
Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 3 (37)

Медичні науки

DOI: 10.26693/jmbs07.03.192
УДК 616.12-005.4:616.155.194]036-08:546.172.6
Ханюков О. О.1, Заяць І. О.2

ВПЛИВ ДОНАТОРІВ ОКСИДУ АЗОТУ НА КЛІНІЧНИЙ ПЕРЕБІГ  
ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ З СУПУТНЬОЮ АНЕМІЄЮ

1Дніпровський державний медичний університет,  
Дніпро, Україна

2Дніпровський медичний інститут традиційної і нетрадиційної медицини,  
Дніпро, Україна

Метою роботи було оцінити вплив L-аргініну 
на загальний стан пацієнтів з ішемічною хворобою 
серця та анемією, на динаміку лабораторних по-
казників обміну заліза, глюкози, вч-СРБ, ліпідного 
обміну та функціонального стану нирок у цієї кате-
горії хворих. 

 Матеріали та методи дослідження. У дослі-
дженні брали участь 53 хворих на ішемічну хворо-
бу серця і анемію, віком від 56 до 85 років. Хворих 
було рандомізовано на дві групи. До контрольної 
групи увійшло 24 пацієнти, які отримували стан-
дартну терапію ішемічної хвороби серця і анемії. 
До основної групи було включено 29 пацієнтів, які 
окрім стандартної терапії, отримували Л-аргінін 
внутрішньовенно та перорально за схемою. 

 Результати дослідження. За результатами 
лікування показники червоної крові та обміну залі-
за нормалізувалися в основній та контрольній гру-
пах. Порівняльний аналіз показників обміну заліза 
на тлі лікування показав, що у пацієнтів, які отри-
мували Л-аргінін, відбувся більш активний обмін та 
накопичення заліза в організмі. Відновлення рівня 
гемоглобіну у пацієнтів, які страждали на ішемічну 
хворобу серця і анемію, сприяло поліпшенню за-
гального стану та самопочуття в обох групах. Але 
загальна слабкість (p <0,001) і серцебиття (p <0,05) 
після лікування були менш виражені в основній 
групі. Спостереження показали динаміку вч-СРБ, 
показників ліпідного обміну та функціонального 
стану нирок в основній та контрольній групах. Від-
значено вірогідне зменшення показників ліпідогра-
ми після лікування як у хворих контрольної, так і 
основної групи; але, завдяки додаванню L-аргініну 
зміни показників загального холестерину, ліпопро-
теїдів високої щільності та індексу атерогенності 
в основній групі порівняно з контрольною групою 
були більш вираженими (від р <0,01 до р <0,001). 
Включення до стандартної терапії статинів, сприя-
ло вірогідному зменшенню рівнів вч-СРБ у хворих 
в основній групі - 17,8% (p<0,001) і 11,4% (p<0,05) 
у контрольній.

Висновки. За результатами проведеного до-
слідження з’ясовано, що донатори оксиду азоту 
сприятливо діють на обмін заліза, ліпідний про-
філь, рівень вч-СРБ, функціональний стан нирок 
та, ймовірно, на ступінь серцевої недостатності. 

Встановлено, що на тлі лікування Л-аргініном під-
вищується біодоступність заліза, що надходить 
перорально; суттєво збільшується запас заліза в 
організмі; відзначено тенденцію до нормалізації 
показників ліпідного профілю та функціонального 
стану нирок з достовірними змінами рівнів креати-
ніну і ШКФ; зменшення ознак серцевої недостат-
ності (загальна слабкість, серцебиття). 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, ане-
мія, коморбідні стани, кардіоваскулярний ризик, 
донатори оксиду азоту.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження є фрагментом 
науково-дослідної роботи кафедри внутрішньої 
медицини 3 Дніпровського державного медичного 
університету «Клініко-функціональні та морфоло-
гічні зміни серцево-судинної системи у хворих на 
гостру та хронічну ішемічну хворобу серця, арте-
ріальну гіпертензію та серцеву недостатність у по-
єднанні із супутньою патологією», № державної 
реєстрації 0120U102731.

Вступ. По статистиці Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ) серцево-судинні захво-
рювання (ССЗ) займають перше місце серед при-
чин смертності, забираючи приблизно 17,9 мільйо-
нів життів щорічно, і є причиною приблизно 32% 
летальних випадків у світі. 85% всіх смертей від 
ССЗ припадає на ускладнення ішемічної хвороби 
серця (ІХС) та інсульти [1-3]. 

