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Работа посвящена исследованию суммарной концентрации нитритов и нитратов (NOx) в плазме крови здоровых 
лиц, проживающих в Санкт-Петербурге. Исследованы образцы 58 здоровых лиц, из них 31 — в возрасте от 18 до 
25 лет и 27 — в возрасте от 48 до 63 лет. Концентрацию NOx в плазме крови определяли с помощью реактива 
Грисса после восстановления нитратов под действием НАДН-зависимой рекомбинантной нитратредуктазы из 
Arabidopsis thaliana. Избыток НАДН, мешающий реакции Грисса, удаляли окислением за счет ферментативной 
реакции в присутствии лактатдегидрогеназы и избытка пирувата натрия. Анализ и его калибровку проводили 
методом добавок раствора нитрата натрия к образцам плазмы крови без депротеинизации. Получены данные о 
варьировании содержания NOx у здоровых лиц различного возраста. В частности, показано, что уровень суммар-
ного содержания окислов азота в группе старшего возраста был достоверно выше (p = 0,0001), чем у доноров в 
возрасте от 18 до 25 лет.
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The article considers results of study of total concentration of nitrites and nitrates (NOx) in blood plasma of healthy individuals 
residing in St. Petersburg. The samples from 58 healthy individuals were analyzed and out of them - 31 aged 18-25 years and 
27 aged 48-63 years. The concentration of NOx in blood plasma was determined using Griess reagent after reduction of nitrates 
under effect of NADH-dependent recombinant nitrate reductase from Arabidopsis thaliana.  The surplus of NADH preventing  
Griess reaction was removed at the expense of of enzyme reaction in presence of lactate dehydrogenase and sodium pyruvate. 
The analysis and its calibration was carried out using additions of solution of sodium nitrate to samples of blood plasma without 
deproteinization. The data was obtained concerning variation of content of  NOx in healthy individuals of various age. In particular, 
it is demonstrated that the level of total content of nitrogen oxide in the group of elder age was reliably higher (p=0.0001) as 
compared with donors aged 18-25 years. 
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Введение. Монооксид азота (NO) — важная сигнальная 
молекула как внутри клетки, так и на уровне межклеточ-
ного взаимодействия. NO, образуясь из Арг под действием 
ферментов NO-синтаз (NOS), среди которых выделяют ней-
рональную (nNOS, или NOS1), индуцибельную (iNOS, или 
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NOS2) и эндотелиальную (eNOS, или NOS3) изоформы, вы-
ступает в качестве нейротрансмиттера, играет роль в процес-
сах воспаления и вазодилатации. Будучи крайне реакционно-
активной молекулой с временем существования in vivo в не-
сколько долей секунды [1], оксид азота сохраняется в плазме 
крови в виде нитрозотиолов (Цис-34 нитрозоальбумин [2]), 
которые могут детектироваться при помощи флуоресцент-
ных зондов [3]. Нитриты и нитраты в отличие от нитрозо-
тиолов представляют собой стабильные конечные продукты 
окисления NO, по уровню которых в крови можно судить об 
интенсивности образования NO в организме [4]. Поскольку 
iNOS обладает способностью быстро экспрессироваться и 
активироваться, определение высших оксидов азота (NOx) 
чаще используется при различных острых воспалительных 
процессах, включая сепсис [5, 6], и реже — при оценке функ-
ции эндотелия [7]. NOx все шире применяются в диагностике 
также благодаря выпуску современных тест-систем для ана-
лиза [8], среди которых наиболее распространены наборы с 
использованием ферментативного восстановления нитратов 
с последующим определением нитритов [9].

В литературе описано несколько методических подходов 
к определению NOx [10, 11], включая использование селек-
тивных электродов [12] и спектрофотометрические методи-
ки с применением реактива Грисса [13]. Этот метод наиболее 
распространен. Поскольку основным высшим оксидом азота 
в биологических жидкостях служат нитраты, а в реакцию 
Грисса вступают нитриты, при определении NOx этим ме-
тодом необходим этап восстановления нитратов в нитриты. 
Существует энзиматический способ восстановления нитра-
тов с использованием нитратредуктазы [7, 14—16], а также 
химическое восстановление с применением металлов (кад-
мий, ванадий) [17—20]. Оба подхода имеют методические 
особенности и ограничения [21—23], которые необходимо 
учитывать для получения корректных результатов. Настоя-
щая работа предпринята ввиду большой разницы в значени-
ях уровней NOx в зависимости от региона и возраста обсле-
дованных по данным различных исследований. Работа также 
направлена на уточнение важнейших методических особен-
ностей определения NOx в плазме крови с использованием 
нитратредуктазной реакции для восстановления нитратов.

