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Ішемічна хвороба серця (ІХС) і негоспітальна пневмонія (НП) є провідними причинами захворюваності та смертності.  
Актуальною є оптимізація лікування цієї коморбідної патології з використанням препаратів, що впливають на функціональний 
стан ендотелію.

Мета роботи – вивчити вплив екзогенного L-аргініну на клінічний перебіг захворювання, індикатори системного запалення 
та ендотеліальної дисфункції у пацієнтів з ІХС, що перенесли негоспітальну пневмонію.

Матеріали та методи. Обстежили 60 хворих на ІХС, які перенесли НП, медіана віку – 72,50 року (66,00; 75,00). Пацієнти 
рандомізовані на 2 групи: основна – 30 хворих, яким додатково до базисної терапії призначали екзогенний L-аргінін за 
схемою; порівняння – 30 хворих, які отримували лише базисну терапію. Визначали рівні вчС-РП, неоптерину, РАРР-А, NT-
proBNP за допомогою ELISA-TEST перед початком терапії та через 1 місяць, оцінювали клінічний перебіг ІХС протягом 1 
року спостереження. 

Результати. В основній групі частота повторних госпіталізацій з приводу дестабілізації перебігу ІХС і декомпенсації серцевої 
недостатності (СН) була вірогідно меншою. Динаміка змін біомаркерів у пацієнтів, які отримували додатково L-аргінін, була 
більш вираженою: рівень вчС-РП вірогідно знизився на 57,14 %, у групі порівняння – на 28,57 %; рівень неоптерину – на 
36,57 %, у групі порівняння – на 20,91 %; рівень РАРР-А – на 35,71 %, у групі порівняння – на 4,76 %. Виявлено суттєвіше 
зменшення концентрації NT-proBNP у пацієнтів, які одержували додатково L-аргінін порівняно з базисним лікуванням: із СН І 
стадії – на 50,97 % vs 21,82 %, з СН ІІ-А стадії – на 43,82 % vs 5,61 % (р < 0,05). Через 1 місяць від початку лікування пацієнти 
основної групи мали вірогідно нижчі показники неоптерину – на 16,46 %, NT-proBNP – на 40,92 % у хворих із СН ІІ-А стадії 
(р < 0,05) порівняно з пацієнтами, які отримували лише базисну терапію.

Висновки. Додавання екзогенного L-аргініну до базисної терапії у хворих на ІХС, які перенесли НП, асоціюється зі 
сприятливішим перебігом захворювання та позитивним впливом на стан ендотеліальної дисфункції та імунозапальної  
активації.
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Клінічна ефективність застосування екзогенного L-аргініну  
в лікуванні хворих на ішемічну хворобу серця, які перенесли  
негоспітальну пневмонію 
Т. О. Кулинич
Запорізький державний медичний університет, Україна

Клиническая эффективность применения экзогенного L-аргинина  
в лечении больных с ишемической болезнью сердца после перенесённой 
негоспитальной пневмонии

Т. О. Кулинич

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) и негоспитальная пневмония (НП) являются ведущими причинами заболеваемости 
и смертности. Актуальна оптимизация лечения этой коморбидной патологии с использованием препаратов, влияющих на 
функциональное состояние эндотелия.

Цель работы – изучить влияние экзогенного L-аргинина на клиническое течение заболевания, индикаторы системного 
воспаления и эндотелиальной дисфункции у пациентов с ИБС, перенёсших негоспитальную пневмонию.

Материалы и методы. Обследовали 60 больных ИБС, перенёсших НП, медиана возраста – 72,50 года (66,00; 75,00). Пациенты 
рандомизированы на 2 группы: основная – 30 больных, которым дополнительно к базисной терапии назначали экзогенный 
L-аргинин по схеме; сравнения – 30 больных, получавших только базисную терапию. Определяли уровни вчС-РП, неоптерина, 
РАРР-А, NT-proBNP с помощью ELISA-TEST перед началом терапии и через 1 месяц, оценивали клиническое течение ИБС 
в течение 1 года наблюдения.

