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Резюме Мета дослідження: проаналізувати ефективність і безпеку застосування пре-
парату TIVOR-L® в лікуванні ішемічної хвороби серця (ІХС) у хворих на хронічну 
хворобу нирок (ХХН) III-IV ст. Матеріал і методи: Обстежено 29 осіб (17 жінок і 12 
чоловіків) у віці 62-73 року (середній вік 67,1 ± 4,3 р) з діагнозом ІХС: стабільна 
стенокардія напруги II-III ФК. СН III за NYHA на тлі ХХН III-IV ст. Всім хворим до-
датково до стандартної терапії ІХС призначався препарат TIVOR-L® (1 мл містить 
42 мг аргініну гідрохлориду та 20 мг левокарнітіна) в дозі 100 мл в / в крапельно 
один раз в день протягом 10 днів. Всіх обстежених проводились тест з 6 хвилин-
ною ходьбою і заповнювався опитувальник Seattle Angina Questionnaire (SAQ) до 
і після курсу лікування. Результати та обговорення: Дистанція в тесті з 6-хви-
линною ходьбою достовірно збільшилася з 391,4 до 409,7 м (р <0,05). Було від-
значено достовірне поліпшення показників опитувальника SAQ до і після курсу 
лікування. При цьому відзначалося достовірне зниження сечовини сироватки 
крові після курсу лікування. Рівень креатиніну достовірно не змінювався, хоча 
відзначена тенденція до зниження. Побічні явища при застосуванні препарату 
TIVOR-L® не спостерігалося. Висновки: Наші дані показують, що додавання до 
стандартної терапії ІХС препарату TIVOR-L® у пацієнтів з ХХН III-IV ст. є ефектив-
ним і безпечним. 
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ВСТУП

Поширеність кардіоваскулярних захворю-
вань у хворих на хронічну хворобу нирок (ХХН) 
перевищує таку у загальній популяції, а при тер-
мінальній стадії ХХН серцево-судинні захворю-
вання виникають в 20-35 раз частіше ніж в за-
гальній популяції в усьому світі [1-2], зокрема в 
Україні [3].

Багато робіт присвячено ролі ендотеліальної 
дисфункції у виникненні та прогресуванні сер-
цево-судинних подій у хворих на ХХН [4-6]. Тому 
актуальним є пошук шляхів корекції ендотелі-
альної дисфункції у хворих на ХХН з супутніми 
кардіоваскулярними захворюваннями. Одним з 
таких шляхів є застосування препаратів донато-
рів оксиду азоту [7-8], до яких відносяться пре-
парати L-аргініну.

Мета дослідження: проаналізувати ефек-
тивність та безпечність застосування препара-
ту TIVOR-L® в лікуванні ішемічної хвороби серця 
(ІХС) у хворих на хронічну хворобу нирок (ХХН) 
ІІІ-ІV ст.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежено 29 осіб (17 жінок та 12 чоловіків) 
у віці 62-73 роки (середній вік 67,1±4,3 р.) з діа-
гнозом ІХС: стабільна стенокардія напруги ІІ-ІІІ 

ФК. СН І-ІІ за NYHA на тлі ХХН ІІІ-ІV ст. Хворі про-
ходили лікування протягом 2016-2017 рр. у Ки-
ївському науково-практичному центрі нефрології 
та діалізу, який є клінічною базою ДУ «Інститут 
нефрології НАМН України».

Всім хворим додатково до стандартної те-
рапії стабільної стенокардії та СН призначався 
препарат TIVOR-L® (1 мл розчину містить 42 мг 
аргініну гідрохлориду та 20 мг левокарнітину) в 
дозі 100 мл в/в крапельно один раз на день про-
тягом 10 днів. 

Всім обстеженим, окрім загальноприйнятих 
клінічних, лабораторних та інструментальних ме-
тодів дослідження, проводилися тест з 6 хвилин-
ною ходьбою відповідно до стандартного прото-
колу та заповнення опитувальник Seattle Angina 
Questionnaire (SAQ) до та після курсу лікування.

Під час виконання роботи дотримані принци-
пи біоетики, законодавчих норм та вимог щодо 
проведення біомедичних досліджень.

Отримані дані досліджень були піддані ста-
тистичній обробці, що включала ряд параметрич-
них і непараметричних статистичних методів. 
Дані представлені як середня (М) ± стандартне 
відхилення (SD) при нормальному розподіленні 
показників, або як медіана (25 : 75 перцентилі) 
при іншому. Різниця вважалася достовірною при 
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досягнутому рівні значимості р < 0,05. Отримані 
в результаті досліджень цифрові дані обробляли-
ся на персональному комп’ютері за допомогою 
прикладних комп’ютерних програм: Microsoft 
Excel 2007, Statistica 7.0 та стандартної версії 
SPSS 16.0 (США).

Результати дослідження та їх обговорення. 

Результати тесту з 6-хвилинною ходьбою пред-
ставлені на рис. 1.

Рис. 1. Тест з 6-хвилинною ходьбою в досліджуваній 
групі до та після лікування.

