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L-АРГІНІН В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 
НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ ТА ХРОНІЧНЕ 

ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 
Ждан В.М., Штомпель В.Ю., Настрога В.С.
Вищий державний навчальний заклад України 

“Українська медична стоматологічна академія”, м. Полтава

Ішемічна хвороба серця (ІХС) та хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ) являються одними із головних причин інвалідності і 
смертності у світі. Їх поєднаний перебіг зустрічається в клінічній практиці 
досить часто і супроводжується «синдромом взаємного обтяження». 
Однією із спільних патогенетичних ланок ІХС та ХОЗЛ є ендотеліальна 
дисфункція із значним зниженням синтезу оксиду азоту (NO) – 
вазодилятатора, одного із чинників корекції судинного тонусу. Це 
обумовлює подальше прогресування ураження серця і легень.

Мета дослідження – вивчення клінічної ефективності застосування 
тівортіну (L-аргініну – попередника синтезу NO) у хворих на ІХС із 
супутнім ХОЗЛ. 

Матеріали і методи. Обстежено 29 хворих на ІХС (стабільну 
стенокардію напруги ФК І-ІІ) із супутнім ХОЗЛ І-ІІ стадій. Середній вік 
пацієнтів становив (61,2 ± 2,7) років. Обстеження хворих проводилося із 
використанням клінічних, лабораторних (загальноклінічні, ліпідограма, 
коагулограма) та інструментальних (електрокардіографія, ехокардіоскопія, 
спірографія) методів. Для оцінки впливу задишки на повсякденну 
активність використовували шкалу MRC, яка рекомендована для оцінки 
респіраторної симптоматики при ХОЗЛ. Пацієнти були розподілені на дві 
групи, співставлені за віком і статтю та ступенем функціональних 
порушень. Хворим І групи (14 осіб) призначали базисну терапію 
(інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту, нітрати, інгаляційні 
бронхолітики пролонгованої дії). ІІ групі хворих (15 осіб) до базисної 
терапії був доданий тівортін по 5 мл 3 рази на добу.

Результати. Серед пацієнтів з поєднаною патологією показники 
впливу задишки на повсякденну активність становили переважно 2 (51,2 % 
хворих) і 3 (21,3 % хворих) бали. При додаванні до комплексної терапії 
тівортіну відмічена виражена клінічна ефективність, зниження впливу 
задишки на повсякденну активність, вірогідне зменшення ступеню 
обструктивних змін дихальних шляхів – збільшення ОФВ1 на 16,4 %, 
ОФВ/ФЖЕЛ – на 17,2 %. Крім того, відмічено зниження загального 
холестерину на 13,2 % і ліпопротеїдів низької щільності на 14,9 %, тоді як 
у хворих, що отримували базисну терапію вірогідних змін показників не 
виявлено.

Отже, додавання тівортіну до комплексної терапії хворих на ІХС у 
поєднанні з ХОЗЛ підвищує ефективність лікування.
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АКТИВНІСТЬ АЛАНІНАМІНОТРАНСФЕРАЗИ ЯК 
ПРЕДИКАТИВНИЙ ФАКТОР НЕАЛКОГОЛЬНОЇ 

ЖИРОВОЇ ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ
Степанова О.В.

Харківський національний медичний університет, Україна

Підвищений рівень аланінамінотрансферази (АлАт) свідчать про 
жирову печінку, стану, який характеризується інсулінорезистентністю і 
високим ризиком розвитку діабету.

Мета дослідження: визначити зв'язок між ожирінням, активністю 
ферментів печінки, та присутністю неалкогольної жирової хвороби печінки 
(НАЖХП).

Методи: визначення активносіь амінотрансфераз, стеатозу печінки за 
даними УЗД у хворих на гіпертонічну хворобу з ожирінням та без 
ожиріння.

Проведено аналіз чутливості та специфічності нових критеріїв 
НАЖХП (рівень АлАт для жінок понад – 0,32 ммоль/г.л та 0,49 ммоль/г.л 
для чоловіків на протязі шести місяців) серед пацієнтів з ожирінням у 
порівнянні з клінічними критеріями 0,65 ммоль/г.л) (табл.. 1.) та без 
ожиріння (табл. 2). 

Таблиця 1 – Чутливість та специфічність діагностики НАЖХП за 
рівнем АлАт відносно УЗД в групі хворих з ожирінням.

Чутливість Специфічність 
Показник. Порогове 
значення (ммоль/г.л) 

Всього

(пац.)
ІП 

(пац.)
ХН 

(пац.) х  
ІН 

(пац.)
ХП 

(пац.) х  

АлАт (ж – 0,32, м – 0,49) 91 38 14 0,730,06 19 20 0,490,08
АлАт – 0,65 91 19 33 0,370,07 33 6 0,850,06

Примітка: ІП – істинно позитивні, ХН – хибно негативні, ІН – істинно негативні, ХП – 
хибно позитивні

Таблиця 2 – Чутливість та специфічність діагностики НАЖХП за 
рівнем АлАт відносно УЗД в групі хворих без ожиріння.

Чутливість Специфічність 
Показник. Порогове 
значення (ммоль/г.л) 

Всього

(пац.)
ІП 

(пац.)
ХН 

(пац.)
Вірогід-

ність
ІН 

(пац.)
ХП 

(пац.) х  

АлАт (ж – 0,32, м – 0,49) 22 10 3 0,770,12 6 3 0,670,17
АлАт – 0,65 22 8 5 0,620,14 7 2 0,780,15

Чутливість діагностування НАЖХП на підставі  клінічного критерію 
(рівень АлАт 0,65 ммоль/г.л і вищій) становить (0,62  0,14) проти 
(0,77  0,15) для переглянутих критеріїв, значення показника 
специфічності при цьому знижується ((0,78  0,15) проти (0,67  0,17)).

Результати свідчать, що запропоновані критерії удвічі збільшують 
чутливість діагностики НАЖХП.
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