
Iзолейцин
Лейцин
Лiзину гiдро хлорид
(∆лiзину)
Метiонiн
Фенiлаланiн
Треонiн
Триптофан
Валiн
Аргинiн
Гистидiн
Глiцин
Аланiн
Пролiн
Аспарагiнова кислота
Аспарагiну моногiдрат
(∆ аспарагiну)
Ацетилцистеїн
(∆ цистеїну)
Глутамiнова кислота
Орнiтину гiдрохлорид
(∆ орнiтину)
Серин
Тирозин
Ацетилтирозин
(∆ тирозину)
Натрiю ацетату три гiдрат
Калiю ацетат
Магнiю ацетату тетрагiдрат
Дигiдрофосфату натрiю дигiдрат
Натрiю гiдроксид
Яблучна кислота
Iншi складовi частини:
Едетинова кислота 
динатрiєва сiль 2Н2О
Вода для iн’єкцiй
Електролiти (ммоль/л):
Натрiй
Калiй
Магнiй
Ацетат
Хлорид
Дигiдрофосфат
L малат
Всього амiнокислот, г/л
Загальний азот, г/л
Калорiйнiсть, ккал/л
Осмолярнiсть, мОсм/л

Склад лiкарського засобу:
1000 мл розчину мiстить:

Лiтература:

Унiкальна формула – 

максимальна ефективнiсть

Коли час не чекає

Показання

Парентеральне харчування.
Профiлактика i лiкування станiв бiлкової недостатностi внаслiдок 
пiдвищених втрат i/або пiдвищених потреб у них. В ситуацiях, 
коли нормальний оральний прийом їжi є недостатнiм, небажаним 
або неможливим. Пiсля масивних оперативних втручань, 
травм середньої важкостi i важких травм, опiкiв, при порушеннi 
абсорбцiї, при запальних станах кишечника, кахексiї, постiйних 
лихоманкових станах, отруєннях.

Протипоказання

Порушення амiнокислотного обмiну, важкi захворювання печiнки, 
застiйна декомпенсована серцева недостатнiсть, набряки, ацидоз, 
гiперкалiемiя, ниркова недостатнiсть з пiдвищеними показниками 
залишкового азоту.

Дозування 

дорослi 
(2 г амiнокислот/кг маси тiла)–20 мл/кг маси тiла на добу

дiти 3-5 рокiв 
(1,5 г амiнокислот/кг маси тiла)–15 мл/кг маси тiла на добу

Швидкiсть введення
1 мл/кг маси тiла/годину     

Метод введення

Внутрiшньовенно за допомогою катетера для центральної вени. 
Бажано введення одночасно з розчинами глюкози i жирових 
емульсiй.

Особливостi застосування

Необхiдний контроль водного балансу, електролiтiв сиворотки, 
рiвня цукру в кровi i кислотно-лужного балансу. Для забезпечення 
найбiльш повноцiнного засвоєння амiнокислот, калорiї не 
бiлкового походження (глюкоза, жировi емульсiї) повиннi 
вводитись одночасно.
Спiввiдношення калорiй не бiлкового походження до азоту 
повинно бути 100-200 ккал/г азоту.

Форма випуску

Склянi флакони по 500 мл.
По 10 флаконiв у картоннiй коробцi.

АМIНОПЛАЗМАЛЬ 10% Е

ТОВ “Б.Браун Медікал Україна”
м. Київ 03067, бул. І.Лепсе, 4, БЦ “Сільвер Центр”
тел./факс: (044) 351-11-30
e-mail: bbraun@silvertele.com
www.bbraun.com

м. Дніпропетровськ (067) 445 90 22
м. Донецьк (067) 445 89 96
м. Харків (067) 445 89 94
м. Львів (067) 234 02 39
м. Одеса (067) 234 02 35



Єдиний 

амiнокислотний розчин, 

що вiдповiдає вимогам 

Всесвiтньої Органiзацiї 

Охорони Здоров’я

Група пацiєнтiв, що отримувала 
Амiноплазмаль Е i вуглеводи

Контрольна група пацiєнтiв,
що отримувала тiльки вуглеводи

Межi нормальної концентрацiї
амiнокислот у плазмi
у осiб iз нормальним метаболiзмом

Група пацiєнтiв, що отримувала 
Амiноплазмаль Е i вуглеводи

Контрольна група пацiєнтiв, 
що отримувала тiльки вуглеводи
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Амiнограма сироватки кровi
препарату Амiноплазмаль 10% Е (2)

Пiд час стресу метаболiзм органiзму 
характеризується  вираженими 
втратами бiлку

Розчин амiнокислот для парентерального 
харчування повинен мiстити всi 
необхiднi амiнокислоти. Занадто низьке 
або надмiрне введення будь-якої 
амiнокислоти веде до амiнокислотного 
дисбалансу.
Корекцiя цього дисбалансу органiзмом 
призводить до збiльшення втрат азоту 
i погiршенню нутрицiйного статусу. 
Тому, Амiноплазмаль Е створений 
таким чином, щоб його введення 
не призводило до виникнення 
амiнокислотного дисбалансу

Збалансований склад розчину 
препарату Амiноплазмаль Е забезпечує 
високу харчову ефективнiсть, про що 
свiдчить швидке покращення азотистого 
балансу (2)

Амiнограма сироватки кровi на 2-й пiсляоперацiйний 
день у пацiєнтiв, оперованих з приводу злоякiсних 
пухлин ШКТ рiзної локалiзацiї, якi отримували 
Амiноплазмаль 10%Е (2)

В органiзмi не має запасiв бiлку. 
Весь бiлок представлений 
функцiональними бiлками. 
Тому будь-якi втрати бiлку 
призводять до тяжких клiнiчних 
наслiдкiв, таких, як:

збiльшення часу загоєння ран,

гнiйнi ускладнення,

зниження iмунного захисту,

розвиток синдрому полiорганної 
недостатностi i як результат – 
збiльшення смертностi. 

Зменшення протеїнiв плазми: 
альбумiну, трансферiну, 

транспортних бiлкiв

Зменшення м’язевої маси

Зниження iмунного захисту

Зниження функцiональних 
можливостей печiнки, 

кишечника, серця

О
п

iк
и

C
еп

си
с

М
ас

и
вн

i о
п

ер
ац

iї

Х
о

ле
ц

и
ст

ек
то

м
iя

н
о

р
м

а

Втрати бiлку (г/добу)

Наслiдки бiлкового виснаження

ЗДОРОВ’Я

СМЕРТЬ ВIД БIЛКОВОГО ВИСНАЖЕННЯ

АМIНОПЛАЗМАЛЬ 