Водночас проблема коморбідності є не менш 
актуальною. Адже чим старший вік, тим коморбід-
ні пацієнти зустрічаються все частіше. Ризик госпі-
талізацій та кардіоваскулярних подій також може 
збільшуватися зі зростанням кількості хронічних 
патологічних станів у пацієнта [4-15].

В кардіології найпоширенішими коморбідними 
станами у пацієнтів з ІХС є артеріальна гіпертензія 
(АГ), фібриляція передсердь (ФП), цукровий діабет 
(ЦД), хронічні обструктивні захворювання легень 
(ХОЗЛ), хронічні хвороби нирок (ХХН), анемія [16-
25].

Частота зустрічальності анемії у коморбідніх 
пацієнтів (включаючи хворих з ССЗ, ЦД, ХХН) за 
різними джерелами літератури становить 15- 60% 
[26-29].
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За даними ВООЗ до факторів, що впливають 
на загальну смертність, належать: рівень артері-
ального тиску, надмірна вага і ожиріння, фізична 
активність, рівень глюкози у крові, дисліпідемія, 
паління, вживання алкоголю, передчасна менопа-
уза, екологічні та соціальні фактори [30].

Водночас більшість з них є саме факторами 
ризику ССЗ та ускладнень. Останнім часом до 
додаткових факторів ризику стали відносити ЦД, 
ХХН, хронічні запальні захворювання, анемію, під-
вищений рівень високочутливого С-реактивного 
білку (вч-СРБ) тощо [31-36].

Багато досліджень присвячено застосуванню 
донаторів оксиду азоту (NO) у складі комплексної 
терапії кардіологічних хворих для профілактики 
розвитку серцево-судинних хвороб та їх усклад-
нень [37-44]. Зокрема, амінокислота L-аргінін, пе-
ретворюючись на NO, бере участь у регуляції тону-
су судин, активності тромбоцитів, синтезу та секре-
ції гормонів, має ангіопротекторні, фібринолітичні, 
протизапальні і антиоксидантні властивості [45].

Мета дослідження. Оцінити вплив L-аргініну 
на загальний стан пацієнтів з ІХС та анемією, на 
динаміку лабораторних показників обміну заліза, 
глюкози, вч-СРБ, ліпідного обміну та функціональ-
ного стану нирок у цієї категорії хворих. 

 Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні брали участь 53 хворих на ІХС і анемію, 
віком від 56 до 85 років (середній вік – 73,1±1,2 
років), які перебували на стаціонарному лікуван-
ні в відділеннях кардіологічного і терапевтичного 
профілю в м. Дніпро. Серед них було 18 (34,0%) 
пацієнтів чоловічої статі і 35 (66,0%) – жіночої ста-
ті. У кожного хворого була підписана інформаційна 
згода, зібрано анамнез, а також проведено клінічні, 
лабораторні та інструментальні дослідження. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому; вжито всіх заходів для забезпечення ано-
німності пацієнтів.

Пацієнтів було рандомізовано на дві групи. До 
першої групи (контрольна) увійшло 24 хворих, які 
отримували стандартну терапію (аспірин, інгібітори 
АПФ або сартани, бета-адреноблокатори, статини; 
за потребою блокатори кальцієвих каналів, діуре-
тики, антиаритміки; препарати заліза перораль-
но для корекції анемії). До другої групи (основна) 
було включено 29 пацієнтів, які окрім стандартної 
терапії, отримували L-аргінін внутрішньовенно 
7-10 діб (100 мл/добу), з наступним пероральним 
прийомом за схемою 5 мл 3 рази на день, 3 курси 
по 30 днів. Обидві групи були статистично зістав-
ними (р >0,05) за основними демографічними і клі-
ніко-лабораторними показниками (табл. 1). Період 
спостереження склав 6 місяців.

У всіх пацієнтів збирали анамнез, оцінювали 
клінічну картину захворювання, вимірювали арте-
ріальний тиск, досліджували показники клінічного і 
біохімічного аналізів крові, обчислювали ШКФ, ІМТ.

