
Висновки
1. Тривала експериментальна

виразка дванадцятипалої кишки
призводить до вираженого по�
рушення структурного гомеос�
тазу досліджуваного органа.

2. Введення алюмінію хлориду
погіршує перебіг виразки два�
надцятипалої кишки, про що
свідчать більший ступінь ремо�
делювання структур її стінки та
вираженіші судинні розлади,
альтеративні, інфільтративні,
склеротичні процеси.
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о времен Ньютона и Лока в ме�
дицинской науке широкое рас�
пространение получила так на�
зываемая позитивистская па�
радигма, соответственно поло�
жениям которой в научных ис�
следованиях приоритетом яв�
ляется количественная оценка
эффектов от влияния разных
факторов [1]. Позитивистская
парадигма состоит в объекти�
визации результатов отдель�
ных наблюдений, использова�
нии инструментария математи�
ко�статистической обработки с
выявлением основных законо�
мерностей в возникновении
естественных явлений и про�
цессов [2]. Впрочем, бурное
развитие науки привело к по�
явлению альтернативной точки
зрения, в основе которой ле�
жат идеи Канта и соответствен�
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Метою дослідження було вивчення впливу неорганічних
прекурсорів оксиду азоту на організм людини з використанням
підходів позитивістської парадигми. 
УДК 613.2:546.173/.175:616>092:574.24
У роботі використано методи радіоімунного та
імуноферментного аналізу (визначення ендотеліну>І та цГМФ),
ехолокація високого розрішення та доплерографічний метод.
Показано, що в осіб, що зазнають впливу нітратів у
субтоксичних дозах у разі їх надходження з питною водою
відзначаються більш високі значення АДсист. (145,2±3,6 мм рт.
ст.), ніж під час виробничого контакту з неорганічними
прекурсорами NO (відповідно, 134,5±2,8 мм рт. ст. і 137,7±3,2
мм рт. ст. у І і ІІ групах) та у контролі (129,0±2,8 мм рт. ст.).
Доведено, що в осіб, що підпадають під тривалий вплив
прекурсорів NO, зміст цГМФ і цитруліну вірогідно нижчий
(відповідно 6,1±0,3 пмоль/л та 6,0±0,3 нмоль/л), ніж у
контролі. При оцінці гемодинамічних характеристик визначено,
що у більшості обстежених контрольної групи виявлено
нормальну вазоділятаційну реакцію на компресійну пробу,
однак серед обстежених I, II і ІІІ груп середній приріст діаметра
плечової артерії був в 1,8 рази менш вираженим, ніж у
контролі.
Передбачається, що тривалі гемодинамічні перевантаження
артеріального русла на тлі впливу субтоксичних доз
нітратів/нітритів можуть викликати декомпенсацію
регуляторних механізмів, що призведе до ослаблення й
перекручування дилятуючої реакції ендотелію на звичайні
стимули, порушення утворення або блокади дії системи
брадикініну й оксиду азоту.

Ключові слова: оксид азоту, ендотелій, індивідуальне здоров'я.

THE IMPACT OF NITRIC MONOOXIDE PRECURSORS
ON HEALTH

Babienko V.V.

ВЛИЯНИЕ НЕОРГАНИЧЕСКИХ ПРЕКУРСОРОВ
МОНООКСИДА АЗОТА НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ

№ 3 2013   ENVIRONMENT & HEALTH 16
© Бабиенко В.В.       СТАТТЯ, 2013.

D3-13 a.qxd  13.08.2013  16:26  Page 16



но которой для осознания сущ�
ности процессов, происходя�
щих в природе и обществе, ис�
следователь должен прежде
всего использовать качествен�
ный, интерпретативный подход
[3]. На самом деле, гигиенист,
как правило, в своей научно�
исследовательской и практи�
ческой работе вынужден объе�
динять оба подхода [2, 4, 5]. 

Следует отметить, что даже в
традиционных для профилак�
тической медицины видах ис�
следований, как правило, на
подготовительном этапе ис�
пользуются подходы интер�
претационного качественного
анализа, а на этапе основной
фазы исследования — количе�
ственного анализа [4]. Это
справедливо, в частности, для
проведения оценки популя�
ционного и индивидуального
здоровья [4, 5].

