
Введение. Обширные глубокие ожоги нередко со�
провождаются значительными нарушениями функ�
ции печени, при этом лабораторные признаки гепато�
депресcивного синдрома (печеночно�клеточной недо�
статочности) регистрируются уже в первые сутки по�
сле таких травм [1–4]. В начальном периоде ожоговой
болезни у пострадавших из�за нарушений централь�
ной и периферической гемодинамики, реологических
свойств крови развиваются блок печеночной цирку�
ляции, ишемия и последующая реперфузия органа —
основная причина свободнорадикального поражения
клеточных мембран как гепатоцитов, так и других
тканей организма [5, 6]. Гибель клеток печени при об�
ширных ожогах происходит и при индукции апоптоза
[7]. Нарастающая ожоговая токсемия приводит к по�
давлению желчеобразующей функции печени, синте�
за в ней протеинов, глюконеогенеза, микросомально�
го окисления, а в 30–40% случаев — к развитию ток�
сического гепатита [1, 8]. В гепатоцитах уменьшается
количество АТФ, снижается активность АТФ�азы
и цитохромоксидазы, уменьшается содержание мак�
роэргических соединений, происходит разобщение
окислительного фосфорилирования на фоне измене�
ния дыхания и газообмена. Вследствие последнего,

у пострадавших выражены нарушения белкового [9],
углеводного [10] и липидного обменов [5, 11], метабо�
лизма ксенобиотиков, в т.ч. фармакокинетика и фар�
макодинамика большинства лекарств [12]. Клиничес�
кие проявления печеночной недостаточности при
ожоговой болезни можно условно разделить на ран�
ние, (к которым относят гепатомегалию, цитолитиче�
ский и гепатодепрессивный синдромы) и поздние,
проявляющиеся холестатическим синдром [13, 14].

Одним из путей снижения тяжести печеночной не�
достаточности в этих условиях является использова�
ние гепатопротекторных препаратов. Особое внима�
ние привлекает комбинированный препарат аминоки�
слот, обладающий метаболическим, гепатопротектив�
ным, дезинтоксикационным действием. Его энергети�
ческая ценность — 1344 кДж/л (320 ккал/л); теорети�
ческая осмолярность — 770 мОсм/л; pH — 5,7–6,3.

Препарат позволяет корректировать аминокислот�
ные нарушения при печеночной недостаточности,
а также значительно улучшить переносимость белков
у больных циррозом печени, гепатитом и уменьшить
выраженность симптомов печеночной энцефалопатии. 

Целью исследования явилась оценка эффективно�
сти использования комбинированного аминокислот�
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Изучено влияние препарата аминокислот, обладающего метаболическим, гепатопротективным,
дезинтоксикационным действием, на функциональное состояние печени и тяжесть дисфункции ор�
гана у 44 пострадавших от обширных глубоких ожогов. Установлено, что использование препарата
аминокислот с гепатопротекторным эффектом оказывает существенное положительное влияние
в виде купирования явлений цитолитического и гепатодепрессивного синдромов у тяжелообожжен�
ных. При инфузии препарата отмечено достоверное снижение уровня билирубинемии на 70% и со�
держание трансминаз в крови на 150–200% (p<0,05).

Ключевые слова: ожоговая болезнь, обширные глубокие ожоги, токсический гепатит, печеночная
недостаточность, аминокислоты, гепатопротекторы.

The influence of a preparation of the amino acids, having metabolic, gepato�protective, detoxification by
action on functional from a liver and weight of dysfunction of body at 44 suffered from extensive deep burns is
studied. It is established that the use of this preparation has a significant positive impact in the form of reduc�
tion of cytolytic and hepatoprive syndromes in the severely burnt. Infusion of the preparation showed a signif�
icant decrease in bilirubinemia at 70% and the content in the blood transaminases at 150–200% (p<0,05).

Key words: burn disease, extensive deep burns, toxic hepatitis, liver failure, cytolytic syndrome, amino
acids, hepatoprotectors.



ного препарата в составе инфузионной терапии у по�
страдавших от обширных глубоких ожогов.

Материал и методы. Осуществлено проспектив�
ное, контролируемое рандомизированное исследова�
ние. Рандомизацию проводили по дню поступления
(четный/нечетный), методом случайных чисел.

Критерии включения в исследование: возраст па�
циентов от 18 до 50 лет; площадь глубоких ожогов бо�
лее 20% поверхности тела; индекс тяжести поражения
70–120 ед.; адекватная противошоковая терапия на
догоспитальном этапе, доставка в ожоговый центр
в первые 8 ч после травмы.

Критерии исключения из исследования: заведомо
прогностически благоприятный или неблагоприят�
ный исход ожоговой болезни (индекс тяжести пора�
жения менее 70 и более 120 ед.), отсрочка проведения
противошоковой терапии свыше 8 ч после травмы; су�
щественно отягощенный преморбидный фон — орга�
ническая патология ЦНС, почек, печени, сердца, лег�
ких; сахарный диабет; онкологические заболевания.

