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-is deficiti 

bavSvTa asakSi iSviaTad gvxvdeba.
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12
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anemiis iSviaTi memkvidreobiTi formiT - imer-
slund-gresbekis sindromiT. daavadeba xasiaT-

deba nawlavebidan vit. B
12
-is seleqciuri mal-

absorbciiT da TiTqmis mudmivi proteinuriiT 
Tirkmlis funqciis SenarCunebis fonze. pa-
cients diagnozi daudginda adreul asakSi an-
amnezuri, klinikuri da paraklinikuri monace-
mebis Sejerebis safuZvelze. Catarda vit. B
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specifiuri Terapiis 2-kviriani kursi, miRebuli 
iyo kliniko-hematologiuri remisia, Semdgom dai-
niSna SemanarCunebeli Terapia vit. B

12
-iT paren-

teralurad TveSi 1-jer mTeli sicocxlis man-
Zilze. katamnezurma dakvirvebam 18 Tvis manZilze 
gviCvena, rom pacienti imyofeba remisiaSi, Tumca 
SenarCunebulia eriTrocitebis makrocitozi da 
msubuqi proteinuria.
moyvanili SemTxveva sainteresoa im Tvalsaz-

risiT, rom megaloblasturi anemiebi, ganpirobeb-
uli vit. B

12
-is deficitiT, bavSvTa asakSi iSviaTia, 

maTi diagnostireba rTulia. avadmyofebs imer-
slund-gresbekis sindromiT xSirad mkurnaloben 
sxvadasxva diagnozebiT. aseT SemTxvevebSi swori 
diagnozis drouli dadgena, mkurnaloba da pro-
filaqtika keTilsaimedo prognozis sawindaria.

СОДЕРЖАНИЕ СУБСТАНЦИИ Р, ЭНДОТЕЛИНА-1 И ВАЗОАКТИВНОГО ИНТЕСТИНАЛЬНОГО 
ПЕПТИДА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ДЕТЕЙ С РЕКУРРЕНТНЫМИ БРОНХИТАМИ 

И ВЕРТЕБРОБАЗИЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Слуцкая Т.В., Овчаренко Л.С., Вертегел А.А., Кряжев А.В., Самохин И.В.

ГЗ «Запорожская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины», Украина
Частая (3 и более раз в год) заболеваемость детей остры-

ми бронхитами - рекуррентными бронхитами (РБ), является 
одной из значимых проблем современной мировой и оте-
чественной педиатрии [1,20], так как данные заболевания и 
их осложнения ежегодно являются причиной 704 000 смер-
тей и более 6000000 эпизодов хронизации патологического 
процесса в бронхах или потери трудоспособности [12].

Характер течения этих заболеваний в большинстве слу-
чаев обусловлен состоянием секреторно-эвакуаторных ме-
ханизмов бронхиального дерева, обеспечивающих очистку 
его слизистых оболочек от различных патогенов (вирусы, 
бактерии, токсины) [5]. Нарушение этого защитного меха-
низма при РБ, в основе которого лежит дисбаланс нейро-
вегетативных рефлексов, способствует ухудшению течения 
заболевания и формированию осложнений [3].

Одним из состояний, приводящих к таким последствиям, 
является синдром вертебробазилярной артериальной систе-
мы - СВБАС (согласно МКБ-10: рубрика G 45.0 класса V 
- сосудистые заболевания нервной системы), синонимом ко-
торого является понятие «вертебробазилярная недостаточ-
ность» - ухудшение функционирования мозга вследствие 
ослабления кровотока в базилярной и позвоночных арте-
риях, приводящее к функциональным расстройствам ЦНС 
[4]. Причинами могут быть врожденная аномалия базиляр-
ной или позвоночных артерий, перинатальная энцефалопа-
тия, а фактором риска - любое повреждение позвоночника 

ребенка, например, во время родов [19], в результате чего 
развиваются нарушения нейрогенной регуляции секретор-
но-эвакуаторной функции слизистой оболочки бронхов, что 
ухудшает течение РБ [2].