Цель работы — определение значений NOx в группе здо-
ровых лиц, проживающих в Санкт-Петербурге, и выработка 
рекомендаций по калибровке анализа с применением реак-
ции Грисса после нитратредуктазной стадии восстановления 
нитратов в образцах плазмы крови.

Материал и методы. Материал исследования — плазма 
крови, взятая из кубитальной вены утром натощак в вакутей-
неры с ЭДТА в качестве антикоагулянта. Процедуру отделе-
ния форменных элементов крови проводили путем центри-
фугирования в течение 15 мин при 580 g (3000 об/мин). Об-
разцы плазмы до анализа хранили при температуре –80 °C.

Исследованы образцы 58 здоровых добровольцев: 1) 31 
человек (6 мужчин и 25 женщин) в возрасте от 18 до 25 лет; 
2) 27 регулярных доноров крови (14 мужчин и 13 женщин) 
в возрасте от 48 до 63 лет. Критериями включения в иссле-
дование стали удовлетворительное самочувствие, отсутствие 
хронических заболеваний и острых воспалительных процес-
сов по результатам анкетирования. У всех молодых здоровых 
лиц артериальное давление на момент забора крови состав-
ляло 120/80 мм рт. ст., температура тела — 36,6 °C, индекс 
массы тела (ИМТ) находился в пределах от 19 до 25. Среди 
регулярных доноров крови артериальное давление варьиро-
вало от 110/70 до 140/90 мм рт. ст., ИМТ — от 20 до 30. Во 
всех случаях имелось информированное согласие на аноним-
ное использование полученных в результате исследования 
данных.

Уровень высших оксидов азота определяли с использова-

нием реактива Грисса в модификации, изложенной далее. В 
качестве восстановителя нитратов применяли рекомбинант-
ную НАДН-нитратредуктазу растительного происхождения 
из Arabidopsis thaliana (Sigma-Aldrich, США). Лиофилизиро-
ванный фермент растворяли в 50 ммоль/л фосфатном буфере 
pH 6,86 до получения раствора с активностью 1 U/мл. Плаз-
му в количестве 80 мкл и 20 мкл воды приливали к 100 мкл 
фосфатного буфера pH 6,86, содержащего 1 ммоль/л ЭДТА 
и 450 мкмоль/л НАДН. Для получения калибровочного гра-
фика использовали метод добавок: несколько образцов плаз-
мы анализировали в дубле с добавлением в один из образцов 
вместо воды 20 мкл раствора нитрата натрия с известной 
концентрацией (от 10 до 750 мкмоль/л). С учетом соотно-
шения объемов плазмы и добавки калибровочного раствора 
график строился в диапазоне от 2 до 150 мкмоль/л. Получен-
ную смесь объемом 200 мкл инкубировали с 5 мкл препарата 
фермента в течение 1 ч при комнатной температуре. Затем 
избыток НАДН, тормозящий реакцию Грисса, удаляли путем 
окисления при добавлении фермент-субстратной смеси лак-
татдегидрогеназы (ЛДГ) и пирувата натрия (ПВК) в объеме 
20 мкл. Через 5 мин вносили в образцы 200 мкл 1% реактива 
Грисса на 30% уксусной кислоте. После добавления реакти-
ва Грисса интенсивность окраски измеряли при 546 нм. В 
качестве холостой пробы использовали образец, в который 
вместо плазмы вносили 80 мкл воды. Для исключения влия-
ния светорассеяния и поглощения за счет плазмы крови в тех 
же условиях инкубировали пробы с внесением объемов во-
ды вместо ферментных препаратов (нитратредуктаза и смесь 
ЛДГ-ПВК) в присутствии 30% уксусной кислоты вместо 
реактива Грисса. Из оптической плотности каждого образца 
вычитали значение поглощения холостой пробы и соответ-
ствующей пробы с уксусной кислотой.

Статистическую обработку результатов выполняли с ис-
пользованием пакета программ SAS 9.3. Степень соответ-
ствия закона распределения данных нормальному распре-
делению оценивали с помощью критериев Шапиро—Вилко 
и Колмогорова—Смирнова. Значения концентрации NOx у 
здоровых лиц представлены в виде перцентилей. Для оцен-
ки межгрупповых различий использован непараметрический 
критерий Манна—Уитни. Корреляционный анализ проведен 
с применением критерия Спирмена. Критический уровень 
достоверности нулевой статистической гипотезы принимали 
равным 0,05.

