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На сьогодні відомі патологічні стани, в тому
числі гіпертонічна хвороба (ГХ) та пептич�

на виразка дванадцятипалої кишки (ПВ ДПК),
які супроводжуються формуванням і прогресу�
ванням дисфункції ендотелію [1—3, 6, 8—10].

Дисфункція ендотелію (ЕДФ) виявляється по�
рушенням балансу між вазоконстрикторними та
вазодилататорними системами [4, 9—12, 15]. Ен�
дотеліальні клітини здатні продукувати медіато�
ри вазодилатації, в тому числі азоту [11—13].
Азоту оксид (NO) є найпотужнішим із відомих
ендогенних вазодилататорів [3, 4, 9, 11, 16]. Він
відіграє важливу роль у регулюванні скоротли�
вої активності міокарда, судинного тонусу, згор�
тання крові та клітинної проліферації [2, 3, 7, 15].
Синтезується шляхом ензиматичного перетво�
рення амінокислоти L�аргініну під впливом фер�
менту нітрооксидсинтази [12—14, 16].

Лікування хворих з ПВ ДПК у поєднанні з ГХ —
одне з актуальних питань медицини. Спільним
патогенетичним механізмом при ПВ ДПК та ГХ
є порушення синтезу NO [4, 5, 7]. Тому препара�
тами вибору можуть бути ті, що стимулюють ут�
ворення NO. До них належить субстрат синтезу
NO — L�аргінін.

Метою дослідження була оцінка ефективності
введення L�аргініну до лікувального комплексу
хворих на ПВ ДПК у поєднанні з ГХ.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 97 хворих (чоловіків — 52,7 %, жі�

нок — 47,3 %), у яких після детального клініко�

лабораторного дослідження за загальноприйня�
тими методиками та фіброгастродуоденоскопії зі
взяттям біоптату діагностовано ПВ ДПК.

Верифікували діагноз ГХ на підставі скарг, да�
них анамнезу, клінічної картини, фізикального
обстеження, уніфікованих лабораторно�інстру�
ментальних досліджень, консультацій окуліста
та невропатолога, згідно з рекомендаціями Євро�
пейських товариств кардіологів та гіпертензії
(2007).

Вік хворих становив від 23 до 60 років. У 21,4 %
хворих на ПВ ДПК діагностовано ГХ І стадії; у
78,6 % — ГХ ІІ стадії відповідно до критеріїв
ВООЗ/МТГ (1999), Української асоціації кар�
діологів (2005), Наказу МОЗ України № 247
(1998). У дослідження не брали хворих із вто�
ринними формами АГ, гострими порушеннями
мозкового кровообігу та інфарктом міокарда, пе�
ренесеного за останніх 6 міс, із тяжкою серцевою
недостатністю, порушеннями функції нирок та
печінки, цукровим діабетом, ПВ шлунка.

Функціональний стан судинного ендотелію
визначали за вмістом ендотеліну в плазмі крові
імуноферментним методом з хроматографічни�
ми реагентами. Вміст NO визначали за концент�
рацією його стабільних метаболітів — нітриту
(NO2) та нітрату (NO3) — у цитратній крові
спектрофотометричним методом з реактивом
Гріса із сульфаніловою кислотою та 1 — нафтола�
міном. Вміст нітрит�аніону (NO2) у плазмі крові
визначали спектрофотометричним методом Грі�
на з використанням реактиву Гріса.
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Усім хворим проводили добове моніторування
артеріального тиску (ДМАТ) з використанням
системи моніторингу тиску.

Хворих розподілено на дві рандомізовані групи:
основну (58 осіб) та порівняння (39 осіб). Усім
пацієнтам назначали стандартну терапію, що
включала антигіпертензивні препарати (за ви�
нятком калійзберігальних діуретиків), та препа�
рати, рекомендовані Маастрихтською угодою — 3.
Хворим основної групи, крім традиційної терапії,
призначали L�аргінін, який має антигіпоксичну,
мембраностабілізувальну, цитопротекторну, ан�
тиоксидантну, антирадикальну, дезінтоксикацій�
ну активність та є субстратом для NO�синтази —
ферменту, що каталізує синтез NO в ендотеліоци�
тах. Його призначали внутрішньовенно крапель�
но через добу (п’ять крапельниць; спочатку по
10 крапель на 1 хв за 15 хв, потім по 30 крапель
на 1 хв). Добова доза становила 100 мл розчину.

Статистичну обробку одержаних результатів
здійснювали на базі обчислювального центру
Східноукраїнського національного університету
ім. В. Даля за допомогою багатофакторного дис�
персійного аналізу з використанням пакетів лі�
цензійних програм Microsoft Office та Statistіca.

Результати та їхнє обговорення
У клінічній картині ПВ ДПК хворих із поєдна�

ною патологією спостерігалися больовий абдомі�
нальний та диспепсичний синдроми (95 осіб, або
98,1 %). Больовий синдром виявлявся періодич�
ним болем тупого ниючого характеру натще в
надчеревній ділянці (63 особи, або 65,2 %), пра�
воруч від білої лінії живота (17 осіб, або 17,5 %),
у правому підребер’ї (17 осіб, або 17,3 %). Ірра�
діював біль по всьому животу у 17 (17,4 %) хво�
рих, у грудний відділ хребта — у 13 (13,6 %), у
праву клубову ділянку — у 5 (5,1 %), у поперек —
у 3 (3,0 %) хворих. У 76,8 % пацієнтів спостері�
гався зв’язок прийому їжі та виникнення болю.
Голодний біль був у 54 (55,6 %) хворих, пізній
біль — у 11 (11,4 %).

