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Введение. Ожирение и метаболические на-
рушения в настоящее время представляют собой 
важнейшую проблему современной медицины. 
Ожирение по различным клеточным механизмам 
способно приводить к развитию латентного вос-
паления и инсулиновой резистентности жировой 
ткани с последующим развитием сахарного диабе-
та 2 типа (СД2Т). Тем не менее, среди пациентов 
с ожирением встречается не так много пациентов, 
страдающих СД2Т.

Цель работы. Сравнить уровни воспаления и 
аутофагии в составе жировой ткани и мезенхим-
ных стромальных клеток (МСК ЖТ) пациентов с 
ожирением и наличием/отсутствием СД2Т.

Материал и методы. В исследование были 
включены 2 группы пациентов с ожирением и на-
личием/отсутствием СД2Т (N = 14). Всем пациен-
там проводили анализ углеводного метаболизма 
(уровень глюкозы натощак, уровень гликирован-
ного гемоглобина, оценка HOMA-IR индекса и 
М-индекса). Затем производили забор жировой 
ткани пациентов в ходе бариатрической операции 
с последующим формированием коллекции ги-
стологических образцов и коллекции линий МСК 
ЖТ. Уровень воспаления и аутофагии оценивали 
с помощью иммунофлуоресцентного окрашивания 
маркера макрофагов CD68 и маркера аутофагии 
LC3 в срезах жировой ткани, а также с помощью 

иммуноблоттинга лизатов МСК ЖТ на фосфори-
лированную форму воспалительной киназы JNK 
и маркеры аутофагии p62 и LC3. Анализ изобра-
жений выполняли с помощью программы ImageJ, 
статистическую обработку данных проводили в 
программе STATISTICA 8.0.

Результаты. При анализе гистологической кар-
тины срезов подкожной жировой ткани пациентов 
с ожирением и СД2Т выявлена более выражен-
ная инфильтрация жировой ткани макрофагами по 
сравнению с жировой тканью пациентов с ожире-
нием. Уровень аутофагии в составе жировой ткани 
пациентов с ожирением и наличием/отсутствием 
СД2Т был примерно одинаков. Анализ активации 
фосфорилирования T183/Y185 киназы JNK пока-
зал, что воспалительная киназа JNK в 2–3 раза 
более активна в составе МСК ЖТ пациентов с 
ожирением и СД2Т по сравнению с пациентами с 
ожирением. Уровень аутофагии, определяемый по 
экспрессии маркеров p62 и LC3, оказался суще-
ственно понижен у пациентов с СД2Т по сравне-
нию с пациентами с ожирением.

Заключение. Полученные результаты указы-
вают на важную роль резидентных прогенитор-
ных клеток жировой ткани в развитии СД2Т. По-
видимому, регуляция аутофагии и воспаления яв-
ляется перспективным направлением для поиска 
новых подходов к терапии СД2Т. 
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Цель исследования. Оценить возможности 
достижения целевого уровня артериального дав-
ления (АД) у пациентов с артериальной гипертен-
зией (АГ) и коморбидной патологией с использо-
ванием фиксированной комбинации периндоприл/
амлодипин/индапамид.

Материал и методы. Обследован 231 амбула-
торный пациент с АГ I–III степени в возрасте от 26 
до 88 лет (в среднем 60,7 ± 10,6 лет). Длительность 
АГ составляла от 1 до 50 лет (в среднем 13,4 ± 8,0 
лет). При включении в исследование 131  (57 %) па-
циент имел сопутствующие заболевания: стабиль-
ную стенокардию напряжения – 27  (12 %) паци-