Комбинированный препарат, представляющий со�
бой раствор аминокислот (L�валин 10,08 г., L�изолей�
цин 10,4 г., L�лейцин 13,09 г., L�лизин 6,88 г., (соответ�
ствует L�лизина моноацетату) 9,71 г., L�метионин 1,1 г.,
L�треонин 4,4 г., L�фенилаланин 0,88 г., L�триптофан
0,7 г., L�аланин 4,64 г., L�аргинин 10,72 г., глицин 5,82 г.,
L�гистидин 2,8 г., L�пролин 5,73 г., L�серин 2,24 г., L�
цистеин 0,52 г., (соответствует N�ацетил L�цистеину)
0,7 г.; вспомогательные вещества: кислота уксусная ле�
дяная 4,42 г; вода для инъекций до 1000 мл; энергети�
ческая ценность — 1344 кДж/л (320 ккал/л); теорети�
ческая осмолярность — 770 мОсм/л; pH — 5,7–6,3), ис�
пользовали для лечения 18 пострадавших с обширны�
ми глубокими ожогами, госпитализированных в ожо�
говый центр Ленинградской областной клинической
больницы с июня по декабрь 2007 гг. Контрольную
группу составили 26 пациентов с аналогичной по тяже�
сти травмой, получавших во время проведения инфу�
зионной терапии глюкозо�солевые растворы с натив�
ными коллоидами, растворы аминокислот.

Во всех случаях пациентам проводили интенсивную
инфузионно�трансфузионную терапию, направленную
на купирование расстройств гомеостаза в остром пери�
оде ожоговой травмы и в период острой ожоговой ток�
семии. Оценка эффективности лечения осуществля�
лась путем клинико�инструментального обследования,
изучения в динамике клинических и биохимических
анализов крови, параметров гемостаза. Для оценки
функционального состояния печени исследовали коли�
чество общего белка сыворотки крови, его фракций, со�
держание альбумина, концентрацию билирубина, ас�
партат� и аланинаминотрансферазы (АсТ и АлТ),
фракций лактатдегидрогеназы (ЛДГ5), щелочной фос�
фатазы (ЩФ), мочевины и креатинина спектрофото�
метрически. Определяли протромбиновый индекс
(ПТИ) по Квику.

Критериями печеночной дисфункции считали: гепа�
томегалию (увеличение первого размера печени по
Курлову на 3 см и более); повышение уровня билиру�
бина до 30 мкмоль/л и более; ферментемию (АсТ и АлТ

до 80 ед./л и более, фракции ЛДГ5 до 640 нмоль/л и бо�
лее, ЩФ до 700 ед./л и более); гипопротеинемию (об�
щий белок 45–50 г/л); протромбин по Квику менее
60%; повышение уровня мочевины (до 15 ммоль/л и бо�
лее) и креатинина (до 200 мкмоль/л и более).

Полученные данные обрабатывали общеприняты�
ми методами вариационной статистики.

Результаты и обсуждение. Введение тяжелообож�
женным раствора аминокислот проводили внутри�
венно капельно со скоростью 1,0–1,25 мл/кг/ч (30–35
кап./мин), то есть 0,08–0,1 г аминокислот/кг/ч, начи�
ная с 2–3 суток после травмы на протяжении 10 су�
ток, что соответствовало периоду острой ожоговой
токсемии у обожженных.

Данные исследований позволяют считать, что об�
ширные глубокие ожоги сопровождаются развитием
у пострадавших цитолитического и гепатодепрессивно�
го синдромов уже к 2–3 суткам после травмы. Установ�
лено, что к исходу 72 ч после травмы у 38 из 44 (86,4%)
пациентов, включенных в исследование, при биохими�
ческом исследовании констатировано повышение ак�
тивности ферментов в плазме крови — АлТ до 66,4±7,1
нмоль/л, АсТ до 70,7±8,3 нмоль/л, ЛДГ (изофермента
ЛДГ5) до 688±7,1 нмоль/л; гипербилирубинемия (пре�
имущественно прямая реакция) — до 33,5±5,1 ммоль/л
на фоне снижения уровня общего белка до 56,3±4,5 г/л
и величины ПТИ до 81,8±5,9% (см. табл.).

По результатам исследования можно заключить,
что инфузии предлагаемого аминокислотного препа�
рата удовлетворительно переносятся пациентами и не
сопровождаются развитием осложнений, побочных
эффектов и токсического воздействия при пролонги�
рованном использовании. Клинико�лабораторная эф�
фективность препарата аминокислот с гепатопротек�
торным эффектом в виде уменьшения или исчезнове�
ния симптомов интоксикации, купированием клини�
ко�лабораторных проявлений цитолитического и ге�
патодепрессивного (печеночно�клеточной недостато�
чности) синдромов определялась уже к исходу пер�
вой недели после травмы.