Було відзначено достовірне покращен-
ня показників опитувальник Seattle Angina 
Questionnaire (SAQ) до та після курсу лікування 
– рис. 2.

Рис. 2 Результати опитувальник Seattle Angina 
Questionnaire (SAQ) до та після курсу лікування.
При цьому відмічалося достовірне зниження 

сечовини сироватки крові після курсу лікуван-
ня. Рівень креатиніну достовірно не змінювався, 
хоча відмічена тенденція до зниження – рис. 3.

Рис. 3 Показники азотемії та калію сироватки крові до 
та після курсу лікування

Побічні явища при застосуванні препарату 
TIVOR-L® не спостерігалися.

ВИСНОВКИ

1. Додавання до стандартної терапії стабіль-
ної стенокардії та СН препарату TIVOR-L®, 
який містить донатор оксиду азоту L-аргінін, 
у пацієнтів з ХХН ІІІ-ІV ст. супроводжується 
покращенням перебігу ІХС (за даними теста 
з 6 хвилинною ходьбою відповідно до стан-
дартного протоколу та опитувальника Seattle 
Angina Questionnaire).

2. У пацієнтів з ІХС та ХХН ІІІ-ІV ст. використан-
ня препарату TIVOR-L® є безпечним з огляду 
впливу на показники азотемії та калію крові.
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РЕЗЮМЕ

ДОНАТОРЫ ОКСИДА АЗОТА В ЛЕЧЕНИИ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК

Дударь И.А., Лобода Е.Н., Шифрис И.М., Савчук В.Н., 
Красюк Э.К.

(Киев)

Цель исследования: проанализировать эф-
фективность и безопасность применения препара-
та TIVOR-L® в лечении ишемической болезни сердца 
(ИБС) у больных хронической болезнью почек (ХБП) 
III-IV ст. 

Материал и методы: Обследовано 29 человек 
(17 женщин и 12 мужчин) в возрасте 62-73 года (сред-
ний возраст 67,1 ± 4,3 г.) с диагнозом ИБС: стабиль-
ная стенокардия напряжения II-III ФК. СН I-II по NYHA 
на фоне ХБП III-IV ст. Всем больным дополнительно 
к стандартной терапии ИБС назначался препарат 
TIVOR-L® (1 мл содержит 42 мг аргинина гидрохлори-
да и 20 мг левокарнитина) в дозе 100 мл в/в капельно 
один раз в день в течение 10 дней. Всем обследован-
ным проводились тест с 6 минутной ходьбой и запол-
нялся опросник Seattle Angina Questionnaire (SAQ) до и 
после курса лечения. 

Результаты и обсуждение: Дистанция в тесте с 
6-минутной ходьбой достоверно увеличилась с 391,4 
до 409,7 м (р<0,05). Было отмечено достоверное улуч-
шение показателей опросника SAQ до и после курса 

лечения. При этом отмечалось достоверное сниже-
ние мочевины сыворотки крови после курса лечения. 
Уровень креатинина достоверно не менялся, хотя от-
мечена тенденция к снижению. Побочные явления при 
применении препарата TIVOR-L® не наблюдались. 

Выводы: Наши данные показывают, что добавле-
ние к стандартной терапии ИБС препарата TIVOR-L® 
у пациентов с ХБП III-IV ст. является эффективным и 
безопасным. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, 
лечение, хроническая болезнь почек, L-аргинин

SUMMARY

DONATORS OF NITRIC OXIDE IN THE TREATMENT 

OF CORONARY HEART DISEASE IN PATIENTS WITH 

CHRONIC KIDNEY DISEASE

Dudar I.O., Loboda O.M., Shifris I.M., 
Savchuk V.M., Krasjuk E.K.

(Kyiv)

Aims: To analyze the effectiveness and safety of 
TIVOR-L® in the treatment of coronary heart disease (CHD) 
in patients with chronic kidney disease (CKD) st. III-IV. 

Material and methods: We examined 29 people (17 
women and 12 men) aged 62-73 years (mean age 67.1 ± 
4.3 g). Patients had CHD (stable angina pectoris, heart 
failure I-II NYHA) and CKD st. III-IV. TIVOR-L® (1 ml con-
tains 42 mg of arginine hydrochloride and 20 mg of levo-
carnitine) was given to all patients in addition to standard 
therapy for CHD at a dose of 100 ml IV once a day for 10 
days. All patients were tested with a 6-minute walk test 
and the Seattle Angina Questionnaire (SAQ) before and 
after the course of treatment. 

Results and discussion: The distance in the 6-min-
ute walk test significantly increased from 391,4 to 409,7 
m (p<0,05). There was noted a significant improvement in 
SAQ questionnaires before and after the course of treat-
ment. At the same time, there was a significant decrease 
in serum urea after the course of treatment. The level of 
creatinine did not change reliably, although there was a 
tendency to decrease. Side effects with the TIVOR-L® 
drug were not observed. 

Conclusions: Our data indicate that TIVOR-L® adding 
to the standard therapy of CHD in patients with CKD of 
the III-IV centuries. is efficient and safe.. 

Key words: coronary heart disease, treatment, chron-
ic kidney disease, L-arginine


