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     Оксид азоту, по суті, є локальним тканинним гормоном, що підтримує активну вазодилатацію, і одним з основних факторів, що регулює і контролює кровообіг і базальний артеріальний тиск. 
     Оксид азоту у вільному стані короткоживуча молекула і тому для характеристики стану обміну оксиду азоту досліджувалися його стабільні метаболіти – S-нітрозотіоли у периферичній крові. Оксид азоту швидко піддається окисленню з переходом у більш високі окисли з утворенням або утворює так звані активні форми оксиду азоту. Стабілізація оксиду азоту може відбуватися за допомогою включення його до дінітрозольних комплексів заліза з тіоловими лігандами або в S-нітрозотіоли, які в подальшому можуть поступово вивільняти оксид азоту. 
     В даний час вивчення як S-нітрозотіолів, так і дінітрозольних комплексів заліза, які вміщують ліганди з тіолом, є науково обґрунтованим фактом. Це в сукупності з фізико-хімічними і функціональними властивостями таких сполук дозволяє припустити їх універсальність як форм стабілізації оксиду азоту в організмі тварин і людини, що забезпечують транспорт цього агента між клітинами і тканинами.

     Метою дослідження явилось порівняння параметрів, які характеризують стан функції ендотелію по даних вивчення метаболітів оксиду азоту S-нітрозотіолів у пацієнтів на стабільну стенокардію з ожирінням.

     Матеріал і методи. Під спостереженням знаходилося 81 пацієнт (35 чоловіків і 47 жінок), які були розподілені на 3 групи. В 1-у (контрольна група) ввійшли 20 осіб без ознак ІХС, ожиріння, других хронічних захворювань внутрішніх органів, з нормальним артеріальним тиском в віці 44-63 роки (середній вік 53,7(4,6 років). В 2-у групу (порівняння) увійшло 37 хворих на стабільну стенокардію П і Ш функціонального класу (ФК) з ожирінням в віці 44-66 років (середній вік 55,4(5,7 років). 3-я група (порівняння) складалась із 24 хворих на стабільну стенокардію без ожиріння в віці від 48 до 65 років (середній вік 56,6(6,3 років). Вміст похідних оксиду азоту (S-нітрозотіолів) в сироватці крові вимірювали спектрофотометричним методом Marzinzing M. et al. (1997) в модифікації Ковальової О.М. і співавт. (2007). Ультразвукове дослідження серця і судин проводилось на апараті Philips HD11ХЕ (USA). 
     Результати. У всіх аналізованих групах пацієнтів із ішемічною хворобою серця рівень метаболітів оксиду азоту S-нітрозотіолів був нижчим за дані контрольної групи (0,22±0,01 ммоль/л). При цьому найбільша зміна реєструвалася у хворих при дестабілізації стенокардії з ознаками ожиріння (0,12±0,02 ммоль/л), у яких розглянутий показник був нижчим у 1,83 раза в порівнянні з контрольною групою (p<0,01). У групі хворих на стабільну стенкардію з ожирінням вміст МОА S-нітрозотіолів (0,136±0,044 ммоль/л) був вірогідно меншим у 1,61 раза, ніж у групі контролю (p<0,01). Дещо більші значення рівня метаболітів оксиду азоту S-нітрозотіолів відзначені в крові пацієнтів на стабільну стенокардію напруги без ожиріння (0,144±0,051 ммоль/л), де вони були нижчими за середні значення групи практично здорових осіб у 1,52 раза (p<0,01). Отримані результати свідчать про те, що в крові хворих із ішемічною хворобою серця відзначено виражене зниження рівня метаболітів оксиду азоту S-нітрозотіолів у крові, приєднання ожиріння сприяло подальшому зниженню концентрації метаболітів оксиду азоту S-нітрозотіолів, максимальні зміни рівня даного вазоактивного пептиду відзначені в пацієнтів на стабільну стенокардію без ожиріння і мінімальні у хворих при дестабілізації стенокардії на тлі супутнього ожиріння
     Висновки. У хворих на стенокардію відмічається зниження синтезу оксиду азоту (по рівню його метаболітів S-нітрозотіолів) у порівнянні з контрольною групою і більше виразну у хворих з ожирінням.
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