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Результаты проведенных в настоящее вре�
мя исследований указывают на то, что введе�
ние аргинина существенно улучшает эндоте�
лиальную функцию при различных клини�
ческих вариантах ишемической болезни
сердца (ИБС), артериальной гипертензии
(АГ) и других ассоциированных кардиологи�
ческих состояниях.

Ниже приведены результаты многоцентро�
вых и инициативных клинических исследова�
ний по изучению эффективности аргинина при
разнообразных кардиологических состояниях.

АГ. В клинических исследованиях выявлен
антигипертензивный эффект аргинина у раз�
ных категорий пациентов. Так, пероральное
введение аргинина значительно уменьшало
систолическое артериальное давление (АД) у
пациентов с гипертонией. Улучшение эндоте�
лийзависимой вазодилатации при приеме 6 г
L�аргинина установлено Lecacis J.P. и соавт. в
проспективном рандомизированном двой�
ном слепом исследовании с участием 35 па�
циентов с АГ. Прием L�аргинина значительно
улучшал дилатацию плечевой артерии, обус�
ловленную кровотоком.

Гиперхолестеринемия. Окисленный холес�
терин липопротеинов низкой плотности
(ЛПНП) повышает экспрессию аргиназы и
снижает уровень эндотелиальной NO�синтета�
зы в эндотелиоцитах, приводя к уменьшению
продукции NO. Улучшение эндотелиальной

функции и снижение окисления ЛПНП у
31 пациента со стабильной ИБС на фоне
перорального приема 10 г/сут L�аргинина в
течение 4 нед установлено в рандомизирован�
ном перекрестном исследовании (Yin W.H.,
2005). Lauer T. и соавт. показали увеличение
минимального диаметра просвета сосуда в
стенозированном сегменте без воздействия
на другие сегменты у пациентов с ИБС при
применении инфузии 150 мкмоль/мин L�арги�
нина. Кровоток в постстенотическом сегмен�
те увеличился на 24±3%. 

Стабильная стенокардия. При обследова�
нии пациентов с микрососудистой стенокар�
дией, принимавших 2 г L�аргинина 3 раза в
сутки в течение 4 нед, отмечено снижение
функционального класса стенокардии, сни�
жение систолического АД в покое, улучше�
ние качества жизни, повышение концентра�
ции L�аргинина (Palloshi A., 2004).

Острый коронарный синдром (ОКС). У па�
циентов с ОКС отмечается активация пери�
ферических Т�лимфоцитов, повышение
уровня белков острой фазы и усиление окси�
дативного стресса. J. George и соавторы, ис�
следовав пациентов с нестабильной стено�
кардией, подвергшихся чрескожному коро�
нарному вмешательству со стентированием,
выявили снижение системного роста актива�
ции периферических Т�лимфоцитов и мар�
керов оксидативного стресса, вызванных

повреждением сосудистой стенки при прове�
дении чрескожных вмешательств через 1 мес
терапии L�аргинином в дозе 6 г/сут.

Инфаркт миокарда (ИМ). Установлено, что
биодоступность оксида азота существенно
снижается при ИМ. B. Bednarz и соавт. в
мультицентровом рандомизированном двой�
ном слепом плацебо�контролируемом иссле�
довании, в котором приняли участие 792 па�
циента, через 24 ч после возникновения ИМ с
элевацией сегмента ST начавших перораль�
ный прием L�аргинина в дозе 3 г 3 раза в сут,
курсом 30 дней, выявили позитивную тенден�
цию в отношении возникновения значимых
клинических событий (у 24% пациентов по
сравнению с 27% группы плацебо).

Сердечная недостаточность (СН). Установ�
лено положительное влияние приема L�арги�
нина на показатели почечной гемодинамики
у больных с СН (Kawano H. и соавт., 2002).

Результаты рандомизированного двойного
плацебо�контролируемого исследования, в ко�
торое были включены пациенты с СН, свиде�
тельствовали об эффективности перорального
приема L�аргинина (5,6�12 г в день) в течение
6 нед. Пациенты, принимающие L�аргинин,
отмечали существенное улучшение общего
самочувствия, они становились более вы�
носливыми к физическим нагрузкам (Rector T.S.
и соавт., 1997).

У пациентов с тяжелой формой застойной
СН внутривенное введение L�аргинина обусло�
вило снижение частоты сердечных сокращений
(р<0,005), среднего системного АД (р<0,007) и
системного сосудистого сопротивления
(р<0,003), увеличение минутного сердечного
выброса (р<0,09) и систолического объема кро�
ви (р<0,008) (Bocchi E.A. и соавт., 2000).

В Украине также проведен ряд исследова�
ний по изучению клинических эффектов арги�
нина и использованию лекарственных препа�
ратов, в состав которых входит аргинин в меди�
цинской практике Алмакаева Л.Г и соавт.,
2011; Бабушкина А.В. и соавт., 2009; Дмитрен�
ко Н.П. и соавт., 2008; Степанов Ю.М. и соавт.,
2004; Топчий И.И. и соавт., 2008.

Результаты этих исследований обусловили
более широкое внедрение в клиническую
практику лекарственных препаратов, в состав
которых входит аргинин. Наиболее широко ар�
гинин используется в кардиологической прак�
тике в качестве кардиоцитопротектора с широ�
ким спектром терапевтического действия.

Среди препаратов, содержащих аргинин, в
последнее время особый интерес вызывает
препарат Кардиоаргинин�Здоровье, выпуска�
емый ООО «Фармацевтическая компания
«Здоровье».

