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(57) Спосіб лікування легеневої артеріальної гі-
пертензії у хворих на системний червоний вовчак,
що передбачає комплексну терапію, який відріз-
няється тим, що додатково до базисної терапії
системного червоного вовчака застосовують пре-
парат Кораргін (комбінація L-аргініну та інозину) по
1 табл. (0,1 г рибоксину та 0,1 г L-аргініну) перора-
льно тричі на добу протягом 1 місяця.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до ревматології, і стосується лікування леге-
невої артеріальної гіпертензії у хворих на систем-
ний червоний вовчак. Лікування легеневої гіперте-
нзії передбачає лікування основного
захворювання відповідними базисними препара-
тами, однак терапія основного захворювання, в
тому числі імуносупресивна, далеко не завжди
дозволяє загальмувати прогресуюче ураження
легеневих судин. Фармакологічні засоби, що вико-
ристовуються для лікування легеневої гіпертензії,
зокрема при системному червоному вовчаку,
включають блокатори кальцієвих каналів, проста-
ноїди, антагоністи до рецепторів ендотеліну, інгібі-
тори фосфодіестерази 5-го типу в комплексі з ан-
тикоагулянтами [А. Я. Базилевич. Сучасні
напрямки у лікуванні хворих із легеневою гіпертен-
зією: місце силденафілу // Ліки України. - 2007. - №
6. - с 45-51.; Е. Н. Попова, В. В. Фомин. Легочные
гипертензии: клиническая диагностика и лечение //
Лечащий врач. -2006. - № 8.-С. 17-22.].

При лікуванні легеневої гіпертензії у хворих з
ревматичною патологією провідне місце традицій-
но займають антагоністи кальцію, хоча в контро-
льованих дослідженнях їх ефективність не вивча-
лась. Результати застосування простагландинів не
настільки переконливі, як при ідіопатичній легене-
вій гіпертензії, та й препарати вказаної групи на
теренах України поки що не зареєстровані. Отже,
лікування легеневої гіпертензії в сучасних умовах
при системному червоному вовчаку потребує по-
дальшого інтенсивного вивчення, оскільки є багато
перспективних механізмів впливу на патогенетичні

ланки виникнення даної патології.
Відомо, що оксид нітрогену є потужним ендо-

генним ендотелій-залежним вазодилататором,
який розслаблює гладенькі м'язи судин шляхом
стимуляції розчинної гуанілатциклази і підвищено-
го вироблення внутрішньоклітинного гуанозинмо-
нофосфату, крім того, він опосередковує судинно-
розширюючі ефекти ендотелій залежних
вазодилятаторів (ацетилхоліну, брадикініну, гіста-
міну та ін.), гальмує утворення ендотеліального
судинозвужувального фактору ендотеліну-1 та
вивільнення норадреналіну закінченнями симпа-
тичних нейронів [Х. М. Марков. L-аргинин - оксид
азота в терапии болезней сердца и сосудов // Ка-
рдиология. - 2005. - № 6. - С. 87-93.]. Оксид нітро-
гену в організмі людини синтезується з L-аргініну
(напівнезамінної амінокислоти) за допомогою фе-
рменту NO-синтази.

Прототипом способу є застосування комплек-
сної терапії легеневої гіпертензії на тлі системного
червоного вовчака, яка включає гормональну, іму-
носупресивну, протизапальну та антикоагулянтну
терапію.

Недоліком способу є відсутність впливу на ен-
дотелій залежну регуляцію судинного тонусу в
легеневих судинах з метою вазодилатації, що при-
зводить до зростання легеневої гіпертензії та гіпо-
ксемії.

В основу корисної моделі «Спосіб лікування
легеневої артеріальної гіпертензії у хворих на сис-
темний червоний вовчак» поставлене завдання
зменшити ризик формування та прогресування
легеневої гіпертензії, профілактувати виникнення
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гіпоксемії, пов'язаної з ураженням легеневих су-
дин, тим самим покращити якість життя пацієнтів.

Поставлене завдання здійснюється способом,
що передбачає комплексну терапію, який згідно з
корисною моделлю, включає додаткове введення
препарату Кораргін (комбінація L-аргініну та інози-
ну) по 1 табл. (0,1 г рибоксину та 0,1г L-аргініну)
перорально тричі на добу протягом 1 місяця на тлі
базисної терапії системного червоного вовчака.

Враховуючи патогенетичну спрямованість дії
терапевтичної схеми на різні ланки ендотелій за-
лежної вазодилатації, пропонується новий підхід
щодо лікування легеневої артеріальної гіпертензії
у хворих на системний червоний вовчак. Обґрун-
туванням для застосування комплексної схеми
лікування легеневої гіпертензії при червоному во-
вчаку сприяли дані про значення ендогенного ок-
сиду нітрогену в патогенезі легеневої гіпертензії
[Н. А Медведева, А. П. Бонарцев, А. Б. Постников
и др. Снижение оксид азота (NO)-цГМФ-зависимой
расширительной реакции сосудов малого круга
кровообращения при дисфункции эндотелия
//Российский физиологический журнал им. И. М.
Сеченова. - 2005. - Т 9. - № 2. -С. 132-140.].

Особливістю судинних уражень при ревматич-
них хворобах є те, що поряд з розвитком імунних
порушень під дією цитокінів відбуваються функці-
ональні та структурні зміни ендотеліальних кліти-
нах, що призводить до патологічної вазоконстрик-
ції в легеневих судинах. Дисфункція ендотелію
призводить до зниження продукції потужного ва-
зодилататора - оксиду нітрогену, субстратом для
синтезу якого є L-аргінін.

