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РЕЗЮМЕ
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ОСОБЕННОСТИ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ  ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ С  МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

В статье представлены данные о метаболическом синдроме и дисфункции эндотелия. Описаны современные методы исследования эндотелиальной функции.  Проанализированы ранние маркеры эндотелиальной дисфункции (лабораторные и инструментальные) у больных с метаболическим синдромом. 
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SUMMARY
A.N.Shishkin, M.L.Lyndina, O.V.Teslya

PARTICULARITIES OF THE EARLY DIAGNOSTICS OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PATIENT WITH METABOLIC SYNDROME
The aim of our study was to evaluate whether abnormal endothelial function is present in patients with metabolic syndrome.  Endothelial function was assessed by measuring flow-mediated dilatation (FMD) and nitroglycerin-mediated dilatation of the brachial artery using high-resolution ultrasound. Endothelial dysfunction is also associated with microalbuminuria, hyperhomocysteinemia and violation of intrarenal blood flow.
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ОСОБЕННОСТИ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
Санкт-Петербургский государственный университет, Медицинский факультет
Введение

С начала XXI века метаболический синдром стал едва ли не самой изучаемой формой патологии, интересующей врачей практически всех специальностей. Метаболический синдром (МС) – основа развития инсулиннезависимого сахарного диабета, а также сердечно-сосудистых  заболеваний, которые на сегодня являются ведущей причиной инвалидизации и смертности населения развитых стран мира [1]. Многие авторы [2, 3, 4] настаивают, что МС значительно увеличивает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) (в 3 раза) и риск смерти от них (в 2 раза), а также повышает риск развития сахарного диабета (в 5 раз).

……………………………………………………………………………………………
Материалы и методы исследования
Нами было обследовано 73 пациента (15 мужчин и 58 женщин) в возрасте от 32 до 68 лет (средний возраст 51,3±0,3) с метаболическим синдромом. В исследование включали пациентов, соответствующих «общемировому консенсусу по критериям МС», в котором главным критерием считается  центральное ожирение, подтвержденное окружностью талии от 94 см для мужчин и от 80 см для женщин, плюс любые два из следующих критериев: ………………………………………….
……………………………………..

Результаты исследования
Результаты биохимического обследования данной группы пациентов включало в себя определение липидного спектра, инсулина крови, С-пептида, мочевой кислоты, уровень гомоцистеина плазмы, а также  уровень МАУ. При обследовании липидного обмена было выявлено, что средние показатели липидного спектра превышают норму (табл. 1). Уровень общего ХС составил в среднем 6,54±0,12 ммоль/л, что не достоверно превышает норму, однако уровни ТГ (2,65±0,37 ммоль/л), ЛПВП (1,24±0,3 ммоль/л), ЛПНП (3,83±0,2 ммоль/л) и соответственно коэффициент атерогенности (4,42±0,2) значительно превышают нормальные показатели.
Таблица 1.Показатели липидного обмена у данной группы пациентов (n=73)

	Показатели
	Результат исследования
	Норма

	Общий холестерин, ммоль/л
	6,54±0,12
	5,7-6,5 ммоль/л

	Триглицериды, мммоль/л
	2,65±0,37
	<1,6 ммоль/л

	ЛПВП, ммоль/л
	1,24±0,3
	>1,29 ммоль/л

	ЛПНП, ммоль/л
	3,83±0,2
	<3,5 ммоль/л

	Коэффициент атерогеннности
	4,42±0,2
	<4


………………………………………………………………………………………..

Обсуждение. 
Эндотелиальная дисфункция изучается достаточно широко, преимущественно у больных с артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца. Представляется чрезвычайно интересным использовать набор показателей функции эндотелия для оценки состояния больного с метаболическим синдромом и дифференцированного подбора терапии. Одна из задач – это отбор тех параметров, которые наиболее в ранние сроки возникновения заболевания дают наибольшую информацию. Важным является также и независимость этих параметров друг от друга.
В ряде исследований  выявлена дисфункция эндотелия у пациентов с сердечно-сосудистой патологией [14,15,16] и установлена взаимосвязь между степенью реактивной гиперемии и уровнем холестерина и С-реактивного белка в крови, уровнем артериального давления.
…………………………………………………………………..
На основании выполненного исследования можно сделать предварительные выводы о взаимосвязи различных показателей дисфункции эндотелия у больных с МС и о важности выявления ранних маркеров ЭД у таких пациентов.

Таким образом,   эндотелиальная дисфункция и метаболический синдром являются тесно ассоциированными состояниями и формируют порочный круг, приводящий к метаболическим и кардиоваскулярным состояниям. Дальнейшее изучение этой проблемы позволит уточнить клинические особенности, оценить взаимосвязь этих процессов и позволит разработать новые терапевтические подходы лечения.
Литература
1. Строев Ю.И., Цой М.В., Чурилов Л.П., Шишкин А.Н. Классические и современные представления о метаболическом синдроме. Часть 1. Критерии, эпидемиология, этиология. Вестник СПбГУ, серия 11, выпуск 1, 2007. С.13-16.

2. Ford E.S., Giles W.H., Dietz W.H. Prevalence of the metabolic syndrome among US adults: findings from the third National Healthhand Nutrition Examination Survey // JAMA.2002. Vol.287.P.356-359.

3. Lemieux I., Pascot A., Couillard C. et.al. Hypertriglyceridemic waist: a marker of the atherogenicmetabolic triad (hyperinsulinemia; hyperapolipoprotein B; small, dense LDL) in men? // Circulation. 2000. Vol. 102. P. 179-184.

4. Dunstan D.W., Zimmet P.Z., Welborn T.A. et al. The rising prevalence of diabetes and impaired glucose tolerance: The Australian Diabetes, Obesity and Lifestyle Study // Diabetes Care. 2002. Vol. 25. P. 829-34.

5. Reaven G.M. Role of insulin resistance in human disease // Diabetes.1988. Vol. 37. P. 1595-1607.

6. Зайчик А.Ш., Чурилов Л.П., Строев Ю.И. Понятие о метаболическом синдроме // Патофизиология. Т. II. Патохимия. Патофизиология эндокринной системы и метаболизма. 3-е изд. Спб., 2007.
7. Петрищев Н.Н., ред. Дисфункция эндотелия. Причины, механизмы, фармакологическая коррекция. – Спб 2003. – С. 4-39.
8. Valmadrid CT, Klein R, Moss SE, Klein BE. The risk of cardiovascular disease mortality associated with microalbuminuria and gross proteinuria in persons with older-onset diabetes mellitus. Arch Intern Med 2000; 160: 1093-100.

9. …………………………………………………………………
17. ………………………………………………………..
18. Diercks GF, Stroes ES, van Boven AJ, et al. Urinary albumin excretion is related to cardiovascular risk indicators, not to flow-mediated vasodilation. In apparently healthy subjects. Atherosclerosis 2002; 163(1):121-6.

19. Gimeno-Orna JA. Microalbuminuria accounts for the increased vascular disease risk in diabetic patients with metabolic syndrome. Rev Esp Cardiol 2007; 60(11):1202-5.
20. Иванов И.И. ……………………………………………………………………………
PAGE  
4

