
191

ЛПВП (Р<0,05) у детей с ожирением (0,91 (0,81–1,04)моль/л) при сравнении показателями 1-й (1,09 (0,86–
1,27)) моль/л) и групп сравнения (1,14 (1,02–1,32)) моль/л).

 Аполипопротеин А является главным белковым компонентом ЛПВП. Выявлено достоверное снижение 
концентрации АроА в сыворотке крови у детей 3-й (103,9 (95,23–109,7)) мг/дл) и 2-й группы (122,2 (108,9– 
132,0)) мг/дл) при сравнении с 1-й и группой. Между уровнем АроА и индексом Кетле отмечена отрицатель-
ная корреляционная связь (rs= –0,2604; ������������������������������������������������������������������p�����������������������������������������������������������������<0,05). У детей со сниженным уровнем АроА в 66,7% случаев выявле-
на наследственная отягощенность по АГ (37,8 — по линии матери, 20% — по линии отца и 8,9% по линии обоих 
родителей). Повышение уровня общего холестерина выявлено у 20% детей со сниженной концентрацией АроА.

Аполипопротеин Е (АроЕ) входит в состав жировых частиц хиломикронов и липопротеинов очень низ-
кой плотности, инициируя их захват и удаление из крови путем взаимодействия со специфическим рецепто-
ром на поверхности клеток печени. В исследовании было установлено достоверное повышение уровня АроЕ 
(Р<0,05) в сыворотке крови у детей у 2-й группы (3,78 (3,52–4,59)) мг/дл) и у детей 3-й группы (3,48 (2,87–
4,57)) мг/дл) при сравнении с контролем. Выявлена положительная корреляционная связь между показателя-
ми АроЕ и общего холестерина в сыворотке крови (rs= 0,2604; p<0,05). 

Таким образом, у детей с АГ и избытком массы тела и/или ожирением выявлены: наследственная 
отягощенность по АГ, сахарному диабету и ожирению; нарушения липидного (снижение уровня АроА и 
ЛПВП, повышение содержания триглицеридов и АроЕ в сыворотке крови) и углеводного обменов (нарушение 
толерантности к глюкозе); повышение индекса времени САД и ДАД; тенденция к гипертрофии миокарда 
левого желудочка. Данные изменения являются основными факторами риска развития и прогрессирования АГ 
у детей. Такие пациенты относятся к группе риска по развитию сердечно-сосудистых осложнений и требуют 
определенного терапевтического подхода.

RISK FACTORS OF DEVELOPMENT AND PROGRESSING OF ARTERIAL HYPERTENSION  
IN CHILDREN. 

O.N. Nesteruk, L.M. Belayeva, S.M. Korol, H.K. Khrustaleva, Е.A. Kolupaeva 

75 children with arterial hypertension aged from 9 to 17 were examined. Investigation included: anamnesis, 
clinical and biochemical characteristics of disease. As a result of the investigation clinical and biochemical features in 
children with arterial hypertension were revealed.  
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РАЗРАБОТКА ИНФУЗИОННЫХ РАСТВОРОВ НА ОСНОВЕ ВЫСОКООЧИЩЕННЫХ 
АМИНОКИСЛОТ С ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ ДЕТЕРМИНИРОВАННЫМ СОСТАВОМ 

Л.И. Нефёдов, А.В. Каравай, П.А. Каравай 
Гродненский государственный университет им. Я. Купалы;
Гродненский государственный медицинский университет

В современных условиях в комплексе лечения одно из ведущих мест занимает инфузионно-
трансфузионная терапия, в основе которой лежит применение кровезаменителей [1–5].
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Вместе с тем до настоящего времени не разработано эффективных трансфузионных сред, способных 
длительно циркулировать в крови, улучшать гемодинамику, микроциркуляцию и одновременно обладать на-
правленным метаболическим (регуляторным) действием на ключевые обменные реакции и функции. Так, ис-
пользование для инфузионной терапии плазмозаменителей способствует реализации одной или нескольких 
задач, оставляя не менее важные на втором плане, что усложняет максимально адекватное лечение [6].

В последнее время в экспериментальной и клинической трансфузиологии все большее предпочтение 
отдается разработке и применению многокомпонентных кровезамещающих растворов полифункционального 
действия. Значимое место в этом направлении занимают растворы искусственных смесей высокоочищенных 
субстанций аминокислот. При этом средства на основе аминокислот (Полиамин» (Россия), «Аминостерил КЕ 
10%» (ФРГ), «Вамин» (Швеция), «Фриамин» (США) и многие другие разработаны в первую очередь на осно-
ве суточной потребности в белке для поддержания положительного азотистого баланса и применяются пре-
жде всего с заместительной целью [1–8].