Результаты. Длительность лечения больных основной группы была достоверно меньше – 14,7 ± 1,02 дня против 17,53 ± 1,49 
дня (р < 0,05). В основной группе частота повторных госпитализаций по поводу дестабилизации течения основного заболевания 
была достоверно меньше на 33,33 %. Динамика изменений биомаркеров у пациентов, получавших дополнительно препарат 
L-аргинина, была более выраженной: уровень вчС-РП достоверно снизился на 57,14 %, в группе сравнения – на 28,57 %, уро-
вень неоптерина – на 36,57 %, в группе сравнения – на 20,91 %; уровень РАРР-А – на 35,71 %, в группе сравнения – на 4,76 %. 
Выявлено более значительное уменьшение концентрации NT-proBNP у пациентов, получавших в схеме лечения L-аргинин: с 
сердечной недостаточностью (СН) І стадии – на 50,97 % vs 21,82 %, с СН ІІ-А стадии – на 43,82 % vs 5,61 % (р < 0,05). Через месяц 
после начала терапии пациенты основной группы имели достоверно более низкие показатели неоптерина – на 16,46 %, NT-
proBNP – на 40,92 % в подгруппе пациентов с СН ІІ-А стадии (р < 0,05) по сравнению с пациентами, получавшими только базисную  
терапию.

Выводы. Добавление экзогенного L-аргинина к базисной терапии у больных ИБС, перенёсших НП, ассоциируется с более 
благоприятным течением заболевания и положительным влиянием на состояние эндотелиальной дисфункции и имму-
но-воспалительной активации.
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Ішемічна хвороба серця (ІХС) і негоспітальна пневмонія 
– одні з найчастіших причин захворюваності та смертно-
сті в усьому світі та в Україні зокрема. Станом на 2015 
рік смертність в Україні від ІХС становила 651,8 на 100 
тисяч населення – 68,9 % від усіх захворювань системи 
кровообігу [1], смертність від пневмоній – 11,6 на 100 тисяч 
населення [2], цей показник зростає в пацієнтів старших 
вікових груп. За даними закордонних вчених [3], після 
перенесеної негоспітальної пневмонії (НП) збільшується 
частота повторних госпіталізацій із приводу дестабілі-
зації ІХС протягом 30 днів спостереження. Основними 
серцево-судинними ускладненнями, що призводять до 
погіршення стану хворих, є розвиток гострого коронарного 
синдрому (інфаркту міокарда або нестабільної стенокар-
дії), порушення ритму та/або поява чи прогресування 
серцевої недостатності [3].

Лікування ІХС здійснюється відповідно до чинних євро-
пейських і національних стандартів, повинно бути комплек-
сним і включати за відсутністю протипоказань препарати 
таких груп: антиагреганти (аспірин та/або клопідогрель), 
нітрати, β-адреноблокатори, інгібітори ангіотензинпе-
ретворювального ферменту (або блокатори рецепторів 
ангіотензину ІІ), ліпідзнижувальні засоби. Однак, за даними  
A. T. Griffin et al. (2013), тільки призначення статинів у 
хворих із коморбідною патологією ІХС і негоспітальною 
пневмонією асоціювалось із меншим ризиком неспри-
ятливих кардіоваскулярних подій, тоді як призначення 
β-адреноблокаторів та інгібіторів АПФ не продемонстру-
вало суттєвого впливу на дальший перебіг ІХС [4]. 

Оскільки дисфункції судинного ендотелію відводиться 
провідна роль у розвитку, прогресуванні, дестабіліза-
ції ішемічної хвороби серця [5], доцільно припустити: 
своєчасна корекція ендотеліальних порушень здатна 
поліпшити прогноз в означеної категорії хворих. Одним 
із таких препаратів, що впливає на функціональний стан 
ендотелію, є L-аргінін – умовно незамінна амінокислота, 
яка є субстратом для NO-синтази. Препарат активує гуа-
нілатциклазу та підвищує рівень цГМФ в ендотелії судин, 
пригнічує синтез молекул адгезії VCAM-1 і MCP-1, знижує 
активацію та адгезію лейкоцитів і тромбоцитів до ендоте-