Исследование и анализ особенностей нейрогенного обе-
спечения течения РБ у детей с СВБАС путем изучения уров-
ней некоторых нейрогенных и вазоактивных субстанций, 
которые влияют на активность воспалительного процесса 
– субстанции Р, вазоактивного интестинального пептида 
(ВИП) и эндотелина-1 (ЭТ-1) значимо с точки зрения оцен-
ки влияния нейро-сосудистых структур на течение респи-
раторной патологии. Известно, что уровень субстанции Р 
непосредственно определяет тяжесть и продолжительность 
клинической симптоматики РБ, вызывая длительный спазм 
гладких мышц с развитием одышки, отека и гиперсекреции 
слизи, обтурирующей дыхательные пути [7]. Дисфункция в 
системе ВИП приводит к угнетению коры надпочечников с 
ослаблением противовоспалительного сегмента иммунной 
системы и подавлением симпатической регуляции с нару-
шением бронхиального тонуса [10]. Рост сывороточного 
содержания ЭТ-1 способствует усилению системного вос-
паления, сосудистого и бронхиального спазма, негативно 
влияя на течение как СВБАС, так и бронхита [11]

Баланс данных соединений меняется при наличии на-
рушений в вертебробазилярном бассейне [18], поэтому их 
исследование позволит установить наиболее значимые эле-
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менты патогенеза исследуемых состояний, что в последую-
щем обеспечит повышение эффективности реабилитацион-
но-профилактических мероприятий.

Цель исследования - определение нейрогенного обеспе-
чения патогенеза рекуррентных бронхитов у детей с син-
дромом вертебробазилярной артериальной системы путем 
изучения сывороточного содержания веществ, влияющих 
на секреторно-эвакуаторную функцию бронхов и актив-
ность воспалительного процесса - субстанция Р, вазоактив-
ный интестинальный пептид и эндотелин-1.

Материал и методы. Под наблюдением находилось 90 де-
тей в возрасте от 7 до 11 лет, которые были разделены на 3 
группы: I группа – дети с РБ и СВБАС (n=30); II группа – дети 
с СВБАС, которые эпизодически болеют острыми бронхитами 
(n=30); III группа – дети с РБ без СВБАС (n=30).

Термин СВБАС использовался в качестве диагноза у 
детей I и II групп и определялся наличием у ребенка кли-
нических и/или инструментальных данных об обратимой 
ишемии мозговых структур, которые кровоснабжаются со-
судами системы позвоночной и основной артерий. Согласно 
МКБ X пересмотра, данное состояние имеет рубрику «Син-
дром вертебробазилярной артериальной системы» (G45.0) и 
относится к VI классу «Болезни нервной системы», раздела 
G45 «Преходящие церебральные ишемические атаки и род-
ственные синдромы». 

Критериями включения в исследование явилялись: дети 
обоих полов в возрасте от 7 до 11 лет включительно; подпи-
санное родителями информированное согласие; отсутствие 
необходимости в системной антибиотикотерапии и анти-
биотикотерапии в течение 14 предыдущих дней; отсутствие 
терапии препаратами интерферона и его индукторами, 
внутривенными иммуноглобулинами, свежезамороженной 
плазмой в течение 14 предыдущих дней; отсутствие систем-
ной терапии кортикостероидами и цитостатиками в течение 
180 предыдущих дней. Критерии отбора в I группу наблю-
дения – рекуррентное течение острых бронхитов (заболева-
емость острыми бронхитами 3 и более раз в год), наличие 
СВБАС, отсутствие аллергической патологии. Критерии 
отбора во II группу наблюдения – заболеваемость острым 
бронхитом менее 3 раз в год, наличие СВБАС, отсутствие 
аллергической патологии. Критерии отбора в III группу на-

блюдения – рекуррентное течение острых бронхитов, отсут-
ствие аллергической патологии и СВБАС.

Критерии исключения из исследования: возраст ребенка 
менее 7 и более 11 лет; наличие врожденных аномалий раз-
вития органов дыхания (Q30-Q34), муковисцидоза (E84); 
первичных иммунодефицитов; тяжелого органического за-
болевания нервной системы; соматических заболеваний в 
стадии декомпенсации; любые аутоиммунные заболевания 
независимо от фазы процесса; злокачественные новооб-
разования; туберкулез любой локализации; неподписание 
родителями информированного согласия на проведение ис-
следования.

Количественное определение субстанции Р, ВИП в сы-
воротке крови проводилось методом иммуноферментного 
анализа на фотометре-анализаторе «Humareader SINGLE» 
(Германия) с использованием ИФА тест-систем «Substance 
P», «Vasoactive Intestinal Peptide» производства «Peninsula 
Laboratories, LLC» (San Carlos, USA). Количественное 
определение ЭТ-1 в сыворотке крови проводилось мето-
дом иммуноферментного анализа на фотометре-анализа-
торе «Humareader SINGLE» (Германия) с использованием 
ИФА тест-систем «big Endothelin» производства «Biomedica 
Medizinprodukte GmbH & Co KG» (Austria).

