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Аннотация 

Показан позитивный опыт использования препарата Бетаргин, в состав которого входят L-аргинин и 

бетаин, при лечении эректильной дисфункции у 26 мужчин с избыточной массой тела, гипертонической 

болезнью и гиперхолестеринемией. В случаях применения препарата отмечается полная нормализация 

эректильной функции у 30,8% больных на фоне снижения уровней печеночных трансаминаз, холестерина 

и гомоцистеина в крови и увеличения величин тестостерон-эстрадиолового соотношения. 

Abstract 

Shown the positive experience of using the drug Betargin, which is composed of L-arginine and betaine in 

the treatment of erectile dysfunction in 26 men with overweight, hypertension and hypercholesterolemia. In cases 

where the drug showed a complete normalization of erectile function in 30.8% of patients on the background of 

reducing levels of hepatic transaminases, cholesterol and homocysteine in the blood and increase quantities of 

testosterone-estradiol ratio. 
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Под эректильной дисфункцией (ЭД) понимают 

неспособность мужчины достигать и поддерживать 

достаточную для сексуального удовлетворения 

партнеров эрекцию [1]. По данным некоторых авто-

ров считается, что от ЭД страдает приблизительно 

30% мужчин сексуально активного возраста, а в 

группе мужчин 40-70 лет она достигает 52% [2, 3]. 
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Факторов риска формирования ЭД достаточно 

много. Это, прежде всего, различные хронические 

заболевания: сахарный диабет, сердечно-сосуди-

стая патология, почечная и печеночная недостаточ-

ность, гипогонадизм, гиперпролактинемия, гипер- 

и гипотиреоз, ожирение [1, 3, 4]. 

Известно, что основным веществом, влияю-

щим на кровоток в половом члене, является оксид 

азота (NO), снижение выработки которого эндоте-

лиальными клетками приводит к развитию ЭД как 

функционального, так и органического происхож-

дения [5]. Проходя через плазматическую мем-

брану клетки, NO вступает во взаимодействие с гу-

анилатциклазой, вызывая конформационные изме-

нения молекулы, приводящие к повышению её 

активности. Конечным продуктом данного взаимо-

действия является циклический гуанинмонофосфат 

(цГМФ). Кумуляция цГМФ приводит к ряду внут-

риклеточных событий, в результате которых проис-

ходит расслабление гладкомышечных элементов 

кавернозных тел и возникает эрекция [6]. 

В настоящее время считается, что эндотели-

альные нарушения выработки NO, по какой бы при-

чине они не возникали, являются первопричиной 

нарушения артериального кровотока полового 

члена. Поэтому между понятиями ЭД и «эндотели-

альная дисфункция» необходимо ставить знак ра-

венства [2, 4, 5]. 

Основным донором NO является L-аргинин. В 

физиологических условиях синтез NO из L-

аргинина происходит с помощью ферментов NO-

синтетаз [7]. Кроме того, L-аргинин обладает анти-

оксидантным, дезинтоксикационным, мембрано-

стабилизирующим действием. Он стимулирует сек-

рецию инсулина, глюкагона, соматоропина, про-

лактина [8]. Посредством внутриклеточного 

цГМФ-сигнального пути L-аргинин влияет на сте-

роидогенез в клетках Лейдига [9]. 

Аргинин способствует превращению аммиака 

в мочевину, связывает токсические ионы аммония, 

которые образуются при катаболизме белков в пе-

чени [10]. Терапия L-аргинином повышает частоту 

нормализации печеночных трансаминаз у бесплод-

ных мужчин, что ассоциировано со снижением 

уровня сексстероидсвязывающего глобулина, воз-

растанием величин индекса свободного андрогена 

и тестостерон-эстрадиолового соотношения [9, 11]. 

Необходимо также помнить, что L-аргинин сам по 

себе положительно влияет на эндотелиальную 

функцию. Об этом свидетельствует снижение уров-

ней эндотелина-1 и гомоцистеина (ГЦ) - маркеров 

эндотелиальной дисфункции, а также улучшение 

гемодинамики в сосудах яичников при терапии L-

аргинином женщин с бесплодием [12]. Поэтому 

правомерным является мнение, что одним из воз-

можных путей устранение эндотелиальной дис-

функции является усиление синтеза NO из L-

аргинина [13]. 

В своё время было установлено, что у мужчин 

с ЭД существует дефицит L-аргинина в пениальной 

крови как в состоянии покоя, так и после сексуаль-

ной стимуляции [1]. Поэтому назначение больным 

с ЭД L-аргинина в течение шести недель способ-

ствовало улучшению эрекций в сравнении с паци-

ентами, получавшими плацебо [14]. Кроме того, в 

исследованиях Горпинченко И.И. было установ-

лено, что монотерапия L-аргинином, который 

назначался по три грамма в сутки в течение 30 дней, 

способствовало положительному влиянию на выра-

женность эрекций у больных с ЭД, обусловленной 

наличием эндотелиальной дисфункции. При этом 

улучшались показатели гемодинамики в половом 

члене [5]. 

