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Поэтому при выборе тактики лечения

перед врачом сегодня стоит несколько за�

дач, алгоритм решения которых рекомен�

дован не только опытными клиницистами,

но и опытными клиническими фармако�

логами.

С учетом представленной коморбиднос�

ти заболеваний в настоящее время в меди�

цинской практике широко применяются

лекарственные препараты, влияющие на

метаболизм, среди которых особое место

занимает L�карнитин. Именно L�карни�

тин является тем необходимым кофакто�

ром в метаболизме липидов и, следователь�

но, в производстве клеточной энергии, ко�

торый играет важную физиологическую

роль в β�окислении жирных кислот, облег�

чая транспорт длинноцепочечных жирных

кислот через внутренние мембраны мито�

хондрий и модуляцию внутриклеточного

кофермента гомеостаза.

Cердечно�сосудистые заболевания, та�

кие как сердечная недостаточность и ише�

мия, часто сопровождаются глубокими на�

рушениями в энергетическом обмене, что

приводит к развитию лактатацидоза и на�

коплению токсических продуктов метабо�

лизма. L�карнитин воздействует на про�

цессы биоэнергетики клетки посредством

коррекции узловых звеньев энергетичес�

кого метаболизма. Особенностью терапии

является необходимость длительного

(в отдельных случаях – пожизненного)

применения карнитина и назначения доз,

превышающих физиологические. Обоб�

щенный опыт наблюдения в клинике за

пациентами с болезнями митохондрий

(карнитиновой недостаточностью, заболе�

ваниями, связанными с дефектами дыха�

тельной цепи) свидетельствует о том, что

препараты на основе карнитина весьма

эффективны и способствуют либо регрес�

су клинических проявлений болезни, либо

уменьшению их интенсивности.

Область патогенетически обоснованного
применения энерготропных препаратов:

1. Лечение патологических состояний,
проявляющихся в виде тканевой гипоксии
(вторичной митохондриальной недостаточ�
ности) различной локализации и выражен�
ности при ряде заболеваний и состояний:

♦ нейродегенеративные заболевания

(болезни Гентингтона, Паркинсона, Альц�

геймера, энцефалопатия Вернике);

♦ мигрень;

♦ эпилепсия и эпилептические синдро�

мы на фоне лечения препаратами вальпро�

евой кислоты; 

♦ гиперхолестеринемия;

♦ кардиомиопатии;

♦ аутоиммунные заболевания (рассеян�

ный склероз, системная красная волчанка,

ревматоидный артрит, тиреотоксикоз);

♦ атеросклероз; 

♦ эндокринные болезни (сахарный диа�

бет – СД – 1 и 2 типа, гипотиреоз); 

♦ синдром раздраженного кишечника;

♦ болезни крови (панцитопении, ане�

мии);

♦ токсикозы беременности;

♦ заболевания периода новорожденнос�

ти и раннего детского возраста (инфекци�

онные болезни, желудочно�кишечные

расстройства, нарушения вскармливания,

дефицит массы тела) в связи с относитель�

ной физиологической недостаточностью

карнитина (особенно эта недостаточность

проявляется у недоношенных детей); 

♦ гемохроматоз; 

♦ болезни соединительной ткани (син�

дром Марфана, соединительнотканные

дисплазии); 

♦ наследственные нарушения обмена

веществ (гликогенозы, болезнь Вильсо�

на�Коновалова). 

2. Лечение наследственных состояний,
связанных с нарушениями клеточного энер�
гообмена:

♦ митохондриальные болезни (синдро�

мы Кернса�Сейра, Пирсона);

♦ нарушения метаболизма жирных кис�

лот (энцефалопатия Рейе, нарушения

транспорта и β�окисления жирных кислот);

♦ органические ацидемии (изовалериа�

новая, метилмалоновая, пропионовая);

♦ полисистемные митохондриальные

дисфункции, вызванные экопатогенными

факторами.

3. Восполнение дефицита карнитина:
♦ при заболеваниях сердца: гипертро�

фической, дилатационной, гистиоцитар�

ной и диабетической кардиомиопатиях,

фиброэластозе эндокарда и др. (что связа�

но с высокой интенсивностью миокарди�

альных энергетических процессов и их за�

висимостью от липидного метаболизма);

♦ при расстройствах питания и гастро�

интестинальных заболеваниях (целиакия,

муковисцидоз); 

♦ при болезнях почек, сопровождаю�

щихся повышенной потерей карнитина;

♦ при наследственной недостаточности

карнитина;

♦ при рахите;

♦ при перитонеальном гемодиализе; 

♦ при специализированной диетотера�

пии с ограничением животного белка (у па�

циентов с фенилкетонурией, дефектами

цикла синтеза мочевины, заболеваниями

почек в стадии почечной недостаточности,

а также у лиц, придерживающихся вегета�

рианской диеты).

