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Мета – проаналізувати дані літератури щодо ролі амінокислот, зокрема, аргініну, бетаїну і карнітину в педіатричній практиці.
Пошук інформації здійснено в базах даних «Web of Science», «Scopu»s, «PubMed Central», «Google Scholar» за такими ключовими словами: 
«аmino acids», «arginine», «betaine», «carnitine», «riboflavin», «children». Амінокислоти беруть участь у багатьох метаболічних процесах, зокрема, 
у виробленні гормонів, нейротрансмітерів і ферментів, сприяють синтезу нуклеотидів, підтриманню окислювально-відновного балансу, 
функції клітин і організму. За даними літератури, вони відіграють фундаментальну роль у дитячому віці в побудові тканин, підтриманні роз-
витку мозку, що важливо для когнітивного розвитку, уваги і пам’яті, підтримують імунну систему і здатність організму відновлюватися після 
стресів, травм і фізичних навантажень. Окрім фізіологічних функцій, амінокислоти ще є активними терапевтичними інгредієнтами, які за-
стосовуються в профілактиці й лікуванні різних захворювань, зокрема, нервової, серцево-судинної, травної, імунної, ендокринної систем. 
Аргінін може сприяти поліпшенню кровопостачання органів, що зазнають стресу під час інтоксикації, наприклад, печінки і нирок, а також 
стимулювати обмінні процеси й виведення токсинів. Карнітин може підтримувати енергетичний баланс організму, сприяючи використанню 
жирних кислот як джерела енергії, що дає змогу відновити організм після інтоксикації. Бетаїн може допомогти поліпшити детоксикацію, 
підтримати функцію печінки і зменшити рівень токсичних речовин в організмі. Рибофлавін завдяки антиоксидантним властивостям може 
зменшувати ушкодження клітин, викликане вільними радикалами, що виникають під час інтоксикації.
Висновки. Комбінація амінокислот аргініну, бетаїну і карнітину із рибофлавіном може бути надзвичайно корисною в педіатрії, оскільки 
кожен із цих компонентів має специфічні властивості, які можуть доповнювати один одного, забезпечуючи комплексне підтримання здоров’я 
дітей при різних станах (інтоксикаційному синдромі, метаболічних порушеннях, відновленні після захворювань тощо).
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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The use of a combination of amino acids (arginine, betaine, and carnitine) and riboflavin in pediatric 
practice (review article)
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Aim – to analyze the literature data on the role of amino acids, in particular arginine, betaine and carnitine in pediatric practice.
Information was searched in the Web of Science, Scopus, PubMed Central, Google Scholar databases using the following Keywords: amino acids, 
arginine, betaine, carnitine, riboflavin, children. Amino acids are involved in many metabolic processes, in particular in the production of hormones, 
neurotransmitters and enzymes, contribute to the synthesis of nucleotides, maintenance of redox balance, cell and organism function. According to 
the literature, they play a fundamental role in childhood in building tissues, supporting brain development, participating in the synthesis of neurotrans-
mitters, which is important for cognitive development, attention, and memory, supporting the immune system and the body’s ability to recover from 
stress, injuries, and physical exertion. In addition to their physiological functions, amino acids are also active therapeutic ingredients used in the 
prevention and treatment of various diseases, including those of the nervous, cardiovascular, digestive, immune and endocrine systems. Arginine 
can help improve blood flow to organs that are stressed during intoxication, such as the liver and kidneys, and stimulate metabolism and the elimina-
tion of toxins. Carnitine can help maintain the body’s energy balance by promoting the use of fatty acids as an energy source, which helps the body 
recover after intoxication. Betaine can help improve detoxification, support liver function, and reduce toxic substances in the body. Riboflavin, due to 
its antioxidant properties, can reduce cell damage caused by free radicals that occur during intoxication.
Conclusions. The combination of the amino acids arginine, betaine, carnitine and the addition of riboflavin can be extremely useful in pediatrics, 
since each of these components has specific properties that can complement each other, providing comprehensive support for children’s health.
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Амінокислоти є основними будівельни-
ми блоками білків і азотистих основ 
для таких сполук, як нейромедіатори 