лію судин [6], запобігає утворенню та розвитку атероскле-
ротичних бляшок. Під впливом L-аргініну зменшується 
синтез ендотеліну-1, який є потужним вазоконстриктором і 
стимулятором проліферації та міграції гладеньком’язових 
клітин судинної стінки [7]. Крім того, препарат пригнічує 
синтез асиметричного диметиларгініну – стимулятора 
оксидативного стресу, та знижує продукцію і концентрацію 
вільних радикалів у плазмі та тканинах [6]. За даними 
досліджень [6,8], лікування L-аргініном зменшує ступінь 
депресії сегмента ST та кількість нападів стенокардії у 
хворих на ІХС. Додаткове приймання L-аргініну сприяє 
зменшенню функціонального класу серцевої недостатно-
сті та поліпшенню суб’єктивного оцінювання якості життя 
хворих [7]. За результатами дослідження варіабельності 
серцевого ритму [9], додаткове призначення L-аргініну 
сприяє підвищенню вагусного впливу та зменшує актив-
ність симпатичного компонента у хворих на ІХС. 

Літературні дані, що стосуються використання L-аргіні-
ну у хворих на ІХС після перенесеної негоспітальної пневмо-
нії, обмежені. Перспективним є вивчення впливу L-аргініну 
на клінічний перебіг захворювання, маркери системного 
запалення, ендотеліальної дисфункції та нестабільності 
атеросклеротичної бляшки у хворих на ішемічну хворобу 
серця, які перенесли негоспітальну пневмонію.

Мета роботи 
Дослідити вплив екзогенного L-аргініну на клінічний перебіг 
захворювання, індикатори системного запалення та ендо-
теліальної дисфункції в пацієнтів з ішемічною хворобою 
серця, які перенесли негоспітальну пневмонію.

Матеріали і методи дослідження
До відкритого проспективного когортного дослідження 

залучили 60 хворих на ІХС:стабільну стенокардію напру-
ження ІІ–ІІІ ФК, які перенесли негоспітальну пневмонію ІІІ 
клінічної групи (чоловіків – 34, жінок – 26, медіана віку –  
72,50 року (66,00; 75,00). Критерії включення у дослі-
дження: наявність документованої стабільної стенокардії 

Clinical effectiveness of exogenous L-arginine in patients with coronary heart disease  
after community-acquired pneumonia

T. O. Kulynych

Coronary heart disease and community acquired pneumonia associated with a higher risk for morbidity and mortality. The optimization 
of treatment of comorbid pathology by medicines which modify endothelium functional state is important.

Aim: to study effect of exogenous L-arginine on clinical course of disease, markers of systemic inflammation and endothelial dysfunction 
in patients with coronary heart disease (CHD) and community-acquired pneumonia (CAP).

Materials and methods. 60 patients with CHD and CAP (the median 72.50 years, range 66.00; 75.00) were included into the study. 
Patients were randomized in 2 groups: first – 30 patients with basic therapy combined with L-arginine; and second – 30 patients with 
basic therapy. hs-CRP, neopterin, РАРР-А, NT-proBNP were measured by ELISA-TEST before treatment and 1 month after. Clinical 
course was assessed during 1 year of follow-up.

Results. In the first group the hospitalization rate due to CHD and heart failure decompensation was significantly rare. Biomarkers 
changes in the 1st group were significant: hs-CRP was significantly decreased by 57.14 % (in the 2nd group – by 28.57 %); neopterin 
– by 36.57 % (in the 2nd group – by 20.91 %); РАРР-А – by 35.71 % (in the 2nd group – by 4.76 %). There was revealed a significant 
decreasing of NT-proBNP levels in patients receiving L-arginine by comparing with basic therapy: with the I stage of heart failure (HF) 
– by 50.97 % vs 21.82 %, with the II-A stage of HF – by 43.82 % vs 5.61 % (p < 0.05). After 1 month of therapy patients from the 1st 
group had significantly lower rates of neopterin – by 16.46 %, and NT-proBNP – by 40.92 % in the subgroup of patients with II-A stage 
of HF (p < 0.05) compared with patients who received only the basic therapy.

