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ІНТЕНСИВНА ТЕРАПІЯ

ОГЛЯД

Аргинин и глутаминовая кислота –  амино-
кислоты, выполняющие регуляторные функции 
в организме. Аргинин снижает уровень токсич-
ных продуктов обмена азотсодержащих веществ 
–  аммиака и обеспечивает гепатоциты энергией.

Обезвреживание аммиака в организме происхо-
дит в основном в гепатоцитах. Если работа печени 
нарушена (при острой и хронической печеночной 
недостаточности), страдает и аммиакнейтрализу-
ющая функция, что сопровождается значитель-
ной гипераммониемией. При таких состояниях 
основным продуктом обмена белков и амино-
кислот становится аммиак, который обладает 
высокой цитотоксичностью.

Даже в небольших количествах аммиак ока-
зывает токсическое действие на центральную 
нервную систему (нормальное содержание –  11-
32  мкмоль/л). При хронической гипераммоние-
мии наблюдаются признаки энцефа лопатии. 
Симптомами аммиачного отравления являются 
тремор, спутанность сознания, в тяжелых слу-
чаях –  кома, влекущая за собой летальный исход. 
Эти ответные реакции развиваются при повы-
шении концентрации аммиака в крови и тканях 
головного мозга всего в 2-3 раза. Предельно до-
пустимой считается концентрация 60 мкмоль/л. 
А ммиачная интоксикация является важным 
этио логическим фактором печеночной комы. 
Именно поэтому терапевтические мероприятия, 
направленные на защиту печени, выступают не-
обходимым элементом эффективной интенсивной 
терапии. Целью лечения является в первую оче-
редь снижение уровня аммиака в крови.

 Аргинин способствует обезвреживанию ам-
миака в орнитиновом цикле синтеза мочевины,  
а также выведению его из центральной нервной 
системы и экскреции из организма. Благодаря 
этим свойствам аргинина достигается снижение 
общетоксических, в том числе нейротоксических, 
эффектов аммиака [5].

Аргинин оказывает также гепатопротекторное 
действие, что обусловлено его антиоксидантным, 
анти гипоксическим и мембраностабилизирую-
щим свойствами. Он обладает выраженным гепа-
тотропным эффектом – улучшает энергетический 
обмен в гепатоцитах путем первичного накопления 
креатинфосфата. Это позволяет использовать его 
для скорейшего восстановления функций печени. 
Способность аргинина к угнетению перекисного 
окисления липидов и снижению активности ци-
толитических ферментов определяет его мембра-
ностабилизирующее и антиокси дантное действие. 
Аргинин улучшает микроциркуляцию, устраняет 
венозный стаз в системе воротной вены [1, 2].

   Использование комбинации аргинина и глу-
тамата для лечения больных вирусным гепати-
том  А дает четко выраженный детоксицирующий 
эффект. Последний проявляется ликвидацией 
симп томов инфекционного токсикоза в среднем на 
4,9  дня раньше, чем в контрольной группе. В  ос-
новной группе средняя продолжительность жел-
тушного периода составила 7,6 дня, т.  е. в 1,9 раза 
меньше, чем в контрольной группе. Биохимиче-
ские показатели, характеризующие функциональ-
ное состояние печени (билирубин, АлАТ, АсАТ, 
тимоловая проба) в основной группе нормализо-
вались на неделю раньше, чем в контрольной [9].

При а лкогольной и н токси кац и и арг и н и н 
стимулирует утилизацию алкоголя в моноок-
сигеназной системе печени, предупреждает уг-
нетение ключевого фермента утилизации эта-
нола –  а лкогольдеги д рогеназы. Он  ускоряет 
инактивацию и экскрецию токсических продук-
тов метаболизма этанола за счет увеличения об-
разования и окисления янтарной кислоты. Глу-
тамат нейтрализует действие алкоголя на ЦНС 
за счет нейромедиаторных свойств. Это обуслав-
ливает выраженные антитоксический и отрез-
вляющий эффекты.

Исследование, целью которого являлось обоб-
щение опыта неотложной терапии у больных с 
острым алкогольным отравлением, показало сле-
дующее. Так, включение в комплекс интенсивной 
терапии больных алкогольным делирием на фоне 
острой инфекционной патологии детоксицирую-
щих препаратов аргинина глутамата в сочетании 
с энтеросорбцией способствует ускорению вы-
хода  из психотического состояния и уменьше-
нию продолжительности синдрома церебрасте-
нии [11].