Полученные результаты обрабатывались с помощью непа-
раметрического углового критерия Фишера φ для сравнения 
двух выборок по частоте эффекта. Для оценки вероятности 
того, что определенное событие произойдет или не произой-
дет использовался анализ отношения шансов (odds ratio – OR). 
Значение OR от 0 до 1 отвечали снижению риска, более 1 – его 
увеличению, OR равное 1 означало отсутствие различий.

От родителей детей, принимавших участие в исследова-
нии, получено информированное согласие в письменном 
виде на проведение всех исследований. Исследования про-
ведены в соответствии с этическими принципами Меди-
цинского исследования, проводимого на людях, которые 
приняты Хельсинской декларацией (2008) и Качественной 
клинической практикой (GCP).

Результаты и их обсуждение. Количество детей групп 
наблюдения с разнонаправленными отклонениями сыворо-
точного содержания субстанции Р, ВИП и ЭТ-1 представле-
ны в таблице.

Таблица. Показатели сывороточного содержания субстанции Р, ВИП и ЭТ-1 у детей групп наблюдения 

Показатель содержания в сыворотке крови
Количество детей

I группа, n=30 II группа, n=30 III группа, n=30
Субстанция Р

Увеличение (более 0,45 нг/мл) 24 (80,0%)*Δ 4 (13,3%) Δ 9 (30,0%)
Норма (0,38-0,45 нг/мл) 4 (13,3%)*Δ 26 (86,7%) Δ 20 (66,7%)*

Уменьшение (менее 0,38 нг/мл) 2 (6,7%) 0 1 (3,3%)
ВИП

Увеличение (более 0,39 нг/мл) 1 (3,3%) 4 (13,3%) 3 (10,0%)
Норма (0,28-0,39 нг/мл) 12 (40,0%)* 23 (76,7%) 20 (66,7%)

Уменьшение (менее 0,28 нг/мл) 17 (56,7%)*Δ 3 (10,0%) 7 (23,3%)
Эндотелин-1

Увеличение (более 1,03 пмоль/л) 16 (53,4%)*Δ 9 (30,0%) 4 (13,3%)
Норма (0,02-1,03 пмоль/л) 13 (43,3%) Δ 19 (63,3%) Δ 25 (83,4%)*

Уменьшение (менее 0,02 пмоль/л) 1 (3,3%) 2 (6,7%) 1 (3,3%)
примечания: * - достоверность различий в сравнении с показателями II группы (р<0,05); 

Δ - достоверность различий в сравнении с показателями III группы (р<0,05)
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Результаты исследования, представленные в таблице, де-
монстрируют, что в I группе в сравнении со II и III стати-
стически значимо чаще отмечается увеличение количества 
детей с высоким содержанием в сыворотке крови субстан-
ции Р (на 66,7% и 50,0%, соответственно) и ЭТ-1 (на 23,3% 
и 40,0%, соответственно), низким содержанием ВИП (на 
46,7% и 23,4%, соответственно). При этом, статистически 
значимой разницы в количестве детей с отклонениями из-
учаемых параметров среди представителей II и III групп не 
установлено, что сопровождалось повышением статистиче-
ской вероятности того, что у детей с СВБАС в случае забо-
леваемости РБ в сравнении с детьми без СВБАС существен-
но выше шанс увеличения в сыворотке крови показателей 
провоспалительной субстанции Р (OR=26,00; 95% CI: 6,53-
103,50, p<0,05) с дефицитом противовоспалительного ВИП 
(OR=11,77; 95% CI: 2,92-47,46, p<0,05) на фоне повышен-
ной концентрации сосудисто- и бронхоконстрикторного 
фактора – ЭТ-1 (OR=2,67; 95% CI: 0,92-7,70, p<0,05), что 
способно оказывать негативное влияние на клиническое те-
чение бронхолегочной патологии.

Анализируя полученные результаты, следует предполо-
жить, что у детей с СВБАС в острый период РБ микробные 
патогены инициируют воспалительный процесс с вовлече-
нием в него субстанции Р [15], действующей как провос-
палительный медиатор [22]. Параллельно в процессе воспа-
ления дыхательных путей возникает дисфункция в системе 
ВИП, который является значимым регулятором бронхиаль-
ного тонуса и наиболее мощным эндогенным бронходиля-
татором из ныне известных [8].