Conclusions. Combination of exogenous L-arginine and basic therapy in patients with CHD and CAP was associated with benign 
clinical course and positive changes of endothelium functional state, immune and inflammation activation.
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напруження та ознак негоспітальної пневмонії за даними 
клініко-рентгенологічного обстеження, письмова інфор-
мована згода на участь у дослідженні. У дослідження не 
включали хворих із хронічними запальними, автоімунними, 
онкологічними, психічними захворюваннями, пацієнтів із 
захворюваннями крові, з нирковою та печінковою недо-
статністю, нестабільними формами ішемічної хвороби 
серця.

У роботі дотримано принципів біоетики: основних 
положень Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицину (від 04.04.1997), GCP (1996), Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини (1964–2000) і наказу МОЗ України № 281 
від 01.11.2000 р.

Діагноз негоспітальної пневмонії та клас летальності 
за шкалою PSI/PORT встановлювали за даними кліні-
ко-рентгенологічного обстеження згідно з наказом МОЗ 
України № 128 від 2007 р., діагноз ішемічної хвороби сер-
ця – відповідно до рекомендацій ВООЗ та Європейського 
товариства кардіологів (2003). Усім хворим здійснювали 
комплексне обстеження відповідно до наказів МОЗ України 
№ 436 від 03.07.2006 р. та № 128 від 2007 р. протягом 
перших трьох діб від початку надходження до стаціонара.

Усі хворі отримували базисну терапію ІХС, що вклю-
чала антиагрегант (ацетилсаліцилову кислоту), статин 
(аторвастатин), β-адреноблокатор (бісопролол), інгібітор 
ангіотензинперетворюючого ферменту (еналаприл або 
лізиноприл) або блокатор рецепторів ангіотензину ІІ (ло-
зартан), та, за необхідністю, короткодіючі нітрати. Після 
отримання інформованої згоди на участь у дослідженні 
пацієнти були рандомізовані на 2 групи. До основної 
ввійшли 30 хворих, яким додатково до базисної терапії 
призначали препарат екзогенного L-аргініну («Тивортін» 
4,2 % – 100 мл; ТМ «Юрія-фарм») шляхом в/в інфузії 
протягом 5 діб із наступним переходом на пероральне 
застосування «Тивортіну аспартату» по 5 мл тричі на добу 
протягом 4 тижнів. Групу порівняння становили 30 осіб, які 
отримували лише базисну терапію. 

Як кінцеві клінічні крапки розцінювались усі фатальні 
та нефатальні атеротромботичні події, включаючи раптову 
коронарну смерть, а також випадки порушень ритму та 
провідності, декомпенсацію серцевої недостатності та 
госпіталізацію з приводу однієї або декількох названих 
вище причин протягом 1 року від моменту включення 
хворого в дослідження.

На базі навчального медико-лабораторного центру (на-
чальник – д-р мед. наук, професор А. В. Абрамов) визначали 
рівні високочутливого С-реактивного протеїну (вчС-РП), 
неоптерину, асоційованого з вагітністю плазмового протеїну 
А (РАРР-А) та кінцевого фрагмента попередника мозкового 
натрійуретичного пептиду (NT-proBNP) за допомогою ELISA-
TEST (enzyme immunoassay) з використанням стандартних 
наборів реактивів фірм «Biomerica», «IBL International», 
«DRG Diagnostics» і «Biomedica» відповідно до інструкцій, що 
додавались до набору, за безпосередньою участю автора. 

Статистичне опрацювання даних здійснювали за 
допомогою пакета програм «Statistica 6.0». (StatSoft Inc., 
№ AXXR712D833214FAN5) за загальноприйнятою методи-
кою. Аналіз нормальності розподілу оцінювали за критерія-
ми Shapiro–Wilk (W). Оскільки розподіл даних відрізнявся від 
нормального, для порівняння показників у двох незалежних 
вибірках використовували U-критерій Mann–Whitney, у двох 

залежних вибірках – критерій Wilcoxon. Дані наведені у 
вигляді медіани та інтерквартильного розмаху Ме (Q25; Q75). 
Порівняння якісних показників виконували за допомогою 
критерію χ2 із поправкою Йейтса та точного критерію Фішера 
(F). З метою оцінювання впливу додаткового призначення 
L-аргініну на клінічний перебіг ІХС розраховували відносний 
ризик (ВР) із визначенням 95 % довірчого інтервалу (ДІ). 
Відмінності вважали вірогідними при р < 0,05. 