і гормони. Вони відіграють важливу роль у роз-
витку і функціонуванні організму, беруть участь 
у багатьох метаболічних процесах, зокрема, у ви-
робленні гормонів, нейротрансмітерів і фермен-
тів, сприяють синтезу нуклеотидів, підтриман-
ню окислювально-відновного  балансу, 

функціонуванню клітин і організму [52,66]. Амі-
нокислоти є ключовими поживними речовина-
ми для імунних клітин, які мають специфічні 
потреби в амінокислотах, а стимуляція фактора 
росту й активація Т-клітин індукують їхню 
швидку проліферацію і збільшують експресію 
транспортера амінокислот. Крім того, вони віді-
грають важливу роль у детоксикаційних проце-
сах організму [17,24,48].
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За даними літератури, у дитячому віці амінкис-
лоти беруть участь у побудові тканин, підтриман-
ні розвитку мозку, синтезі нейротрансмітерів, що 
важливо для когнітивного розвитку, уваги 
і пам’яті, підтримують імунну систему і здатність 
організму відновлюватися після стресів, травм 
і фізичних навантажень [44,47].

Загалом, амінокислоти є основою для багатьох 
біохімічних процесів, які підтримують фізіоло-
гічний розвиток організму дитини в різні вікові 
періоди.

Мета огляду – проаналізувати дані літератури 
щодо ролі амінокислот, зокрема, аргініну, бетаїну 
та карнітину, у педіатричній практиці.

Окрім фізіологічних функцій, амінокислоти 
ще є активними терапевтичними інгредієнтами, 
які застосовуються в профілактиці й лікуванні 
різних захворювань, зокрема, нервової, серцево-
судинної, травної, імунної, ендокринної систем 
для поліпшення стану хворої  людини 
[42,46,53,63]. Тому вивчення метаболізму аміно-
кислот при захворюваннях у дітей є важливою 
складовою педіатрії, оскільки ці порушення мо-
жуть призводити до серйозних захворювань, і ви-
явлення метаболічних змін амінокислот може 
бути корисним для лікування хвороб, у т.ч. дитя-
чого віку [33].

Останніми десятиліттями з’явилися дані, що 
комбінація деяких амінокислот, наприклад, аргі-
ніну, бетаїну і карнітину, може бути надзвичайно 
корисною для дітей, тому що кожен із цих компо-
нентів має специфічні властивості, які можуть 
доповнювати один одного, забезпечуючи комп-
лексне підтримання здоров’я дітей при різних 
станах (інтоксикаційному синдромі, метаболіч-
них порушеннях, відновленні після захворювань 
тощо) [53,60].

Аргінін – незамінна амінокислота, яка природ-
но міститься в червоному м’ясі, птиці, рибі і мо-
лочних продуктах. Аргінін стимулює секрецію 
гормонів (наприклад, інсуліну, пролактину, глю-
кагону, соматотропного гормону) і відіграє клю-
чову роль в азотному гомеостазі за рахунок утво-
рення сечовини [28,43].

В організмі людини аргінін, як і всі амінокис-
лоти, присутній в їжі або харчових добавках, 
всмоктується в тонкий кишечник, зокрема, в ді-
лянці щіткової облямівки ентероцитів, за допо-
могою активного натрійзалежного транспорту-
вання в  парацелюлярній ділянці слизової 
оболонки кишечника. Ентероцити використову-

ють поглинений аргінін для певних функцій, тоді 
як надлишок транспортується через портальну 
циркуляцію печінки. Амінокислоти від ентеро-
цитів до спланхнічного кровообігу транспорту-
ються через ділянку базальної мембрани, гідро-
фільні канали або парацелюлярну ділянку. 
Ідентифіковано шість систем транспортування 
амінокислот через клітинну мембрану, лише дві 
з яких є винятковими для основних амінокислот, 
таких як аргінін [10,12,19,40].

