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В СОЧЕТАНИИ С ОЖИРЕНИЕМ 
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Введение
Гипертоническая болезнь (ГБ) является одним из наиболее 

распространенных заболеваний в мире [7]. Риск развития осложнений 
при ГБ во многом обусловлен наличием сопутствующей патологии и 
метаболических нарушений. Среди больных ГБ ожирение (ОЖ) явля-
ется наиболее частой сопутствующей патологией [1, 3-6]. Повышенная 
активность симпатической нервной системы (СНС) является об-
щим патогенетическим компонентом инициации и прогрессирова-
ния ГБ и ОЖ [11]. До настоящего времени продолжается активный 
поиск оптимальных диагностических и прогностических марке-
ров активности СНС с использованием различных лабораторных и 
инструментальных методов исследования. Норадреналин является 
медиатором СНС с промежуточным периодом действия. Нейропеп-
тид Y (NPY) представляет собой крупномолекулярный белок, для 
которого характерны продолжительные эффекты, длящиеся до не-
скольких часов [10]. В сравнении с норадреналином, NPY обладает 
более слабой симпатомиметической активностью, однако, в условиях 
норадренергической стимуляции его эффекты усиливаются по отно-
шению к функционированию органов-мишеней [8]. Актуальным 
представляется изучение плазменного содержания симпатических 
медиаторов у больных с ОЖ в зависимости от индекса массы тела 
(ИМТ) и стадии гипертонической болезни. 

Связь работы с научными программами, планами, темами. Ра-
бота является составной частью научно-исследовательской работы 
кафедры внутренних болезней № 2 Запорожского государственно-
го медицинского университета «Патогенетические, клинические 
и прогностические особенности поражения органов-мишеней у 
больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями и разработка и 
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обоснование новых направлений диагностики, профилактики и 
лечения» (№ государственной регистрации 0108 U 005117). 

Целью исследования явилось определение плазменного содер-
жания норадреналина и нейропептида Y у больных гипертоничес-
кой болезнью II-III стадии в сочетании с ожирением. 

Материалы и методы исследования
Обследовано 100 пациентов (66 мужчин, 44 женщины) с ГБ ІІ – ІІІ 

ст., согласно рекомендаций Украинской ассоциации кардиологов 
[7], в возрасте 42– 67 лет, средний возраст 56±2,8 лет. Диагноз ГБ ІІІ 
стадии устанавливали на основании наличия перенесенного ише-
мического инсульта давностью более 1 года. Контрольную группу 
составили 20 практически здоровых нормотензивных человека (17 
мужчин и 15 женщин) в возрасте 37-57 лет, средний возраст 50±4,2 
лет. Наличие и степень ожирения определяли на основании расче-
та индекса массы тела (ИМТ) [5]. Уровни медиаторов СНС в плазме 
крови определяли иммуноферментным методом (ИФА) с помощью 
наборов IBL (Германия) – для норадреналина и Peninsula (Велико-
британия) – для определения NPY.   Образцы крови для ИФА бра-
ли из локтевой вены, контрлатеральной той руке, где измерялось 
АД, утром, натощак, до приема медикаментов, в состоянии покоя. 
На момент проведения исследования все обследованные лица либо 
не получали постоянной антигипертензивной терапии, либо она 
была отменена за 48 часов до включения больных в исследование. 
Плазму отделяли методом центрифугирования незамедлительно и 
замораживали при температуре -70°С до момента проведения ана-
лиза. Уровень NPY определяли после его экстракции из плазмы с по-
мощью картриджей SEP-COLUMN, содержащих 200мг сорбента С18 
(Peninsula). Полученные результаты представляли в виде средней 
и стандартной ошибки среднего. Внутри- и межгрупповые разли-
чия оценивали с помощью одностороннего дисперсионного анали-
за или χ2–теста в зависимости от вида данных в рамках программы 
StatPlus Professional (версия 2009 для Windows). Статистически 
достоверными считали различия между показателями при p<0,05 [2].

Полученные результаты и их обсуждение
Анализ полученных результатов показал, что уровни симпати-

ческих медиаторов в плазме крови обследованных лиц значитель-
но варьировали в зависимости от стадии ГБ и ИМТ (табл. 1).