Результати та їх обговорення
Клінічна характеристика хворих наведена в таблиці 1. 

Групи хворих суттєво не відрізнялись одна від одної за 
статтю, віком, ступенем важкості пневмонії за шкалою 
PSI/PORT, основними факторами ризику ІХС, стадією 
серцевої недостатності та характером супутньої патології. 
У хворих основної групи дещо частіше зустрічалось тю-
тюнопаління (9 (30 %) проти 3 (10 %)) та цукровий діабет 
(6 (20 %) проти 4 (13,33 %)) в анамнезі, але розбіжності 
не мали статистичної значущості (χ2 = 2,604 та χ2 = 0,120 
відповідно; df = 1; p > 0,05). 

Тривалість стаціонарного періоду лікування паці-
єнтів основної групи була вірогідно меншою: 14,7 ± 1,02 
дня проти 17,53 ± 1,49 дня (р <0,05). Протягом 1 року 
спостереження в обох групах загалом кінцевих крапок 
досягли 15 (25,00 %) пацієнтів (табл. 2), з них 14 (23,33 %) 
пацієнтів потребували повторної госпіталізації, 1 (1,66 %) 
пацієнт помер. У групі хворих, які отримували лікування 
L-аргініном, частота повторних госпіталізацій із приводу 
дестабілізації перебігу основного захворювання була 
вірогідно меншою: 3 (10 %) випадки vs 12 (40 %) випадків 
у групі порівняння (F = 0,00873; р < 0,05). За частотою 
аритмічних, атеротромботичних ускладнень і смертності 
протягом періоду спостереження групи хворих вірогідно не 
відрізнялись, водночас частота повторних госпіталізацій 
з приводу декомпенсації серцевої недостатності у групі 

Таблиця 1. Клінічна характеристика хворих, яких обстежили

Показник, одиниці вимірювання Група порівняння,  
n = 30

Основна група,  
n = 30

Стать чоловіча (абс./%) 17 (56,67 %) 17 (56,67 %)
Медіана віку, роки 72,00 (64,00; 75,00) 72,50 (66,00; 75,00)
Перенесений інфаркт міокарда (абс./%) 7 (23,33 %) 6 (20,00 %)
Артеріальна гіпертензія (абс./%) 24 (80,00 %) 25 (83,33 %)
СН І ст. (абс./%) 13 (43,33 %) 12 (40 %)
СН ІІ-А ст. (абс./%) 17 (56,67 %) 18 (60,00 %)
Цукровий діабет, тип 2 (абс./%) 4 (13,33 %) 6 (20,00 %)
Тютюнопаління (абс./%) 3 (10,00 %) 9 (30,00 %)

ІМТ, кг/м2 27,62 (25,35; 31,14) 26,42 (24,21; 31,63)

Сатурація кисню, % 96,00 (92,00; 98,00) 96,00 (95,00; 98,00)
PSI/PORT, бали 73,00 (62,00; 82,00) 72,5 (64,00; 84,00)

Таблиця 2. Частота виникнення несприятливих подій протягом 1 року 
спостереження у хворих на ІХС, які перенесли негоспітальну пневмонію, абс/%

Кінцеві крапки Група порівняння,  
n = 30

Основна група,  
n = 30

F р

Повторні госпіталізації, всього 12 (40 %) 3 (10 %) 0,00873 р < 0,05
Декомпенсація СН 8 (26,67 %) 1 (3,33 %) 0,01381 р < 0,05
Порушення ритму 5 (16,67 %) 2 (6,67 %) 0,42381 р > 0,05
Гострі атеротромботичні події 4 (13,33 %) 1 (3,33 %) 0,20272 р > 0,05
Серцево-судинна смертність 1 (3,33 %) 0 0,50000 р > 0,05

Original research
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L-аргініну була вірогідно нижчою: 1 (3,33 %) випадок vs 8 
(26,67 %) випадків (F = 0,01381; р < 0,05). 