Диспепсичний синдром був представлений
відрижкою у 40 (41,6 %) пацієнтів, печією за 
ходом стравоходу — у 30 (31,2 %), нудотою —
у 27 (29,5 %) хворих. Закреп спостерігався у
48 (49,7 %) пацієнтів, які водночас скаржилися
на здуття та буркотіння в животі.

Під час ФЕГДС виразковий дефект візуалізо�
вано у 37 (38,4 %) хворих, у решти пацієнтів ви�

явлено рубцеву деформацію цибулини дванад�
цятипалої кишки.

Суб’єктивна симптоматика ГХ була типовою
та виявлялася періодичним головним болем — у
61 (63,2 %) хворого, серцебиттям під час звичай�
ного фізичного навантаження — у 35 (36 %) та
появою кардіалгій — у 46 (47 %) хворих.

Для оцінки функціонального стану судинного
ендотелію у хворих на ПВ ДПК у поєднанні з ГХ
визначали рівень концентрації ЕТ�1 у плазмі
крові. Вміст ЕТ�1 у плазмі крові пацієнтів з ко�
морбідною патологією зріс у середньому в 1,5 ра�
зу (норма — (5,96 ± 0,34) пг/мл; p < 0,05). Рівень
сумарних кінцевих метаболітів NO у плазмі кро�
ві хворих на ПВ ДПК у поєднанні з ГХ становив
(15,3 ± 2,1) мкмоль/л при нормі (25,6 ± 1,8)
мкмоль/л (p < 0,05) з істотнішим зменшенням
вмісту NO3. Концентрація метаболіту NO2 стано�
вила (7,5 ± 0,72) мкмоль/л, тобто була меншою
за норму в 1,5 разу, а рівень NO3 — (7,8 ± 0,32)
мкмоль/л, тобто знизився в 1,81 разу (p < 0,05).
Таким чином, у хворих на ПВ ДПК у поєднанні з
ГХ спостерігалася ендотеліальна дисфункція, що
свідчить про потребу в призначенні препаратів,
які посилюють продукцію NO.

Унаслідок лікування у хворих на ПВ ДПК у
поєднанні з ГХ основної групи вміст ЕТ�1 у
плазмі крові знизився порівняно з початковим в
1,4 разу (p < 0,05) і досяг верхньої межі норми.
Водночас у хворих з групи порівняння наприкін�
ці курсу загальноприйнятої терапії також заува�
жено позитивну динаміку змін функціонального
стану судинного ендотелію: знизилася концент�
рація ЕТ�1 у плазмі крові, однак меншою мірою,
ніж в основній. Рівень ЕТ�1 у плазмі крові також
знизився, але залишався в 1,2 разу вищим за нор�
му (p < 0,05).

Висновки
У хворих з коморбідною патологією (ПВ ДПК

у поєднанні з ГХ) одним зі спільних патогенетич�
них механізмів є ендотеліальна дисфункція, яка
супроводжується порушеннями синтезу азоту
оксиду. Застосування в терапевтичному комплек�
сі L�аргініну, що поліпшує ендотеліальну функ�
цію, патогенетично доцільне та перспективне.

Надалі ми проаналізуємо вплив імунного ста�
ну на клінічний перебіг коморбідної патології та
його взаємозв’язок зі станом ендотеліальної
функції.
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Оценка эффективности применения L�аргинина 
у больных с пептической язвой двенадцатиперстной кишки
в сочетании с гипертонической болезнью
У больных с сочетанной патологией (пептическая язва двенадцатиперстной кишки и гипертоническая
болезнь) в клинической картине определялись болевой абдоминальный, диспепсический, цефалгичес�
кий и кардиальный синдромы. При ФЭГДС язвенный дефект определили у 38,4 % больных, у остальных —
рубцовую деформацию луковицы двенадцатиперстной кишки.

Выявлен один из общих патогенетических механизмов рассматриваемой сочетанной патологии — эн�
дотелиальная дисфункция, которая сопровождалась нарушениями синтеза азота оксида, что требовало
назначения препаратов, усиливающих его продукцию. Применение в комплексной терапии больных с
пептической язвой двенадцатиперстной кишки в сочетании с гипертонической болезнью отечествен�
ного препарата «Тивортин» способствовало улучшению состояния эндотелиальной функции, то есть яв�
лялось целесообразным и перспективным.

S.V. Shuper, L.N. Ivanova

Efficacy assessment of L�arginine 
in patients with peptic duodenal ulcer 
in combination with arterial hypertension
The study has been held on patients with the combined pathology (peptic duodenal ulcer and arterial hyper�
tension) for clinical determination of the pain abdominal, dyspeptic, cephalgic and cardiac syndromes. The
results of EGDS showed the ulcerous defect in 38.4 % of patients, and scar deformation of bulb of duodenum in
the rest of the patients.

It has been revealed that endothelial dysfunction is one of the common pathogenetic mechanisms of the exam�
ined combined pathology. Endothelial dysfunction was accompanied by violations of nitrogen oxide synthesis
that required administration of medications stimulating the producing of nitrogen oxide. Application of the
modern Ukrainian medication Tivortin in the complex therapy of patients with peptic duodenal ulcer in com�
bination with arterial hypertension promoted the improvement of the endothelial function state thus its using
at this pathology is expedient and perspective.


