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Корутунду. Атеросклероз азыр биздин кылымдын негизги көйгөйлөрүнүн бири болуп саналат. 2025-жылга чейин
жүрөк-кан тамыр ооруларынын таралышы дүйнө калкынын 30% жетет деп болжолдонууда [1]. Жүрөк-кан тамыр
оорулары өлүмдүн негизги себептеринин бири болуп саналат. Жыл сайын жүрөк-кан тамыр патологиясынан 17,5
миллиондон ашык адам каза болсо, Кыргызстанда бул көрсөткүч 18 миңден ашык адамга жетет. Кеңири таралы-
шына, татаалдашуулардын жана өлүмдүн жогорку деңгээлине байланыштуу, жүрөк-кан тамыр ооруларын алдын
алуу медицинанын барган сайын артыкчылыктуу багытына айланууда. Акыркы мезгилде медицинада зат алма-
шуу багыты интенсивдүү түрдө иштелип чыкты, анын максаты – жүрөк-кан тамыр патологияларында клеткалык
зат алмашуунун бузулушун анализдөө. Атеросклероздо пайда болгон эң алгачкы кубулуштардын бири катары
плазманын компоненттеринин, айрыкча тыгыздыгы төмөн липопротеиндердин өтүмдүүлүгүнүн жогорулашына
жана алардын субэндотелий мейкиндигинде чөктүрүлүшүнө алып келиши мүмкүн болгон функциянын бузулушу
деп айтууга болот [2,3]. Азот оксидинин субстраты L-аргининдин   кан тамырлардын тонусун жана гемодинами-
касын жөнгө салууга оң таасирин тийгизет, липиддердин жана белоктун деңгээлин жөнгө салууда медиатор болуп
саналат. Бир катар патологиялык шарттардын (мисалы, эндотелий дисфункциясынын) өнүгүшүндө азот оксиди-
нин субстраты L-аргининди  колдонуунун натыйжалуулугу далилденген. Жакынкы жана алыскы чет өлкөлөрүнүн
илимий  авторлордун адабият маалыматтарында  изилдөө көрсөткөндөй, бүгүнкү күнгө чейин Кыргыз Респуб-
ликасында L-аргининдин бийик тоолуу шарттардагы таасирин, өзгөчөлүктөрүн изилдөө боюнча экспериментал-
дык изилдөөлөр жүргүзүлө элек, мында өзгөчө көңүл бурулууга тийиш жаракат, күйүк, ачкачылык, стресс сыяктуу
клиникалык өтө оор шарттарда бул аминокислотанын натыйжалуулугу.
Негизги сөздөр: жүрөк-кан тамыр оорулары, L-аргинин, азот оксиди,  NO-синтаза, атеросклероз, кан тамыр-
лар.
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Резюме. Атеросклероз в настоящее время считается одной из основных проблем нашего столетия. Прогнозиру-
ется, что к 2025 году, распространенность сердечно-сосудистых заболеваний достигнет 30% населения мира [1].
Сердечно-сосудистые заболевания являются одной из главных причин смертности. Ежегодно более 17,5 миллио-
нов человек умирает от сердечно-сосудистой патологии, в Кыргызстане эта цифра достигает более 18 тысяч че-
ловек. Из-за широкой распространенности, высокого уровня осложнений и показателей летальности,
профилактика сердечно - сосудистых заболеваний становится все более приоритетным направлением медицины.
В последнее время в медицине интенсивно развивается метаболическое направление, целью которого является
анализ нарушений клеточного метаболизма при сердечно- сосудистых патологиях. Нарушение функции, которое
может привести к увеличению проницаемости компонентов плазмы, особенно липопротеинов низкой плотности
и отложению их в субэндотелиальном пространстве, можно считать одним из самых ранних явлений, возникаю-
щих при атеросклерозе [2,3]. L-аргинин, как предшественник оксида азота, оказывает положительное действие
на регуляцию сосудистого тонуса и гемодинамики, является посредником в регуляции уровня липидов и белков.
Доказана эффективность применения предшественников оксида азота в период развития ряда патологических
состояний (например, эндотелиальной дисфункции). Изучение литературных данных отечественных и зарубеж-
ных авторов показало, что до настоящего времени в Кыргызской Республике не проводились экспериментальные
исследования по изучению особенностей действия L-аргинина в условиях высокогорья, где особое внимание
следует обратить на эффективность этой аминокислоты в таких клинически экстремально тяжелых состояниях,
как травмы, ожоги, голод, стрессы. 
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, L-аргинин, оксид азота, NO-синтаза, атеросклероз, кро-
веносные сосуды.
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Abstract. Atherosclerosis is currently considered one of the main problems of our century. It is predicted that by 2025,
the prevalence of cardiovascular diseases will reach 30% of the world's population [1]. Cardiovascular diseases are one
of the main causes of death. Every year, more than 17.5 million people die from cardiovascular pathology, in Kyrgyzstan
this figure reaches more than 18 thousand people. Due to the wide prevalence, high level of complications and mortality
rates, the prevention of cardiovascular diseases is becoming an increasingly priority area of medicine. Recently, the meta-
bolic direction has been intensively developed in medicine, the purpose of which is to analyze disorders of cellular me-
tabolism in cardiovascular pathologies. Impairment of function, which can lead to an increase in the permeability of
plasma components, especially low density lipoproteins and their deposition in the subendothelial space, can be considered
one of the earliest phenomena that occurs in atherosclerosis [2,3]. L-arginine, as a precursor of nitric oxide, has a positive
effect on the regulation of vascular tone and hemodynamics, is a mediator in the regulation of lipid and protein levels.
The effectiveness of the use of nitric oxide precursors during the development of a number of pathological conditions
(for example, endothelial dysfunction) has been proven. The study of the literature data of domestic and foreign authors
has shown that, to date, no experimental studies have been conducted in the Kyrgyz Republic to study the features of the
action of L-arginine in high altitude conditions, where special attention should be paid to the effectiveness of this amino
acid in such clinically extremely severe conditions as injuries, burns, hunger, stress.
Keywords: cardiovascular diseases, L-arginine, nitric oxide, NO-synthase, atherosclerosis, blood vessels.