Частая провоспалительная импульсация при РБ приводит к 
дисбалансу нейрогенных механизмов гомеостаза органов ды-
хания, что отразилось при исследовании сывороточных уров-
ней субстанции Р, ВИП и ЭТ-1. Увеличение количества детей с 
повышенным содержанием ЭТ-1 в I группе стало проявлением 
патохимической взаимосвязи между частой заболеваемостью 
острыми бронхитами с нарушением кровоснабжения в верте-
бробазиллярном бассейне и носило негативный характер, спо-
собствуя более тяжелому течению респираторной патологии 
при наличии СВБАС [23].

Выявленное на этом фоне снижение уровня ВИП в сыво-
ротке крови детей с РБ и СВБАС приводило к угнетению 
коры надпочечников, что способствовало подавлению сим-
патической регуляции, приводя к дисбалансу секреторно-
эвакуаторных механизмов и тонуса бронхиального дерева 
у пациентов I группы [10]. Вероятно, что дисфункция в 
системе ВИП возникала в процессе повторного воспаления 
дыхательных путей при РБ.

Регистрация повышенной концентрации субстанции Р 
у большинства детей с РБ и СВБАС была отрицательным 
фактом, так как могла приводить к значительным повреж-
дениям тканей в воспалительном очаге – бронхах, нарушая 
механизмы мукозальной защиты и способствуя частой за-
болеваемости острыми бронхитами. Известно, что повы-
шенный уровень субстанции Р непосредственно определяет 
тяжесть и продолжительность клинической симптоматики 
бронхитов, патофизиологически обеспечивая длительный 
спазм гладких мышц с развитием одышки, отека и гипер-
секреции слизи, которая обтурирует дыхательные пути [7].

Повышенный сывороточный уровень субстанции Р у 
детей I группы указывает на сохранение некоторой актив-
ности системного нейрогенного воспалительного процесса 
у детей с РБ и СВБАС, так как уровень субстанции Р по-
вышается в очагах воспаления [13]. Доказано, что в усло-

виях рекуррентного воспалительного процесса снижается 
эффективность симпатической передачи ввиду истощения 
запасов нейромедиаторов, повреждения постсинаптических 
рецепторов и, возможно, из-за дегенерации симпатических 
волокон, что усиливает вазодилатацию и плазменную экс-
травазацию, приводя к выделению субстанции Р из сенсор-
ных окончаний [9]. При этом повышение сывороточного 
содержания субстанции Р прямо коррелирует с усилением 
воспалительного повреждения органов дыхания вследствие 
увеличения микроваскулярной проницаемости, отека и на-
копления нейтрофилов в очаге патологического процесса 
[21]. В такой ситуации высокий уровень субстанции Р уси-
ливает повреждение тканей бронхов воспалительным про-
цессом, что негативно отражается в последующем на фор-
мировании бронхолегочной патологии [16]. Таким образом, 
у детей с РБ и СВБАС в период соматического благополучия 
возникает очаг нейрогенного воспалительного процесса, 
что сопровождалосьется дисбалансом автономных нейро-
нальных процессов на фоне склонности к повторной забо-
леваемости бронхолегочной патологией.

Установленная ассоциация частой заболеваемости брон-
хитами и СВБАС с повышенным содержанием в сыворотке 
крови субстанции Р подтверждает значимую роль нейропеп-
тидов (тахикининов) в клинически значимых биологических 
процессах – передаче боли, сокращении гладкой мускулатуры 
дыхательных путей, секреции бронхиальной слизи, воспале-
нии, вазодилатации и экстравазации белков плазмы [6], что 
обеспечивает тяжесть течения РБ. При этом не исключено, что 
в начале патологического процесса высокий сывороточный 
уровень субстанции Р обеспечивал определенный положи-
тельный защитный иммунный потенциал для противостояния 
микробным агентам [14], а затем, при истощении противовос-
палительных механизмов, приводил к патологической акти-
вации воспаления с последующим повреждением тканевых и 
органных структур.

Параллельно с этим, увеличение сывороточного содержа-
ния ЭТ-1 у детей с РБ и СВБАС способствует вазо- и брон-
хоконстрикции, увеличивая приток воспалительных клеток, 
усиливая отек слизистой оболочки бронхов, приводя к более 
тяжелому течению РБ с формированием устойчивого вос-
палительного процесса в бронхах [17].