Ефект від лікування препаратами заліза оці-
нювали за динамікою параметрів обміну залі-
за (еритроцити, гемоглобін, сироваткове залізо, 
залізозв’язувальна здатність крові (ЗЗЗЗ), ери-
троцитарні індекси – середній об’єм еритроцитів 

Таблиця 1 - Загальна характеристика обстежених пацієнтів на початку дослідження

Показник Контрольна група 
(n=24)

Основна група 
(n=29)

Різниця між  
групами (р)

Стать, 
абс. /% 

чоловіча 9/ 37,5 9/ 31,0
0,62*

жіноча 15/ 62,5 20/ 69,0
Вік, роки, М±m 74,0±1,6 72,4±1,7 0,53

СН, стадія, 
абс. /%

1 13/ 54,2 11/ 37,9
0,50*2А 8/ 33,3 13/ 44,8

2Б 3/ 12,5 5/17,3
ФК, клас, 
абс. /%

ІІ 13/ 54,2 11/ 37,9
0,24*

ІІІ 11/ 45,8 18/ 62,1
Гострий інфаркт в анамнезі, абс./ % 15/ 62,5 17/ 58,6 0,77*
Порушення ритму, абс./ % 13/ 54,2 14/ 48,3 0,67*
Цукровий діабет, абс./ % 3/ 12,5 4/ 13,8 0,89*
ІМТ, кг/м2, М±m 28,7±0,6 28,3±0,6 0,64
Еритроцити, х1012/л, М±m 3,75±0,05 3,76±0,05 0,91
Гемоглобін, г/л, М±m 114,8±1,4 112,3±2,1 0,33

Примітка: р – рівень значущості відмінностей між групами за критерієм χ2 (*) або t-критерієм Стьюдента для 
незв’язаних вибірок.
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(MCV), середній вміст гемоглобіну в еритроцитах 
(MCH) і середня концентрація гемоглобіну в ери-
троциті (MCHC), трансферин, коефіцієнт насичен-
ня трансферину, феритин). 

Статистичну обробку матеріалів дослі-
дження проводили з використанням методів 
біостатистики, реалізованих у пакеті програм 
STATISTICA v.6.1 (Statsoft Inc., США) (ліцензійний 
№ AGAR909E415822FA). Для опису і порівняння 
кількісних даних в різних клінічних групах викорис-
товували середню арифметичну (М), її стандарт-
ну похибку (m) та 95% довірчий інтервал (95% ДІ), 
критерії Стьюдента для незв’язаних (t) і зв’язаних 
(Т) вибірок; для відносних величин – абсолютне і 
% значення показника, критерій Пірсона χ2 без по-
правки Йетса. Відмінності між групами вважали 
статистично значимими при р ≤0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами лікування показники червоної кро-
ві та обміну заліза нормалізувалися в основній та 
контрольній групах (табл. 2). В обох групах у всіх 
пацієнтів на тлі лікування відновлено рівень ге-
моглобіну, еритроцитів та їх співвідношень (MCH, 
MCHC). Середній показник ЗЗЗЗ (достовірно 
(p <0,001) зменшився на 39,9% і не виходив за межі 
норми у всіх (100%) пацієнтів основної групи, в той 
час як в групі контролю підвищений рівень ЗЗЗЗ за-
лишився у 3 (12,5%) пацієнтів (р=0,05 за χ2).

Найбільші зміни в обох групах відзначено за 
показниками сироваткового заліза (приріст серед-
нього показника на 139,3% і 191,1%, відповідно 

в контрольній і основній групах), феритину (при-
ріст на 158,8% і 287,1%) та коефіцієнту насичення 
трансферином (на 203,2% і 375,6%). 

У пацієнтів, які отримували додатково L-аргінін, 
відновлення рівня Трансферину до нормальних 
показників спостерігалося у 96,6% випадків по-
рівняно з контрольною групою – 58,3% (p <0,001). 
А рівень коефіцієнта насичення трансферину в 
основній групі відновився у 100% випадків, на від-
міну від контрольної групи – 87,5% (p=0,05). 

Порівняльний аналіз показників обміну заліза 
на тлі лікування показав, що у пацієнтів, які отри-
мували L-аргінін, відбувся більш активний обмін та 
накопичення заліза в організмі (рис. 1). 

