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Асиметричний диметиларгінін(АДМА) привертає увагу вчених, так, як є вагомі підстави вважати, що ця речовина грає важливу біологічну роль і є щонайменше чутливим прогностичним маркером. Однак, незважаючи на виявлення потенційних механізмів, що пов’язують його підвищення з виникненням кардіоваскулярної та метаболічної патології причинно-наслідковий характер цих зв’язків залишається недостатньо вивченим.
Метою даної роботи було з’ясувати зв'язок між рівнем АДМА та наявністю і ступенем ожиріння.

Було обстежено 56 осіб, що мали надлишкову вагу та різні ступені ожиріння. Контрольну групу складали  23 особи з нормальною масою тіла. В дослідження не включались особи, що мали захворювання нирок, печінки та декомпенсовані  стани(серцеву недостатність 4 функціонального класу та цукровий діабет 1-2 типу). Всім обстеженим, окрім обов’язкового переліку аналізів проводилося визначення АДМА в  сиворотці крові  методом  ІФА.  
В результаті проведення аналізу даних встановлена достовірна позитивна кореляція між рівнем АДМА в крові та масою тіла,  що носила лінійний характер. Рівень АДМА був достовірно вищим в осіб, що мали надлишкову масу тіла у порівнянні з тими, що мали нормальну масу тіла(0,54±3.3 проти 0,31±1.8 ммоль/л;  P=0,05). Також встановлено достовірне збільшення рівня АДМА в осіб, що мали додатково до надлишкової ваги якийсь компонент метаболічного синдрому.
Висновки. Рівень АДМА достовірно пов'язаний з наявністю надлишкової маси тіла. Його рівень зростає лінійно зі збільшенням маси тіла. 