Використання в комплексній схемі лікування
препарату Кораргін сприяє підвищенню концент-
рації L-аргініну в еидотеліальних клітинах , що
збільшує продукцію оксиду нітрогену, крім того,
аргінін збільшує секрецію інсуліну, який сам викли-
кає NO - залежну вазодилатацію. Велике значення
мають і антиоксидантні властивості L-аргініну, зок-
рема гальмування ним утворення вільних радика-
лів кисню та виведення їх з ендотеліальних клітин.
Як лужна амінокислота, аргінін може регулювати
рН в ендотеліальних клітинах, а також рН крові. Як
регулятор зв'язування макромолекул з клітинами
крові аргінін в високих концентраціях знижує в'яз-
кість крові, як інгібітор ангіотензинперетворюючого
ферменту аргінін знижує рівень ангіотензину II в
плазмі крові. Аргінін також гальмує утворення
тромбоксану А2 та стимулює фібриногеноліз.

Другим компонентом Кораргіну є інозин - пу-
риновий нуклеозид, попередник синтезу аденіло-
вих мононуклеотидів, здійснює позитивний вплив
на обмін речовин в міокарді, підвищує активність
ряду ферментів цикла Кребса, сприяє активації
метаболізму в умовах гіпоксії. В цілому, фармако-
логічні ефекти препарату Кораргін (комбінація L-
аргініну та інозину) можна оцінити як:

- вазодилатуючі
- вазопротекторні
- антигіпоксичні
- антиоксидантні
- антикоагулянтні
- детоксикуючі
В зв'язку з вище перерахованими ефектами

,препарат Кораргін використовується нами , як
засіб для терапії легеневої гіпертензії на тлі сис-
темного червоного вовчака.

За попередніми даними, Кораргін успішно за-
стосовується в якості допоміжного засобу при лі-
куванні патологічних станів, що супроводжуються
дисфункцією ендотелію - при ішемічній хворобі
серця, кардіоміопатіях, артеріальній гіпертензії.
Однак в роботах останніх років не знайдено повід-
омлень про застосування препарату Кораргін
(комбінація L-аргініну та інозину) в терапії легене-
вої артеріальної гіпертензії на тлі системного чер-
воного вовчаку.

Спосіб здійснюється таким чином. Крім базис-
ної терапії системного червоного вовчаку загаль-
ноприйнятими препаратами, додатково признача-
ється препарат Кораргін (комбінація L-аргініну та
інозину) по 1табл. (0,1г рибоксину та 0,1г L-
аргініну) перорально тричі на добу протягом 1 мі-
сяця. Дози та терміни застосування препарату
Кораргін корегуються в залежності від ступеню
легеневої гіпертензії та індивідуальної переноси-
мості препарату.

Клінічний приклад. Хвора С, 38 р.
Клінічний діагноз: Системний червоний вовчак,

активність II ст., хронічний перебіг з ураженням:
судин - синдром Рейно, серця -міокардитичний
міокардіосклероз СН І, легень - базальний пнев-
москлероз,  ЛН II  ст.,  легенева гіпертензія І ст.,  II
ФК по NYHA, шкіри - по типу «метелика», фотосе-
нибілізація, суглобів - поліартрит ПФС І ст., м'язів -
міальгії. Хронічний гастродуоденіт в стадії ремісії.

Госпіталізована в ревматологічне відділення з
приводу задишки та болей в суглобах. Обстежена
клініко-лабораторно та інстументально. Тест з 6-ти
хвилинною ходою складав 350 м. На імпульсній
Доплер-Ехокардіографії при поступленні середній
тиск в легеневій артерії складав 44 мм рт. ст., при
нормативних показниках тиску 25-30 мм рт. ст.

Пацієнтці призначена базисна терапія (предні-
золон 16 мг/добу, делагіл 1 табл. на ніч, німесіл 1
пак. грануляту двічі на добу протягом 10 діб) та
додатково призначено препарат Кораргін (комбі-
нація L-аргініну та інозину) по 1табл.(0,1г рибокси-
ну та 0,1г L-аргініну) перорально тричі на добу
протягом 1 місяця. Контроль середнього тиску в
легеневій артерії проводили через 35 днів. Після
лікування середній тиск в легеневій артерії скла-
дав 28 мм рт. ст., що на 16 мм рт. ст. менше, ніж
при поступленні і відповідає нормативним значен-
ням. Тест з 6-ти хвилинною ходою складав 420 м,
що на 70 м більше, ніж до лікування (позитивним
вважається збільшення дистанції ходи не менше,
ніж на 50 м).

Спосіб лікування легеневої гіпертензії при сис-
темному червоному вовчаку з використанням ко-
раргіну • апробовано на 15 пацієнтах . Запропоно-
ваний спосіб виявився ефективним у 90 %
випадках. Застосування вказаного препарату в
комплексі з базисною терапією основного захво-
рювання є безпечним. Побічних ефектів препарату
не спостерігалось.

Таким чином, даний спосіб лікування легене-
вої гіпертензії при системному червоному вовчаку
сприяє зменшенню рівня легеневої гіпертензії та
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гіпоксемії, покращенню якості життя пацієнтів. Ме-
тодика є простою, доступною та може знайти ши-
роке застосування в практичній ревматології, тим

більше, що препарат Кораргін вітчизняного вироб-
ництва.
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