Актуальность.

Высокий уровень распространенности сер-
дечно-сосудистых заболеваний на протяжении не-
скольких десятилетий является актуальной пробле
мой современной медицины[1,2]. Осложнения сер-
дечно-сосудистой патологии являются одной из глав

ных причин смертности [2]. Ежегодно более 17,5
миллионов человек умирает от сердечно-сосудистых
осложнений, а в Кыргызстане эта цифра достигает
более 18 тысяч человек [2]. Основным патофизиоло-
гическим механизмом развития атеросклероза яв-
ляется эндотелиальная дисфункция сосудов [3].
Повышение проницаемости компонентов  плазмы, 
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в первую очередь липопротеинов низкой плотности
(ЛПНП) на фоне дисфункции эндотелиясосудов при-
водит к их отложению в эндотелиальном простран-
стве, что и считается начальным проявлением
атеросклероза [3,4]. Из-за широкой распространен-
ности, высокого уровня осложнений и показателей
летальности, профилактика сердечно - сосудистых
заболеваний становится все более приоритетным на-
правлением медицины. В последнее время в меди-
цине интенсивно развивается метаболическое нап
равление, целью которого является анализ наруше-
ний клеточного метаболизма при сердечно-сосуди-
стой патологии [4,56]. По полученным результатам
ряда биохимических исследований, в развитии ате-
росклероза крайне необходима метаболическая кор-
рекция в целях профилактики ранних осложнений
[5,6]. Помимо базисной терапии, необходимо также
оптимизировать энергообмен c целью повышения
жизнеспособности для нормального метаболизма
[6,7,8,9]. При этом в литературе отмечено недоста-
точное количество опубликованных исследований
по изучению особенностей действия оксида азота в
условиях высокогорья, где особое внимание следует
обратить на эффективность этой аминокислоты в
таких клинически экстремально тяжелых состоя-
ниях, как травмы, ожоги, голод, стрессы.

Цель исследования: 
Обобщение и систематизация результатов

биохимических исследований по изучению роли ок-
сида азота при сердечно-сосудистых заболеваниях.

Материалы и методы 

Авторами были проанализированы резуль-
таты 35 исследований по изучению роли оксида
азота при заболеваниях сердечно-сосудистой си-
стемы за последние 10 лет, опубликованных в меж-
дународных базах данных, включая Scopus, Web of
Science и РИНЦ. Из них 57% составили данные ис-
следователей стран дальнего зарубежья, а 43% со-
ставили публикации авторов из стран содружества
независимых государств.

