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МОЖЛИВОСТІ АРГІНІНОВМІСНОЇ ТЕРАПІЇ У ЛІКУВАННІ НЕВРОЛОГІЧНИХ ПРОЯВІВ 
ОСТЕОХОНДРОЗУ ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА  

І.І. Кричун, Н.В. Васильєва

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Мета дослідження – на прикладі препарату глутаргін оцінити патогенетичну 
доцільність застосування L-аргініну у хворих на неврологічні  прояви 
остеохондрозу поперекового відділу хребта на основі оцінки клінічної картини, 
даних церебральної доплерографії та аналізу вмісту в плазмі крові деяких 
показників ендотеліальної дисфункції, таких як фібронектин, розчинна fms-
подібна тирозинкіназа-1 (sFlt-1) та туморонекротичний фактор (TNF-α).
Матеріали та методи. Обстежено 104 хворих чоловічої статі з неврологічними 
проявами остеохондрозу поперекового відділу хребта віком від 25 до 45 років 
(середній вік – 34,05±5,7) без ожиріння, соматичної та судинної патології та 
25 практично здорових осіб, які не відрізнялись за віком від групи обстежених 
хворих. Серед обстежених хворих було 50 хворих на радикулопатії  на тлі гриж 
міжхребцевих дисків, верифікованих за допомогою нейровізуалізації, та 54 хворих 
на рефлекторні прояви остеохондрозу поперекового відділу хребта.
Дослідження клініки неврологічних проявів остеохондрозу поперекового відділу 
хребта проводили методом стандартного неврологічного обстеження з 
використанням візуально-аналогової шкали болю (ВАШ). Стан вегетативної 
нервової системи оцінювали за допомогою стандартних проб на вегетативну 
реактивність та вегетативне забезпечення діяльності, а також із використанням 
анкети для виявлення ознак вегетативних змін та схеми дослідження для 
виявлення ознак вегетативних порушень (О.М. Вейн, 1993).
Дослідження церебрального кровообігу проводили методом екстра-
інтракраніальної доплерографії за стандартними методиками на апараті 
«Сономед-350» із використанням тесту на цереброваскулярну реактивність 
Овершута. Концентрацію у плазмі  крові фібронектину, фактора некрозу пухлин 
альфа та розчинної fms-подібної тирозинкінази досліджували імуноферментним 
аналізом за процедурою продуцента в лабораторних умовах. Використаний 
парний критерій Стьюдента та кутове фі-перетворення Фішера.
Результати. У групі хворих, які в комплексному лікуванні вживали глутаргін, 
виявлено статистично вірогідне зменшення больового синдрому за шкалою ВАШ. 
Суттєвих змін у вегетативному гомеостазі при використанні глутаргіну не 
виявлено. Індекс ендотелійзалежної вазодилятації у групі хворих, які вживали 
глутаргін, після лікування наблизився до показників контрольної групи – (0,3±0,06 
при значеннях у контрольній групі – 0,3±0,096).
Аналіз даних дослідження фібронектину, sFlt-1 та TNF-α у групах хворих на 
корінцеві прояви остеохондрозу поперекового відділу хребта до та після лікування 
засвідчує про те, що в обох групах хворих як з використанням стандартного 
лікування, так і з використанням у стандартному лікуванні глутаргіну відбулись 
позитивні зміни досліджуваних показників, проте тільки в групі хворих, 
які вживали додатково до стандартного лікування глутаргін, зменшення 
вмісту в плазмі крові фібронектину та туморонекротичного фактора набули 
статистичної вірогідності. Підвищення показників sFlt-1 в обох групах хворих 
виявилось статистично невірогідним.
Висновки. Використання глутаргіну в комплексному лікуванні хворих із 
корінцевими неврологічними проявами поперекового остеохондрозу позитивно 
впливає на клінічний перебіг, вірогідно зменшуючи інтенсивність больового 
синдрому, та призводить до  покращення функціонального стану ендотелію. 

