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относительно редко (у каждого седьмого обсле-
дуемого), при этом отмеченные функциональ-
ные напряжения не корректируются используе-
мым комплексом фармпрепаратов. С выражен-
ной частотой у каждого второго больного де-
тектируется напряженный уровень симпатиче-
ской иннервации ДД, который менее чем у каж-
дого второго корректируется в процессе лече-
ния. С достаточно высокой частотой (у каждо-
го четвертого больного) отмечается напряжен-
ный уровень парасимпатической иннервации,
также корректируемый у каждого второго па-
циента.

Выводы
1. Спироартериокардиоритмографическое

исследование является высокоэффективным ме-
тодом диагностики состояния сопряженных
функций ведущих регуляторных систем организ-
ма и верификации саногенетического статуса па-
циента.

2. При ПАГ с высокой частотой отмечаются
дизрегуляторные состояния ДД как в сторону
гипо-, так и гиперфункциональных сдвигов.

3. Абсолютные значения АД являются пара-
метрами оценки эффективности лечения, однако
не отражают суть реального состояния адекват-
ной, сбалансированной стабилизации регулятор-
ных систем, обеспечивающих целевые значения
СД и ДД.

4. Проводимая антигипертензивная фармако-
терапия эффективно предотвращает ишемиче-
ские состояния в миокарде, но в меньшей степени
позитивно сказывается на восстановлении адап-

тационных процессов в нем и слабо профилакти-
рует синкопальные состояния.

5. Проведенная комбинированная фармакоте-
рапия способствует нормализации функциональ-
ного баланса в деятельности парасимпатической
и симпатической систем организма, подчеркивая
ее главенствующую роль в достижении и стаби-
лизации истинно целевых значений АД.

6. Использование САКР позволяет своевре-
менно вносить коррективы в проводимую лекар-
ственную терапию.
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Обсуждаются различные патобиологические механизмы влияния экзогенных нитритов и нитратов
на организм. Авторы утверждают, что существующая методология нормирования не исключает по-
иска новых подходов для определения уровня безопасного влияния эхогенных факторов на орга-
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Загальновідомо, що одним із проявів несприят-
ливого впливу діяльності людини на навколишнє
середовище є його забруднення нітритами та ні-
тратами [3; 6; 9; 10; 12; 13]. Це є наслідком інтен-
сифікації сучасного сільського господарства, не-
досконалості очисних споруд великих населених
пунктів, порушенням технології зберігання та ви-
користання азотвмісних мінеральних добрив, за-
бруднення атмосферного повітря окислами азо-
ту тощо.
Зростання вмісту нітритів і нітратів у воді, по-

вітрі та біосистемах у цілому призводить до збіль-
шення надходження їх у організм людини.
Сьогодні гігієнічне нормування нітритів і ніт-

ратів спирається на уявлення щодо можливості їх
токсичної дії [14]. Особливо уразливі до токсич-
ної дії нітратів і нітритів, які є продуктом їх від-
новлення, діти, вагітні, хворі на хронічну па-
тологію органів кровотворення, нервової, кардіо-
респіраторної систем. Так, за оцінками експертів
ВООЗ [9], у розвинутих країнах людина одержує
з їжею та питвом до 400 мг нітрат-іона за добу.
Водночас відомо, що продукований організмом
окис азоту в підсумку окиснюється до нітрат-
іона, кількість якого є порівнянною з наведеними
показниками. Це підтверджується тим, що за від-
сутності зовнішніх джерел нітрат-іона його вияв-
ляють у сечі [5; 13], причому це його підвищене
виділення може спричинюватися тими або інши-
ми захворюваннями [3].
Таким чином, потрібний більш глибокий ана-

ліз ролі нітрат-іона в організмі. Це, звичайно, не
поширюється на випадки отруєння нітрат-іоном
при одноразовому надходженні його аномально
високої кількості. Остання ситуація особливо час-
то виникає при надмірному вживанні овочів і
фруктів, оброблених підвищеними кількостями
нітрату [10; 13]. Втім, існують повідомлення про
можливість надходження нітратів у значній кіль-
кості з іншими продуктами харчування, у тому
числі з медом [12], молоком [13] тощо.
Продукти метаболізму нітрат-іона спричиню-

ють перетворення гемоглобіну в нездатний до
зв’язування з киснем метгемоглобін, що викли-
кає гемічну гіпоксію. Поодинокі повідомлення
деяких авторів про кардіопротективну дію неор-
ганічних нітратів харчового походження біль-

шість сучасних дослідників уважає спекулятив-
ними [3]. Іншим важливим аспектом біологічної
дії нітратів є можливість їх перетворення в орга-
нізмі у нітрозаміни, які є потужними канцероге-
нами [1; 3].
Проте в останні роки з’явилися нові гіпотези

щодо ролі оксиду азоту, до якого в природі за
певних умов можуть метаболізуватися нітрати,
після відновлення до нітритів [1–5, 11]. Це було
пов’язано з визначенням біологічної ролі оксиду
азоту після відкриття у 1980 р. Furchgott і Zawad-
zki ендотелій-релаксуючого фактора. У 1987 р.
Palmer, Ferrige і Moncada висунули гіпотезу, що
EDRF — молекула NO, яка є продуктом окис-
нення L-aргініну, а в 1992 р. ця гіпотеза була під-
тверджена роботами Malinski, який in situ вимі-
ряв інтенсивність синтезу NO в окремій ендоте-
ліальній клітині. Це відкриття дозволило назва-
ти NO «молекулою року». З того часу кількість
опублікованих наукових робіт, присвячених ок-
сиду азоту, вимірюється сотнями тисяч [3].
Присудження Нобелівської премії з медицини

