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Покращення репродуктивних результатів: можливості L-аргініну

NB! Гестаційна гіпертензія і ЗВУР – ​тяжкі ускладнення вагітності, які асоціюються 
з неадекватним матково-плацентарним кровообігом. Вони – ​серед основних причин 
передчасних пологів, захворюваності та смертності новонароджених.

А. Dera і співавт. вивчали вплив L-аргініну на неонатальні результати при ускладнених вагітно-
стях. У проведеному ними дослідженні взяли участь дві групи жінок: з гестаційною гіпертензією 
(артеріальний тиск >140/90 мм рт. ст.) і зі ЗВУР (прогнозована маса тіла при народженні  
<10-го перцентилю за даними УЗД). Вагітних кожної групи розділили на дві підгрупи для  
призначення L-аргініну 3 г/добу перорально або плацебо додатково до стандартної терапії.
У вагітних, які приймали L-аргінін, отримано такі результати порівняно з плацебо:
• значне збільшення середньої маси тіла при народженні (2261 г vs 1864 г);
• значне збільшення середнього гестаційного віку при народженні (36,2 vs 34,3 тижня);
• значне покращення середньої оцінки за шкалою Апгар через 1 хв (8 vs 5) і 5 хв після 
народження (9 vs 7);
• значне зниження частоти випадків ацидозу, внутрішньомозкового крововиливу 
й респіраторного дистрес-синдрому в новонароджених;
• відсутність негативного впливу L-аргініну на будь-які неонатальні результати.

Висновки авторів дослідження
Прийом L-аргініну вагітними із гестаційною гіпертензією або ЗВУР є безпечним, може значно 
покращувати стан новонароджених після пологів та істотно знижує ризик розвитку тяжких 

ускладнень. У дослідженні К. Rytlewski і співавт. вивчали вплив низькодозової пероральної терапії 
L-аргініном на фетоплацентарний кровообіг жінок із ризиком передчасних пологів. Пацієнток 
рандомізували для отримання L-аргініну (3 г) або плацебо додатково до стандартної 
токолітичної терапії. Лікування продовжували до пологів.
У групі L-аргініну було отримано такі результати:
• значне зниження PI* у матковій і пупковій артеріях починаючи з 2-го тижня терапії;
• значне підвищення PI* у середній мозковій артерії починаючи з 3-го тижня терапії;
• значне підвищення цереброплацентарного індексу; 
• подальша нормалізація фетоплацентарного кровообігу з досягненням максимальної різниці 
з групою плацебо після 4 тижнів лікування;
• зазначені позитивні зміни фетоплацентарного кровообігу не корелювали з плазмовими 
рівнями L-аргініну, L-орнітину та оксиду азоту;
• зменшення потреби в токолітичних препаратах;
• збільшення середньої тривалості вагітності (37,2 vs 35,8 тижня);
• відсутність побічних ефектів, які могли бути пов’язані з прийомом L-аргініну.
Висновки авторів дослідження
У жінок із ризиком передчасних пологів пероральне введення L-аргініну, призначене 
додатково до стандартної токолітичної терапії, поступово нормалізує фетоплацентарний 
кровообіг і зменшує гіпоксію плода за рахунок NO-незалежних механізмів.

* РІ - пульсаційний індекс

Вплив L-аргініну на неонатальні результати при вагітностях,  
ускладнених затримкою внутрішньоутробного розвитку (ЗВУР)  

і гестаційною гіпертензією

L-аргінін модулює фетоплацентарний кровообіг  
із високим ризиком передчасних пологів

NB! Прееклампсія (поява гіпертензії та протеїнурії після 20-го тижня гестації) ускладнює 
6-8% вагітностей і є однією з основних причин ЗВУР, передчасних пологів, смертності  
новонароджених, розвитку ускладнень у матері.

К. Rytlewski і співавт. дослідили вплив L-аргініну на біофізичний профіль, фетоплацентарний 
кровообіг і неонатальні результати при прееклампсії. Вагітних рандомізували на дві групи для 
призначення L-аргініну в дозі 3 г/добу перорально або плацебо до пологів.
У групі L-аргініну було отримано такі результати:
• L-аргінін добре переносився вагітними, побічних ефектів у них не спостерігалося;
• протягом перших 2 тижнів лікування значно збільшилася середня маса плода (на 281 г vs 133 г 
у групі плацебо);
• після 2 тижнів терапії значно збільшилася кількість вагітних із високою оцінкою біофізичного 
профілю плода (8-10 балів);
• L-аргінін запобігав зростанню пульсаційного індексу (PI) пупкової артерії після 3 і 4-го тижнів 
лікування;
• L-аргінін підвищував PI середньої мозкової артерії після 2 і 4-го тижнів лікування;
• L-аргінін значно покращував цереброплацентарний індекс;
• у групі L-аргініну зареєстровано більше пологів природним шляхом 
(36,7 vs 13% у групі плацебо);
• призначення L-аргініну дозволило значно зменшити потребу в антигіпертензивних препаратах;
• у групі L-аргініну, на відміну від групи плацебо, не зафіксовано жодного випадку 
відшарування плаценти.