Включення до традиційної схеми лікування препа-
рату екзогенного L-аргініну вірогідно зменшувало ризик 
повторних госпіталізацій з приводу дестабілізації перебігу 
ІХС на 33 % (ВР = 0,250; 95 % ДІ 0,078–0,797; р < 0,05), ви-
явлене вірогідне зниження ризику декомпенсації серцевої 
недостатності на 87,51 % (ВР = 0,125; 95 % ДІ 0,017–0,939; 
р < 0,05). Призначення екзогенного L-аргініну не вплива-
ло на виникнення атеротромботичних подій (ВР = 0,250; 
95 % ДІ 0,030–2,108; р > 0,05) та аритмічних ускладнень 
(ВР = 0,400; 95 % ДІ 0,084–1,903; р > 0,05) у хворих на ІХС, 
які перенесли негоспітальну пневмонію.

Динаміка змін біомаркерів у пацієнтів у процесі ліку-
вання наведена в таблиці 3. Рівні більшості біомаркерів 
знижувались протягом періоду лікування в обох групах, 
але в пацієнтів, які отримували додаткове лікування ек-
зогенним L-аргініном, спостерігали суттєвіше зниження 
концентрації біомаркерів від початкового рівня порівняно 
з групою хворих, які отримували лише базисну терапію. 

Рівень інфламаторних маркерів (вчС-РП, неоптери-
ну) в пацієнтів основної групи вірогідно знизився. Так, у 
динаміці лікування концентрація вчС-РП зменшилась на 
57,14 %, тоді як у групі порівняння – на 28,57 % (р < 0,05); 
рівень неоптерину в пацієнтів основної групи був вірогідно 
нижчим порівняно з початковим значенням на 36,57 % 
(р < 0,05), а в пацієнтів групи порівняння – на 20,91 %. 
При цьому рівень неоптерину в пацієнтів основної групи 
через 1 місяць від початку терапії був вірогідно нижчим на 

16,46 % (р < 0,05) порівняно з пацієнтами, які отримували 
лише базисну терапію. Дані щодо позитивного впливу 
екзогенного L-аргініну на стан імунозапальної активації 
(за рівнями ФНП-α, ІЛ-2) отрима ні також у дослідженні 
М. М. Островського, О. І. Варунківа (2013), що збігається 
з нашими результатами [10].

Рівень РАРР-А, маркера, що показує стан ендотелі-
альної дисфункції та стабільності атероми, в пацієнтів 
основної групи після лікування знизився на 35,71 % 
(р < 0,05), тоді як у групі порівняння спостерігали лише 
тенденцію до його зниження – на 4,76 %. Позитивний 
вплив екзогенного L-аргініну на функціональний стан ен-
дотелію у хворих з ІХС:стабільною стенокардією напруги 
доведено також іншими науковцями [11], що підтверджу-
валося зменшенням явищ оксидативного стресу. Оскільки 
РАРР-А – металопротеїназа з доведеною проатерогенною 
властивістю, котра експресується в нестабільних атеро-
мах та асоційованому з ними позаклітинному матриксі 
[12], зниження його концентрації в нашому дослідженні 
свідчить про можливий позитивний вплив препарату не 
тільки на функцію ендотелію, а також на стабілізацію 
атеросклеротичної бляшки.

За даними закордонних і вітчизняних дослідників, рі-
вень NT-proBNP корелює з важкістю серцевої недостатності 
та ризиком її декомпенсації, а також зі ступенем важкості 
НП за шкалою PSI/PORT [13]. З метою коректного аналізу 
динаміки рівня NT-proBNP кожну з груп лікування додатково 
поділили на дві підгрупи залежно від стадії хронічної серце-
вої недостатності (за Василенком-Стражеском): підгрупа А 
з ХСН І стадії та підгрупа В із ХСН ІІ-А стадії (рис. 1). 