Більшість авторів вказує, що аргінін насампе-
ред є детоксикантом, а вже потім діє як протектор 
клітин печінки. Аргінін є основним субстратом 
утворення енергії в циклі Кребса, що поліпшує 
роботу цитохромоксидазної системи (цитохром 
С450), посилює детоксикаційну функцію печін-
ки. Крім того, амінокислота поліпшує мікроцир-
куляцію у печінці, насичує її киснем, нормалізує 
гепатопортальну гемодинаміку та внутрішньоклі-
тинний обмін у гепатоцитах, стимулює їхню ак-
тивність, зменшує гіпоксію і запалення з подаль-
шою регенерацією гепатоцитів [7,9].

Аргінін у літературі описано як молекулу ен-
догенного месенджера, яка бере участь у різно-
манітних ендотелійзалежних фізіологічних ефек-
тах у  серцево-судинній системі, а  також як 
попередник оксиду азоту, критичного компонен-
та релаксуючого фактора, отриманого з ендоте-
лію [55]. За даними літератури, L-аргінін є суб-
стратом для ендогенного синтезу оксиду азоту, 
який є універсальним вазодилятатором і антиок-
сидантом, впливає на розширення кровоносних 
судин, васкулярну репарацію, імунну відповідь 
і поліпшує мікроциркуляцію в усіх органах і тка-
нинах організму. L-аргінін сприяє утворенню не-
токсичного продукту обміну аміаку – сечовини, 
що забезпечує зв’язування та виведення кінцевих 
продуктів обміну й підтримання азотистого ба-
лансу. Крім того, амінокислота аргінін є субстра-
том для синтезу креатину, що забезпечує налаго-
дження енергетичного метаболізму в клітині 
й стимуляцію процесів у циклі Кребса, сприяє 
поліпшенню роботи цитохромоксидазної системи 
(цитохром P450), що посилює детоксикаційну 
функцію печінки та прискорює виведення ток-
сичних речовин. Відома роль L-аргініну в забез-
печенні метаболічного й анаболічного ефектів, 
нормалізації внутрішньоклітинного обміну в ге-
патоцитах [6,8]. Після відкриття біологічної ролі 
оксиду азоту питання нутриціологічного забез-
печення організму аргініном, а також ендогенно-
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го його синтезу обговорюються на поважних на-
укових форумах, стають підставою для 
розроблення нових лікарських засобів і нутри-
цевтиків [4,12].

Фізіологічна потреба тканин і органів в аргіні-
ні задовільняється його ендогенним синтезом 
або надходженням з їжею, проте в умовах стресу 
або хвороби нестача амінокислот стає суттєвою. 
Аналіз літератури останніх років дає змогу 
стверджувати, що потреба в аргініні різко зрос-
тає при станах, що супроводжуються переважан-
ням катаболічних процесів (інфекціях, стресах, 
травмах). Аргінін посилює знешкодження аміаку 
в печінці, сприяючи перетворенню аміаку на се-
човину, зв’язує токсичні іони амонію, що утворю-
ються в разі катаболізму білків у печінці, тому, 
зокрема, L-аргінін рекомендують використову-
вати для лікування гострої гіперамоніємії 
[30,41]. Отже, аргінін може бути корисним у лі-
куванні дітей з явищами інтоксикації, зокрема, 
у тих випадках, коли інтоксикація пов’язана з по-
рушеннями метаболізму, такими як гіперамоні-
ємія (підвищений рівень аміаку в крові) або ток-
сичні  ураження,  що супроводжуються 
порушенням обміну амінокислот. Окрім того, 
його можна рекомендувати дітям із порушенням 
харчування або затримкою росту для поліпшен-
ня метаболізму.

