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альной гипертонии и предрасположенности к 

развитию патологии сердечно-сосудистой си-

стемы в будущем. 
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Ведущую роль в развитии и прогрессирова-

нии артериальной гипертонии в пожилом воз-

расте играет вазотоническая дисфункция эндо-

телия. 

Целью исследования стало определение 

дисбаланса соотношения оксида азота и эндо-

телина-1 у людей пожилого возраста на фоне 

артериальной гипертонии. 

В исследовании приняли участие 66 паци-

ентов с артериальной гипертонией II стадии, 

средний возраст 66,1±0,5 года.  Группу сравне-

ния составили 26 человек, средний возраст  

66,7±0,8 года. Продукты метаболизма оксида 

азота NO (нитриты) определяли спектрофото-

метрически с помощью реактива Грисса,  уро-

вень эндотелина - I набором для иммунофер-

ментного анализа фирмы Amersham (США). 

В результате проведенного исследования 

выявлено стабильное незначительное повыше-

ние уровня оксида азота у пациентов в группе 

контроля- 4,55±0,11 мкмоль/л при концентра-

ции эндотелина -1 - 0,14±0,01 фмоль/мл. В 

группе с артериальной гипертонией у 52 чело-

век уровень оксида азота соответствовал 

4,98±0,13 мкмоль/л, у 14 человек  

3,33±0,12 мкмоль/л (p<0,01). При этом уровень 

эндотелина-1 в первом случае соответствовал 

0,26± 0,03 фмоль/мл, во втором  

0,29±0,06 фмоль/мл. В группах с высокими циф-

рами оксида азота при артериальной гипертонии 

и в группе сравнения выявлено достоверное 

преобладание эндотелина -1 при артериальной 

гипертонии (p<0,01). Корреляционный анализ 

выявил отрицательные связи между оксидом 

азота и эндотелином -1 средней силы (r=-0,42, 

p<0,01) при артериальной гипертонии, сильные 

(r=-0,63,p<0,01) в группе контроля.  

Изменение концентрации вазотонических 

биоэффекторов при артериальной гипертонии в 

пожилом возрасте неоднозначны. Ведущую 

роль в прогрессировании вазотонической дис-

функции сосудистой стенки играет дисбаланс 

соотношения оксида азота и эндотелина-1 с 

преобладанием вазоконстриктора. 
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За последние четыре десятилетия сделаны 

серьезные успехи в изучении патогенеза ауто-

иммунных буллезных дерматозов. Накоплен-

ные фундаментальные знания позволяют с уве-

ренностью утверждать, что аутоиммунные 

буллезные дерматозы, такие как аутоиммунная 

пузырчатка, буллезный пемфигоид, линейный 

IgA-зависимый буллезный дерматоз и приобре-

тенный буллезный эпидермолиз, являются па-

радигмой, т.е. образцом, специфического ауто-

иммунного заболевания органов. Об этом 

свидетельствуют присутствие специфических 

аутоантител к антигенам-мишеням в сыворотке 

крови больных и фиксированных иммунных 

комплексов, локализация которых совпадает с 

локализацией первичных деструктивных изме-

нений в эпидермисе или слизистой оболочке. 

Ответственность аутоантител за проявления 

аутоиммунных буллезных дерматозов под-