Результаты и обсуждение

Необходимость аденозинтрифосфата
(АТФ), как энергетического и «допинга» для сердца
и сосудов, является неоспоримым фактом в настоя-
щее время[1,3,6]. Улучшение энергетического мета-
болизма путем фармакологического воздействия
определено понятием метаболической терапии в
кардиологии [4,6].  

При этом существуют два основных направ-
ления метаболической терапии: первый направлен
на оптимизацию процессов образования и расхода
энергии, а второй на нормализацию баланса между
интенсивностью свободнорадикального окисления

и антиоксидантной защитой [7]. 
Из-за распространенности и затрат, связан-

ных с клиническими проявлениями сердечно-сосу-
дистых заболеваний, профилактика становится все
более приоритетным направлением научных разра-
боток [2,5,6,8]. Кроме того, существует ряд факторов
риска, как гиперхолестеринемия и сахарный диабет,
которые могут неблагоприятно влиять на эндотелий
сосудов за счет апаптоза эндотелиоцитов и снижения
синтеза оксида азота [6,7,9,10]. В последнее время в
медицине интенсивно развивается метаболическое
направление, целью которого является анализ нару-
шений клеточного метаболизма при сердечно- сосу-
дистых патологиях [11,12].

Впервые 2-амино-5 гуанидиновая кислота в
виде молекулы была выделена в 1886 году из проро-
стков люпина [8,10]. Через 9 лет, в 1895 году ее об-
наружил в составе белков млекопитающих исследо
ватель Хедин [8]. Результаты проведенной серии экс-
периментов в конце прошлого столетия доказали
влияние 2-амино-5 гуанидиновой кислоты к стиму-
ляции выработки гормона роста [8,10].

L-аргинин содержится во многих расти-
тельных и животных белках, а некоторые простей-
шие белки клеточных ядер спермиев рыб — прота
мины — содержат около 80% аргинина. Молекуляр-
ная масса аргинина составляет 174,3 г/моль; эта ами-
нокислота имеет основные свойства (изоэлектричес
кая точка при pH =10,76) и образует бесцветные кри-
сталлы, растворимые в воде. Рядом авторов доказана
роль L-аргинина в качестве метаболита цикла моче-
вины, а также предшественника белков, орнитина,
мочевины и креатинина [8,10].

L-аргинин является предшественником ок-
сида азота, который образуется в процессе окисли-
тельной реакции, катализируемой группой ферме
нтов NO-синтаз в присутствии НАДФН, кальмоду-
лина и других кофакторов, образующих в совокуп-
ности L-аргинин-NO систему [10]. По механизму
отрицательной обратной связи происходит регуля-
ция активности NO-синтазы [11,12,13].

L-аргинин помимо образования оксида
азота в организме принимает участие в регуляции
внутриклеточного рН крови и влияет на деполяри-
зацию мембран эндотелиальных клеток. Результаты
ряда мировых исследователей доказали антиокси-
дантные свойства L-аргинина, а также снижение вяз-
кости крови и регуляции метаболизма жиров и
снижение уровня глюкозы при использовании арги-
нина [1,13].

Рядом авторов установлена связь между ги-
перлипидемией и снижением выработки оксида
азота. Так, Rajapakse N. W. et al. в своем исследова-
нии, опубликованном в 2016 году в журнале «Hyper-
tension» доказал, что увеличение поступления L-ар
гинина предотвращает гипертензию, вызванную ги-
перлипидемией [12]. McRae M. P. доказал влияние 
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уровня оксида азота на релаксацию гладких мышц и
снижение артериального давления (АД). Так, в
группе пациентов с артериальной гипертензией
было отмечено снижение систолического и диасто-
лического АД от 2,2 до 5,4 мм. рт.ст. и от 2.7 до 3.1
мм.рт.ст  при приеме L-аргинина [13].

Результаты исследований более 600 тыс. па-
циентов показали, что при снижении систолического
АД на 5 мм.рт.ст. риск развития инсульта уменьша-
ется на 14%, а ишемической болезни сердца на 9%
[14].

Исследование Cylvik D. еt al. в 2005 году до-
казали улучшение эндотелиальную функцию и ин-
гибирование АДФ-индуцированной агрегации
тромбоцитов у пациентов с острым коронарным
синдромом [15].