На функциональное состояние печени и эндо-

телиальную функцию положительное влияние ока-

зывает и бетаин. Он препятствует накоплению ли-

пидов в печени, снижает уровень холестерина (ХС), 

триглицеридов, липопротеидов низкой  плотно-

сти, повышает уровень липопротеидов высокой 

плотности [10]. Дополнительное назначение бета-

ина или его предшественника холина повышает ак-

тивность бетаинзависимого пути реметелирования 

ГЦ, что способствует уменьшению его уровня в 

крови и соответственно препятствует снижению 

продукции NO [15,16].  

Учитывая все выше сказанное, определенный 

интерес представляет изучение влияния на состоя-

ние эректильной функции комплексного примене-

ния L-аргинина и бетаина у мужчин с ЭД и выясне-

нию, как это сопряжено с изменением факторов, ко-

торые могут влиять на состояние эндотелиальной 

функции и эрекций, а именно уровни андрогениза-

ции, ХС и ГЦ в крови [1, 4, 15]. Это и стало целью 

нашего исследования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Под нашим наблюдением находились 26 муж-

чин в возрасте 24-43 лет (35,5 ± 1,0 лет), у которых 

на основании изучения жалоб, а также анализа ре-

зультатов, полученных с помощью опросника 

МИЭФ-5 [17] был установлен диагноз ЭД. В группу 

исследуемых пациентов были включены мужчины 

с избыточной массой тела и ожирением І степени, 

гипертонической болезнью, гиперхолестерине-

мией. Всем обследуемым до и после применения 

комплекса L-аргинина и бетаина (препарат «Бетар-

гин», Фарматис, Франция) проводилось изучение 

уровней тестостерона (Т), эстрадиола (Е2) и ГЦ им-

муноферментным методом, а также концентрации 

ХС в крови, используя наборы «Спайн Лаб». Мето-

дом Райтмана-Френкеля были исследованы показа-

тели функции печени, имеющие существенное зна-

чение для обмена Т [4, 11] – активности аланинами-

нотрансферазы (АЛТ) и аспартатаминотрасферазы 

(АСТ). Аналогично были обследованы 15 практи-

чески здоровых мужчин того же возраста. 

Бетаргин был рекомендован мужчинам с ЭД 

по 1 ампуле 3 раза в сутки на протяжении месяца. 

Одна ампула (10 мл) содержит 1 грамм L-аргинина, 

1 грамм бетаина и ионы цитрата [10]. 

Статистическую обработку полученных дан-

ных проводили с помощью стандартного пакета 

прикладных программ Statistica 6,0 (StatSoft Inc.) с 

использованием критерия Стьюдента и метода χ2. 

Данные представлены как среднее и ошибка сред-

него (Х ̅± 𝑆Х̅).  
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Исследование эректильной функции с помо-

щью опросника МИЭФ-5 выявило у большинства 

мужчин ЭД легкой степени (65,4%), а у 34,6% на-

блюдений была установлена ЭД средней степени. 

При этом уровни печеночных трансаминаз, ХС и 

ГЦ у обследуемых пациентов были достоверно 

выше относительно показателей у лиц контрольной 

группы на фоне сниженных средних значений уро-

вня Т и величин Т/Е2-соотношения (табл. 1). 

Таблица 1 

Динамика изучаемых показателей под влиянием терапии Бетаргином 

Показатель 

Больные с ЭД,  

n = 26 
 Практически  

 здоровые, 

 n = 15 До терапии После терапии 

МИЭФ-5, бал 16,7 ± 0,4* 19,2 ± 0,5*/** 24,2 ± 0,2 

Т, нмоль/л 15,1 ± 0,5* 15,5 ± 0,4* 18,5 ± 0,9 

Е2, нмоль/л 0,21 ± 0,01* 0,18 ± 0,01** 0,16 ± 0,01 

Т/Е2, ус.ед. 72,9 ± 2,1* 84,9 ± 2,8*/** 114,3 ± 5,3 

АЛТ, ЕД/л 42,1 ± 2,3* 36,8 ± 1,3*/** 31,7 ± 1,6 

АСТ, ЕД/л 43,7 ± 2,0* 38,4 ± 1,4*/** 32,8 ± 1,5 

ХС, ммоль/л 5,9 ± 0,2 * 4,8 ± 0,1** 4,6 ± 0,1 

ГЦ, мкмоль/л 14,1 ± 0,5* 12,7 ± 0,4*/** 10,2 ± 0,6 

Примечание: * - р < 0,05 относительно показателей у практически здоровых; 

 ** - р < 0,05 относительно показателей до терапии 

 

Необходимо отметить, что у пациентов не 

было клинических признаков гипогонадизма. Од-

нако, у 19,2% лиц был выявлен андрогенодефицит 

с колебаниями величин Т в пределах «погранич-

ного уровня» от 10,4 до 11,3 нмоль/л [18].  

После завершения лечения средние значения 

МИЭФ-5 достоверно выросли, хотя они и не до-

стигли средних величин контроля. Однако, у 30,8% 

мужчин наступила полная нормализация эректиль-

ной функции. При этом оценка частоты соответ-

ствия норме величин МИЭФ-5 методом χ2 показал 

существенное её возрастание после лечения (χ2 = 

7,24; Р < 0,01) (диаграмма 1). 

