Окисна модифікація білка у хворих на гіпертонічну хворобу та цукровий діабет 2 типу
У розвитку гіпертонічної хвороби (ГХ) важливе значення надається оксидативному стресу з гіперпродукцією вільних радикалів, які призводять до дисфункції ендотелію, підвищенню в’язкості крові з розвитком гіперкоагуляції [
,
], порушенню рівноваги вазоактивних речовин з переважанням вазоконстрикторів [
, 
, 
]. Важливим субстратом вільнорадикального процесу, враховуючи велику та різнобічну функціональну активність у тканинах - є білки, їх окисна модифікація може носити на відміну від пероксидації ліпідів більш вибірковий та специфічний характер і в той же час питання модифікації білків залишаються недостатньо дослідженими.
Мета. Вивчити стан вільнорадикального окислення білків на підставі дослідження модифікованих залишків триптофану та тирозину у хворих на гіпертонічну хворобу та цукровий діабет 2 типу.

Матеріали та методи. Обстежено 50 хворих на ГХ та ЦД 2 типу, віком –59,5 [52;63], 46 - хворих на ГХ, віком –61,5 [55;64], 30 відносно здорових осіб –склали групу контролю. Тривалість ГХ становила в групі з коморбідною патологією – 7 [5,5; 11] років, в групі хворих на ГХ – 6 [4;8] років. Тривалість ЦД 2 типу становила – 5 [3; 6] рокыв. Флуоресценцію бітирозину в сироватці крові вимірювали при довжині хвилі збудження 325 нм і довжині хвилі люмінесценції 416 нм; флуоресценцію триптофанілів білків сироватки крові вивчали відповідно при 297 нм і 336 нм. Вимірювання проводили на спектрофлуориметрі «Hitachi MPF-4A». 
Результати. У хворих на ГХ простежувалося, порівняно з контролем, статистично значуще (р<0,0093) збільшення в сироватці крові рівня триптофанілів і бітирозину відповідно на 21% і 24%. У пацієнтів з ГХ, ускладненою ЦД 2 типу, тенденція до підвищення вмісту цих показників зберігалася, але вона була більш виразною. Так, концентрація триптофанілів у цій групі хворих зростала на 72%, а бітирозину – майже на 90%. При цьому рівень триптофанілів і бітирозину у випадку сполучення ГХ з ЦД був статистично значуще (р<0,001) збільшеним й порівняно з неускладненою ГХ відповідно на 42% і 52%. При аналізі анамнестичних даних виявлено, що при тривалості ГХ понад 10 років вміст триптофанілів був збільшений на 41%, в порівнянні з групою хворих з тривалістю ГХ до 5 років, та на 32% при тривалості ГХ від 5 до 10 років, а бітирозину на 53% та 48 відповідно.
Висновки. У хворих на ГХ та ЦД 2 типу у 93% виявлені ознаки вільнорадикальної модифікації білка. Найбільші зміни виявлені при тривалості ГХ понад 10 років. 
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