4. Профилактика:
♦ осложнения различных заболеваний

у пациентов с энергодефицитным диа�

тезом.

5. Повышение адаптационного потенциа�
ла организма при повышенных нагрузках:

♦ интенсивные спортивные тренировки

и другие физические нагрузки;

♦ деятельность, связанная с повышен�

ной умственной, психологической и эмо�

циональной нагрузкой.

6. Реабилитационные мероприятия при
различных заболеваниях и повышение ком�
пенсаторно�адаптационных возможностей
организма:

♦ в составе комплексной терапии дис�

циркуляторной и травматической энцефа�

лопатии;

♦ при лечении нарушений нервно�

психического развития: органических

поражений нервной системы; диэнце�

фальной дисфункции; расстройств эмоци�

онально�волевой сферы, нервной регуля�

ции и поведения; 

♦ при лечении нервно�мышечных забо�

леваний;

♦ у пациентов, часто болеющих инфек�

ционными заболеваниями;

♦ при хроническом гастрите и панкреа�

тите с пониженной секреторной функцией;

♦ у взрослых и детей при заболеваниях

и состояниях, сопровождающихся ухудше�

нием аппетита, уменьшением массы тела,

истощением (в том числе при синдроме

нервной анорексии);

♦ в комплексной терапии кожных забо�

леваний (псориаз, себорейная экзема, оча�

говая склеродермия и дискоидная красная

волчанка);

♦ при лечении легких форм тиреоток�

сикоза.

Основные механизмы лечебно�профи�

лактического действия витаминов, вита�

миноподобных и минеральных веществ на

сердечно�сосудистую систему представле�

ны в таблице.

При заболеваниях сердечно�сосудистой
системы кардиотоксическое действие ад�

риомицина характеризуется уменьшением

ритма сердца, сокращением коронарного

кровотока, снижением силы сокращения

миокарда и появлением аритмии. Все пе�

речисленные функциональные наруше�

ния миокарда устранялись после введения

L�карнитина. A.J. Liedtke и соавт. в своих

исследованиях показали, что на фоне

гипоксического поражения миокарда

карнитин блокирует токсический эффект

длинноцепочечных свободных жирных

кислот и пролонгирует достигнутое симп�

томатическое улучшение. Позднее S. Wata�

nable и соавт. подтвердили, что примене�

ние L�карнитина способствует значитель�

ному повышению толерантности больных

стенокардией к физическим нагрузкам,

что позволяет широко рекомендовать его

для использования в кардиологической

практике при указанной патологии. Се�

годня доказано, что L�карнитин показан

как препарат, обеспечивающий метаболи�

ческое воздействие, которое может помочь

кардиомиоцитам сохранить сердечную

функцию и поддержать жизнеспособность

ткани при недостатке АТФ. 

Терапевтические эффекты L�карнитина

в лечении сердечно�сосудистых заболева�

ний были оценены еще в середине 1980�х

годов и подтверждены в течение послед�

него десятилетия в многочисленных экс�

периментальных и клинических иссле�

дованиях. Например, установлено, что

у больных, которые умерли от инфаркта

миокарда, имела место низкая концентра�

ция карнитина. Во многих работах доказа�

на эффективность L�карнитина в лечении

ишемической болезни сердца. Согласно

данным R. Lango и соавт. L�карнитин в до�

зах 15 мг/кг вызывает снижение перифе�

рического сопротивления у пациентов со

стабильной ишемической болезнью серд�

ца. Внутривенное введение препарата до

коронарного шунтирования значительно

улучшает раннее послеоперационное вос�

становление у больных СД за счет увеличе�

ния сердечного индекса и снижения дав�

ления в легочной артерии, что может ассо�

циироваться с более высокой эффектив�

ностью в предотвращении ишемического

повреждения по сравнению с лечением

последствий ишемии.

В исследовании Е.П. Свищенко и соавт.

продемонстрирован терапевтический эф�

фект L�карнитина у пациентов с гиперто�

нической болезнью в ходе 22�недельного

наблюдения. Было достигнуто уменьше�

ние симптомов астении, снижение час�

тоты экстрасистол, а также уменьшение

некоторых электрокардиографических

признаков изменения реполяризации.

