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стимулювати інтерес здобувачів вищої освіти при високих 

інформаційних навантаженнях. 
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Актуальність. Ожиріння є одним із чинників ендотеліальної 

дисфункції внаслідок індукції дисметаболічних, прозапальних та 

проапоптичних змін в серцево-судинній системі. Вітамін D, а саме 

його активна форма кальцитріол, впливає на адаптивний потенціал 

ендотеліоцитів до дії стресових чинників. Зокрема, кальцитріол 

підвищує експресію ендотеліальної NO-синтази (eNOS), збільшує 

біодоступність NO, регулює активність ренін-ангіотензин-

альдостеронової системи (РААС), інгібує прозапальну сигнальну 

систему фактора транскрипції NF-κB, пригнічує продукцію 

цитокінів та молекул адгезії в судинах. Фізіологічним регулятором 

та синергістом системи eNOS / NO виступає гідроген сульфід (H2S), 

який активно синтезується гладенькими міоцитами та ендотелієм 

артеріальних судин. Роль H2S в механізмах ендотеліопротекторної 

дії вітаміну D, у тому числі за умов ожиріння, не з’ясована.  

Мета дослідження. Оцінити вплив модуляторів системи H2S / 

цистатіонін-γ-ліаза на ендотеліопротекторний ефект кальцитріолу 

за експериментального ожиріння. 

Матеріали та методи. Досліди проведені на 50 білих 

лабораторних щурах-самцях з дотриманням принципів 

біоетики (Страсбург, 1986). Ожиріння моделювали шляхом 

застосування високожирової висококалорійної дієти упродовж 

10 тижнів. Кальцитріол (0,1 мкг/кг) вводили інтрагастрально 1 

раз на добу з 8 по 10 тиждень. Інгібітор цистатіонін-гамма-

ліази D,L-пропаргілгліцин (ППГ, 50 мг/кг) та донор H2S 

(NaHS, 1 мкг/кг) вводили інтраперитонеально двом групам 

щурів, що отримували кальцитріол. У гомогенатах грудної 
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аорти визначали вміст H2S, малонового діальдегіду (МДА), 

карбонільних груп протеїнів, активність NADPH-оксидази та 

супероксиддисмутази (СОД), в сироватці крові – вміст 

ендотеліну-1 та sVCAM. Статистичну обробку проводили в 

пакеті IBM Statistics SPSS 26. 

Результати. Застосування високожирової висококалорійної 

дієти упродовж 10 тижнів викликало зниження рівня H2S в 

аорті (в 1,45 раза, р < 0,01), розвиток оксидативного стресу 

(підвищення рівня МДА, карбонільних груп протеїнів, 

збільшення активності NADPH-оксидази та зниження 

активності СОД в аорті), що асоціювалось з підвищенням 

рівнів ендотеліну-1 та sVCAM (в 1,6–1,8 раза, р < 0,01) в 

сироватці крові. Введення кальцитріолу викликало підвищення 

рівня H2S в аорті, зменшувало ознаки оксидативного стресу та 

ендотеліальної дисфункції у щурів з ожирінням. Введення 

ППГ зменшувало коригуючий вплив кальцитріолу на рівень 

H2S, показники оксидативного стресу в аорті, рівень 

ендотеліну-1 та sVCAM в сироватці крові у щурів з 

ожирінням. При поєднанні кальцитріолу з NaHS 

спостерігалось більш суттєве підвищення рівня H2S в аорті, 

практично не виявлялось ознак оксидативного стресу, істотно 

зменшувались біохімічні ознаки ендотеліальної дисфункції у 

щурів з ожирінням. Між рівнем H2S в аорті та рівнем 

ендотеліну-1 та sVCAM в сироватці крові виявлялись обернені 

кореляційні зв’язки (r = 0,5–0,6, p < 0,01). 

Висновки. Активна форма вітаміну D (кальцитріол) запобігає 

розвитку ендотеліальної дисфункції за умов 

експериментального ожиріння, індукованого високожировою 

висококалорійною дієтою. Одним із механізмів 

ендотеліопротекторної дії кальцитріолу є коригуючий вплив 

на систему H2S / цистатіонін-γ-ліаза зі зменшенням дефіциту 

H2S в судинах при ожирінні. Інгібування продукції H2S за 

участі цистатіонін-γ-ліази зменшує здатність кальцитріолу 

стримувати розвиток біохімічних змін в судинах, асоційованих 

з ожирінням. За цих умов NaHS підвищує 

ендотеліопротекторний ефект активної форми вітаміну D.  

 

 