ВОЗМОЖНОСТИ АРГИНИНСОДЕРЖАЩЕЙ ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ 
НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ОСТЕОХОНДРОЗА ПОЯСНИЧНОГО 
ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА  

И.И. Кричун, Н.В. Васильева
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растворимая fms- подоб-
ная тирозинкиназа.
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ментальная патология 
2021. Т.20, №2 (76). 
С. 38-44.

Цель исследования – на примере препарата глутаргин оценить патогенетическую 
целесообразность применения L-аргинина у больных с неврологическими 
проявлениями остеохондроза поясничного отдела позвоночника на основе 
оценки клинической картины, данных церебральной доплерографии и анализа 
содержания в плазме крови таких показателей эндотелиальной дисфункции, 
как фибронектин, растворимая fms- подобная тирозинкиназа- 1(sFlt-1) и 
туморонекротический фактор (TNF-α).
Материал и методы. Обследовано 104 больных мужского пола с неврологическими 
проявлениями остеохондроза поясничного отдела позвоночника в возрасте 
от 25 до 45 лет (средний возраст – 34,05±5,7) без ожирения, соматической и 
сосудистой патологи, и 25 практически здоровых лиц, которые не отличались 
по возрасту от группы обследованных больных. Среди обследованных было 
50 больных с радикулопатиями на фоне грыж межпозвоночных дисков, 
верифицированных с помощью нейровизуализации, и 54 больных с рефлекторными 
проявлениями остеохондроза поясничного отдела позвоночника. Исследование 
клиники неврологических проявлений остеохондроза поясничного отдела 
позвоночника проводили методом стандартного неврологического обследования 
с использованием визуально-аналоговой шкалы боли (ВАШ). Состояние 
вегетативной нервной системы оценивали с помощью стандартных проб на 
вегетативную реактивность и вегетативное обеспечение деятельности, а также 
с использованием анкеты для выявления признаков вегетативных изменений 
и схемы исследования для выявления признаков вегетативных нарушений 
(О.М. Вейн, 1993). Исследование церебрального кровообращения проводили 
методом экстра-интракраниальной допплерографии по стандартным методикам 
на аппарате "Сономед-350" с использованием теста на цереброваскулярную 
реактивность Овершута. Концентрацию в плазме крови фибронектина, TNF-α 
и sFlt-1 исследовали иммуноферментным анализом по процедуре продуцента в 
лабораторных условиях. Использованы парный критерий Стьюдента и угловое 
Фи-превращение Фишера.
Результаты. В группе больных, в комплексном лечении принимавших глутаргин, 
выявлено статистически достоверное уменьшение болевого синдрома по шкале 
ВАШ. Существенных изменений в вегетативном гомеостазе при использовании 
глутаргина не выявлено. Индекс эндотелийзависимой вазодилятации в группе 
больных, принимавших глутаргин после лечения, приблизился к значениям 
контрольной группы (0,3±0,06 при значениях в контрольной группе – 0,3±0,096).
Анализ данных исследования фибронектина, sFlt-1 и TNF-α в группах больных 
с корешковыми проявлениями остеохондроза поясничного отдела позвоночника 
до и после лечения свидетельствует о том, что в обеих группах больных как с 
использованием стандартного лечения, так и с использованием при стандартном 
лечении глутаргина состоялись позитивные изменения исследуемых показателей, 
однако только в группе больных, которые принимали дополнительно к 
стандартному лечению глутаргин, уменьшения содержания в плазме крови 
фибронектина и TNF-α приобрели статистическую достоверность. Повышение 
показателей sFlt-1 в обеих группах больных оказалось статистически 
недостоверным.
Выводы. Использование глутаргина в комплексном лечении больных с корешковыми 
неврологическими проявлениями поясничного остеохондроза положительно 
влияет на клиническое течение, достоверно уменьшая интенсивность болевого 
синдрома, и приводит к улучшению функционального состояния эндотелия.  

