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ОСТЕОПОРОЗОМ 

Стецюк І.О. 
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Мета дослідження: оцінити вплив комплексного лікування з додаванням 

L-аргініну та натрію алендронату на вегетативні, ішемічні порушення та якість 
життя хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС), коморбідну з 
постменопаузальним остеопорозом (ПМОП).  

Матеріали і методи. До моноцентрового рандомізованого 
проспективного відкритого дослідження в паралельних групах залучено 50 
хворих на ІХС: стабільну стенокардію напруження ІІ-ІІІ ФК, коморбідну з 
ПМОП (чоловіків – 18, жінок – 30, медіана віку 68,0 (60,0; 78,0) років). Усім 
хворим проводили комплексне клінічне обстеження, добове моніторування 
ЕКГ за Холтером, використовували модифікований Сіетлський опитувальник 
для оцінки якості життя пацієнтів. Методом блокової рандомізації хворих 
розподіляли на дві групи: 1 група – 25 хворих, що отримували лише базисну 
терапію; 2 група – 25 хворих, яким на тлі базисної терапії призначали препарат 
екзогенного L-аргініну та натрію алендронат за схемою. Оцінку ефективності 
призначеного лікування проводили через 6 місяців від початку терапії. 
Статистичну обробку даних проводили за загальноприйнятою методикою. 

Результати. Встановлено, що через 6 місяців від початку лікування у 
хворих 2-ої групи виявлена вірогідно менша кількість епізодів екстрасистолії 
(шлуночкової та надшлуночкової), у 2,25 рази менша загальна тривалість 
депресії сегмента ST за добу, у 4 рази менша тривалість її максимального 
епізоду та на 19,57%  максимальна глибина депресії сегмента ST порівняно з 
хворими 1-ої групи (р<0,05). У хворих, які отримували терапію із включенням 
L-аргініну, спостерігалось збільшення загальної активності ВНС (SDNNi) та 
нормалізація симпатико-парасимпатичного балансу (співвідношення LF/HF) як 
в денний, так і в нічний періоди (р<0,05). При оцінці якості життя у пацієнтів 2-
ої групи виявлено зменшення частоти розвитку нападів стенокардії (на 35,95%; 
р0,05) та вищі показники задоволеності лікуванням (на 16,89%; р0,05). 

Висновки. Включення L-аргініну та натрію алендронату до базисної 
терапії хворих на ІХС з ПМОП супроводжується покращенням вегетативної 
регуляції серцевої діяльності за рахунок збільшення загальної потужності ВНС 
та нормалізації симпатико-парасимпатичного балансу, зменшенням аритмічних 
порушень та ішемічних змін міокарда, що призводить до поліпшення якості 
життя хворих. 
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