При катаболических состояниях хирургиче-
ского или травматического происхождения, при ко-
торых ускоряется рост и восстановление, L-аргинин
может стать условно незаменимой аминокислотой. 

В настоящее время проводится ряд исследо-
ваний по влиянию L-аргинина при профилактике и
лечении геронтологических заболеваний [16].

Исследования ряда авторов доказали защит-
ные эффекты L-аргинина при повреждениях печени
за счет расширения сосудов и ингибирования актив-
ности тромбоцитов и макрофагов [17,18,19]. 

Результаты клинического исследования до-
казали факт, что при лечении облитерирующих за-
болеваниях артерий недельное применение донато
ров оксида азота приводило к ингибированию аде-
нозиндифосфорно индуцированной агрегации тром-
боцитов с гиперхолестеринемией и сахарным диа
бетом [18,19,20].

В проведенных экспериментальных иссле-
дованиях прием L-аргинина эффективно уменьшает
количество белой жировой ткани у крыс с ожире-
нием, а также у пациентов с ожирением и сопутст
вующим сахарным диабетом [8,15,16].

Аргинин влияет на ряд факторов риска ате-
росклероза, такие как гиперхолестеринемия, артери-
альная гипертензия и курение, т.к. улучшает функ
цию эндотелия у этих пациентов. При проведении
экспериментов на модели у кролика с гиперхолесте-
ринемией, L-аргинин восстанавливал холинер гиче-
скую релаксацию в грудной аорте [10,20] и ингиби
ровал накопление сосудистых моноцитов агрегацию
тромбоцитов и пролиферацию клеток миоинтимы
[18,21]. 

Длительное лечение кроликов с гиперхоле-
стеринемией L-аргинином улучшало эндотелий за-
висимую дилатацию и, по-видимому, обладало
антиатерогенными свойствами у самцов, но не у
самок животных. Более того, хронический перораль-
ное введение L-аргинина может почти полностью
устранить эндотелиальную дисфункцию в грудной
аорте и в коронарных артериях [19,22].

В экспериментальной модели семейной ги-
перхолестеринемии у мышей с высоким уровнем
ЛПНП в крови, L-аргинин предотвращал появление
ксантом и снижал частоту атеросклероза и уровень
асимметричного диметиларгинина в плазме живот-
ных [19,21].

Опубликованные результаты мультицентро-
вого смешанного двойного слепого плацебо-контро-
лируемого исследования 792 пациентов с острым
инфарктом миокарда показали уменьшение основ-
ных клинических проявлений при приеме L- арги-
нина (кардиоваскулярная смерть, повторный инфа
ркт, реанимация, отек легких, рецидивная ишемия
миокарда наблюдалась у 24% пациентов, леченных
L-аргинином, и у 27% пациентов – плацебо) [21].

Способность L-аргининa корректировать
эндотелиальную дисфункцию сосудов обуславли-
вает его включение в препарат для профилактики
атеросклероза [20,22].

На основании проведенного анализа и об-
общения имеющихся отечественных и зарубежных
литературных данных можно заключить, что в Кыр-
гызской Республике не проводились исследования
по изучению особенностей действия L-аргинина в
горных условиях, где особое внимание следует обра
тить на эффективность этой аминокислоты в таких
клинически экстремально тяжелых состояниях, как
травмы, ожоги, голод, стрессы. 

Заключение

L-аргинин - полунезаменимая аминокис-
лота, участвующая в ряде метаболических путей в
зависимости от типа клетки, являющаяся донатором
оксида азота (NO), важной молекулы с несколькими
физиологическими функциями. 

L-аргинин, как предшественник оксида
азота, оказывает положительное действие на регуля-
цию сосудистого тонуса и гемодинамики, является
посредником в регуляции уровня липидов и белков.
Доказана эффективность применения предшествен-
ников оксида азота в период развития ряда патоло-
гических состояний (например, эндотелиальной
дисфункции).

Изучение литературных данных отечествен-
ных и зарубежных авторов показало, что до настоя-
щего времени в Кыргызской Республике не проводи
лись экспериментальные исследования по изучению
особенностей действия L-аргинина в усло виях вы-
сокогорья, где особое внимание следует обратить на
эффективность этой аминокислоты в таких клини-
чески экстремально тяжелых состояниях, как
травмы, ожоги, голод, стрессы. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр   жок-
тугун жарыялайт.
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