Бетаїн – триметильне похідне гліцину (триме-
тилгліцин), що бере участь у біосинтезі фосфолі-
підів клітинних мембран, може функціонувати як 
альтернативний донор метильних груп для циклу 
«метіонін-гомоцистеїн» і виступає в ролі осно-
вного осмоліту в мозку і нирках для регулювання 
об’єму клітин [31]. Бетаїн є амінокислотою з до-
веденими функціональними властивостями і не-
достатньо використаним потенціалом. Найпоши-
ренішими харчовими джерелами бетаїну є буряк, 
шпинат і цільні зерна, такі як кіноа, пшеничні та 
вівсяні висівки, коричневий рис, ячмінь тощо. Ця 
цінна сполука набула популярності як інгредієнт 
нових і функціональних харчових продуктів за-
вдяки перевагам для здоров’я, які вона може на-
дати [16].

У Сполучених Штатах Америки бетаїн загалом 
визнається загально безпечним інгредієнтом, 
у Європі він схвалений для використання в про-
дуктах харчування від Європейської Комісії, що 
дозволяє безпечно вживати бетаїн в їжу в кіль-
кості не менше 500 мг на порцію їжі. Це пов’язано 
з внеском бетаїну в цикл метіоніну [13]. Будучи 

важливим донором метилу і регулятором осмо-
тичного тиску, бетаїн бере участь у регулюванні 
метіонін-гомоцистеїнового циклу, який відіграє 
життєво важливу роль у різноманітних фізіоло-
гічних діях організму [16,36,64]. Бетаїн допомагає 
перетворювати гомоцистеїн в інші корисні речо-
вини, підтримуючи здоровий рівень цієї аміно-
кислоти в крові [2]. Оскільки одна з основних 
функцій бетаїну – донатор метилу, дієта, яка 
може бути багатою на вуглеводи, але дефіцитною 
на холін або бетаїн, призведе до гіпометилювання 
гомоцистеїну та фосфатидилетаноламіну і клініч-
но до стеатозу печінки й запаленню. Це показує 
S. Sookoian у дослідженні типу «випадок–конт
роль», у якому рівні бетаїну значно знижені в па-
цієнтів з алкогольною хворобою печінки, на від-
міну від пацієнтів із неалкогольною жировою 
хворобою печінки [39,54].

Харчовий бетаїн як донатор метилу відновлює 
гомеостаз метіоніну в клітинах і має низку корис-
них біологічних ефектів унаслідок антиоксидант-
ної, протизапальної та антинекротичної дії 
[23,29,62].

У клітинах Купфера, резидентних макрофагах 
печінки, бетаїн слугує осмолітом і запобігає спри-
чиненому гіперосмолярністю пригніченню ви-
вільнення фактора некрозу пухлини α, індукції 
утворення простагландину та експресії циклоок-
сигенази 2, тим самим модулюючи імунну систе-
му. Бетаїн також відіграє важливу регуляторну 
роль органічних осмолітів на АТФазах мембрани 
еритроцитів людини і захищає від гіпоосмотич-
ного стресу [2].