Диаграмма 1 

Частота нормализации эректильной функции после применения Бетаргина (%)

 
 

Необходимо отметить, что положительная ди-

намика величин МИЭФ-5 была не только у лиц с 

нормализацией эректильной функции, но и у 

остальных пациентов в процессе терапии. 

После завершения лечения средние величины 

уровня Т в крови не возрастали. В то же время про-

исходило существенное увеличение средних значе-

ний Т/Е2-соотношения не фоне уменьшения сред-

них величин Е2 (Р < 0,05). Эти изменения были ас-

социированы с достоверным снижением средних 
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величин АЛТ и АСТ, что свидетельствует о поло-

жительном влиянии препарата на функцию печени. 

По-видимому, этим можно объяснить улучшение 

обмена Т в печени, что приводило к возрастанию 

величин Т/Е2 или уровня относительной андрогени-

зации [4] (диаграмма 2). В свою очередь оптималь-

ный уровень андроген-эстрогенного баланса имеет 

важное значение для осуществления половой функ-

ции [19]. 

Диаграмма 2 

Соотношение тестостерон-эстрадиол и уровни трансаминаз до и после терапии Бетаргином 

 
 

После терапии существенно уменьшились 

средние значения концентрации ХС и ГЦ в крови. 

При этом была установлена нормализация средних 

величин уровня ХС. Положительная динамика био-

химических показателей является предпосылкой к 

улучшению эндотелиальной функции, так как 

дислипидемия и гипергомоцистеинемия являются 

факторами, которые способны уменьшить образо-

вание в эндотелиальных клетках NO [15]. Сниже-

ние уровня ХС может быть обусловлено как увели-

чением уровня относительной андрогенизации, так 

и положительным влиянием Бетаргина на липид-

ный обмен [10, 20]. Уменьшение ГЦ в крови, воз-

можно, является следствием усиления бетаинзави-

симого пути его реметилирования, а также гомоци-

стеинпонижающим эффектом аргинина [10, 12, 16]. 

Несмотря на то, что после лечения средние ве-

личины Т/Е2-соотношения, уровней АЛТ, АСТ и 

ГЦ в крови не достигали показателей контроля, ча-

стота их соответствия норме достоверно возрастала 

(табл.2). 

Таблица 2 

Частота соответствия норме тестостерон-эстрадиолового коэффициента, печеночных трансаминаз, 

уровней холестерина и гомоцистеина в крови до и после лечения у обследуемых пациентов 

Показатель 
До лечения, n = 26 После лечения, n =26 

Статистический показа-

тель 

n % n % χ2 Р 

Т/Е2, ус.ед. 4 15,4 12 46,2 4,42 < 0,05 

АЛТ, ЕД/л 11 42,3 19 73,1 3,86 < 0,05 

АСТ, ЕД/л 13 53,8 21 80,8 4,16 < 0,05 

ХС, ммоль/л 12 46,2 20 76,9 3,98 < 0,05 

ГЦ, мкмоль/л 14 53,8 22 84,6 4,42 < 0,05 

 

Это свидетельствует о существенном положи-

тельном влиянии Бетаргина на функцию печени, 

обмен ХС, ГЦ и Т (диаграмма 3). 
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Диаграмма 3 

Динамика результатов опросника МИЭФ-5, уровней тестостерона, гомоцистеина и холестерина в 

крови до и после лечения Бетаргином 

 
 

ВЫВОДЫ: 

Применение Бетаргина, который содержит L-

аргинин и бетаин у мужчин с ЭД на фоне наличия 

у них факторов, отрицательно влияющих на состо-

яние эндотелиальной функции, способствует улуч-

шению качества эрекций. Положительное влияние 

Бетаргина на половую функцию, по-видимому, 

обусловлено увеличением уровня относительной 

андрогенизации, снижением концентраций ХС и 

ГЦ в крови, и как следствие этого, возможного 

улучшения состояния эндотелиальной функции. 
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Аннотация 

В статье приводятся результаты изучения особенностей нарушений центральной, церебральной и пе-

риферической гемодинамики у участников ликвидации последствий аварии на Чернобыльской атомной 

электростанции, больных с мультифокальным атеросклерозом. 

Abstract 

The article presents the results of studying the peculiarities of central, cerebral and peripheral hemodynamics 

disorders in participants of the liquidation of consequences of the Chernobyl nuclear power plant accident, patients 

with multifocal atherosclerosis. 

Ключевые слова: мультифокальный атеросклероз, участники ликвидации аварии на Чернобыльской 

электростанции, гемодинамика центральная, церебральная, периферическая. 

Keywords: multifocal atherosclerosis, participants in the liquidation of the accident at the Chernobyl power 

station, hemodynamics central, cerebral, peripheral. 

 

Актуальность проблемы. И через 30 лет 

поcле аварии на Чернобыльской атомной электро-

станции (ЧАЭС) проблема совершенствования ле-

чения и реабилитации больных, которые прини-

мали участие в ликвидации ее последствий 

(УЛПА), остается актуальной и социально значи-

мой [1, 3-10; 8, 50-54].  