Висновки авторів дослідження
У вагітних з прееклампсією пероральна терапія L-аргініном є ефективною стратегією  
покращення стану плода і неонатальних результатів.

Вплив L-аргініну на стан плода і неонатальні результати  
при прееклампсії

Схеми прийому L-аргініну для покращення репродуктивних результатів  
(за даними клінічних досліджень)

Стан
L-аргінін розчин 

пероральний  
(5 мл = 1 г L-аргініну)

Основні результати, отримані  
в клінічних дослідженнях

Синдром полікіс
тозних яєчників

2 мл 4 р/ день, тривалий час  
у складі комплексної терапії Відновлення гонадної функції

Запліднення  
in vitro

5 мл 8 р/день, починаючи  
з 1-го дня менструального 
циклу у протоколі з агоністом 
гонадотропного рилізинг-
гормону

Збільшення товщини ендометрію, кількості 
зібраних фолікулів і перенесених 
ембріонів. Підвищення частоти випадків 
вагітності, що триває

Гестаційна 
гіпертензія
Затримка 
внутрішньоутроб
ного розвитку

5 мл 3 р/день, додатково 
до стандартної терапії

Збільшення гестаційного віку і маси тіла 
при народженні, покращення оцінки за 
шкалою Апгар, запобігання неонатальним 
ускладненням

Прееклампсія 5 мл 3 р/день, до пологів Покращення стану плода і неонатальних 
результатів

Олігогідрамніон 5 мл 3 р/день, до адекватного 
покращення індексу AFI

Нормалізація об’єму амніотичної рідини, 
покращення неонатальних результатів

Ризик передчас-
них пологів

5 мл 3 р/день, додатково 
до токолітичної терапії

Нормалізація фетоплацентарного 
кровообігу, зменшення гіпоксії плода

ЗУЗУ

L-аргінін регулює фетоплацентарний кровообіг

Пупкові 
артерії

Пупковий  
канатик

Материнська 
артерія

Міометрій

Амніон
Пластинка хоріона

Ворсинка хоріона

Капіляри 
ворсинок

Материнська 
кров

Капіляри 
плода

Пупкова 
вена

Тівортін, р-н для інфузій. Склад: 100 мл розчину містять 4,2 г аргініну гідрохлориду. Фарм. група. Кровозамінники та перфузійні розчини. 
Додаткові розчини для внутрішньовенного введення. Амiнокислоти. Аргініну гідрохлорид. Код АТХ B05X B01. Тівортін аспартат, р-н для 
перорального застосування. Склад: 5 мл розчину містять L-аргініну аспартату 1 г (L-аргініну — 0,57 г, кислоти аспарагінової — 0,43 г). 
Фарм. група.  Інші кардіологічні препарати. Амiнокислоти. Код АТХ С01Е. Фарм. властивості. Виявляє антигіпоксичну, мембраностабі-
лізуючу, цитопротекторну, антиоксидантну активність, активний регулятор проміжного обміну і процесів енергозабезпечення. Збільшує 
вміст у крові інсуліну, соматотропного гормону і пролактину, включається в процеси фібриногенолізу, сперматогенезу. Є субстратом для 
NО-синтази – ферменту, що каталізує синтез оксиду азоту в ендотеліоцитах. Препарат активує гуанілатциклазу і підвищує рівень ци-
клічного гуанідинмонофосфату (цГМФ) в ендотелії судин, зменшує активацію й адгезію лейкоцитів і тромбоцитів до ендотелію судин, 
пригнічує синтез протеїнів адгезії VCAM-1 і MCP-1, пригнічує синтез ендотеліну-1, який є потужним вазоконстриктором і стимулятором 
проліферації й міграції гладких міоцитів судинної стінки. Показання. Метаболічний алкалоз, гіперамоніємія, атеросклероз периферич-
них судин, діабетична ангіопатія, артеріальна гіпертензія, затримка розвитку плода і прееклампсія - в складі комплексної терапії та ін. 
Протипоказання. Підвищена чутливість до препарату. Тяжкі порушення функції нирок, гіперхлоремічний ацидоз; алергічні реакції в 
анамнезі; застосування калійзберігаючих діуретиків, а також спіронолактону. Інфаркт міокарда (у тому числі в анамнезі). Побічні реакції. 
Гіпертермія, відчуття жару, сухість у роті, нудота, зміни в місці введення, включаючи гіперемію, відчуття свербежу, реакції гіперчутливо-
сті, ангіоневротичний набряк, гіперкаліємія та ін.

РП МОЗ України №UA/9941/01/01, №UA/8954/01/01.
*Інформація наведена у скороченому вигляді. За повною інформацією звертайтесь до інструкції з медичного застосування препарату. 
Інформація для професійної діяльності медичних і фармацевтичних працівників.
Для розміщення у спеціалізованих виданнях, розповсюдження на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.

Материнська 
вена


