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Актуальність хронічного гепатиту С (ХГС) обу�
мовлена не лише значною розповсюдженістю та
високим ризиком формування цирозу печінки, а й
системністю уражень з розвитком позапечінкових
проявів (ПП) захворювання [1]. Вважається, що в
розвитку ПП уражень основне значення мають
імунні реакції, які виникають у відповідь на
реплікацію вірусу гепатиту С (HCV) не лише в
печінці, а й поза нею [2, 3]. Провідною ланкою в
патогенезі цих проявів є лімфотропність HCV,
наслідком чого є зниження порогу активації В�лім�
фоцитів, клональна їх проліферація, продукція
широкого спектру аутоантитіл, утворення імунних

комплексів, змішаних кріоглобулінів, що створює
субстрат імунопатологічних реакцій [2, 4]. 

Дисфункція ендотелію на сьогодні розгля�
дається не лише як складова частина патологічно�
го процесу, але й як первинний пусковий механізм
розвитку багатьох захворювань, що в подальшому
погіршує їх перебіг [5, 6]. На думку дослідників [4,
7, 8], ендотелій є активним нейроендокринним
органом, дисфункція якого є обов’язковим ком�
понентом патогенезу практично любого серцево�
судинного, хронічного запального або аутоімун�
ного захворювання. В патогенезі розвитку ендо�
теліальної дисфункції важливу роль відіграє пряме
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Резюме. В роботі досліджено показники ендотелійзалежної функції ендотелію у хворих на хронічний гепа�
тит С (ХГС). Показано, що біохімічні та інструментальні ознаки ендотеліальної дисфункції реєструються у
більшості хворих з хронічною HCV�інфекцію та відіграють певну роль в активності гепатиту та формуванні
позапечінкових проявів захворювання. У хворих на ХГС ознаки ендотеліальної дисфункції поєднуються із
низьким вмістом L�аргініну в сироватці крові, що дає змогу обґрунтувати необхідність патогенетичної ко�
рекції виявлених порушень. Ефективним для корекції ендотеліальної дисфункції у хворих на ХГС є засто�
сування L�аргініну, що підтверджує зниження вмісту ендотеліну�1, підвищення вмісту нітритів в сироватці
крові та відновлення показника реактивної гіперемії плечової артерії на тлі лікування.
Ключові слова: хронічний гепатит С, ендотеліальна дисфункція, L�аргінін.
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Резюме. В работе исследованы показатели эндоте�
лийзависимой функции эндотелия у больных хро�
ническим гепатитом С (ХГС). Показано, что био�
химические и инструментальные признаки эндо�
телиальной дисфункции регистрируются у боль�
шинства больных с хронической HCV�инфекцией
и играют определенную роль в активности гепати�
та и формировании внепеченочных проявлений
заболевания. У больных ХГС признаки эндотели�
альной дисфункции сочетаются с низким содер�
жанием L�аргинина в сыворотке крови, что позво�
ляет обосновать необходимость патогенетической
коррекции выявленных нарушений. Эффектив�
ным для коррекции эндотелиальной дисфункции у
больных ХГС является применение L�аргинина,
что подтверждает снижение содержания эндотели�
на�1, повышение содержания нитритов в сыворот�
ке крови и восстановления показателя реактивной
гиперемии плечевой артерии на фоне лечения.
Ключевые слова: хронический гепатит С,
эндотелиальная дисфункция, L�аргинин.

ROLE OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN THE
COURSE OF CHRONIC HEPATITIS C AND ITS COR-

RECTION BY PREPARATIONS OF L-ARGININE
M. A. Andrejchin, Yu. Yu. Ryabokon

Summary. In this work investigated functional para�
meters of endothelial function in patients with chronic
hepatitis C (CHC). Shown that the biochemical and
instrumental signs of endothelial dysfunction recorded
in the majority of patients with chronic HCV�infection
and play a role in the formation and activity of hepati�
tis and extrahepatic manifestations of disease. In
patients with chronic hepatitis C signs of endothelial
dysfunction combined with low L�arginine in serum,
allowing justify the need pathogenetic correction of the
violations. Effective for the correction of endothelial
dysfunction in patients with chronic hepatitis C is the
use of L�arginine, confirming the reduction of
endothelin�1, increasing concentrations of nitrite in
serum and recovery rate of reactive hyperemia brachial
artery during treatment.
Keywords: chronic hepatitis C, endothelial dysfunction,
L�arginine.
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