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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ L- АРГИНИНА НА ФОНЕ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ НА 
ХРОНИЧЕСКОЕ ОБСТРУКТИВНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ЛЕГКИХ, КОМОРБИДНОЕ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ 

Тяглая О. С., Крайдашенко О. В. 
Запорожский государственный медицинский университет 

Цель исследования: изучение эффективности препарата Тивортин в рамках характера у пациентов с 
коморбидностью гипертонической болезни (ГБ) и хронического обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ). Материал и 
методы: Исходно было обследовано 44 больных с диагнозом ГБ ІІ стадии и ХОЗЛ ІІ стадии без клинически значимой 
сопутствующей патологии (28 мужчин и 12 женщин, средний возраст 43,81±0,67 года). Все пациенты получали традиционное 
лечение, согласно рекомендациям ВОЗ. Больные были рандомизированы в 2 группы: 1 группа (23 человека) получала 
дополнительно к фоновому лечению Тивортин в растворе, пациенты 2 группы (21 человек) только стандартную базисную 
терапию, через 12 недель проводилось контрольное обследование. Всем пациентам проводили рутинное обследование с 
оценкой функции внешнего дыхания с использованием комплекса спирографического «СПІРОКОМ», анкетирование 
(исследование качества жизни путем заполнения шкалы госпиталя Святого Георгия, SGRQ). В качестве функциональных 
показателей оценивали форсированную жизненную емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за 1 с (ОФВ1), 
отношение ОФВ1/ФЖЕЛ, максимальную среднюю скорость форсированного выдоха на участке 25-75% ФЖЕЛ (МССВ25-75), 
пиковую скорость форсированного выдоха (ПСВ). Использовали должные величины Европейского общества угля и стали. 
Нормальность распределения оценивали по критериям Kolmogorov-Smirnov (D), Lilliefors и Shapiro-Wilk (W). В случае 
нормального распределения использовали процедуру однофакторного дисперсионного анализа с последующим 
использованием Newman-Keuls, учитывая множественность сравнений; в тех случаях, когда распределение исследуемых 
переменных не соответствовал нормальному закону, использовали непараметрические U-критерий Mann-Whitney 
для 2-х несвязанных выборок, для большего числа выборок – критерий Kruskal-Wallis H с дальнейшим сравнением по Games-
Howell. При оценке динамики показателей до и после лечения использовали анализ согласно критерия Wilcoxon. Результаты 
исследования обработаны с применением статистического пакета лицензионной программы «STATISTICA® for Windows 6.0» 
(StatSoft Inc., № AXXR712D833214FAN5) на кафедре медицинской информатики ЗГМУ, а также «SPSS 17.0», «Microsoft 
Excel 2013». Полученные результаты: Динамика спирографических показателей в процессе лечения больных ХОБЛ 
показала позитивное влияние на параметры внешнего дыхания: так прирост ОФВ1 и индекс Тиффно в 1 группе составил 
26% (р<0,05) и 22% (р<0,05), а во 2 группе – 18% (р>0,05) и 12% (р<0,05). Оценка эффективности проводимой терапии 
согласно Шкале SGRQ показала, что дополнительное назначение в схему терапии Тивортина достоверно способствовало 
элевации субъективной оценки качества жизни пациентов: наиболее показательной была динамика в разделах симптоматики 
заболевания, физическая активность больных, что указывает на уменьшение влияния заболевания на эмоциональный статус 
больного. Выводы: Полученные данные указывают на достоверное уменьшение вентиляционных нарушений у пациентов с 
коморбидностью с ГБ и ХОЗЛ, а также улучшение социальной и физической дезадаптации пациентов при включении в 
стандартную схему терапии препарата L-arginin. 
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