Відновлення рівня гемоглобіну у пацієнтів, які 
страждали на ішемічну хворобу серця і анемію, 
сприяло поліпшенню загального стану (відзнача-
лися нормалізація АТ, ЧСС, ЧД, зменшилися або 
були усунені набряки) та самопочуття (зменши-
лися частота та інтенсивність скарг на загальну 
слабкість, серцебиття, задишку) (табл. 3). Проте, 
збереження скарг на задишку, біль у ділянці серця, 
загальну слабкість у хворих на ІХС з анемією обох 
груп, незважаючи на стандартну терапію, можна 
пояснити наявністю інших коморбідних захворю-
вань (ЦД, ХОЗЛ, ХНН) та тяжкістю стану, включаю-
чи недостатність кровообігу (СНІ, СНІІА, СНІІБ ста-
дії). Як відомо, серцева недостатність (СН), ХХН 
та анемія можуть супроводжуватися набряковим 
синдромом. А поєднання цих патологічних станів 
можуть посилювати його вираженість.

Таблиця 2 – Динаміка показників обміну заліза у групах дослідження

Показник
Контрольна група (n=24) Основна група (n=29)

М±m ∆, %* М±m ∆, %*

Еритроцити, х1012/л 3,75±0,05 /
4,08±0,04 +8,8% 3,76±0,05 /

4,43±0,05 +17,8%

Гемоглобін, г/л 114,8±1,4 / 131,9±1,1 +14,9% 112,3±2,1 /
140,0±1,3 +24,7%

MCV, фл 76,3±0,7 / 84,2±0,4 +10,4% 77,1±0,4 / 88,3±0,6 +14,5%
MCH, пг 23,9±0,4 / 26,7±0,1 +11,7% 23,8±0,3 / 27,7±0,2 +16,4%

MCHC, г/л 293,2±2,4 / 
319,5±1,3 +9,0% 300,0±2,4 / 

329,6±1,4 +9,9%

RDW, % 17,35±0,13 /
14,89±0,07 -14,2% 17,09±0,15 / 

14,17±0,12 -17,1%

Сироваткове залізо, мкмоль/л 7,78±0,61 / 
18,62±0,64 +139,3% 7,65±0,65 / 

22,27±0,55 +191,1%

ЗЗЗЗ, мкмоль/л 85,5±2,4 / 67,4±1,5 -21,2% 87,0±2,4 / 52,3±1,0 -39,9%

Феритин, нг/мл 10,4±0,52 / 
26,92±1,20 +158,8% 10,9±0,37 / 

42,19±1,43 +287,1%

Трансферин, мкмоль/л 57,7±1,1 / 46,8±1,1 -18,9% 57,4±1,1 / 37,2±0,7 -35,2%
Коефіцієнт насичення трансферину, 
%

9,3±0,8 / 
28,2±1,4 +203,2% 9,0±0,8 /

42,8±1,2 +375,6%

Примітки: / – в чисельнику наведені вихідні дані, в знаменнику – дані після лікування; ∆ – зміни (приріст) серед-
нього значення показника після лікування у %; * – в усіх випадках різниця між середніми значеннями показника до 
і після лікування достовірна з p <0,001 за Т-критерієм Стьюдента.
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На тлі лікування L-аргініном пацієнти також до-
стовірно менше скаржилися на серцебиття – 10,3% 
пацієнтів в основній груп проти 33,3% у контроль-
ній (p <0,05) та загальну слабкість – 55,2% проти 
95,8% відповідно (p <0,001) порівняно з хворими, 
які отримували базову терапію для лікування ІХС 
та анемії.

Спостереження показали динаміку вч-СРБ, по-
казників ліпідного обміну та функціонального стану 
нирок в основній та контрольній групах (табл. 4). 
Відзначено вірогідне зменшення показників ліпідо-
грами після лікування як у хворих контрольної, так 
і основної групи; але, завдяки додаванню аргініну 
зміни показників загального холестерину, ліпопро-
теїдів високої щільності (ЛПВЩ) та індексу атеро-
генності в основній групі порівняно з контрольною 
групою були більш вираженими (від р <0,01 до 
р <0,001). 

Включення до стандартної терапії статинів, які 
мають протизапальний ефект, сприяло вірогідно-
му зменшенню рівнів вч-СРБ у хворих обох груп. 
Водночас, на тлі аргініну зміни показників були 
більш вираженими – зниження рівня вч-СРБ в 
основній групі склало 17,8% (p<0,001), в контроль-
ній – 11,4% (p<0,05), без достовірних розбіжностей 
між групами дослідження (p>0,05). 