POSSIBILITIES OF ARGININE-CONTAINING THERAPY IN THE TREATMENT 
OF NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS OF OSTEOCHONDROSIS OF THE 
LUMBAR PART OF THE SPINE

I.I. Krychun, N.V. Vasylieva

Purpose of the study – to estimate the pathogenetic expediency of L-arginine use in 
patients with neurological manifestations of osteochondrosis of the spine lumbar part 
on the basis of estimation of the clinical picture, cerebral Doppler data and analysis of 
the blood plasma levels of some indices of endothelial dysfunction, such as fibronectin, 
soluble fms-similar tyrosine kinase 1 (sFlt - 1) and tumor necrotic factor (TNF-α), 
using Glutargine as an example.

Key words: 
low back pain, Glutargin, 
endothelial dysfunction, 
fibronectin, tumor necrosis 
factor alpha, soluble fms-
similar tyrosine kinase.

Сlinical and experimental 
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Material and methods. 104 male patients with neurological manifestations of 
osteochondrosis of the lumbar spine at the age of 25-45 years (mean age 34.05 ± 5.7) 
without obesity, somatic and vascular pathology and 25 practically healthy persons, 
who did not differ in age from groups of the patients under study, have been examined. 
Among the examined patients, there were 50 patients with radiculopathies against a 
background of herniated intervertebral discs, verified by means of neuroimaging, and 
54 patients with reflex manifestations of osteochondrosis of the lumbar part of the spine.
The study of the clinical picture of osteochondrosis neurological manifestations of the 
lumbar spine was carried out by the method of standard neurological examination 
using a visual- analogue pain scale.
The state of the autonomic nervous system was assessed using standard tests for 
autonomic reactivity and autonomic provision of activity, as well as using the 
Questionnaire to identify signs of vegetative changes and the Study Scheme to identify 
signs of autonomic disorders (O.M. Wein, 1993).
 The study of cerebral circulation was carried out by the method of extra-intracranial 
Doppler ultrasonography according to the standard techniques on the Sonomed-350 
apparatus using the Overshut test for cerebrovascular reactivity. 
Concentration of fibronectin in the blood plasma, tumor necrosis factor alpha and 
soluble fms- similar tyrosine kinase was investigated by enzyme immunoassay according 
to the manufacturer's procedure under laboratory conditions. 
The paired Student's test and Fisher's angular Phi-transformation are used.
Results. Statistically significant decrease of the pain syndrome has been revealed 
according to the VAS scale in the group of patients, who took Glutargin in the complex 
treatment. Significant changes in autonomic homeostasis have not been revealed when 
using Glutargin. The index of endothelium-dependent vasodilation in the group of 
patients, who took glutargin after treatment, approached the values of the control group 
(0.3 ± 0.06 at the values in the control group - 0.3 ± 0.096). 
Analysis of the data of fibronectin investigation, soluble fms-similar tyrosine kinase-1 
(sFlt - 1) and tumor necrotic factor (TNF-α) in the groups of patients with radicular 
manifestations of osteochondrosis of the spine lumbar part before and after treatment 
testifies to that there were positive changes in the studied parameters in both groups 
of patients, both with the use of standard treatment, and with the use of Glutargin, 
however, only in the group of patients, who took Glutargin in addition to the standard 
treatment, a decrease in the content of fibronectin and tumor necrotic factor in blood 
plasma acquired statistical significance. The increase in the indices of soluble fms-
like tyrosine kinase-1 (sFlt - 1) in both groups of patients was insignificant and not 
statistically veritable.
Conclusions. Glutargin use in the complex treatment of patients with radicular 
neurological manifestations of lumbar osteochondrosis has a positive effect on the 
clinical course, reliably reducing the intensity of the pain syndrome and leads to an 
improvement in the endothelial functional state.