В частности, к 7 суткам после травмы у 18 тяжело�
обожженных на фоне инфузий препарата отмечали
снижение общего билирубина на 34% (р<0,05), АлТ
и АсТ на 43% (р<0,05), а ЛДГ5 на 127% (р<0,05)
от уровня, констатированного при обследовании па�
циентов группы, не получавших препарат.

На 10 сутки после получения обширных глубоких
ожогов продолжение инфузии данного аминокислотно�
го лекарственного средства сопровождалось дальней�
шим снижением содержания в плазме общего билиру�
бина на 33% (р<0,05), АлТ и АсТ на 43% (р<0,05),
ЛДГ5 на 27% (р<0,05) по сравнению с параметрами, от�
меченными среди тяжелообожженных, включенных
в контрольную группу. К этому сроку достоверно улуч�
шались показатели, свидетельствующие о восстановле�
нии белоксинтетической функции печени, при этом со�
держание общего белка достигало 54,2±7,5 г/л (в конт�
рольной группе — на 8% меньше, р>0,05). Протромби�
новый индекс достигал 84,8±9,5%, что на 9,5% выше, чем
среди тяжелообожженных, не получавших препарат.
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У пострадавших с обширными глубокими ожога�
ми, получавших инфузию гепатопротекторных ами�
нокислот, прослежено достоверное снижение уровня
мочевины: к исходу 10 суток на фоне введения препа�
рата показатель оказался, на 22% ниже, чем среди па�
циентов контрольной группы.

У 4 пациентов с обширными глубокими ожогами,
площадь глубоких ожогов у которых превышала 45%
поверхности тела (соответствует критическим
и сверхкритическим поражениям), течение ожоговой
болезни у которых осложнилось развитием тяжелого
сепсиса, маркеры цитолитического и гепатодепрес�
сивного синдромов достоверно не отличались показа�
телей в контрольной группе. Однако у этих пациен�
тов использование комплексного аминокислотного
препарата сопровождалось отчетливым снижением
клинических проявлений ожоговой энцефалопатии,
о чем свидетельствовала положительная динамика
уровня сознания пострадавших. При тяжелом сепси�
се у обожженных, получавших препарат аминокислот
с гепатопротекторным действием, оценка уровня соз�
нания по шкале Глазго на 10 сутки после травмы со�
ответствовала 13,8±3,3 ед., тогда как среди аналогич�
ного контингента пациентов, не получавших препа�
рат, показатель составил 11,3±2,4 ед. (p>0,05).

Очевидно, что курсовое введение препарата амино�
кислот с гепатопротекторным действием в первые 10
суток после получения обширных глубоких ожогов
оказывает отчетливое позитивное влияние на функ�
циональное состояние печени и показатели гомеоста�
за у тяжелообожженных. В проведенном исследова�
нии курс инфузий данного препарата к исходу 10 су�
ток после травмы сопровождался достоверным сни�
жением содержания общего билирубина, АсТ, АлТ
и ЛДГ5 (р<0,05), тенденцией к повышению содержа�
ния общего белка в плазме крови тяжелообожжен�
ных, улучшению ПТИ, снижению содержания моче�
вины в плазме крови, что свидетельствует об улучше�
нии функций печени, снижению выраженности явле�
ний гепатодепресивного и цитолитического синдро�
мов. Кроме прямого действия, уменьшение уровня
индикаторных ферментов повреждения гепатоцитов
в плазме крови позволяет косвенно заключить о мем�

бранстабилизирующих и антиоксидантных эффектах
препарата, уже отмеченных рядом авторов [15, 16].

Заключение. Предварительные результаты приме�
нения комплексного препарата аминокислот для па�
рентерального питания позволяют заключить, что
препарат является эффективным средством патогене�
тического воздействия при токсическом поражении
печени на фоне ожоговой болезни. Использование
аминокислот с гепатопротекторным действием может
быть рекомендовано в качестве средства патогенети�
ческой терапии ожоговой токсемии. Его включение
в состав комплексной инфузионной терапии способ�
ствует повышению резистентности к травме и сниже�
нию выражение клинико�лабораторных проявлений
цитолитического и гепатодепрессивного синдрома.
Препарат способствует снижению уровня билируби�
на, активности трансаминаз крови, при этом на 5–7 су�
тки лечения показатели снижаются от исходного, со�
ответственно, на 70 и 150–200% [2, 4], позволяет кор�
ригировать аминокислотные нарушения при печеноч�
ной недостаточности, а также значительно улучшить
переносимость белков у обожженных при развитии
токсического гепатита, уменьшить выраженность сим�
птомов печеночной энцефалопатии. Его инфузия мо�
жет обеспечивать как терапевтическое воздействие,
так и являться компонентом парентерального пита�
ния (частичное и полное — при добавлении растворов
углеводов и жировых эмульсий) у тяжелообожжен�
ных. Применение гепатопротективного препарата по�
зволяет усилить направленное лечебное воздействие
на функциональное состояние печени и показано с це�
лью профилактики и лечения токсических гепатитов
у пострадавших с обширными глубокими ожогами.
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