Рис. 1. Влияние НАДН (конечная концентрация 75 мкмоль/л) 
на развитие окраски в реакции Грисса в водной среде без 
плазмы крови.
ЛДГ — лактатдегидрогеназа; ПВК — пировиноградная кислота.
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Результаты. Использование фермент-субстратной сме-
си ЛДГ-ПВК позволило преодолеть понижающее влияние 
НАДН на развитие окраски в ходе реакции Грисса (рис. 1). 
При добавлении в реакционную смесь плазмы крови в ко-
личестве 80 мкл (19% в пересчете на конечный объем с ре-
активом Грисса) показатели оптической плотности при вос-
становлении нитратов были наиболее близки к таковым для 
нитритов в среде без НАДН (рис. 2). Поэтому калибровочные 
графики для расчета концентрации NOx в образцах следует 
строить с использованием метода добавок путем внесения 
растворов солей нитратов в образцы плазмы. В случае по-
строения калибровочных графиков на водных растворах зна-
чения концентрации NOx в биоматериале могут быть суще-
ственно завышены.

В табл. 1 приведены данные о воспроизводимости ис-
пользованной методики. Концентрация нитрита натрия, даю-
щая оптическую плотность 0,005, составила 0,64 мкмоль/л. 
Линейность калибровочного графика, построенного методом 
добавок нитрата натрия к плазме, оценена в диапазоне до 150 
мкмоль/л.

Для концентрации NOx в плазме крови здоровых лиц 
обнаружено повышение с возрастом (p = 0,0001, критерий 
Манна—Уитни; рис. 3). Распределение значений концентра-
ции NOx в каждой из возрастных групп и у всех здоровых 
лиц в целом подчинялось логнормальному закону распреде-
ления (p > 0,5 для логнормального распределения, критерий 
Колмогорова—Смирнова). Исходя из этого, описательная 
статистика значений концентрации NOx представлена в ви-
де перцентилей, однако для удобства сравнения полученных 
результатов с данными других исследователей среднее зна-
чение и стандартное отклонение также приведены (табл. 2). 
Коэффициент биологической вариации уровня NOx в обеих 
возрастных группах здоровых лиц оказался сопоставим — 42 
и 49% для группы 1 и 2 соответственно.

Различий уровней NOx, связанных с полом, у обследо-
ванных лиц не обнаружено. Также в ходе корреляционного 
анализа внутри каждой из возрастных групп не обнаружено 
связи с возрастом, ИМТ и уровнем артериального давления.

Обсуждение. Угнетающее влияние восстановленных 
форм никотинамидных коферментов на реакции образования 
азокрасителей известно давно [24]. Тем не менее в некото-
рых современных работах этап удаления избытка НАД(Ф)Н 
в описании методик определения NOx с использованием ре-
актива Грисса отсутствует [7]. Поскольку влияние окислен-

ных форм этих коферментов на реакцию Грисса минимально 
[25], наиболее целесообразным способом удаления избытка 
НАД(Ф)Н становится его окисление, хотя также описан под-
ход с использованием небольшого количества восстановлен-
ного кофермента, предусматривающий его регенерацию по 
мере расходования для восстановления нитрат-ионов [26]. 
Хотя для ферментативного окисления НАД(Ф)Н использу-
ют разные энзимы [14, 27], применение ЛДГ наиболее рас-
пространено в силу того, что равновесие ферментативной 
реакции сильно сдвинуто в сторону образования лактата и 
окисления кофермента соответственно.

Добавление смеси ЛДГ-ПВК для удаления избытка 
НАДН, как это приведено в настоящей работе, позволило су-
щественно снизить его отрицательное влияние на реакцию 
Грисса. Удаление белка из образцов плазмы крови часто ис-
пользуют для пробоподготовки перед проведением реакции 
Грисса [28, 29]. Влияние биоматериала на образование азо-
красителя в ходе реакции Грисса зависит от его количества и 
может быть скорректировано путем уменьшения объема ис-
следуемого образца [23]. Объемная доля плазмы крови после 
добавления реактива Грисса в предлагаемой нами модифика-
ции методики определения NOx составила 19%. Механизмы 
влияния белков и низкомолекулярных компонентов на реак-
цию Грисса остаются неизученными. Влияние же их на реак-
цию ферментативного восстановления нитратов может зави-
сеть от связывания и побочного процесса окисления восста-
новленных коферментов. В настоящей работе показано, что 
восстановление нитратов протекает достаточно эффективно 
в присутствии белков плазмы в условиях рекомендуемой на-
ми реакционной смеси (см. методы исследования). Соглас-
но полученным результатам, некоторое влияние со стороны 
матрицы (см. рис. 2) наблюдается, поэтому калибровку ана-
лиза целесообразно проводить с использованием раствором 
нитрата, проводя восстановления не в водных растворах, а 
методом добавок к анализируемым образцам плазмы крови.