До настоящего времени ос�
таются недостаточно изучен�
ными вопросы влияния неор�
ганических прекурсоров окси�
да азота на организм человека
Нарушение эндогенного син�
теза NO, чрезмерное посту�
пление его экзогенных прекур�
соров вызывает дизрегулятор�
ные сдвиги, которые проявля�
ются на субклеточном и на ор�
ганизменном уровне [6]. Не�
благоприятные дизрегулятор�
ные эффекты касаются нару�
шений роста, дисметаболиче�
ских сдвигов, нарушений им�
мунореактивности [6, 7]. Пере�
численные эффекты часто яв�
ляются неспецифичными, что
усложняет их интерпретацию

при проведении исследова�
ний. В связи с этим некоторые
авторы для оценки воздей�
ствия экзогенных факторов на
организм рекомендуют ис�
пользовать резервометриче�
ские методики, отражающие
состояние функциональных
резервов организма [2, 8].

Целью исследования было
изучение влияния неорганиче�
ских прекурсоров оксида азота
на организм человека с ис�
пользованием подходов пози�
тивистской парадигмы.

Материалы и методы. Ис�
следование было выполнено на
протяжении 2009�2012 гг. Об�
следовано 120 человек, из них
30 — занятых в сельском хозяй�
стве и работающих с азотными
удобрениями (І группа), 30 (ІІ
группа) — занятых на произ�
водстве колбас и других мяс�
опродуктов (контакт с нитритом
натрия) и 30 человек (ІІІ группа)
— проживающих в экологиче�
ски неблагоприятных условиях,
характеризующихся высоким
содержанием в питьевой воде
нитратов (>50,0 мг/дм3). В каче�

стве контроля обследованы 30
практически здоровых лиц из
числа студентов ОНМедУ.
Средний возраст обследован�
ных составил в І группе —
37,4±2,2 лет, во ІІ группе —
33,8±1,8 лет, в ІІІ группе —
29,9±3,4 лет, в контрольной
группе — 30,6±2,5 лет (p>0,05).

Все обследованные подлежали
общему физикальному обследо�
ванию. Верификация уровня АД
осуществлялось общепринятым
методом по Н.С. Короткову, в
плазме крови обследованных
определяли уровень эндотели�
на�І и цГМФ с помощью ориги�
нальных тест�систем для радио�
иммунологического и иммуно�
ферментного анализа (ІMMUNO�
TECH, Франция).

Для изучения эндотелиаль�
ной функции использовали эхо�
локацию высокого разрешения
и допплерографию плечевой
артерии до и после временной
окклюзии артерии манжетой
тонометра и сублингвального
приема 2�х таблеток нитрогли�
церина. Локация ПА ассоци�
ировалась с визуализацией ее
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Рисунок
Значения офисного АД у обследованных лиц
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внутреннего диаметра и осу�
ществлялась в средней трети
плеча. Запись эхограмм в В�ре�
жиме эхолокации и спектра по�
токов крови с помощью им�
пульсно�волнистой допплеро�
графии выполняли в течение
первых 15 сек. после деком�
прессии манжеты манометра
(реактивная гиперемия) и че�
рез 5�7 мин. после сублин�
гвального приема нитроглице�
рина. Все измерения эндотели�
альной релаксации проводи�
лись с 8 до 10 часов утра в стан�
дартных условиях с использо�
ванием аппарата "Sonoline Ver�
sa Plus", (Siemens, Германия).

Статистическая обработка
проводилась методами дис�
персионного и корреляцион�
ного анализа. На всех этапах
проведения статистического
анализа для подготовки пер�
вичных таблиц сопряженности
и группирование признаков
использовались стандартные
функции пакета MS Excell 2010
(Mіcrosoft Іnc., США). Опреде�
ление критериальных значе�
ний и основные вычисления
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проводились с помощью ста�
тистических пакетов програм�
мы Statіstіca 8.551 (StatSoft
Іnc., США).