Тенденція до нормалізації функціонального 
стану нирок також відзначалася в основній групі на 
відміну від контрольної (табл. 4). Це свідчить про 

Таблиця 3 - Динаміка частоти основних скарг хворих на ІХС та анемію у групах дослідження на тлі лікування, 
абс. / % 

скарги
До лікування Після лікування

контрольна 
група (n=24)

основна 
група (n=29)

контрольна 
група (n=24)

основна група 
(n=29)

різниця між 
групами (р)

Загальна слабкість, втома 24/ 100 29/ 100 23/ 95,8 16/ 55,2 ### <0,001
Задишка 23/ 95,8 24/ 82,8 19/79,2 16/55,2# 0,07
Набряки 9/ 37,5 14/ 48,3 6/ 25,0 5/ 17,2 # 0,49
Серцебиття 10/ 41,7 13/ 44,8 8/33,3 3/ 10,3 ## 0,04
Біль у ділянці серця 19/ 79,2 21/ 72,4 16/ 66,7 13/ 44,8 # 0,11
Запаморочення 6/ 25,0 10/ 34,5 3/ 12,5 2/ 6,9 ## 0,49

Примітки: Достовірні розбіжності порівняно з показником до лікування у групі: # - p <0,05; ## - p <0,01; ### - 
p <0,001; 2. р – рівень значущості відмінностей між групами (критерій χ2).

Таблиця 4 – Динаміка лабораторних показників ліпідного та вуглеводного обміну, вч-СРБ та функціонального 
стану нирок у пацієнтів груп дослідження на тлі лікування, М±m

Показник

До лікування Після лікування
контрольна 

група 
(n=24)

основна  
група
(n=29)

контрольна 
група  
(n=24)

основна  
група
(n=29)

різниця  
між групами 

(р)
Загальний холестерин, 
ммоль/л 5,84±0,18 5,78±0,15 4,93±0,14 ## 4,30±0,10 ## 0,001

ЛПНЩ, ммоль/л 4,41±0,16 4,38±0,17 2,61±0,10 ## 2,47±0,08 ## 0,26
ЛПВЩ, ммоль/л 0,84±0,02 0,87±0,04 1,03±0,05 ## 1,38±0,10 ## 0,004
ТГ, ммоль/л 2,54±0,10 2,49±0,09 2,26±0,12 # 2,08±0,06 ## 0,16
Індекс атерогенності, ум. од. 6,05±0,28 5,90±0,29 4,02±0,27 ## 2,63±0,30 ## 0,001
Глюкоза, ммоль/л 4,65±0,20 4,58±0,19 4,63±0,15 4,53±0,10 0,58
вч-СРБ, мг/л 5,09±0,15 5,12±0,25 4,51±0,20 # 4,21±0,14 ## 0,20
Креатинін, мкмоль/л 98,4±4,3 96,1±2,5 97,9±4,3 87,3±2,3 ## 0,04
ШКФ, мл/хв./1,73м2 57,0±2,9 56,7±1,9 57,2±2,8 63,8±1,9 ## 0,06 

Примітки: Достовірні розбіжності порівняно з показником до лікування у групі: # - p <0,05; ## - p <0,001 (Т-критерій 
Стьюдента); р – рівень значущості відмінностей між групами (t-критерій Стьюдента).

Рис. 1 – Порівняння середніх показників (М, 95% ДІ) 
обміну заліза у конт роль ній і основній групах після лі-
кування: при усіх порівняннях показників між групами 

p <0,001 (за t-критерієм Стьюдента)
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сприятливий вплив L-аргініну на функціональний 
стан нирок, що неодноразово зазначалося в інших 
дослідженнях та літературі [46-51].

За результатами нашого дослідження не було 
зазначено достовірних відмінностей у динаміці рів-
ня глюкози між основною та контрольною групами 
(p >0,05).

Переносимість лікування була відмінна у 29 
хворих (100%) в основній групі і у 23 (95,8%) в 
контрольній групі. У 1 хворого (4,2%) в контрольній 
групі спостерігався набряк кісточок (на фоні при-
йому антагоністів кальцію), що вимагало заміни 
препарату.

