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РІВЕНЬ АСИМЕТРИЧНОГО  ДИМЕТИЛАРГІНІНУ  У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ  З АБДОМІНАЛЬНИМ ОЖИРІННЯМ   

Молодан Д.В.
Харківський національний медичний університет

На сьогодні асиметричний диметиларгінін (АДМА) показав себе   як   перспективний маркер, що відображає  вираженість  патологічних змін з боку судин.  Однак значення АДМА   залишається до кінця нез’ясованим   через низку не вирішених питань, що стосуються насамперед його причинно-наслідкового зв’язку з виникненням кардіоваскулярної патології.

Метою нашого дослідження було встановлення  зв'язку між рівнем АДМА та такими маркерами ураження судин, як товщина комплексу інтима-медія (КІМ) та коефіцієнтом атерогенності у хворих на  гіпертонічну хворобу та абдомінальне ожиріння.

Матеріали та методи. Було обстежено 67 хворих на гіпертонічну хворобу I-II стадії, 1-2 ступеня з абдомінальним ожирінням,   середній вік яких становив (56,0 ± 5,0) років. Контрольну групу складали 20 практично здорових осіб. Всім пацієнтам   проводились   загальноприйняті  методи обстеження для хворих на гіпертонічну хворобу. Для встановлення абдомінального ожиріння  розраховувався індекс талія/стегна, верифікація  морфологічних змін судин  проводилась  за показником  товщини КІМ загальних сонних артерій  під час ультразвукового дослідження. Атерогенність сироватки крові визначалась за коефіцієнтом атерогеності запропонованим А.Н.Клімовим (1977).

Отримані результати та висновки. Була встановлена   достовірна позитивна кореляція між рівнем АДМА та товщиною КІМ загальних сонних артерій, а також коефіцієнтом атерогенності (0.01; P<0.002).

Враховуючи це можна  припустити, що рівень  АДМА   певним чином пов’язаний із розвитком потовщення  КІМ каротидних артерій, що, в свою чергу, є   відображенням розвитку подібних  порушень  у мозкових, коронарних та інших артеріях, а також проатерогенними змінами ліпідного спектру крові. Ці зміни можуть свідчити  про  розвиток атеросклерозу, а отже, АДМА може в певній мірі  розглядатись  як  один із  маркерів  виникнення судинних уражень, зокрема  у хворих  на гіпертонічну хворобу   з абдомінальним ожирінням. Поряд з цим  є данні, які  свідчать про те, що АДМА також може    бути   етіологічним фактором  пошкодження судин. 