в 1998 р. групі авторів (Robert F. Furchgott, Louis
J. Ignarro, Ferid Murad), які опублікували резуль-
тати досліджень у роботі «Монооксид азоту як
сигнальна молекула в серцево-судинній системі»,
стало свідченням важливості цієї молекули для
організму. Нещодавно суттєвий внесок у розви-
ток уявлень про біологічну роль оксиду азоту
зроблено В. П. Реутовим і співавт., якими було
сформульовано концепцію про цикл оксиду азо-
ту [11]. Суть цієї концепції полягає в тому, що в
крові та клітинах різних тканин NO і NO2 беруть
участь у метаболічних перетвореннях, внаслідок
чого утворюються нітро- та нітрозосполуки, здат-
ні, у свою чергу, утворювати NO. Таким чином,
йдеться про можливість циклічного функціону-
вання NO-синтазного та нітритредуктазного
компонентів у організмі [5–8; 11].
Біологічна роль оксиду азоту не обмежується

його участю у регуляції судинного тонусу. Сьо-
годні відомо, що NO, який синтезується у макро-
фагах і моноцитах, забезпечує їх цитотоксичну та
цитостатичну активність щодо чужорідних клі-
тин, у тому числі і до мікробних [3; 5], активує Т-
лімфоцити і синтез імуноглобуліну Е. Оксид азо-
ту, що синтезується в ендотеліальних клітинах, є
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вазодилататором, антиагрегантом тромбоцитів
і еритроцитів, інгібує тромбоутворення [3; 14].
Нарешті, NO, що синтезується у клітинах нерво-
вої системи, виконує роль медіатора міжнейрон-
них комунікацій, синаптичної пластичності та
пам’яті, а також медіатора, що зумовлює релак-
сацію гладеньких м’язів травного тракту, брон-
хів та ін. [3; 5].
В останнє десятиріччя все більше дослідників

[3; 5; 7] схильні вбачати в NO універсальну регу-
ляторну молекулу, яка забезпечує оптимальний
рівень адаптації організму до умов навколишньо-
го середовища. Порушення ендогенного синтезу
NO, надмірне надходження його екзогенних пре-
курсорів спричинює дизрегуляторні зрушення, які
проявляються як на субклітинному, так і на орга-
нізменному рівні [7]. Несприятливі дизрегуляторні
ефекти стосуються порушень росту, метаболічних
зрушень, порушень імунореактивності [3; 7].
Деякі автори вважають, що у регуляції актив-

ності NO в організмі значну роль відіграють бак-
терії шлунково-кишкового тракту. Їх досліджен-
ня показали, що лише лактобацили та біфідобак-
терії можуть суттєво збільшувати утворення NO
з нітритів, але не з нітратів, тимчасом як кишко-
вій паличці, бактероїдам і Cl. difficile такі власти-
вості не притаманні. У зв’язку з широким розпо-
всюдженням застосування пробіотиків і пребіо-
тиків із профілактичною метою викликає знач-
ний інтерес питання: як ці лікарські засоби впли-
вають на ендогенний синтез NO та загальний
стан регуляторних механізмів [3]?
Установлено, що NO може спричинювати ут-

ворення нітрозосполук з білками, що містять тіо-
лові групи, і таким чином впливати на активність
відновлювально-окиснювальних процесів. Крім
того, процеси S-нітролізації розглядають як один
із механізмів депонування NO в організм [3].
Іншим імовірним механізмом дизрегулятор-

них зрушень виступає здатність NO впливати на
синтез біорегуляторних субстанцій, у тому числі
катехоламінів [2]. Таким чином, хронічний вплив
субтоксичних доз нітратів може призводити до
суттєвих зрушень у різних системах організму,
що забезпечують його адаптивні здатності, а від-
так зменшувати його стійкість до інших неспри-
ятливих факторів навколишнього середовища.
Зважаючи на те, що ізольована дія небезпечного
фактора є відносно рідкісним явищем і в практи-
ці гігієни праці та промислової токсикології фахівці
здебільшого мають справу з комбінацією хіміч-
них, фізичних, біологічних та інформаційних фак-
торів, було б доцільно дослідити рівень ризиків
для здоров’я осіб, які мають професійний кон-
такт із субтоксичними концентраціями нітратів
і нітритів.
Існуюча методологія гігієнічного нормування

не виключає пошуку нових підходів до встанов-
лення рівнів безпечного впливу екзогенних фак-
торів на організм [14]. Сучасні патофізіологічні

концепції, що ґрунтуються на результатах дослі-
джень багатьох вітчизняних і закордонних фахів-
ців проблеми біологічних наслідків забруднення
навколишнього середовища нітритами та нітра-
тами, потребують перегляду існуючих нормати-
вів безпечного споживання нітратів і нітритів з
їжею та питною водою. Втім, цей крок передба-
чає зважене ставлення та серйозну експерименталь-
ну роботу.
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