Кроме того, на основе органной специфики и особенностей межорганного метаболизма для 
реализации биохимически обоснованного действия отдельных аминокислот разработаны и применяются 
специализированные рецептуры их искусственных смесей, сочетающие условия парентерального 
питания и патогенетической коррекции патологии печени («гепааминозоли»), почек («нефроамины») или 
применения в педиатрической практике («аминопед»). Такие аминокислотные растворы содержат значимо 
больше (разветвленные) или меньше (ароматические, серосодержащие) количества отдельных субстанций 
аминокислот или включают главным образом (нефро) незаменимые аминокислоты. При оценке эффективности 
этой группы аминозолей пользуются результатами клинических лабораторных исследований и критериями 
их специфической фармакологической активности. Перечисленные свойства указанных аминозолей для 
парентерального питания на практике определяют необходимость их комбинированного (сочетанного или 
последовательного) применения со средствами других групп, что усложняет выполнение терапевтических 
мероприятий и способно вызвать аминокислотный дисбаланс [9–13]. 

Известно, что свободные аминокислоты представлены широким спектром родственных по химической 
структуре соединений, формирующих в физиологических жидкостях аминокислотный фонд. Количественное 
определение их пула способствует ранней диагностике различных заболеваний, включая диабет, рак, патоло-
гию сердечно-сосудистой системы, почек и печени [9–16]. 

Одновременно убедительно продемонстрировано, что устранение или коррекция изменений промежу-
точного обмена веществ при инфузионной терапии может быть достигнуто применением отдельных амино-
кислот и их дериватов в качестве универсальных природных биорегуляторов — соединений, влияющих не-
посредственно на механизмы клеточного метаболизма в физиологических (эндогенных) концентрациях. Это 
основано на многочисленных доказательствах значимости аминокислот не только в качестве строительных 
блоков для биосинтеза белков, но сигнальных молекул и модификаторов биологических реакций, предше-
ственников широкого спектра биорегуляторов, играющих ключевую роль в интеграции основных метаболиче-
ских потоков [14–19]. Накопленный опыт клинического использования отечественных и зарубежных средств 
отдельных высокоочищенных аминокислот («Таурин», «Лейцин», «Триптофан») или их миникомпозиций 
(«Тавамин», «Триптамин», «Нейрамин»,) свидетельствуют о возможности применения многокомпонентных 
растворов аминокислот с концентрацией каждого соединения, рассчитанной в соответствии с его метаболиче-
ским профилем в крови человека при конкретном заболевании [16–18].

Предлагаемая методология разработки рецептур новых многокомпонентных кровезамещающих рас-
творов на основе аминокислот и родственных соединений, предназначенных для коррекции метаболического 
дисбаланса, возникающего при различных заболеваниях, основана на применении результатов исследования 
закономерностей формирования аминокислотного фонда в биологических жидкостях и тканях человека при 
различных патологических состояниях. Состав и количества высокоочищенных аминокислот в таких инфузи-
онных кровезамещающих растворах должен определяется прежде всего их физиологическими (эндогенными, 
регуляторными) концентрациями, что отличает их от традиционно применяемых растворов аминокислот для 
парентерального питания, где содержание их компонентов рассчитывается исходя из суточной потребности в 
них организма человека без учета регуляторного действия вводимых соединений [20]. 

Предлагаемые для разработки многокомпонентные кровезамещающие растворы на основе аминокислот 
и их метаболитов благодаря высокой степени полифункциональности, биосовместимости, отсутствию 
антигенных свойств и стабильной гемодинамической эффективности, должны обладать комплексным 
действием в направлении «метаболического комфорта» и, сочетая в себе не только различные функции 
кровезаменителей, быть абсолютно безопасными, не вызывающими развитие аллергических реакций, 
предупреждающими развитие осложнений, вызванных повреждениями различного генеза. 

Методология наших разработок базируется: 
1. На исследовании физиологических концентраций свободных аминокислот, их производных, предше-

ственников и метаболитов и маркерных биохимических параметров у практически здоровых доноров и стра-
дающих различными патологиями.
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2. Создании единой базы данных по исследуемым показателям, построение эмпирической математи-
ческой модели, включающей патогенетические маркёры конкретной патологии и аминокислотные профили 
плазмы крови.

3. Разработке рецептур специализированных композиций инфузионных гемокорректоров на основе 
аминокислот и их производных.

Разработка и создание в Республике Беларусь новых многокомпонентных отечественных аминокис-
лотных смесей в соответствии с патогенетически детерминированными изменениями их физиологических 
концентраций для ликвидации аминокислотного дисбаланса и метаболической терапии по конкретным пока-
заниям является одним из элементов эксплуатации регуляторного действия соединений этого класса.

DEVELOPMENT OF INFUSION SOLUTIONS BASED ON HIGHLY PURIFIED AMINO ACIDS 
WITH PATHOGENETIC DETERMINISTIC COMPOSITION

L.I. Nefyodov, A.V. Karavay, P.A. Karavay 

As a practical application of the regulatory action of amino acids and their derivatives for the elimination of 
amino acid imbalance and metabolic therapy for specific indications proposes a methodology for the development 
of new multi-local amino acid mixtures according to the pathogenesis deterministic changes in their physiological 
concentrations. The methodology proposed development can be tested in collaboration with the Ministry of Health, 
specialized institutions NASB and GCST of Republic of Belarus.
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