Уровень норадреналина у больных ГБ ІІІ стадии с последствия-
ми инсульта был наибольшим у лиц с ИМТ≥35 кг/м2, достоверно 
превышая аналогичные значения у пациентов с меньшей массой 
тела. Неожиданными оказались результаты определения концен-
трации NPY в плазме крови больных ГБ ІІІ стадии и последствия-
ми инсульта. Максимальные значения данного нейропептида ре-
гистрировались у больных с ИМТ≤20 кг/м2, достоверно превышая 
аналогичные показатели у лиц с ИМТ 20-34,99 кг/м2. У больных ГБ 
ІІІ стадии с ИМТ≥35 кг/м2  плазменный уровень NPY был на 20% 
(p<0,05) ниже, в сравнении с пациентами, имеющими ИМТ≤20 кг/
м2. Наименьшие значения NPY у больных ГБ ІІІ стадии с послед-
ствиями инсульта определялись в подгруппе с ИМТ 30-34,99 кг/м2.

 Таблица 1
Плазменный уровень симпатических медиаторов в зависимости 
от стадии гипертонической болезни и индекса массы тела

Показатели
ИМТ, кг/м2

≤20 20,1-24,9 25,0-29,9 30-34,99 ≥35
1 2 3 4 5

ГБ ІІІ стадии (n=50)
Норадреналин, 

пг/мл 266,2±3,2 273,2±5,6 269±3,6 278,5±5,2 318,1±4,82

NPY, пг/мл 84,4±2,51 51,3±2,73 45,2±1,8 42,9±4,2 67,8±3,56

ГБ ІІ стадии (n=50)
Норадреналин, 

пг/мл 248,7±3,5 210±2,63 236,2±6,45 287,3±4,54 291±5,7

NPY, пг/мл 26,2±1,77 16,8±1,1 14,7±0,9 29,7±2,24 38,7±2,72

Контрольная группа (n=20)
Норадреналин, 

пг/мл 168,3±5,3 110±4,83 175,3±6,15 NA NA

NPY, пг/мл 12,5±1,4 8,5±1,9 18,1±2,45 NA NA
Примечание: 1 – p<0,05 между показателями в подгруппе 1 и 2-5; 2 – p<0,05 
между показателями в подгруппе 5 и 1-4; 3 - между показателями в по-
дгруппе 2 и 1, 3; 4 - между показателями в подгруппе 4 и 2,3; 5 - между по-
казателями в подгруппе 2 и 3; 6 - p<0,05 между показателями в подгруппе 5 
и 3,4; 7 - p<0,05 между показателями в подгруппе 1 и 2,3.

У больных ГБ ІІ стадии плазменное содержание симпатических 
медиаторов было значительно ниже, чем у лиц, перенесших ише-
мический инсульт на фоне ГБ. Наиболее высокий уровень нора-
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дреналина и NPY определялся у больных с сопутствующим ожире-
нием ІІ и ІІІ степени. Концентрация NPY у лиц с ИМТ≤20 кг/м2  была 
сопоставимой с уровнем нейропептида у больных ГБ ІІ стадии с 
первой степенью ожирения. Наименьшие значения NPY были 
выявлены у пациентов с ГБ ІІ стадии и ИМТ 20,1-29,9 кг/м2. 

У нормотензивных лиц контрольной группы также не было 
выявлено линейной зависимости между повышением массы тела 
и увеличением концентрации симпатических медиаторов. Наибо-
лее низкие концентрации норадреналина и нейропептида Y были 
выявлены у лиц с ИМТ 20,1-24,9 кг/м2. Увеличение содержания ме-
диаторов симпатической нервной системы было выявлено как в под-
группе с меньшим ИМТ, так и у лиц с избыточной массой тела. 

Полученные неоднозначные результаты отражают несомненно 
важную роль активации симпатической нервной системы в патогенезе 
ГБ на различных стадиях заболевания, а также в регуляции метаболи-
ческих процессов. Более высокие концентрации норадреналина и, осо-
бенно, NPY у больных ГБ ІІІ стадии и последствиями ишемического ин-
сульта, в сравнении с больными ГБ ІІ стадии характеризуют нарушение 
процесса секреции нейропептида структурами центральной нервной 
системы. Повышенная концентрация нейропептида Y на фоне отно-
сительно неизмененного уровня норадреналина у больных с ИМТ≤20 
кг/м2  может явиться патогенетическим обоснованием «парадокса ожи-
рения», выявленного в ряде крупных международных исследований. 
Результаты исследования TEMPiS показали, что среди 4428 больных с 
инсультом (70% ишемических) наибольший риск развития повторных 
событий и общей смертности был выявлен среди больных с низкой 
массой тела, а ожирение, напротив, ассоциировалось с благоприятным 
клиническим прогнозом [9]. Нейропептид Y известен не только как сим-
патический медиатор, но и как один из центральных регуляторов мета-
болизма жировой ткани, увеличение экспрессии NPY было выявлено 
при различных срессогенных воздействиях, ожирении и анорексии 
[12]. Повышение концентрации симпатического нейропептида Y у лиц 
с ИМТ≤20 кг/м2 может косвенно отражать гиперадренергическое состо-
яние и уровень стресса у данного контингента не только больных ГБ, 
но и нормотензивных лиц. Схожие тренды распределения концентра-
ции нейропептида Y в зависимости от ИМТ у больных ГБ ІІ стадии и в 
контрольной группе являются подтверждением участия нейромодуля-
тора NPY в регуляции метаболичесих процессов. 

