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СУЧАСНА ПАТОЛОГІЧНА ФІЗІОЛОГІЯ ТА ПАТОМОРФОЛОГІЯ 
 

РОЛЬ СИНТАЗИ ОКСИДУ АЗОТУ У ФІЗІОЛОГІЧНОМУ РЕМОДЕЛЮВАННІ 
МІОКАРДА 

Дорохов О.М., Ісаченко М.І. 
І медичний факультет, V курс 

За даними ВООЗ провідною причиною людської смертності упродовж тривалого часу 
залишаються хвороби серцево-судинної системи. Серед багатьох інноваційних методів 
лікування і профілактики виділяється застосування гіпоксії, яка виключає фармакологічні 
ризики як то алергії, несумісність препаратів чи парентеральний шлях введення. Позитивні 
результати різних варіантів гіпоксичних тренувань зафіксовані при артеріальній гіпертензії, 
аритміях, ішемічній хворобі серця – основних факторах ризику смерті від серцево-судинних 
захворювань. Переривчаста гіпоксія є одним з можливих факторів, які будучи стресовими для 
організму, викликають необхідність його адаптації, у тому числі й міокарда. Мобілізація 
адаптаційних можливостей міокарда виявляється у вигляді фізіологічного ремоделювання. 
Однією з провідних ланок реалізації ремоделювання у міокарді є підвищення синтезу оксиду 
азоту (NO). Цей процес регулюється синтазою оксиду азоту (NOS). NOS має 3 ізоформи: 
нейрональна, індуцибельна та ендотеліальна. Окремо роль кожної ізоформи ферменту у 
ремоделюванні виявлена, проте значення комплексу системи оксиду азоту у динаміці в окремих 
випадках – зокрема, в умовах переривчастої гіпоксії, залишається маловивченою. 

Саме тому метою нашого дослідження було встановити патогенетичні особливості 
експресії ізоформ синтази оксиду азоту в міокарді лівого шлуночка щурів з експериментальним 
ремоделюванням міокарда при переривчастих гіпоксичних тренуваннях різної тривалості  
15 та 60 днів 

Матеріали та методи:  
30 статевозрілих щурів-самців лінії Wistar були розділені на 3 групи по 10 тварин у 

кожній: 1-а– контрольна, 2-а – щури, що піддавалися з переривчастим гіпоксичним 
тренуванням (ПГ) протягом 15 днів та 3-а група з довготривалими ПГ протягом 60 днів. 
Вивчення вмісту ізоформ NOS (nNOS, iNOS та eNOS) проводилося за допомогою 
імунофлюоресцентного методу в серійних зрізах міокарда лівого шлуночку, з подальшим 
аналізом зображень у програмному забезпеченні ImageJ. В автоматичному режимі виділялися 
зони зі статистично значущою флюоресценцією. Достовірність відмінності вибірок  
визначали за допомогою t-критерія Стьюдента. Достовірним вважали відмінність показників, 
для яких p<0,05. 

Результати:  
У групі щурів із ПГ тривалістю 15 днів порівняно з контролем у поперечних волокнах 

відмічалося достовірне зменшення вмісту ІРМ до nNOS на 20,6%, в той час як до iNOS та 
eNOS, цей показник достовірно збільшувався на 7,2% та 6,6% відповідно.  

У поздовжніх волокнах вміст iNOS достовірно збільшився на 14,7%. У випадку з nNOS та 
eNOS показники були майже не змінні. 

У групі щурів ПГ тривалістю 60 днів порівняно до контролю у поперечних волокнах 
відмічалося достовірне збільшення вмісту ІРМ до nNOS на 25,4% та eNOS на 7,5%. Стосовно 
iNOS відмічалось достовірно зменшення на 26,1%. 

У поздовжніх волокнах вміст nNOS достовірне збільшення на 45,7%, тоді як до iNOS та 
eNOS відмічалося зменшення на 33,3% та 11,9% відповідно (p<0,05). 

Висновки:  
1. Базуючись на отриманих результатах, можна припустити, що збільшення вмісту 

iNOS та eNOS у групі з переривчастою гіпоксією тривалістю 15 діб, свідчить про розвиток 
термінової компенсації, як ефекту «структурного сліду» гіпоксії. iNOS найбільш стійка до дії 
гіпоксії, та її активування здійснюються через неможливість компенсації за рахунок nNOS. 

2. У випадку з переривчастою гіпоксією тривалістю 60 діб ˗ збільшення показника 
вмісту nNOS на тлі зменшення iNOS та eNOS, ймовірно, свідчить про виснаження резервів 
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адаптації, інактивацію NO-синтазного механізму утворення оксиду азоту з надлишковою 
продукцією нітротирозину. Ці явища потребують детальнішого вивчення. 
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