Результаты исследования.
При исследовании состояния
здоровья как лиц, имеющих
профессиональный контакт с
нитратами/нитратами, а также
проживающих в экологически
неблагоприятных условиях,
установлены некоторые общие
закономерности. Признаки
хронической интоксикации ни�
тратами отсутствовали у всех
обследованных, однако при
общем физикальном обследо�
вании были определены неко�
торые различия по показате�
лям офисного АД (рис.). 

В частности, у лиц, подвер�
гающихся воздействию нитра�
тов в субтоксических дозах при
их поступлении с питьевой во�
дой отмечались более высокие
значения АДсист. (145,2±3,6 мм
рт. ст.), чем при производствен�
ном контакте с неорганически�
ми прекурсорами NO (соответ�
ственно, 134,5±2,8 мм рт. ст. и
137,7±3,2 мм рт. ст. в І и ІІ груп�
пе). При этом различия с кон�
трольными значениями
(129,0±2,8 мм рт. ст.) были ста�
тистически достоверными
(p<0,05).

Значительный интерес пред�
ставляют результаты клинико�
лабораторных исследований
содержания вазоактивных ве�
ществ в крови лиц с разными
экспозициями к неорганиче�
ским прекурсорам NO и раз�
личными уровнями ответа на
фармакологическую или меха�

ническую стимуляцию вазоди�
лятации. 

Как видно из таблицы 1, у об�
следованных I, II и ІІІ групп уро�
вень эндотелина�I был нес�
колько большим, чем в кон�
трольной группе. При оценке
содержания цГМФ и цитрулли�
на установлено, что у лиц, под�
лежащих длительному воздей�
ствию прекурсоров NO, содер�
жание этих факторов было ни�
же, чем в контроле. Описанные
различия были статистически
достоверными (p<0,05).

Следует отметить, что в нор�
ме оксид азота образуется в
результате окисления амино�
кислоты аргинина с одновре�
менным синтезом цитруллина
под влиянием фермента NO�
синтазы. Существует мнение,
что цитруллин имеет больше
преимуществ перед аргини�
ном как донатор азота, так как
лучше усваивается и не разру�
шается в печени после абсорб�
ции из пищеварительного
тракта. Кроме того, цитруллин
может ингибировать фермен�
ты, разрушающие оксид азота.
В определенных условиях из
цитруллина может образовы�
ваться аргинин. Таким обра�
зом, снижение концентрации
цитруллина является прогно�
стически неблагоприятным
признаком.

По нашему мнению, длитель�
ные гемодинамические пере�
грузки артериального русла на
фоне влияния субтоксических
доз нитратов/нитритов могут
вызывать декомпенсацию регу�
ляторных механизмов, что при�
водит к ослаблению и искаже�
нию дилятирующей реакции эн�
дотелия на обычные стимулы,
нарушение образования или
блокадой действия системы
брадикинина и оксида азота.

Подтверждением данного
предположения являются ре�
зультаты оценки эндотелиаль�
ной функции (табл. 2). Как вид�
но из представленных данных,
роль неорганических прекур�
соров монооксида азота в эт�
иопатогенезе эндотелиальной
дисфункции лиц, имеющих
профессиональный контакт с
данными соединениями, не
исчерпывается исключительно
дизрегуляторными измене�
ниями на уровне нарушения
синтеза NO, а охватывают бо�
лее широкий круг метаболиче�
ских нарушений.

При изучении распростра�
ненности признаков эндотели�

Показатель І группа ІІ группа ІІІ группа К

Диаметр плечевой артерии в
покое, мм 4,1± 0,1 4,2±0,2 4,3±0,2 3,9± 0,2

Прирост диаметра плечевой
артерии в фазе реактивной
гиперемии, %

6,8±0,3* 6,6±0,3* 7,1±0,4* 11,2±0,2

Прирост диаметра плечевой
артерии после приема
нитроглицерина, %

20,9±0,4 20,1±0,2 21,0±0,4 20,3±0,3

Показатель І группа ІІ группа ІІІ группа Контроль

Эндотелин�1, нг/мл 3,6±0,2 3,5±0,2 3,8±0,3 3,1±0,2

цГМФ, пмоль/мл 6,4±0,3 6,6±0,2 6,1±0,3 7,4±0,3

Цитруллин, нмоль/мл 6,2±0,3 6,3±0,3 6,0±0,3 7,0±0,3

Примечание: 
* — отличия с контролем статистически достоверны (p<0,05).