Диапазон значений NOx у здоровых лиц от 18 до 25 лет 
составил 4,6—19,9 мкмоль/л и 9,3—36,8 мкмоль/л для воз-
раста 48—63 года, что согласуется с результатами прямого 
детектирования NOx методом ВЭЖХ для старшей возраст-
ной группы в восточноевропейской популяции [30]. Данные 
литературы о значениях NOx у здоровых лиц при восстанов-
лении в нитратредуктазной реакции и другими методами 
разнятся. В табл. 3 представлены результаты определения 
NOx с использованием нитратредуктазной реакции для вос-
становления нитратов различных авторов. Большой разброс 
данных наблюдается при использовании коммерческих на-
боров реактивов — от значений менее 1 мкмоль/л [16] до 
десятков и сотен мкмоль/л [15], что указывает на трудности 
не только в ходе пробоподготовки, но и на аналитическом 

Рис. 2. Восстанавливаемость нитратов в среде с плазмой крови.

Т а б л и ц а  1
Воспроизводимость результатов определения NOx при исполь-
зовании предлагаемой методики

Конечная 
концен-
трация 

добавки 
нитратов, 
мкмоль/л

Число 
повто-

ров

Внутрисерийная  
воспроизводимость 

(сходимость)

Межсерийная  
воспроизводимость

Средняя 
концен-
трация, 

мкмоль/л

Коэффици-
ент анали-
тической 
вариации, 

CV, %

Средняя 
концен-
трация, 

мкмоль/л

Коэффици-
ент анали-
тической 
вариации, 

CV, %

10 5 10,7 5,7 10,8 7,5
50 5 50,0 4,0 49,0 6,2
100 5 104,7 2,2 101,2 4,8
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этапе исследований. Одни из наиболее высоких значений 
концентрации NOx получены в случае отсутствия коррекции 
фоновой экстинкции плазмы крови, не подвергавшейся де-
протеинизации [7]. Процедура удаления белков в ходе про-
боподготовки, например осаждение или ультрафильтрация, 
имеет целью также улучшить оптические свойства анализи-
руемого материала. Тем не менее результаты уровней NOx у 
здоровых лиц существенно отличаются в разных исследова-
ниях даже при условии удаления белков из анализируемых 
образцов. Использование депротеинизации может влиять на 
конечный результат определения NOx, возможно, тем, что 
при удалении белков высвобождаются лиганды, влияющие 
на реакцию Грисса. Отмечено, что загрязнение устройств для 
ультрафильтрации нитратами и нитритами может быть при-
чиной завышения результатов анализа, а при использовании 
для осаждения белков кислот или солей цинка, напротив, мо-
жет произойти потеря нитритов из образца [22]. Ricart-Jané 
D. и соавт. показали нецелесообразность ультрафильтрации 
при определении NOx в ЭДТА-плазме, так как данная проце-
дура приводила к завышению результатов определения NOx 
в ЭДТА-, но не гепаринизированной плазмы [33]. Исследуя 
влияние различных антикоагулянтов на определение NOx с 
использованием реактива Грисса, эти авторы пришли к вы-

воду, что наиболее удачным образцом для анализа явля-
ется ЭДТА-плазма без ультрафильтрации [33]. В боль-
шинстве работ по определению NOx с использованием 
нитратредуктазы и реактива Грисса калибровочные 
графики строятся на водных растворах (см. табл. 3). Как 
белки, так и низкомолекулярные соединения, которые 
не удаляются из образца при депротеинизации, влияют 
на результат анализа [22]. Как показали результаты на-
стоящего исследования, в присутствии плазмы крови в 
реакционной смеси условия для восстановления нитра-
тов и развития реакции Грисса остаются приемлемы-
ми, а результат — воспроизводимым при параллельном 
учете как фонового светопоглощения материала, так 
и полноты восстановления нитратов. Таким образом, 
возможно, разброс значений NOx, по данным различ-
ных исследований, частично обусловлен отсутствием 
оценки влияния биоматериала на ход анализа. Исходя 
из наших данных, эта оценка должна проводиться не 
только на этапе отработки методики, но постоянно, как 
минимум в ходе каждой аналитической серии. При ис-