Дані як вітчизняних, так і закордонних літера-
турних джерел свідчать, що бетаїн є активатором 
синтезу фосфоліпідів клітинних мембран, як лі-
потропний агент він сприяє мобілізації жирів із 
печінки і транспортуванню триацилгліцеридів. 
У літературі описано мембраностабілізувальну, 
протекторну і метаболічну дію бетаїну. Крім того, 
деякі вчені вказують на потенційну роль бетаїну 
в підтриманні функціонування печінки та захисту 
від пошкодження печінки, а також на його проти-
запальні й антиоксидантні властивості [2,21]. 
Дані літератури свідчать, що використання бета-
їну поліпшує функціонування печінки і метабо-
лізму. Триметилгліцин дає змогу перетравлювати 
ліпіди, сприяючи тим самим детоксикації. Значна 
кількість даних, отриманих на моделях захворю-
вання печінки тварин, а також у дослідженнях за 
участю людей, свідчить, що введення бетаїну до 
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раціону харчування може зупиняти і навіть запо-
бігати прогресуванню порушень структури 
і функцій печінки [6,20]. Наприклад, при ацето-
немічному синдромі використання бетаїну сприяє 
детоксикаційним процесам у печінці, де відбува-
ється метаболізм кетонових тіл, і дає змогу норма-
лізувати рівень кислотно-лужного балансу в ор-
ганізмі [28]. Якщо в організмі є дефіцит бетаїну, 
накопичуються триацилгліцериди, що може при-
зводити до жирової дистрофії печінки, яка є по-
ширеною й актуальною проблемою сьогодення 
[9,61]. Тому протягом тривалого періоду вчені ви-
вчають бетаїн як перспективний терапевтичний 
засіб, використання якого може поліпшити показ-
ники печінки, погіршені внаслідок зловживання 
алкоголем і метаболічних захворювань.

Дослідження B.D. Willingham та співавт. 
(2021) свідчать, що бетаїн підвищує толерант-
ність до гіпертонічних і термічних стресів на клі-
тинному рівні, стимулюючи експресію білка те-
плового шоку, зменшуючи окисне пошкодження 
та спричинену фізичними навантаженнями про-
никність кишечника, а також захищаючи від бак-
теріальної транслокації та ендотоксемії [65]. Од-
нак ендогенний синтез бетаїну зазвичай 
недостатній для покриття щоденних потреб. 
Отже, надходження бетаїну з їжею та у вигляді 
препаратів можна вважати обов’язковим.

L-карнітин – це хімічна речовина, яка виро-
бляється в мозку, печінці та нирках людини. Ця 
речовина важлива для роботи серця і мозку, руху 
м’язів і багатьох інших процесів в організмі. 
Основна метаболічна функція L-карнітину – це 
транспортування довголанцюгових жирних 
кислот через мітохондріальну мембрану. У міто-
хондріях вони піддаються β-окисленню і подаль-
шому метаболізму з утворенням аденозинтри-
фосфату [15]. Він відіграє важливу роль 
у функціонуванні центральної нервової системи, 
особливо в мітохондріальному метаболізмі жир-
них кислот для їхнього подальшого окислення, 
отримання енергії та підтримання мітохондрі-
ального гомеостазу коензиму-A під час мітохон-
дріального окислення цих кислот [25,26]. Коен-
зим А необхідний для активації та окислення 
жирних кислот із жирової тканини для синтезу 
АТФ у мітохондріях. Жирні кислоти є дуже 
ефективним джерелом енергії людини. Кількість 
енергії від їхнього загального окислення стано-
вить 37,7 кДж/г порівняно з 16,7 кДж/г від білка 
або вуглеводів. Багато авторів звертають увагу 

на важливу роль карнітину. Це – сприяння ката-
болізму кетокислот із розгалуженим ланцюгом 
(валін, лейцин та ізолейцин). L-карнітин також 
пригнічує вироблення вільних радикалів і де-
монструє антиоксидантну дію [11]. L-карнітин 
сприяє обміну речовин і може використовувати-
ся як доповнення до природного карнітину в ор-
ганізмі для вироблення енергії та виведення ток-
синів із клітин. Отже, він може допомогти 
в процесах детоксикації організму, оскільки бере 
участь у транспортуванні жирних кислот до мі-
тохондрій, де вони окислюються і використову-
ються для отримання енергії. Це сприяє поліп-
шенню метаболічних процесів і  зниженню 
навантаження на органи, особливо на печінку 
і нирки.