Выводы
1. Плазменные уровни норадреналина и нейропептида Y у 

больных гипертонической болезнью ІІІ стадии с последствия-
ми ишемического инсульта достоверно выше, в сравнении с по-
казателями у больных гипертонической болезнью ІІ стадии и 
нормотензивными лицами.

2. Концентрация нейропептида Y имеет нелинейную взаимос-
вязь с индексом массы тела у больных гипертонической болезнью 
ІІ - ІІІ стадии и нормотензивных лиц. 

3. Значительное повышение концентрации нейропептида Y 
больных гипертонической болезнью ІІІ стадии с последствиями 
ишемического инсульта и ИМТ≤20 кг/м2 может являться патогенети-
ческим обоснованием «парадокса ожирения», что необходимо про-
анализировать в дальнейших исследованиях, посвященных прогно-
зированию возможных осложнений у данной категории больных.
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hypertensive obese patients.
In this study plasma content of noradrenaline and neuropeptide Y in hyperten-

sive obese patients had been determined. We revealed that concentration of neuro-
peptide Y had a nonlinear relationship with body mass index. The most severely im-
paired secretion of sympathetic neurotransmitters had beed observed in post-stroke 
hypertensive subjects.
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ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ КОРЕКТОРА БІЛКОВОГО ОБМІНУ 
ЕКСТРАКТУ З ТРАВИ ЛЮЦЕРНИ ПОСІВНОЇ 

НА РІВЕНЬ ТИРЕОЇДНИХ ГОРМОНІВ 

Р.Ф. Єрьоменко, Л.М. Малоштан, О.А. Щербак 
Національний фармацевтичний університет (Харків)

Вступ
Тиреоїдні гормони тироксин (Т4) та трийодтиронін (Т3), сти-

мулюючи метаболізм у всьому організмі, беруть участь в регуля-
ції білкового обміну: трийодтиронін, утворюючись з тироксину, 
зв’язується з рецепторами в ядрі клітини та впливає на геном, ви-
кликаючи транскрипцію та трансляцію, внаслідок чого стимулює 
синтез білка у всіх клітинах тіла [8]. Також тиреоїдині гормони 
впливають на обмін Na+ та К+, на розміри мітохондрій: при висо-
кому рівні тиреоїдних гормонів їх активність сильно підвищуєть-
ся і мітохондрії збільшуються у розмірах, підвищують активність 
багатьох ферментів, що приводить до зростання швидкості енер-
гетичного обміну. Це обумовлює пряму залежність між інтенсив-
ністю основного обміну, в тому числі і білкового, та концентрацією 
тиреоїдних гормонів в крові [7, 8]. 

Отже, вищевикладене засвідчує провідну роль тиреоїдних гормо-
нів тироксину (Т4) та трийодтироніну (Т3) в забезпеченні білкового 
гомеостазу і обґрунтовує необхідність вивчення впливу на їх кон-
центрацію в крові нового коректора білкового обміну рослинного 
походження екстракту з трави люцерни посівної (ЕТЛП) (Medicago 
sativa) з роду бобових (Fabaceae) [6, 9, 10, 11], який є джерелом білків, 
амінокислот, у тому числі незамінних, ферментів, що розчіплюють 
білки і сприяють їх засвоєнню, інші біологічно активні речовини з 
антиоксидантними, мембраностабілізуючими, органопротекторни-
ми, протизапальними та іншими властивостями, що можуть опосе-
редковано коректувати рівень гормонів та білковий обмін [2, 3, 5]. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Робота виконана у рамках науково-дослідницької програми На-
ціонального фармацевтичного університету «Фармакологічні до-