Таким образом, у детей с РБ и СВБАС обнаружены особого 
рода отклонения баланса некоторых нейропептидов, которые 
сопровождались усилением провоспалительных процессов и 
ослаблением противовоспалительных, являясь патогенетиче-
ской основой тяжелого течения бронхолегочной патологии. 
Исследование и анализ особенностей нейрогенного обеспе-
чения течения РБ у детей с СВБАС путем изучения уровней 
некоторых нейрогенных и вазоактивных субстанций, которые 
регулируют воспалительный процесс – субстанции Р, ВИП и 
ЭТ-1, предоставили возможность установить наиболее суще-
ственные элементы патогенеза повторных острых воспали-
тельных процессов в бронхиальном дереве, что в дальнейшем 
способно обеспечить осуществление эффективных реабилита-
ционно-профилактических мероприятий.
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SUMMARY

SERUM CONTENTS OF SUBSTANCE P, ENDOTHE-
LIN-1 AND VASOACTIVE INTESTINAL PEPTIDE IN 
CHILDREN WITH RECURRENT BRONCHITIS AND 
VERTEBROBASILAR INSUFFICIENCY

Slutskaya T., Ovcharenko L., Vertehel A., Kryazhev A., 
Samokhin I.

Zaporozhye Medical Academy of Postgraduate Education of 
Ministry of Health of Ukraine, Ukraine

The recurrent bronchitis (RB) course is caused by the bronchi 
secretory-evacuation mechanisms state, which provide clearance 
from pathogens. This mechanism can be disrupted by vegetative 
reflexes and neuropeptides imbalance that develops in children with 
the syndrome of the vertebrobasilar arterial system (SVBAS). 

The objective: study of the neurogenic maintenance of the RB 
pathogenesis in children with SVBAS by studying the serum 
content of substances affecting of the bronchial mucosa secre-
tory-evacuation function and inflammatory activity (substance 
P, vasoactive intestinal peptide - VIP and endothelin-1 - ET-1). 

90 children aged 7 to 11 years were examined, 3 observation 
groups were formed: Group 1 – children with RB and SVBAS 
(n=30); Group 2 – children with SVBAS without RB (n=30); 
Group 3 – children with RB without SVBAS (n=30). 

In the Group 1, compared with the 2nd and 3rd, there was 
an increase in the children number with high serum content of 
substance P (by 66.7% and 50.0%, respectively, p<0.05) and ET 
-1 (by 23.3% and 40.0%, respectively, p<0.05), low content of 
VIP (by 46.7% and 23.4%, respectively, p<0.05). 

Children with RB and SVBAS have serum level imbalance of 
the pro-inflammatory substance P, ET-1 and anti-inflammatory 
VIP as the bronchitis severe course basis.

Keywords: children, bronchitis, vertebrobasilar insufficiency, 
substance P, vasoactive intestinal peptide, endothelin-1.

РЕЗЮМЕ

СОДЕРЖАНИЕ СУБСТАНЦИИ Р, ЭНДОТЕЛИНА-1 
И ВАЗОАКТИВНОГО ИНТЕСТИНАЛЬНОГО ПЕП-
ТИДА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ДЕТЕЙ С РЕКУР-
РЕНТНЫМИ БРОНХИТАМИ И ВЕРТЕБРОБАЗИ-
ЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Слуцкая Т.В., Овчаренко Л.С., Вертегел А.А., 
Кряжев А.В., Самохин И.В.

ГЗ «Запорожская медицинская академия последипломного 
образования МЗ Украины», Украина

Течение рекуррентных бронхитов (РБ) обусловлено со-
стоянием секреторно-эвакуаторных механизмов бронхов, 
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обеспечивающих очистку от патогенов. Этот механизм мо-
жет нарушаться при дисбалансе вегетативных рефлексов и 
нейропептидов, который развивается у детей с синдромом 
вертебробазилярной артериальной системы (СВБАС). 

Цель исследования - определение нейрогенного обеспе-
чения патогенеза рекуррентных бронхитов у детей с син-
дромом вертебробазилярной артериальной системы путем 
изучения сывороточного содержания веществ, влияющих 
на секреторно-эвакуаторную функцию бронхов и актив-
ность воспалительного процесса - субстанция Р, вазоактив-
ный интестинальный пептид и эндотелин-1.

Обследовано 90 детей в возрасте от 7 до 11 лет, сформи-
ровано 3 группы наблюдения: I группа – дети с РБ и СВБАС 

(n=30); II группа – дети с СВБАС без РБ (n=30); III группа 
– дети с РБ без СВБАС (n=30). 