Вступ 
За даними епідеміологічних досліджень, що 

проводяться в США і країнах Західної Європи, 
поширеність болю в нижній частині спини досягає 
40-80% [8, 10, 11], а щорічна захворюваність 
– 5%. Найчастішою причиною болю в спині 
є остеохондроз хребта з його ускладненнями. 
Остеохондроз поперекового відділу хребта є одним 
із найпоширеніших захворювань, яке призводить до 
порушення працездатності та інвалідності людей 
молодого віку [3]. Основний контингент хворих (75-
90%) належить до вікової групи 30-50 років, тобто 
до працездатного віку [2]. Водночас ефективність 
медикаментозних та немедикаментозних засобів 
лікування поперекового болю є недостатньою, а 
використання комбінацій різних груп препаратів 
може бути причиною різноманітних ускладнень, 
зокрема і з боку серцево-судинної системи, 
особливо при наявності у пацієнтів факторів ризику. 
У чисельних дослідженнях останніх років [4, 5, 6, 

7, 9] показана доцільність застосування препаратів 
аргініну, як попередника оксиду азоту, для лікування 
різноманітних захворювань завдяки його здатності  
впливати на дисфункцію ендотелію, здійснювати 
органопротекторні механізми, нормалізувати різні 
ланки обміну речовин, зміцнювати адаптаційні 
властивості організму, покращувати якість життя 
пацієнтів. Саме тому технологія його застосування 
потребує детального клініко-функціонального 
обґрунтування, в тому числі при неврологічних 
проявах остеохондрозу хребта.

Мета дослідження
Оцінити патогенетичну доцільність 

застосування  L-аргініну на прикладі препарату 
глутаргін у хворих на неврологічні  прояви 
остеохондрозу поперекового відділу хребта 
на основі оцінки клінічної картини, даних 
церебральної доплерографії та аналізу вмісту в 
плазмі крові таких показників ендотеліальної 
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дисфункції, як фібронектин, розчинна fms-подібна 
тирозинкіназа-1 (sFlt-1) та туморонекротичний 
фактор (TNF-α).

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 104 хворих чоловічої статі 

з неврологічними проявами остеохондрозу 
поперекового відділу хребта віком від 25 до 45 
років (середній вік – 34,05±5,7) без ожиріння, 
соматичної та судинної патології та 25 практично 
здорових осіб, які не відрізнялись за віком від 
групи обстежених хворих (середній вік контрольної 
групи – 35,04±3,6). Серед обстежених було 50 
хворих на радикулопатії (23 – радикулопатія S1, 19 
– радикулопатія L5 та 8 хворих на радикулопатію 
L5-S1) на тлі гриж міжхребцевих дисків, 
верифікованих за допомогою нейровізуалізації, та 
54 хворих на рефлекторні прояви остеохондрозу 
поперекового відділу хребта (21 хворий на 
люмбалгію та 33 хворих на люмбоішіалгію).  

Дослідження клініки неврологічних проявів 
остеохондрозу поперекового відділу хребта 
проводили методом стандартного неврологічного 
обстеження з використанням візуально-аналогової 
шкали болю (ВАШ).

Дослідження стану вегетативної нервової 
системи проводили за допомогою анкети для 
виявлення ознак вегетативних змін та схеми 
дослідження для виявлення ознак вегетативних 
порушень [1], застосовуючи стандартні проби для 
виявлення вегетативного тонусу з використанням 
індексу Кердо, вегетативної реактивності з 
використанням проб Даніні-Ашнера та холодової 
проби, а також вегетативного забезпечення 
діяльності за допомогою ортокліностатичної 
проби.

Дослідження церебрального кровообігу 
проводили методом екстра-інтракраніальної 
доплерографії за стандартними методиками на 

апараті «Сономед-350».
Дослідження цереброваскулярної реактивності 

здійснювали під час проведення інтракраніальної 
доплерографії за допомогою тесту Овершута.

