiан-
Пенг З. [17] про спiввiдношення апелiну-12
у плазмi кровi з проявами гiпертензiї, зро-
стання апелiну-12 супроводжується знижен-
ням рiвня АТ.

ВИСНОВКИ

1. Гiперапелiнемiя володiє гiпотензивним
ефектом у хворих з артерiальною гi-
пертензiєю та цукровим дiабетом 2 ти-
пу.

2. Инсулiнорезистентнiсть, що призво-
дить до декомпенсацiї цукрового дiабе-
ту 2 типу iз пiдвищенням глiкозильо-
ваного гемоглобiну та глiкемiї, виявля-
ється бiльш вагомою, нiж апелiнемiя,
результатом того є зростання артерi-
ального тиску за рахунок систолiчно-
го артерiального тиску i дiастолiчного
артерiального тиску у хворих з артерi-

альною гiпертензiєю та цукровим дiа-
бетом 2 типу.

3. Бiльш статистично значуще зростан-
ня систолiчного артерiального тиску
у хворих з артерiальною гiпертензiєю
та цукровим дiабетом 2 типу пов’язано
зi збiльшенням глiкозильованого гемо-
глобiну, а менш статистично значуще
зростання дiастолiчного артерiального
тиску обумовлено частковим нiвелю-
ванням негативного впливу цукрового
дiабету апелiнемiєю.

54 Проблеми ендокринної патологiї № 2, 2015



Клiнiчна ендокринологiя

ЛIТЕРАТУРА
(REFERENCES)

1. Demidenko AV.Mezhdunar Zhurn Prikladnih i Fun-
dam Issledovanij 2014; 8(1):44-48.

2. Karpov RS, Koshel’skaja OA. Saharnyj Diabet 2008;
1:16-21.

3. Klyshinskaja AV, Hil’ko OB. Materialy nauch-prakt
konf studentov i molodyh uchenyh, Grodno, 2014:
148-151.

4. Kotovskaja JuV, Kobalava ZhD, Lobankova LA.
Arterial’naja Gipertenzija 2013; 9:59-63.

5. Mazur ES. Ros Kardiol Zhurn 2009; 6:15-17.

6. Zelvejan PA, Buniatjan MS, Oshhepkova EV, et al.
Kardiologija 2012; 10:55-61.

7. Fagard RH. Vnutrennjaja Medicina 2013; 5(5):
83-86.

8. Jushko KO. Arterial’naja Gipertenzija 2014;
3(35):59-63.

9. Bremer AA, Devaraj S, Afify A, et al. J Clin En-
docrinol Metab 2011; 96(11):1782-1788.

10. Fogari R, Zopi A, Malamani GD, et al. Am J Hy-
pertens 2013; 6(2):1-7.

11. Verdecchia P, Porcellati C, Schillaci G, et al. Dia-
betes Nutr Metab 2014; 7:223-231.

12. Attane C, Daviaud D, Dray C, et al. J Mol En-
docrinol 2011; 46(1):21-28.

13. Barnes G, Japp AG, Newby DE. Heart 2010;
96:1011-1016.

14. Castan-laurell I, Dray C, Knauf C. Trends in En-
docrinology & Metabolism 2012; 23(5):234-241.

15. Foldes G, Horkay F, Szokodi I, et al. Biochem Bio-
phys Res Commun 2013; 308:480-485.

16. Tesauro M, Canale MP, Rodia G, et al. Cardiol Res
Pract 2011; 2011:653182.

17. Tian-Peng Z, Chang-Hui G, Ting-Ting Z, et al. Chin
J Gerontol 2010; 4:435-437.

18. Younus S, Rodgers G. Amer Heart Hosp J 2011;
9(1):28-32.

ВПЛИВ АПЕЛIНУ-12 НА ПОКАЗНИКИ ДОБОВОГО МОНIТОРУВАННЯ
АРТЕРIАЛЬНОГО ТИСКУ I ВУГЛЕВОДНОГО ОБМIНУ У ХВОРИХ

IЗ АРТЕРIАЛЬНОЮ ГIПЕРТЕНЗIЄЮ ТА ЦУКРОВИМ ДIАБЕТОМ 2 ТИПУ

Кравчун П. Г., Табаченко O.С.