Кардиоаргинин�Здоровье представляет со�
бой комбинированный препарат на основе
аминокислоты аргинина, в состав которого
входят диаргинина сукцинат, аргинина аспара�
гинат, калия аспарагинат, магния аспарагинат.

Такое сочетание обусловливает положи�
тельные клинические эффекты препарата,
заключающиеся в снижении АД и устранении
ишемии миокарда, улучшении коронарного
кровообращения, устранении эндотелиальной
дисфункции. Кроме того, препарат обладает
антигипоксическими, мембраностабилизиру�
ющими и антиоксидантными свойствами.

Антигипертензивное действие Кардиоар�
гинина�Здоровье объясняется свойствами ар�
гинина как донора оксида азота усиливать эн�
дотелийзависимую вазодилатацию.

Кардиопротекторный эффект препарата
обусловлен способностью аргинина, аспара�
гината и сукцината активировать процессы
энергообеспечения сердечной мышцы, обмен
протеинов в миокарде, стимулировать синтез
аминокислот, аминосахаров и нуклеотидов.

Кроме этого аргинин, аспарагинат и сук�
цинат активируют ферментативный процесс
цикла Кребса, стимулируют утилизацию
жирных кислот и глюкозы клетками, оказывают

положительный эффект на процессы энерго�
обеспечения клетки.

По результатам второй фазы клинического
исследования, проведенного под руковод�
ством академика Г.В. Дзяка установлена высо�
кая эффективность и хорошая переносимость
препарата Кардиоаргинин�Здоровье, кото�
рый обладал хорошим клиническим, гемоди�
намическим и лабораторным профилем безо�
пасности. Авторы исследования рекомендуют
с целью оптимизации стратегии лечения
включать препарат Кардиоаргинин�Здоровье
в схему базисной терапии больных с хрони�
ческой болезнью сердца, стабильной стено�
кардией II�III функционального класса [28].

Нами проведено исследование по эффек�
тивности и переносимости Кардиоаргинина�
Здоровье (ООО «Здоровье», Харьков, Украи�
на) в сочетании с базисной терапией без при�
менения препаратов, влияющих на метабо�
лизм миокарда у пациентов со стенокардией
напряжения, сочетающейся с другими кардио�
логическими состояниями (АГ, СД, пост�
инфарктный кардиосклероз). 

Проведено обследование и лечение 27 па�
циентов со стенокардией напряжения ІІ�ІІІ
функционального класса в сочетании с АГ
(18), СД (7) и постинфарктным кардиоскле�
розом (2).

Базисная терапия включала назначение
бета�адреноблокаторов, антагонистов каль�
ция, статинов, ингибиторов АПФ и антиагре�
гантов. Пациенты с СД получали сахаросни�
жающую терапию.  

Кроме базисной терапии, всем пациентам в
терапию включали Кардиоаргинин�Здоровье
по 5 мл внутривенно капельно на 100 мл 0,9%
раствора хлорида натрия 1 раз в сутки в течение
10 дней с дальнейшим назначением кардиоар�
гинина в виде сиропа по 2 дозы в день, в тече�
ние 20 дней.

Критериями эффективности терапии бы�
ли: частота приступов стенокардии за неде�
лю, число принятых таблеток нитроглицери�
на, оценка общего состояния отдельно вра�
чом и пациентом (выраженная в баллах).

Результаты проведенных исследований
свидетельствуют, что после проведенного ле�
чения (через месяц от начала терапии) у паци�
ентов статистически достоверно уменьшается
число приступов стенокардии и число приня�
тых таблеток нитроглицерина (уменьшение
отмечено у 88,9% пациентов). Одновременно
отмечено улучшение кровоснабжения мио�
карда левого желудочка (по данным ЭКГ) и
улучшение общего состояния больных соглас�
но самооценке пациента и оценке врачом.
У 53% пациентов со стенокардией напряже�
ния II функционального класса и 60% паци�
ентов III функционального класса диагности�
ровали снижение функционального класса
стенокардии. Применение препарата Кардио�
аргинин�Здоровье у пациентов со стабильной
стенокардией II�III функционального класса,
ассоциированной с СД, обеспечивает анало�
гичный клинический эффект, который суще�
ственно – на 30�50% – превышает аналогич�
ный у пациентов без СД. Включение в комп�
лексную терапию препарата Кардиоаргинин�
Здоровье способствует снижению АД у паци�
ентов в 68% случаев, из которых в 64% достиг�
нут целевой уровень АД. Одновременно 74%
пациентов отмечали уменьшение жалоб на го�
ловокружение, улучшение памяти и внима�
ния, что было расценено нами как улучшение
мозгового кровообращения.

Таким образом, полученные нами данные
свидетельствуют о том, что применение
Кардиоаргинина�Здоровье при ассоцииро�
ванных кардиологических состояниях обес�
печивает кардиопротекцию миокарда в усло�
виях ишемии и нормализует АД.

Список литературы находится в редакции.

Кардиальные эффекты аргинина
и эффективность кардиоаргинина 

при сердечно�сосудистой патологии
Аргинин – условно�незаменимая аминокислота, являющаяся необходимым предшественником для синтеза белков
и многих биологически важных молекул. Кроме того, аргинин является субстратом синтеза оксида азота (Boger R.H, 2007),
выполняющего разнообразные функции и обеспечивающего разнообразные кардиальные эффекты.
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