Карнітин також бере участь у процесах деток-
сикації токсичних екзогенних сполук (напри-
клад, деяких ксенобіотиків, у т.ч. ампіциліну, 
вальпроєвої та саліцилової кислот), які виводять-
ся нирками в разі поєднання з карнітином [14]. 
Карнітин діє як носій для жирних кислот через 
мітохондріальну мембрану для подальшого 
β-окислення та зменшує рівень вільних жирних 
кислоти в печінці, знижуючи накопичення три-
гліцеридів у цитоплазмі гепатоцитів [50]. Добре 
відомо, що критичні аспекти дефіциту карнітину 
пов’язані з проявом мітохондріальної дисфункції, 
наприклад, виснаження, гіпотонія, серйозна втра-
та працездатності, коливання маси тіла, часті ін-
фекції, низька академічна успішність тощо [1]. 
Крім того, він відіграє важливу роль у зниженні 
окисного стресу та в збільшенні експресії проза-
пальних цитокінів [49].

У педіатрії карнітин використовується для лі-
кування різних захворювань, пов’язаних із пору-
шенням метаболізму, а також для підтримання 
організму під час інтоксикацій. У дітей із токсич-
ними ураженнями печінки (наприклад, отруєння 
грибами, токсичними речовинами) карнітин дає 
змогу підтримати метаболізм жирних кислот, 
знижуючи навантаження на органи детоксикації. 
Нещодавні дослідження українських педіатрів 
(2017–2018 рр.) показують, що перебіг гострого 
бронхіту в дітей супроводжується розвитком ас-
тенічного синдрому, прояви якого не обмежують-
ся гострим періодом захворювання без належної 
корекції, характеризуються високим ступенем 
астенізації (до 72,3% за шкалою MFI-20), що 
в більшості хворих позначаються на метаболіч-
них процесах у міокарді, енергетичному висна-
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женні та метаболічному дисбалансі (підвищення 
кількості кетонових тіл у сечі, коефіцієнт енерго-
дефіциту «лактат/ піруват сироватки крові» 
в 1,49 раза), і зберігаються в періоді реконвалес-
ценції [37,56]. За результатами аналізу літератур-
них джерел останніх років, накопичений клініч-
ний досвід застосування L-карнітину свідчить 
про різноманітні позитивні ефекти та дає змогу 
вважати його ефективним профілактичним і лі-
кувальним засобом, який можна застосовувати 
в педіатричній практиці. L-карнітин можна ви-
користовувати в тих випадках, коли організму 
необхідна енергетична підтримка: при астенічно-
му синдромі, у разі підвищених розумових, емо-
ційних і фізичних навантажень, як супутню тера-
пію різних соматичних захворювань, у періоді 
реабілітації після перенесених захворювань, а та-
кож для підвищення імунних резервів організму, 
рівня аденозинтрифосфату [15,56].

Рибофлавін є водорозчинним основним віта-
міном, присутнім у харчових джерелах. Найви-
щим є вміст рибофлавіну в печінці, сушених гри-
бах, дріжджах, молоці і молочних продуктах 
(особливо у твердому і м’якому сирі), яйцях. Ба-
гаті на рибофлавін також яловичина, телятина, 
м’ясо птиці, деякі види риб, зернобобові і деякі 
види круп (гречана, вівсяна) [18]. Крім того, ри-
бофлавін часто додають до продуктів, збагачених 
вітамінами, таких як дитяче харчування та каші, 
припускають, що деякі бактерії в мікробіомі лю-
дини здатні виробляти рибофлавін [3,59].

Вітамін В2 – один з основних компонентів вуг-
леводного, жирового і білкового обміну, що віді-
грає важливу роль у численних окислювально-
відновних реакціях. Рибофлавін бере участь 
у процесах тканинного дихання і синтезі адено-
зинтрифосфату, вищих жирних кислот та інших 
процесах енергозабезпечення клітини, виявляє 
антиоксидантні властивості, бере участь у крово-
творенні, сприяючи підвищенню рівня гемогло-
біну й еритроцитів [34].