При лечении токсических поражений печени 
патогенетически оправданным считается на-
значение препаратов аминокислот. Последние 
служат  основным структурным материалом для 
синтеза белков клеточных мембран, рецепторов, 
ферментов, пептидных гормонов и других био-
логически активных соединений. Одной из важ-
нейших является аминокислота аргинин –  пред-
шественник орнитина, цитрулина, глутамата, 
глутамина, глутатиона, гамма-аминомасляной 
кислоты, спермитина и других соединений [7].

Применение такого сочетания аминокислот, как  
аргинина глутамат (Аргитек), позволяет активи-
ровать детоксикационную функцию печени. Это 
сопровождается выраженным гипоаммониемиче-
ским эффектом, стабилизацией клеточных мем-
бран гепатоцитов. Благодаря ингибирующему дей-
ствию на процесс перекисного окисления липидов 
в гепатоцитах, активизирующийся при патологии, 
удается предотвратить развитие цитолитического 
синдрома и повысить антиоксидантную защиту 
печени.  

Аргинин уменьшает перекисное окисление ли-
пидов, снижает содержание свободных жирных 
кислот и возобновляет процесс этерификации 
холестерина. Он не только восстанавливает де-
токсикационную функцию печени, но и защи-
щает ее от патологических воздействий, являясь 
эффективным гепатопротекторным средством. 
Глутаминовая кислота, участвующая в синтезе 
глутатиона и гамма-амино масляной кислоты, 
усиливает антиоксидантное действие препарата.

Исследование эффективности использования 
комбинации аргинина и глутамата в комплекс-
ной интенсивной терапии тяжелых отравлений 
грибами показало, что данный препарат улучшает 
течение заболевания и снижает летальность. В 
сравнении с контрольной группой, в основной 
группе достоверно сокращалось время компен-
сации функции печени, центральной нервной 
системы, наблюдалось меньшее количество кли-
нических проявлений гипокоагуляции и геморра-
гического синдрома, а также уменьшалось время 
лечения в отделении реанимации [10].

Благодаря лекарственной форме в виде гото-
вой стерильной  инфузии для парентерального 
 введения применение Аргитека удобнее для ме-
дицинского персонала по сравнению с аналогами 
в ампулах.

Аргитек обладает хорошей переносимостью 
и практически не вызывает развития побочных 
эффектов.

 Аргитек улучшает течение вирусного гепатита: 
нивелируются проявления цитолитического син-
дрома, снижается уровень билирубина в сыво-
ротке крови, нормализуется синтез белка в пе-
чени. Комплексное терапевтическое действие 
препарата при остром гепатите препятствует 
хронизации воспалительного процесса. Аргитек 
предупреждает развитие печеночной комы у боль-
ных циррозом печени.

 Аргитек рекомендован к применению в ком-
плексной терапии острых и хронических состоя-
ний различной этиологии –  вирусных гепатитов, 
отравлений гепатотропными ядами (бледной поган-
кой, химическими веществами и лекарственными 
средствами), цирроза печени, лептоспироза, пече-
ночной энцефалопатии, прекомы и комы, сопро-
вождающихся нарушением обмена азота и гипер-
аммониемией [6]. Аргитек показан в  терапии 
острой алкогольной интоксикации средней и тя-
желой степени, в том числе алкогольной энцефало-
патии. Также он применяется в составе комплекс-
ной терапии расстройств, возникших вследствие 
острого алкогольного отравления. Помимо того что 
Аргитек является безопасным и эффективным пре-
паратом с подтвержденным лечебным действием, 
он также отличается экономической дос тупностью.
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Подготовила Ирина Дука  

Применение готовой инфузии L-аргинина  
глутамата «Аргитек» в интенсивной терапии  

неотложных состояний
L-аргинин и глутаминовая кислота участвуют во многих метаболических процессах 
клеток печени. Широкий спектр их фармакологического воздействия обуславливает 
создание и разработку на их основе многочисленных лекарственных средств. 
Фармакодинамические свойства данных препаратов находят применение в терапии 
неотложных состояний [1]. 
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