Харкiвський Нацiональний медичний унiверситет, м. Харкiв
doktor_1978_alex@mai.ru

Обстежено 105 хворих на артерiальну гiпертензiю: 75 пацiєнтiв з поєднанням артерiальна
гiпертензiя та цукровий дiабет 2 типу (середнiй вiк 60,03± 1,17) та 30 хворих на артерiальну
гiпертензiю без цукрового дiабету 2 типу (середнiй вiк 57,1± 2,23). Визначено змiни показникiв
добового монiторування артерiального тиску i рiвня апелiну-12 у хворих з артерiальну гiпертен-
зiю залежно вiд наявностi або вiдсутностi супутнього цукрового дiабету 2 типу. Гiперапелiнемiя
володiє гiпотензивним ефектом у хворих з артерiальною гiпертензiєю та цукровим дiабетом
2 типу. Декомпенсацiя цукрового дiабету 2 типу iз пiдвищенням глiкозильованого гемоглобiну та
глiкемiї виявляється бiльш вагомою, нiж апелiнемiя, результатом того є зростання артерiального
тиску за рахунок систолiчного артерiального тиску i дiастолiчного артерiального тиску у хворих
з артерiальною гiпертензiєю та цукровим дiабетом 2 типу. Бiльш статистично значуще зростання
систолiчного артерiального тиску у хворих з артерiальною гiпертензiєю та цукровим дiабетом
2 типу пов’язано зi збiльшенням глiкозильованого гемоглобiну, а менш статистично значуще
зростання дiастолiчного артерiального тиску обумовлено частковим нiвелюванням негативного
впливу цукрового дiабету апелiнемiєю.

К л ю ч о в i с л о в а: апелiн-12, артерiальна гiпертензiя, цукровий дiабет, артерiальний
тиск, добове монiторування артерiального тиску.
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ВЛИЯНИЕ АПЕЛИНА-12 НА ПОКАЗАТЕЛИ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Кравчун П. Г., Табаченко Е.С.

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков
doktor_1978_alex@mai.ru

Обследовано 105 больных артериальной гипертензией: 75 пациентов с сочетанием артери-
альной гипертензии и сахарного диабета 2 типа (средний возраст (60,03± 1,17) и 30 больных
с артериальной гипертензией без сахарного диабета 2 типа (средний возраст 57,1± 2,23). Опре-
делены изменения показателей суточного мониторирования артериального давления и уровня
апелина-12 у больных с артериальной гипертензией в зависимости от наличия или отсутствия со-
путствующего сахарного диабета 2 типа. Гиперапелинемия обладает гипотензивным эффектом
у больных с артериальной гипертензией и сахарного диабета 2 типа. Декомпенсация сахарного
диабета 2 типа с повышением гликозилированного гемоглобина и гликемии, оказывается более
весомым, чем апелинемия, результатом этого является повышение артериального давления
за счет систолического артериального давления и диастолического артериального давления
у больных с артериальной гипертензией и сахарного диабета 2 типа. Более выраженный рост
систолического артериального давления у больных с артериальной гипертензией и сахарным
диабетом 2 типа связан с увеличением гликозилированного гемоглобина, а менее выраженный
рост диастолического артериального давления обусловлен частичным нивелированием негатив-
ного влияния сахарного диабета апелинемией.

К л ю ч е в ы е с л о в а: апелин-12, артериальная гипертензия, сахарный диабет, артери-
альное давление, суточное мониторирование артериального давления.

INFLUENCE OF APELIN-12 ON BLOOD PRESSURE MONITORING AND
CARBOHYDRATE METABOLISM IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

AND DIABETES MELLITUS TYPE 2

P.G. Kravchun, E. S. Tabachenko

Kharkov National Medical University, Kharkov
doktor_1978_alex@mai.ru

The study examined 105 patients with arterial hypertension (AH). The study group included
75 patients with a combination of arterial hypertension and diabetes mellitus (DM) type 2 (mean
age 60,03± 1,17). The comparison group consisted of 30 hypertensive patients without DM type
2 (mean age 57,1± 2,23). There were identified changes of 24-hours monitoring of blood pressure
(BP) indicators and the apelin-12 level in patients with AH, depending on the presence or absence
of concomitant DM type 2. Hyperapelinemia has a hypotensive effect in patients with arterial
hypertension and diabetes mellitus type 2. Decompensation of diabetes mellitus type 2 with increased
glycosylated hemoglobin and glycaemia, is more significant than apelinemia, which results is an
increase of blood pressure level due to systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure
(DBP) in patients with arterial hypertension and diabetes mellitus type 2. More highly increasing SBP
in patients with arterial hypertension and diabetes mellitus type 2 is associated with an increasing of
glycosylated hemoglobin, and less increasing in DBP present due to partly leveling of negative impact
of diabetes by apelinemia.

K e y w o r d s: Apelin-12, arterial hypertension, diabetes mellitus type 2, blood pressure, 24-
hours blood pressure monitoring.
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