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Будь-який патологічний процес у організмі супроводжується змінами у вільно-радикальному окисленні біосубстратів. У відповідь на це активується антиоксидантна система, значну роль у якій відіграє тіолдисульфідна система. Остання реагує на порушення внутрішнього стану організму зміною редокс потенціалу, який характеризує співвідношення концентрації відновлених сульфгідрильних НS-груп і окислених дисульфідних S-S-груп або їх тіолдисульфідним коефіцієнтом (ТДК) - SH/SS.
Мета. Вивчити вміст НS- і S-S-груп у білковій фракції крові, а також їх співвідношення у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) та цукровий діабет (ЦД) 2 типу.

Матеріали, методи. Було обстежено 50 хворих на ГХ, що асоційована з ЦД 2 типу, 46 хворих на ГХ, та 30 осіб становили групу контролю.  Групи були співставні за статтю, віком. Усім хворим проводили дослідження вмісту НS- груп у білковій фракції крові, що визначали методом прямого амперометричного титрування нітратом срібла. Вміст S-S- груп визначали зворотним амперометричним титруванням з використанням платинового електроду.

Результати. ГХ у відсутності ЦД характеризувалася, порівняно з контролем, незначним, але статистично значущим (р<0,001) збільшенням вмісту HS-груп (на 10%) на фоні зменшення рівня S-S-груп (на 16%). При ГХ, сполученій з ЦД 2 типу, навпаки, спостерігалося достовірне зниження вмісту HS-груп (на 16%) при підвищенні рівня -S-S-груп (на 44%). При цьому виявлялися статистично достовірні (р<0,001) відмінності при порівнянні експериментальних груп пацієнтів між собою. Так, вміст HS-груп у хворих на ГХ з ЦД був зменшеним на 23%, а S-S-груп збільшеним на 71%, порівняно з хворими на неускладнену ГХ.   

У хворих при сполученні ГХ з ЦД 2 типу ТДК становив 2,4±0,28 ум.од.,  на ГХ - ТДК дорівнював 5,1±0,47 ум.од. на фоні контролю – 3,65±0,41 ум.од. 
Висновки. У хворих на ГХ, що сполучена з ЦД 2 типу, спостерігається зниження вмісту HS-груп при підвищенні рівня S-S-груп, з одночасним зниженням ТДК, що може свідчити про збільшення концентрації вільних радикалів і деяке виснаження антиоксидантних резервів. Хворі на ГХ характеризувались збільшенням вмісту HS-груп, на фоні зменшення рівня S-S-груп, що можна розглядати як адаптивну реакцію організму на розгортання вільнорадикальних процесів і передбачувати напружений стан антиоксидантної системи.