Концентрацію в плазмі  крові фібронектину, 
фактора некрозу пухлин альфа та розчинної 
fms-подібної тирозинкінази досліджували 
імуноферментним аналізом за процедурою 
продуцента в лабораторних умовах.

Матеріал оброблений статистично з 
використанням парного критерію Стьюдента та 
кутового Фі-перетворення Фішера (для показників, 
які виражені в частинах одиниці або відсотках).

Результати та їх обговорення
Усі обстежені в нашому дослідженні пацієнти 

отримували стандартну комплексну терапію, 
яка тривала протягом 10 днів та містила не 
стероїдні протизапальні засоби (НПЗП) у вигляді 
диклофенаку 3,0 в/м 1 раз на день протягом 5 днів, 
міорелаксанти у вигляді тізанідину 2 мг – по 1 табл. 
3 рази на день – 10 днів, вітамінотерапію у вигляді 
мільгами 2,0 в/м 1 раз на день – 5 днів.  

Додатково 20 хворих із групи пацієнтів із 
корінцевими порушеннями отримували глутаргін 
в дозі 750 мг 3 рази на день до їжі. Вибір хворих 
тільки з корінцевими порушеннями  продиктований 
більш вираженими змінами в досліджуваних 
лабораторних та інструментальних показниках.

Після проведеного курсового лікування 
всі пацієнти відзначали зменшення больового 
синдрому при тестуванні за ВАШ, що наведено в 
таблиці 1, і якщо в усій групі обстежених хворих 
різниця виявилась статистично невірогідною (через 
великий розкид даних – менші значення у хворих 
на рефлекторні порушення та більші – у хворих 
на корінцеві), то в окремих групах обстежених 
хворих ця різниця набула ступеня статистичної 
вірогідності.

Таблиця 1
Показники болю за ВАШ в різних групах хворих до та після лікування

Групи обстежених
Показник ВАШ

До лікування Після лікування

Усі хворі, n=104 6,46±1,74 4,1±1,1
p= 0,3

Хворі на рефлекторні синдроми, n = 54 5,2±0,76 3,2±0,5
p= 0,03

Хворі на корінцеві синдроми, n = 50 7,8±0,81 6,1±0,5
p= 0,07

 Примітки: р – ступінь достовірності різниць показників до та після лікування; n – число спостережень.

Отже, дані таблиці 1 засвідчують про те, що хоча 
інтенсивність больового синдрому зменшилась у всіх 
групах хворих після проведеного лікування, однак 
статистично вірогідне зниження больового синдрому 
спостерігалось тільки у групі хворих на рефлекторні 
порушення. 

У таблиці 2 наведені дані порівняння вираженості 
болю до та після лікування в підгрупі хворих із 
використанням глутаргіну та без нього.

Порівняння ступеня зниження інтенсивності 
болю в групах хворих, які вживали глутрагін та які 
лікувались традиційно, з групою хворих на корінцеві 
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Таблиця 2
Показники болю за ВАШ у групах хворих на корінцеві синдроми з використанням глутаргіну та 

без глутаргіну до та після лікування

Групи обстежених
Показник ВАШ

До лікування Після лікування

Група хворих на корінцеві синдроми зі тандартним 
лікуванням та використанням глутаргіну, n = 20 8,1±0,49 5,3±0,85

p= 0,007
Група хворих на корінцеві синдроми зі тандартним 
лікуванням без глутаргіну, n = 20 7,5±0,75 5,9±0,48

p= 0,08

 Примітки: р – ступінь достовірності різниць показників  до та після лікування; n – число спостережень.

Суттєвих змін у вегетативному гомеостазі при 
використанні глутаргіну нами не було виявлено. 
Можливо, через нетривалий курс лікування. 