В I группе в сравнении со II и III отмечалось увеличение 
количества детей с высоким сывороточным содержанием 
субстанции Р - на 66,7% и 50,0%, соответственно (p<0,05) и 
и эндотелина-1 - на 23,3% и 40,0%, соответственно (p<0,05), 
низким содержанием вазоактивного интестинального пеп-
тида - на 46,7% и 23,4%, соответственно (p<0,05). 

Таким образом, следует заключить, что у детей с РБ 
и СВБАС основой тяжелого течения бронхита является 
дисбаланс сывороточного уровня провоспалительной 
субстанции Р, вазоактивного интестинального пептида и 
эндотелина-1.

reziume

P substanciis, endoTelin-1 da vazoaqtiuri intenstinaluri peptidis Semcveloba 
rekurentuli bronqitiT da vertebrobaziluri ukmarisobiT baSvebis sisxlis SratSi 

t.sluckaia, l.ovCarenko, a.vertegeli, a.kriaJevi, i. samoxini

saxelmwifo dawesebuleba “ukrainis jandacvis saministros 
zaporoJies dilpomisSemdgomi ganaTlebis samedicino akademia”, ukraina 

rekurentuli bronqitebis (rb) mimdinareoba 
ganpirobebulia bronqebis sekretorul-evakua-
toruli meqanizmebiT, romlebic uzrunvelyofs 
paTogenebisagan gawmendas. aRniSnuli meqanizme-
bi SeiZleba daziandes vegetaturi refleqsebis 
da neiropeptidebis disbalansis dros, romelic 
viTardeba bavSvebSi vertebrobaziluri arteri-
uli sistemis sindromis (vass) pirobebSi.
kvlevis mizans warmoadgenda rekurentuli 

bronqitebis paTogenezis neirogenuli uzrunve-
lyofis Seswavla bavSvebSi vertebrobaziluri 
arteriuli sistemis sindromiT im nivTierebaTa 
Sratovani Semcvelobis gansazRvriT, romle-
bic zegavlenas axsenen bronqebis sekretorul-
evakuatorul funqciaze da anTebiTi procesis 
aqtivobaze - P substancia, endoTelin-1 da va-
zoaqtiuri intenstinaluri peptidi. 
dakvirveba mimdianareobda 7-11 wlis 90 bavSvze, 

romlebic gayofili iyo jgufad: I  jgufi – bavS-
vebi rb-iT da vass-iT (n=30); II  jgufi – bavSvebi 
vass-iT rb-is gareSe (n=30); I I I jgufi – bavSvebi 
rb-iT vass-s gareSe (n=30). 
Catarebuli kvlevis Sedegad dadgenilia, rom 

I  jgufSi SedarebiT II  da III  jgufebTan aRi-
niSna bavSvebis ricxvis mateba maRali Sratovani 
Semcvelobis P substanciiT - 66,7% da 50%, Sesa-
bamisad (p<0,05), endoTelin-1 - 23,2% da 40%, Sesa-
bamisad (p<0,05) da vazoaqtiuri intenstinaluri 
peptidis dabali SemcvelobiT - 46,7% da 23,4%, Se-
sabamisad (p<0,05). yovelive zemoaRniSnulis gaT-
valiswinebiT avtorebs gamotanili aqvT daskvna, 
rom bavSvebSi rb-iT da vass-iT bronqitis mZime 
mimdinareobis mizezs warmoadgens anTebismieri 
P substanciis, endoTelin-1-is da vazoaqtiuri in-
tenstinaluri peptidis Sratismieri donis dis-
balansi. 

PLASMA microRNA-133а LEVEL IN PATIENTS WITH ESSENTIAL ARTERIAL HYPERTENSION 

1 Koval S., 1 Snihurska I., 1 Yushko K., 2 Lytvynova O., 3 Berezin A.
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Department of Arterial Hypertension and Prevention of Its Complications, Kharkiv; 2National University of Pharmacy, 
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Essential arterial hypertension (EAH) is not only one of the 
most common cardiovascular (CV) diseases, but also a risk fac-
tor for a large number of other CV diseases, as well as cerebro-
vascular diseases and kidney diseases [8,9]. 

EAH causes damage to a number of vital organs such as a 
heart, vessels, kidneys, brain and retina [3,8]. The damage of 
these organs remains asymptomatic for a long time and is de-
fined by the term «asymptomatic hypertension-mediated organ 