пользовании в качестве референсной аналитической проце-
дуры метода прямой регистрации окислов азота за счет их 
собственного светопоглощения после хроматографического 
разделения получены данные, близкие к приведенным нами 
в табл. 2 [30]. Наиболее близкие результаты с использовани-
ем реакции Грисса после нитратредуктазного восстановле-
ния нитратов получены в работе [32], где анализ был также 
проведен с использованием методики построения калибро-
вочного графика методом добавок к биоматериалу [27].

В случае использования для восстановления металлов с 
переменной валентностью (ванадий, кадмий) референсные 
значения NOx также значительно варьируют в различных 
исследованиях, несмотря на проведение депротеинизации и 
учет мутности образца [17, 18, 20, 34]. Так, для здоровых лиц 
старше 30 лет в одном исследовании уровень NOx составил 
порядка 12 ± 3 мкмоль/л [34], а в другом варьировал в диа-
пазоне 52,8 ± 28,8 мкмоль/л в условиях соблюдения обследо-
ванными лицами диеты с пониженным содержанием нитра-
тов [20]. Вероятно, на восстановительные свойства металлов, 
зависящие также от площади реакционной поверхности, ко-
торую трудно оценить и стандартизовать, могут существенно 
влиять компоненты матрицы.

Относительно гендерных различий и ассоциированных с 
возрастом изменений концентрации NOx в литературе так-
же встречаются противоречивые данные. В исследовании М. 
Toprakçi и соавт. [35] обнаружено постепенное снижение кон-
центрации нитратов с возрастом вне зависимости от пола — 
от 12,8—95,2 мкмоль/л для возрастной группы 6—15 лет до 
0,8—42 мкмоль/л у лиц 45—60 лет. Эти авторы определяли 
нитраты без применения реактива Грисса по падению опти-
ческой плотности при 340 нм в ходе расходования НАДФН 
в нитратредуктазной реакции. Во многих работах различий 
между мужчинами и женщинами, а также изменений относи-
тельно возраста не выявлено или не указано об обнаружении 
таковых [7, 14, 15, 20, 34]. В работах A. Ghasemi и соавт. на 
достаточно больших выборках обнаружены как гендерные 
различия, так и изменение концентрации NOx с возрастом. 
Более высокие значения NOx у лиц мужского пола обнаруже-
ны в возрастных группах 4—19 лет [36] и 20—29 лет [19]; для 
лиц старше 30 лет гендерные различия нивелировались [19]. 
В возрасте 50—59 лет обнаружено повышение концентрации 
NOx относительно более молодых лиц как у мужчин, так и у 
женщин [19]. В более поздней работе по исследованию кон-
центрации NOx у взрослых лиц указано на увеличение с воз-
растом верхней границы референсного интервала для данно-
го показателя, а также на разнонаправленное изменение этой 
границы у мужчин и женщин при увеличении ИМТ [37].

Т а б л и ц а  2
Значения концентрации NOx (мкмоль/л) у здоровых лиц разных воз-
растных групп

Возрастные группы M ± SD Перцентили

50-й  
(медиана)

5-й 25-й 75-й 95-й

18—25 лет
Всего (n = 31) 11,1 ± 4,7 10,6 4,6 7,5 13,9 19,9

Мужчины (n = 6) 11,1 ± 4,6 9,5 6,7 7,8 14,4 18,7
Женщины (n = 25) 11,1 ± 4,8 10,6 4,6 7,5 12,8 19,9

48—63 года
Всего (n = 27) 19,5 ± 9,6 16,4 9,3 11,4 23,4 36,8
Мужчины (n = 14) 18,7 ± 7,1 17,9 10,8 12,2 22,4 31,7
Женщины (n = 13) 20,3 ± 12,1 15,9 9,0 11,2 23,4 48,7