Результати тесту на ендотелійзалежну 
вазодилятацію у групі хворих на корінцеві 
порушення, які вживали в комплекному лікуванні 
глутаргін, та в групі хворих з традиційним лікуванням 
показують позитивну динаміку ендотелійзалежної 

ваздилятації в обох групах хворих, найбільш 
виражену в групі хворих, які вживали глутаргін, 
проте значення не набули статистичної вірогідності, 
скоріш за все через малу кількість спостережень. 
Слід також відзначити, що індекс ендотеліальної 
вазодилятації у групі хворих, які вживали глутаргін 
після лікування, наблизився до значень контрольної 
групи (0,3±0,06 при значеннях у контрольній групі 
– 0,3±0,096).

У таблиці 3 наведені дані дослідження 
фібронектину, sFlt-1 та TNF-α у групах хворих 
на корінцеві прояви остеохондрозу поперекового 
відділу хребта до та після лікування.

Таблиця 3
Концентрація в плазмі крові фібронектину, розчинної fms-подібної тирозинкінази-1 

(sFlt-1) та туморонекротичного фактора (TNF-α) у групах хворих на корінцеві прояви остеохондрозу 
поперекового відділу хребта до та після лікування

Показники

Групи обстежених

Контроль, 
n=15

Хворі на корінцеві порушення, 
традиційне лікуванням

Хворі на корінцеві порушення, 
традиційне лікування + глутаргін

До лікування, 
n=20

Після лікування, 
n=20

До лікування, 
n=20

Після лікування, 
n=20

Фібронектин, г/л 0,3 ±0,03 0,46 ± 0,04
p1= 0,01

0,4 ± 0,03
p1= 0,025
p2= 0,28

0,47 ± 0,03
p1= 0,005

0,38 ± 0,03
p1= 0,12
p2= 0,041

sFlt – 1, ng/l 90,94±0,56 74,5±3,3
p1= 0,0026

76,3±4,3
p1= 0,009
p2> 0,999

75,3±3,1
p1= 0,0026

77,2±4,1
p1= 0,01
p2> 0,999

TNF-α, ng/l 3,8±0,38 6,3±0,4
p1= 0,003

6,1±0,5
p1= 0,007
p2> 0,999

7,38±0,5
p1= 0,001

6,1±0,4
p1= 0,0046
p2= 0,05

 Примітки: р1 – ступінь вірогідності відмінностей показників відносно контролю; 
       р2– ступінь вірогідності відмінностей показників між групами хворих до та після лікування; 
       n – число спостережень.

Аналіз представлених показників засвідчує про 
те, що в обох групах хворих як із використанням 
стандартного лікування, так і з використанням 
у стандартному лікуванні глутаргіну відбулись 
позитивні зміни досліджуваних показників, проте 
тільки в групі хворих, які вживали додатково до 
стандартного лікування глутаргін, зменшення 

вмісту в плазмі крові фібронектину та TNF-α набули 
статистичної вірогідності. Підвищення показників 
розчинної sFlt-1 в обох групах хворих виявилось 
незначним та статистично невірогідним.

Висновок 
Використання глутаргіну в комплексному 

порушення показало, що в групі хворих, які вживали 
глутаргін у комплексному лікуванні, виявлено 
статистично вірогідне зменшення больового 
синдрому за шкалою ВАШ, можливо пов’язане з 
тим, що в цій групі хворих рівень болю за ВАШ до 
лікування був вищим.  
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лікуванні хворих із корінцевими неврологічними 
проявами поперекового остеохондрозу позитивно 
впливає на клінічний перебіг, вірогідно зменшуючи 
інтенсивність больового синдрому і вираженість 
вегетативних порушень,  та призводить до 
зниження вмісту в плазмі крові фібронектину і 
туморонекротичного фактора.

Перспективи подальших досліджень 
Перспективним є подальше дослідження 

показників стану ендотелію у хворих на неврологічні 
прояви остеохондрозу з метою покращення лікування 
та розробки методів профілактики зривів компенсації 
мозкового кровообігу в пацієнтів за наявності 
коморбідності з хронічною недостатністю мозкового 
кровообігу.
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