Рибофлавін має вирішальне значення для 
функціонування мітохондріального електро
транспортного ланцюга [32]. Рибофлавін і, що 
більш важливо, його похідні, флавінмононукле-
отид і флавінаденіндинуклеотид, відіграють ви-
рішальну роль в основних клітинних процесах, 
у т.ч. в мітохондріальному енергетичному мета-
болізмі, реакції на стрес, біогенезі вітамінів і ко-
факторів, де вони функціонують для забезпечен-
ня каталітичної активності і  згортання/

стабільності флавоензимів. При цьому утворю-
ється АТФ, яка акумулює енергію, що може бути 
використана в реалізації низки фізіологічних 
функцій організму [18,35,38].

Вітамін В2 входить до складу ферментів цитох-
рому Р450, є кофактором алкогольдегідрогеназ, 
дефіцит цього вітаміну знижує активність мікро-
сомального гідроксилювання і призводить до 
зниження в мікросомах печінки швидкості глю-
куронідної кон’югації П-нітрофенолу [22]. Дані 
літератури свідчать, що призначення рибофлаві-
ну в дозі 1,6 мг/добу протягом 12-тижневого пе-
ріоду значно знижує кількість гомоцистеїну 
в плазмі людей із ризиком розвитку серцево-су-
динних захворювань.

В організмі вітамін B2 всмоктується в тонкому 
кишечнику. У літературі описано такі функції 
цього вітаміну: участь у багатьох біохімічних про-
цесах, зокрема, у виробленні енергії, метаболізмі 
жирів, білків і вуглеводів, у підтриманні здоров’я 
шкіри, слизових оболонок і нервової системи. Ві-
тамін B2 має антиоксидантні властивості, які мо-
жуть бути корисними в лікуванні інтоксикацій. 
Завдяки антиоксидантним властивостям рибоф-
лавін може зменшувати ушкодження клітин, ви-
кликане вільними радикалами, що виникають під 
час інтоксикації. Рибофлавін підтримує нормаль-
ну функцію печінки і може допомогти регенеру-
вати клітини цього органа після токсичного на-
вантаження. Вітамін В2 бере участь у синтезі 
глутатіону – антиоксиданта, необхідного для 
здоров’я очей і нормальної роботи імунної систе-
ми. Дефіцит рибофлавіну може впливати на ан-
тиоксидантні властивості глутатіону і призводи-
ти до порушення антиоксидантного потенціалу 
клітин. Однією з найважливіших антиоксидант-
них властивостей глутатіону є деактивація перок-
сидів, таких як гідропероксид. Відповідно до зга-
даних механізмів, очікується, що дефіцит 
рибофлавіну може посилити перекисне окислен-
ня ліпідів.

Відомо, що В2 ефективний для лікування мі-
грені, тому пацієнтам, що страждають від постій-
ного головного болю, можна призначати рибо
флавін у комплексній терапії [58,67].

Дефіцит рибофлавіну є  рідкісним станом, 
оскільки він присутній у різних продуктах харчу-
вання. Але люди з цукровим діабетом, захворюван-
ням печінки, недостатністю щитоподібної залози 
і надниркових залоз, а також із захворюваннями 
шлунково-кишкового тракту і жовчовивідних 
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шляхів, люди, які дотримуються дієти з низьким 
вмістом м’яса і молока, які вважаються найкращи-
ми джерелами рибофлавіну, а також певні групи 
людей, такі як вагітні жінки, діти та спортсмени, 
можуть бути більш чутливими до цього дефіциту, 
можуть мати дефіцит рибофлавіну, незважаючи на 
його достатнє споживання. Дефіцит рибофлавіну 
серед дітей присутній у багатьох регіонах світу, де 
в їхньому раціоні часто споживається недостатня 
кількість молока та м’яса [45,51].

