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Суть 

впровадження:  

оптимізація лікування хворих на гіперто-

нічну хворобу, коморбідну із пептичною 

виразкою дванадцятипалої кишки, з наяв-

ністю дисфункції ендотелію. 

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних 

закладах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, 

районних) терапевтичного профілю оптимізація лікування хворих 

на гіпертонічну хворобу (ГХ), коморбідну із пептичною 

виразкою дванадцятипалої кишки (ПВ ДПК), з наявністю 

дисфункції ендотелію. 

Важливість проблеми обумовлена тим, що зміни функції 

ендотелію відбуваються не лише при розвитку патології серця і 

судин, а й органів травної системи. Це має відображення не 

тільки на функціонуванні серця і судин, а відбивається у змінах 

судинного гомеостазу і впливає загалом на процеси росту, 

проліферацію фібробластів та ін.  

Літературні джерела свідчать, що вищевказана коморбідна 

патологія супроводжується порушенням балансу між вазоконст-

рикторною та вазодилатуючою системами, тобто наявністю 

дисфункції ендотелію (ДЕ). Саме це при збереженій або підви-

щеній продукції ендотелійзалежних вазоконстрикторів є одним з 

факторів, котрий сприяє погіршенню перебігу не тільки ГХ, а й 

негативно впливає на перебіг ПВ ДПК. 

З метою підвищення ефективності лікування хворих на ГХ із 

коморбідною ПВ ДПК та з наявністю ДЕ авторами запропоно-

вано використання донатору оксиду азоту L-аргініну аспартату. 

Під спостереженням було 76 хворих на ГХ із коморбідною  

ПВ ДПК. Було встановлено, що до початку лікування у крові 

досліджуваних хворих рівень ендотеліну-1 (ЕТ-1) був підви-

щеним у 1,43 рази (імуноферментний метод; референтна норма 

5,98±0,34 пг/мл), а сумарний вміст нітритів і нитратів (NOх) був 

зниженим у 1,39 рази (спектрофотометричний метод; референтна 

норма 25,2±1,5 мкмоль/л), що вказувало на наявність ДЕ.  

У подальшому, в залежності від лікування, хворих було 

розділено на дві групи: першу, 43 особи (18 чоловіків і 25 жінок), 

що отримували стандартну антигіпертензивну терапію та 

загальноприйняте лікування, та другу - 33 особи (14 чоловіків та 

19 жінок), які додатково отримували у лікувальному комплексі 

4,2% розчин L-аргініну аспартату - 100,0 мл в/в один раз на добу, 

№ 10. 

Після лікування у хворих першої групи спостерігалося 

підвищення вмісту NOх у крові у 1,16 рази - до 19,9±2,7 мкмоль/л. 

Проте, порівняно із референтною нормою, його рівень залишався 

вірогідно низьким (р<0,05).  

У хворих другої групи було встановлено підвищення NOх у 

1,4 рази - до 24,6±1,7 мкмоль/л і, порівняно із референтною 

нормою, певних розбіжностей не спостерігалось (р>0,05). У крові 

хворих цієї ж досліджуваної групи мало місце суттєве – у 1,3 рази 

(р<0,05) – зниження вмісту ЕТ-1 до 5,98±0,36 пг/мл. 

У хворих із коморбідним перебігом вищевказаних захворювань 

було вивчено особливості клінічної симптоматики, яка могла б 

свідчити про нестабільність артеріального тиску (наростаюча 

загальна слабкість, підвищена втомлюваність, зниження 

толерантності до фізичного навантаження, порушення сну, 

емоційна лабільність та ін.).  

Визначено, що терапія із застосуванням L-аргініну аспартату у 

88,9% хворих сприяла більш швидкому досягненню стабільного 

рівня артеріального тиску у межах цільових значень (на 

6,1±1,2 доби; р˂0,001). Спостерігалося зменшення загальної слаб-

кості, підвищеної втомлюваності та нормалізації сну у 83,7% па-

цієнтів другої групи, а у 62,8% пацієнтів цієї ж досліджуваної 

групи відновлювалась працездатність (у хворих традиційного 

лікування – у 48,5% та 36,4% відповідно; р<0,01). 

Таким чином, запропонована комплексна терапія сприяє більш 

швидкій стабілізації артеріального тиску, регресу клінічної 

симптоматики та відновленню працездатності. 

 