Пацієнти підгрупи А, які одержували додаткове 
лікування L-аргініном, мали вірогідне зменшення рівня 
NT-proBNP на 50,97 % (р < 0,05); у хворих, які отримували 
лише базисну терапію, цей показник знизився на 21,82 % 
порівняно з початковим рівнем, але відзначені зміни не 
мали статистичної вірогідності. У підгрупі В у динаміці лі-
кування спостерігали зменшення концентрації NT-proBNP 
на 43,82 % (р < 0,05), тоді як на тлі базисної терапії цей 
показник мав тільки тенденцію до зниження – на 5,61 %. 
Через місяць спостереження пацієнти підгрупи В осно-
вної групи мали вірогідно нижчий рівень NT-proBNP на 
40,92 %, ніж хворі з групи порівняння (р < 0,05); різниця в 
показниках підгрупи А не була вірогідною. Результат, що 
отримали, збігається з даними інших дослідників [9], згідно 
з якими додаткове призначення у схемі терапії стабільної 
ІХС сприяло чималому зниженню концентрації NT-proBNP 
порівняно з традиційною схемою лікування.

Отже, доведені позитивні ефекти екзогенного L-аргіні-
ну обґрунтовують доцільність його призначення пацієнтам 
з ІХС, які перенесли негоспітальну пневмонію.

Висновки 
1. Додавання екзогенного L-аргініну до базисної терапії 

у хворих на ІХС:стенокардію напруження, які перенесли 
негоспітальну пневмонію, дає змогу скоротити терміни пере-
бування хворих у стаціонарі, асоціюється зі сприятливішим 
перебігом захворювання внаслідок зменшення частоти по-
вторних госпіталізацій з приводу дестабілізації ІХС, кількості 
випадків декомпенсації хронічної серцевої недостатності, 
що підтверджується зниженням рівня NT-proBNP.

2. Під впливом базисної терапії з додаванням екзо-
генного L-аргініну спостерігається суттєве зниження рівнів 
вчС-РП, неоптерину та РАРР-А, що свідчить про вплив 

Таблиця 3. Динаміка змін рівнів біомаркерів на тлі базисної терапії з додаванням 
екзогенного L-аргініну у хворих на ІХС, які перенесли негоспітальну пневмонію,  
Ме (Q25;Q75)

Показник,  
одиниці  
вимірювання

Група порівняння, n = 30 Основна група, n = 30
на початку  
дослідження

через  
1 місяць

на початку  
дослідження

через  
1 місяць

вчС-РП, мг/л 7,00
(2,40; 9,00)

5,00*
(1,50; 6,50)

7,00
(4,00; 10,00)

3,00*
(2,00; 5,00)

Неоптерин, мМоль/л 13,44
(10,87; 32,15)

10,63*
(8,10; 14,19)

14,00
(8,37; 22,64)

8,88*#

(7,48; 15,64)

РАРР-А, мкг/мл 0,42
(0,33; 0,58)

0,40
(0,18; 0,51)

0,42
(0,19; 0,48)

0,27*
(0,07; 0,31)

*: вірогідність різниці показників у динаміці лікування порівняно з початковим вимірюванням (р<0,05); 
#: вірогідність різниці показників у динаміці лікування порівняно з хворими, які не отримували L-ар-
гінін (р < 0,05).
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Рис. 1. Динаміка змін рівнів NT-proBNP (пмоль/л) у процесі лікування залежно від стадії ХСН.
*: вірогідність різниці показників у динаміці лікування порівняно з початковим вимірюванням 
(р<0,05); #: вірогідність різниці показників у динаміці лікування порівняно з хворими, які не 
отримували L-аргінін (р<0,05).

Оригинальные исследования
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препарату на стан імунозапальної відповіді та ендотелі-
альної дисфункції у відзначеної категорії хворих.

Перспективи подальших досліджень передбача-
ють вивчення впливу препарату екзогенного L-аргініну на 
структурно-функціональний стан серця. 
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