Установлено, что включение препарата

Кардонат («Сперко Украина») в схему ан�

тигипертензивной терапии наряду с диуре�

тиком и ингибитором ангиотензинпре�

вращающего фермента способствует улуч�

шению общего состояния больных, более

выраженному снижению систолического

Почему карнитиновая недостаточность
актуальна сегодня в лечении пациентов

с неврологическими заболеваниями?
В настоящее время в медицинской практике многие клиницисты при выборе лечения используют концепцию
коморбидности, т.е. учета одновременной манифестации в организме нескольких заболеваний. Доказано,
что узкоспециализированный подход к лечению приводит не только к росту количества жалоб пациента, 
но и к дальнейшему ухудшению состояния больного. 

Н.К. Свиридова, д.м.н., профессор, заведующая кафедрой неврологии и рефлексотерапии Национальной медицинской академии последипломного
образования им.  П.Л. Шупика, г. Киев

Н.К. Свиридова

Вопрос Ответ

Какой алгоритм  последовательности действий
нужно применить в конкретной клинической 
ситуации, особенно у больного с тяжелой пато&
логией?

Всегда действовать активно, даже если состояние
больного пока стабильно, поскольку любое 
промедление с оказанием адекватной медицинской
помощи может привести к дальнейшему ухудшению
состояния

Какие группы лекарственных средств можно 
применять у больного с разными острыми 
или хроническими нозологиями?

Блок&схемы, отражающие алгоритм терапии, 
должны включать препараты с полипротекторным
действием и изменяться в зависимости от количества
синдромов, которые характеризуют тяжесть, 
течение и особенности клинической картины

Как должно изменяться лечение 
в зависимости от состояния пациента?

Всегда необходимо учитывать возраст, массу тела,
степень тяжести основного заболевания 
и выраженность манифестации других 
(коморбидных) заболеваний у пациента

Таблица. Основные механизмы лечебно&профилактического действия

Общие механизмы 
лечебно&профилактического действия

Витамины, витаминоподобные
и минеральные вещества

Сосудорасширяющее (гипотензивное) действие L& карнитин, магний, калий, витамин С, витамин Е,
коэнзим Q10, L& аргинин

Кардиотоническое действие L&карнитин, коэнзим Q10, таурин, оротовая 
кислота, витамин В1, биофлавоноиды

Антиаритмическое действие
L&карнитин, витамин В1, коэнзим Q10, калий,
магний, витамин Е, таурин, селен, медь

Антиагрегационное (антитромботическое)
действие

Биофлавоноиды, витамин С, витамин Е, 
и токотриенолы, витамин В12, фолиевая кислота,
поликонасол, магний, L&аргинин

Гипохолеcтеринемическое действие
Витамин РР (ниацин), поликонасол, таурин,
фосфолипиды, хром, ванадий, медь, пробиотики,
пантотен, витамин С
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артериального давления, уменьшению со�

держания триглицеридов в крови и улуч�

шению функционального состояния мио�

карда. Авторы заключили, что использова�

ние Кардоната в качестве метаболически

активного препарата в дополнение к базо�

вой терапии позволяет улучшить результа�

ты лечения и может быть рекомендовано

с целью оптимизации терапии этой кате�

гории пациентов. 

При наличии атеросклероза заболева�

ния периферических артерий характеризу�

ются клиническими проявлениями стено�

за различной степени тяжести, а также

обструкции сосудов. Положительное вли�

яние L�карнитина при данной патологии

доказано во многих исследованиях. Пере�

межающаяся хромота является симпто�

мом, который ограничивает способность

пациента ходить, и, как результат, связана

со снижением физической работоспособ�

ности. Эффективность L�карнитина дока�

зана независимо от дозы (1�3 г/сут), пути

введения (внутривенного или перорально�

го) и длительности лечения. Подтвержде�

но улучшение большинства показателей

качества жизни (общей, физической

и психологической активности, степени

выраженности боли при ходьбе). 

Сахарный диабет является независимым
фактором риска развития сердечно�сосудис�
тых заболеваний (ишемической болезни
сердца, инсульта, кардиомиопатии, застой�
ной сердечной недостаточности). Согласно

последним данным, касающимся клини�

ческого использования L�карнитина и его

аналогов, указанные препараты предлага�

ется применять в качестве потенциальных

средств в терапии управления инсулино�

резистентностью и СД 2 типа. В ряде работ

сообщалось, что у некоторых пациентов

с СД 2 типа содержание L�карнитина

в плазме заметно снижено, и для таких

больных L�карнитин является условно не�

заменимым нутриентом. Устойчивость

к инсулину, которая играет важную роль

в развитии СД 2 типа, может быть обуслов�

лена наличием дефекта окисления жирных

кислот в мышцах, а L�карнитин увеличи�

вает чувствительность клеток к инсулину

и является необходимым кофактором ме�

таболизма не только липидов, но и углево�

дов, который нарушен у пациентов с СД.