Таблица 2
Состояние функции эндотелия у обследованных

Таблица 1
Состояние эндотелиальной функции у обследованных
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альной дисфункции устано�
влено, что она была мини�
мально выраженной у 23,3%
обследованных I группы, у
16,7% — II группы и у 20,0% —
ІІІ группы, тогда как в кон�
трольной группе признаки эн�
дотелиальной дисфункции бы�
ли определены только у двух
обследованных. При анализе
основных доплерометриче�
ских показателей вазодилята�
ционные эффекты были более
выраженными у лиц, подвер�
гавшихся хроническому воз�
действию неорганических
прекурсоров NO (табл. 2).

В целом при исследовании
состояния эндотелиальной
функции у большинства обсле�
дованных контрольной группы
выявлена нормальная вазоди�
лятационная реакция на ком�
прессионную пробу. Однако
среди обследованных I, II и ІІІ
групп средний прирост диаме�
тра плечевой артерии соста�
вил соответственно 6,6±0,3%,
6,8±0,3% и 7,1±0,4%, т.е. был в
1,8 раза менее выраженным,
чем в контроле. Одновременно
реакции сосудистого аппарата
на введение нитроглицерина у
лиц, имевших постоянный про�
фессиональный контакт с ни�
тросоединениями не измени�
лись и практически не отлича�
лись от группы контроля.

Выводы
1. Хроническое воздействие

неорганических прекурсоров
оксида азота приводит к ра�
звитию эндотелиальной дис�
функции, проявляющейся ги�
перпродукцией эндотелина 1
(до 3,8±0,3 нг/мл) и снижени�
ем продукции цГМФ (до
6,1±0,3 пмоль/мл).

2. Изменения офисного АД
при воздействии субтоксиче�
ских доз неорганических пре�
курсоров оксида азота харак�
теризуются умеренной систо�
лической гипертензией (до
145,2±3,6 мм рт. ст.).

3. Для лиц, имеющих по�
стоянный контакт с неоргани�
ческими прекурсорами оксида
азота, характерны явления
умеренно выраженной эндоте�
лиальной дисфункции.
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THE IMPACT OF NITRIC MONOOXIDE PRECUR>
SORS ON HEALTH
Babienko V.V.
Odessa National Medical University
The study was aimed to assess the effect of inor>
ganic precursor of nitric oxide on the human body
with the approaches of positivistic paradigm.
There were used methods of radioimmune and
immunoenzyme assay (endothelin and cGMP
determination), ultrasound examination and
dopplerography. There was shown that individuals
exposed to doses of nitrates in subtoxic doses
during their admission to drinking water are
marked with higher values of systolic blood pres>
sure (145,2±3,6 mm Hg) than in employees hav>
ing contact with inorganic precursors NO (respec>
tively, 134,5±2,8 mm Hg and 137,7±3,2 mm Hg in
the first and second group) and control
(129,0±2,8 mm Hg.). It is also proved that the
persons who are exposed the prolonged action of

NO precursors have the blood concentration of
cGMP and citrulline significantly lower (respec>
tively 6,1±0,3 pmol/l and 6,0±0,3 nmol/l), than in
controls. In assessing the hemodynamic charac>
teristics there was determined that the majority of
the patients of the control group revealed normal
vasodilatation response to the compression test,
but among the patients I, II and III groups the
average increase of brachial artery diameter
wasin 1.8 times less comparingly to controls.
It is assumed that long>term hemodynamic over>
load arterial against the effects of subtoxic doses
of nitrates/nitrites can cause decompensation of
regulatory mechanisms, which leads to weakening
and distortion of dilatation endothelial reaction to
normal stimuli, education or violation of the block>
ade of bradykinin and nitric oxide.

Keywords: nitric oxide, endothelium, individ�
ual health.
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