Висновки. Додавання донаторів оксиду азоту 
до базисної терапії пацієнтів з ішемічною хворо-
бою серця та анемією сприяло: 

– підвищенню біодоступності заліза (що за-
стосовувалося перорально). Про це свідчить 
зменшення синтезу трансферину у крові паці-
єнтів основної групи в 1,3 рази з відповідним 
збільшенням в 1,5 рази коефіцієнта насичення 
трансферину порівняно з контрольною групою 
(p <0,001). Адже синтез транферину в печінці 
підвищується при зниженні концентрації заліза 
в сироватці, і навпаки, зниження синтезу та рів-

ня трансферину в крові на тлі терапії говорить 
про ефективність лікування; 

– суттєвому збільшенню запасу заліза в орга-
нізмі, адже рівень феритину у крові на тлі за-
стосування L-аргініну був у 1,6 разу вищим за 
показник контрольної групи (p <0,001); 

– більш суттєвому покращенню показників ліпід-
ного профілю (загальний холестерин, ЛПВЩ), 
що призвело до зменшення індексу атероген-
ності до норми у 82,8% пацієнтів порівняно з 
50,0% пацієнтів у контрольній групі (p <0,05); 

– нормалізації показників функціонального стану 
нирок з достовірними змінами рівнів креатині-
ну (зменшення середнього показника на 9,2%) 
і ШКФ (збільшення на 12,5%) порівняно з по-
чатковими значеннями (p <0,001); 

– більш вираженому зменшенню симптомів СН 
(загальна слабкість, серцебиття, запаморочен-
ня) в основній групі в порівнянні з контроль-
ною.

Перспективи подальших досліджень  при-
свячені продовженню аналізу впливу донаторів 
оксиду азоту на клінічний перебіг ІХС з супутньою 
анемією та на динаміку результатів інструменталь-
них методів дослідження (ехокардіографія, добо-
вий моніторинг ЕКГ) у цієї категорії хворих.
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Influence of Nitric Oxide Donors on the Clinical Course
of Coronary Heart Disease with Concomitant Anemia
Khanyukov O. O., Zayats I. O.
Abstract. The purpose of the study was to evaluate the effect of L-arginine on the general condition of 

patients with coronary artery disease and anemia, on the dynamics of laboratory parameters of iron metab-
olism, glucose, high-sensitivity C-reactive protein, lipid metabolism and the functional state of the kidneys in 
particular category of patients.

Materials and methods. The study involved 53 patients with coronary heart disease and anemia, aged 
from 56 to 85 years. The patients were randomized into two groups. The control group included 24 patients 
who received standard therapy for coronary heart disease and anemia. The main group included 29 patients 
who, in addition to standard therapy, received L-arginine intravenously and orally according to the scheme.

Results and discussion. As a result of treatment, red blood counts and iron metabolism in the main and 
control groups normalized. A comparative analysis of iron metabolism indicators showed that during treat-
ment, patients who received L-arginine had a more active metabolism and accumulation of iron in the body. 
Restoration of hemoglobin levels in patients with coronary heart disease and anemia contributed to the im-
provement of the general condition and well-being in both groups. But general weakness (p<0.001) and palpi-
tations (p<0.05) after treatment were less pronounced in the main group. Observations showed the dynamics 
of high-sensitivity C-reactive protein, indicators of lipid metabolism and the functional state of the kidneys in 
the main and control groups. A significant decrease in lipidogram parameters after treatment was noted both 
in patients of the control and the main group; but due to the addition of L-arginine, changes in total choles-
terol, high density lipoprotein and atherogenic index in the main group compared with the control group were 
more pronounced (from p<0.01 to p<0.001). The inclusion of statins in the standard therapy contributed to a 
significant decrease in the levels of high-sensitivity C-reactive protein in patients in the main group – 17.8% 
(p<0.001) and 11.4% (p<0.05) in the control group.

Conclusion. According to the results of the study, it was found that nitric oxide donors have a beneficial ef-
fect on iron metabolism, lipid profile, high-sensitivity C-reactive protein level, the functional state of the kidneys, 
and, probably, on the degree of heart failure. It has been established that against the background of treatment 
with L-arginine, the bioavailability of orally incoming iron increases; the supply of iron in the body increases 
significantly; there was a trend towards normalization of lipid profile and functional state of the kidneys with 
significant changes in creatinine and glomerular filtration rate levels; decrease in signs of heart failure (general 
weakness, palpitations).

Keywords: coronary heart disease, anemia, comorbid conditions, cardiovascular risk, nitric oxide donors.
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