Рис. 3. Распределение значений концентрации NOx у здоро-
вых лиц.
1-я группа — от 18 до 25 лет; 2 группа — от 48 до 63 лет.
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Помимо методических особенностей при оценке результа-
тов определения концентрации NOx следует учитывать возмож-
ность влияния диеты и состояния микрофлоры кишечника. По 
данным Н.Г. Гумановой и соавт., у здоровых лиц без контроля 
потребления нитратов с пищей значения NOx были существен-
но выше, чем в подгруппе соблюдавших диету с пониженным 
содержанием нитратов [20]. По данным других исследователей, 
особенности диеты не влияют на уровень нитратов и нитритов 
в крови, и даже в случае введения больших доз нитратов уро-
вень NOx нормализуется в течение суток [38]. С учетом этих 
результатов при сохранной функции почек для корректной 
оценки концентрации нитратов и нитритов в крови достаточно 
соблюдать условие забора крови утром натощак. Результаты ис-
следования полиморфизма eNOS в различных популяциях [39] 
указывают на возможность вариации референсных значений 
NOx в зависимости от региона и целесообразность их опреде-
ления для каждой популяции в отдельности.

Выводы. 1. Удаление белка из образцов плазмы крови не 
является обязательной процедурой при пробоподготовке.

2. Калибровочный график для расчета концентрации NOx 
рекомендуется строить путем добавок известных концентра-
ций как нитратов, так и нитритов к анализируемым пробам с 
целью учета влияния биоматериала на полноту восстановле-
ния нитратов и хода цветной реакции.

3. Содержание NOx в плазме крови молодых доноров в 
возрасте от 18 до 25 лет по крайней мере на 50% ниже, чем в 
образцах лиц в возрасте 48 лет — 63 года.
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боратория. 2013; (1): 29.

Т а б л и ц а  3
Вариация значений NOx, определенных с помощью нитратредуктазного метода восстановления нитратов и реактива Грисса у здоровых 
лиц, по данным литературы

Сумма нитра-
тов и нитри-
тов M ± SD, 

мкмоль/л

Характери-
стика группы

Материал Учет фонового 
светопогло-

щения за счет 
биоматериала

Удаление 
избытка 

НАД(Ф)Н

Способ построения ка-
либровочного графика

Примечание Ссылка

41,6 ± 27,8 n = 210 Плазма Нет Нет С использованием 
раствора нитрита. 
Без учета влияния 

матрицы

Использова-
на НАДФН-

зависимая нитра-
тредуктаза

Ramesh S.S. и 
соавт., 2014 [7]50 ± 12 лет

110/1002

0,85 ± 1,05 n = 20 Сыворотка, 
пробопод-
готовка не 

указана

Не указано Да С использованием 
раствора нитрата. 
Без учета влияния 

матрицы

Использован 
коммерческий 

набор, НАДФН-
зависимая нитра-

тредуктаза

Purnak T. и со-
авт., 2012 [16]23—65 лет

11/9

8,3 ± 4,0 n = 28 Сыворотка, 
пробопод-
готовка не 

указана

Не указано Да С использованием 
раствора нитрата. 
Без учета влияния 

матрицы

Использован 
коммерческий 

набор, НАДФН-
зависимая нитра-

тредуктаза

Uysal S. и со-
авт., 2011 [31]48 ± 11 лет

10/18

18,7 ± 4,8 n = 82 Плазма после 
ультрафиль-

трации

Не указано Да Метод добавок рас-
твора нитрита к био-

материалу.

Использова-
на НАДФН-

зависимая нитра-
тредуктаза

Brinkley T.E. 
и соавт., 2009 

[32]50—75 лет
41/41

73,8 (39,4—
120,9)1

n = 128 Плазма после 
ультрафиль-

трации

Не указано Не  
указано

С использованием 
раствора нитрата. 
Без учета влияния 

матрицы

Использован ком-
мерческий набор, 
НАДН-зависимая 
нитратредуктаза

Yoon Y. и со-
авт., 2000 [15]45—60 лет

70/58
32,8 ± 12,33 n = 24 Сыворотка3 и 

плазма4 после 
ультрафиль-

трации

Нет Да С учетом полно-
ты восстановления 
нитратов в ультра-

фильтрате сыворотки. 
Значительные разли-
чия в показателях для 
плазмы и сыворотки.

Использова-
на НАДФН-

зависимая нитра-
тредуктаза

Giovannoni G. 
и соавт., 1997 

[14]81,0 ± 34,04 25—54 года
12/12

П р и м е ч а н и е : 1 Данные представлены в виде медианы и 25—75-го перцентилей; 2 Здесь и далее указано количество мужчин и жен-
щин.
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