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Эндотелиальная дисфункция – дисбаланс между медиаторами, обеспечивающими в норме оптимальное течение всех эндотелийзависимых процессов. Предотвратить ее развитие, а также эффективное увеличить активность эндотелиальной NO-синтазы и продукцию оксида азота можно при использовании L-аргинина как при монотерапии, так и в сочетании с антигипертензивными средствами на ADMA-(ассиметричный диметиларгинин)-подобной модели L-NAME-(NG-нитро-L-аргинин метиловый эфир)-индуцированной эндотелиальной дисфункции.
В связи с этим актуально расширение спектра лекарственных форм L-аргинина, поскольку его основной формой выпуска являются капсулы, при производстве которых используются вспомогательные вещества, что может значительно влиять на биодоступность, фармакокинетику действующей субстанции. Направленная химическая модификация L-аргинина природными полимерами и создание на основе продукта их взаимодействия новых лекарственных форм является одним из перспективных методов повышения биологической активности.

В ходе работы был синтезирован водорастворимый комплекс L-аргинина с целлюлозным анионным полиэлектролитом – сульфатом ацетатом целлюлозы в форме натриевой соли (Na-САЦ), изучен их состав, процессы адсорбции-десорбции на активированном угле-носителе, а также эндотелио- и кардиопротекторная активность на экспериментальных животных в условиях L-NAME-индуцированного дефицита оксида азота.

С помощью метода ИК-спектроскопии установлено, что взаимодействие компонентов происходит преимущественно по функциональным группам (в спектре комплекса происходит смещение полос υas (-OSO3-) относительно Na-САЦ и δ (N-H) относительно L-аргинина). Методом УФ-спектроскопии определено, что состав полученного комплекса соответствует мольному отношению целлобилозное звено Na-САЦ:L-аргинин 1,0:1,25. Для получения твердой лекарственной формы комплекса был выбран нерастворимый в воде носитель – активированный уголь АУТ-МИ. Удельные гиббсовские адсорбции L-аргинина и комплекса полимер-аргинин из их водных растворов составили 320 и 340 мг/г соответственно. 
Десорбция L-аргинина с поверхности угольного носителя в фармакопейные буферы зависит от значения рН: в кислой среде желудка (рН 1,0) за 60 минут выделяется 10,0±0,1 мас. % L-аргинина, в щелочной среде, моделирующей среду кишечника, за это же время – 96,3±0,5 мас.%. 
In vivo была проведена оценка влияния полученной твердой лекарственной формы на исходные показатели артериального давления и коэффициента эндотелиальной дисфункции у наркотизированных крыс с моделированием L-NAME индуцированной патологии. Установлено, что L-аргинин в форме комплекса с Na-САЦ, иммобилизованный на активированном угле, в дозировке 200 мг/кг проявляет выраженную кардиопротективную активность, обладает антигипертензивным и эндотелиопротективным действием.