Потреби дітей старшого віку в рибофлавіні та 
інших вітамінах групи B збільшуються через ви-
сокі метаболічні потреби для росту з дитинства 
до підліткового віку [5,27].

За даними деяких авторів, комбінація рибо
флавіну та інших сполук може мати широкий 
спектр ефектів і захисних властивостей, а також 
зменшити токсичну дію ліків [57].

Рибофлавін (вітамін В2) – цінна поживна речо-
вина, яка частково виробляється в тонкому кишеч-
нику, але не може накопичуватися, тому має над-
ходити в організм із зовнішніх джерел. Найкращий 
варіант – оптимізація раціону на користь вітамі-
новмісних продуктів. Але застосовувати його у ви-
гляді біокомплексів значно надійніше.

Отже, за даними літератури, кожна з комплек-
су амінокислот аргінін + бетаїн + карнітин вико-
нує певну роль у лікуванні деяких станів у дітей, 
зокрема синдрому інтоксикацї. Аргінін може 
сприяти поліпшенню кровопостачання органів, 
що зазнають стресу під час інтоксикації, напри-
клад, печінки і нирок, а також стимулювати об-
мінні процеси й виведення токсинів. Бетаїн може 
допомогти поліпшити детоксикацію, підтримати 
функцію печінки і зменшити рівень токсичних 
речовин в організмі. Карнітин може допомогти 
підтримати енергетичний баланс організму, спри-
яючи використанню жирних кислот як джерела 
енергії, що дає змогу відновленню організму піс-
ля інтоксикації. Окрім того, оскільки всі три ре-
човини мають антиоксидантні властивості, вони 
допомагають знизити рівень окислювального 
стресу, що виникає під час інтоксикацій. Щодо 
рибофлавіну, то завдяки антиоксидантним влас-

тивостям він може зменшувати ушкодження клі-
тин, викликане вільними радикалами, які утво-
рюються під час інтоксикації, підтримує 
нормальну функцію печінки і допомагає в реге-
нерації клітин цього органа після токсичного на-
вантаження. На підставі аналізу літератури мож-
на зробити висновки, що використання 
комплексу амінокислот (аргінін + бетаїн + карні-
тин) із рибофлавіном може бути корисним допо-
вненням до лікування інтоксикаційного синдро-
му при різних станах у  дітей, порушеннях 
метаболізму або за потреби відновлення після 
хвороб. Таке поєднання може сприяти нормалі-
зації обміну речовин, поліпшувати енергетичний 
баланс і підтримувати імунну систему, прискорю-
вати одужання, підвищувати якість життя дітей.

На фармацевтичному ринку України комбіна-
ція амінокислот (аргінін, бетаїн і карнітин) із ри-
бофлавіном представлений комплексом 
«Квадаргін» (компанія «Сперко»), який випус-
кається у формі орального розчину. Комплекс 
«Квадаргін» може бути рекомендований як діє-
тична добавка до раціону харчування осіб, що 
знаходяться під впливом шкідливої дії факторів 
навколишнього середовища (у т.ч. токсичних 
агентів), при станах, пов’язаних із порушенням 
білкового метаболізму (голодування, ацетонеміч-
ний стан та ін.) як додаткове джерело аргініну, 
бетаїну, карнітину та вітаміну В2. Рекомендована 
доза для дітям віком від 3 років становить 10 мл 
на добу за рекомендацією лікаря. Розчин слід роз-
вести в 100 мл питної води та застосовувати по 
1 чайній ложці кожні 10–15 хвилин. Для дорос-
лих доза 10 мл 1–2 рази на добу після вживання 
їжі або за рекомендацією лікаря.

Зручна форма випуску та склад препарату 
«Квадаргін» дозволяє ефективно використовува-
ти його в комплексному лікуванні інтоксикацій-
ного синдрому в дітей, особливо у випадках, коли 
інтоксикація супроводжується порушенням 
функції печінки.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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