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показники настання вагітності значно вищі, ніж у пацієнток з перенесенням  

ембріонів у стимульованому циклі.   
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Актуальність. Однією з найбільш поширених причин інвалідизації і смертності  

серед жінок в постклімактеричному віці – це серцево-судинні захворювання,  

факторами ризику яких є метаболічні порушення в період менопаузи. Згідно з  

поточними даними, для всіх пацієнток з порушеннями менопаузального  

метаболізму в першу чергу повинні бути рекомендовані помірна фізична  

активність, дієта, а також замісна гормональна терапія (ЗГТ). Однак існує ряд  

абсолютних протипоказань для призначення ЗГТ. У зв'язку з чим необхідно  

формування інших засобів корекції менопаузальних метаболічних порушень. У  

даній роботі як один з компонентів такої комплексної терапії буде розглянуто L- 

аргінін. Дана амінокислота є субстратом вазоактивної молекули NO, яка  

синтезується за допомогою ендотеліальної синтази оксиду азоту (eNOS) і  

прискорюється кофактором тетрагідробіоптеріна (ВН4). Вирішальну роль в  

регуляції біодоступності оксиду азоту відіграє стабільність eNOS. Останнє може  

бути порушено в разі недосконалості системи L-аргініну або його кофакторів  

(одним з яких є ВН4), що сприяє продукуванню супероксида замість оксиду  

азоту. Введення додаткового L-аргініну дозволяє долати гальмування експресії  

eNOS і зниження рівня NO та тим самим попередити метаболічні порушення під  

час менопаузи. Дана амінокислота здатна активувати продукцію не тільки  

оксиду азоту, тим самим коректуючи ендотеліальну дисфункцію судин, а й  

інших речовин, що поліпшують перебіг різних метаболічних процесів в організмі  

жінки (наприклад, підвищення секреції інсуліну, активація гліколізу,   
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підтримання високоенергетичних метаболічних і стимуляція регенеративних  

процесів, потенціювання дії нейротрансмітерів).   

Мета. Описати переваги використання L-аргініну як головного донора оксиду  

азоту; довести ефективність і доцільність застосування L-аргініну в комплексній  

терапії менопаузальних симптомів.   

Методи дослідження. Нами були обстежені 15 пацієнток перименопаузального  

віку (51,2 ± 3,5года), які були розподілені в три групи по 5 осіб. До складу 1-ї  

групи досліду увійшли жінки, які страждають на гіпертонічну хворобу I стадії,  до 

2-ї групи досвіду і групи контролю були включені жінки, які не мають  

захворювань серцево-судинної системи. Основним критерієм відбору  

обстежуваних стала відсутність у них прийому будь-яких гормональних  

препаратів протягом попередніх 6 місяців до початку дослідження. Були  

визначені вихідні дані таких гемодинамічних показників у пацієнток, як частота  

серцевих скорочень (ЧСС), систолічний (САТ), діастолічний (ДАТ), середній  

(АТср) і пульсовий артеріальний тиск (АТп). Після чого обидві групи досвіду  

протягом 3 тижнів щодня здійснювали пероральний прийом L-аргініну в дозі 1 г  

(2 × 500 мг) / добу, в той же час представники групи контролю отримували  

плацебо.   

Результати та їх обговорення. Після закінчення тритижневого курсу прийому  

препаратів простежується позитивна динаміка в зміні гемодинамічних  

показників у пацієнток з гіпертонічною хворобою I стадії, які отримували L- 

аргінін, а саме середня величина ЧСС знизилася на 3,5%, САТ – на 2%, ДАТ - на  

5,3 %, АТср – на 4,4% і АТп збільшилася на 3,7%. Чи не суттєві зміни також  

спостерігаються у жінок без патологій серцево-судинної системи; ЧСС  

знизилася на 1,4%, САТ – на 2,4%, ДАТ – на 1,4%, АТср – на 0,5% і АТп без змін.  

Зниження показників у групи контролю не спостерігається.   

Висновки. Застосування L-аргініну в дозі 1 г/добу протягом трьох тижнів  

сприяло нормалізації гемодинамічних показників не тільки у жінок  

клімактеричного віку, які страждають на гіпертонічну хворобу, а й у пацієнток,  

які не мають захворювань серцево-судинної системи. Отже, застосування   
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препаратів, що містять L-аргінін, є перспективним напрямком у профілактиці та  

ранньої корекції метаболічних порушень у жінок клімактеричного віку.   
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Актуальність: Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) – причина оваріальної  

дисфункції у жінок репродуктивного віку. Будучи причиною більше половини  

випадків безпліддя ендокринного ґенезу (50 – 75%), СПКЯ підвищує ризик  

невиношування вагітності, а також таких перинатальних ускладнень, як  

гестаційний діабет, фетальна макросомія, гестаційна гіпертензія. Внаслідок  

метаболічних, гормональних порушень пацієнтки з СПКЯ мають підвищений  

ризик ановуляторних циклів і складають основну групу жінок, які звертаються  до 

лікарів щодо процедури екстракорпорального запліднення. На сьогоднішній  день 

перспективним напрямком у профілактиці та лікуванні симптомів СПКЯ, а  також 

обумовленого синдромом безпліддя вважається застосування міо- інозитолу.   

Мета: вивчення впливу міо-інозитолу на метаболічні порушення у пацієнток з  

СПКЯ.   

Матеріали та методи: Було використано дві групи жінок (контрольна группа – 27  

жінок, та основна – 25 жінок) с синдромом полікістозних яєчників, які приймали  

міо-інозитол та фолієву кислоту. Пацієнтки контрольної групи (n = 27)  

отримували 400 мкг фолієвої кислоти, а пацієнтки основної групи (n = 25) – міо- 

інозитолу в дозі 4 г / добу і фолієвої кислоти 400 мкг / добу.   

Результати: Рівень естрадіолу був вірогідно вище у пацієнток основної групи вже  з 

першого тижня лікування. Прийом міо-інозитолу сприяв збільшенню рівня   
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