Кроме того, было доказано, что карнити�

новая недостаточность тесно связана с па�

тогенезом развития диабетической поли�

нейропатии. К настоящему времени полу�

чено много сообщений о целесообразнос�

ти использования L�карнитина в лечении

указанного заболевания. В двух экспери�

ментальных исследованиях, посвященных

изучению диабетической нервной дегене�

рации и нейропатии, было показано, что

применение L�карнитина способствует

ускорению нервной регенерации после

экспериментального повреждения. В част�

ности, установлено, что у крыс с СД, при�

нимавших L�карнитин, поддерживалась

практически нормальная проводимость

нервного импульса без какого�либо по�

бочного действия на уровень глюкозы, ин�

сулина и свободных жирных кислот.

В опытах на диабетических мышах изуча�

лось влияние кратковременного и длитель�

ного введения L�карнитина на изменение

ноцицептивного порога. Полученные ре�

зультаты свидетельствуют о возможности

профилактического и терапевтического

использования L�карнитина при прогрес�

сивной диабетической невропатии, в связи

с чем применение препаратов на его осно�

ве имеет хорошие перспективы для лече�

ния этого заболевания.

Одной из возможных областей использо�
вания L�карнитина является нефрология.
На модели цисплатиновой нефротоксич�

ности у карнитин�дефицитных крыс бы�

ло показано нефропротекторное дейст�

вие L�карнитина. 

L�карнитин играет важную метаболи�

ческую роль, которая заключается в пе�

редаче свободных жирных кислот через

митохондриальный барьер. Отсутствие

L�карнитина у пациентов, находящихся на

гемодиализе, вызвано недостаточным син�

тезом карнитина и его потерей через диа�

лизную мембрану, что у некоторых

больных приводит к снижению уровня

карнитина и развитию сердечно�сосудис�

тых осложнений, нарушений функцио�

нальных возможностей, мышечных симп�

томов. 

Спортивная и восстановительная меди�
цина рекомендует назначать L�карнитин

в качестве анаболического средства при

анорексии на почве нервного и физичес�

кого истощения, после перенесенных бо�

лезней и операций. В работе M. Dubelaar

и соавт. на модели физического переутом�

ления изолированной широчайшей мыш�

цы спины собаки продемонстрирована

способность L�карнитина увеличивать си�

лу сокращения в среднем на 34%.

Другая область применения L�карнити�
на – неврологические заболевания. Слож�

ность патогенеза последних объясняется

многообразием препаратов, используемых

не только для их лечения, но и для мини�

мизации побочных эффектов. Доказано,

что для коррекции неврологических пора�

жений целесообразно назначать препара�

ты с поливалентным метаболическим дей�

ствием. Поскольку запуск острых и хрони�

ческих патофизиологических механизмов

поражения как в периферической, так

и в центральной нервной системе связан

с митохондриальными дисфункциями, то

L�карнитин представляет в этой области

особый интерес. Полученные к настояще�

му времени экспериментальные и клини�

ческие данные позволяют считать приме�

нение препаратов L�карнитина эффектив�

ным и патогенетически обоснованным. 

Ишемический инсульт является одной

из ведущих причин смерти и инвалиднос�

ти во всем мире, и в большинстве случаев

его развитие обусловлено тромбоэмболией

при окклюзии крупных внутримозговых

сосудов, что приводит к очаговой ишемии

головного мозга. Гибель нейронов после

ишемии тесно связана с нарушением ми�

тохондриального метаболизма. Ингибиро�

вание митохондриальной цепи вызывает

генерацию лактата и ионов водорода

и значительно снижает образование АТФ,

регулируя клеточный ионный обмен и на�

копление внутриклеточного кальция. 

Терапевтический эффект L�карнитина
при острой ишемии головного мозга был

также изучен A. Al�Majed и соавт. (2006)

на различных моделях ишемии мозга. По�

ложительные результаты, полученные

в этом исследовании, открыли новые

перспективы для использования L�карни�

тина в лечении нейродегенеративных за�

болеваний, связанных с ишемией/репер�

фузией и хронической недостаточностью

мозгового кровообращения. В большин�

стве исследований, направленных на

оценку эффективности L�карнитина при

остром и хроническом ишемическом по�

вреждении головного мозга, показаны

достоверное улучшение неврологических

характеристик, нормализация уровня ме�

таболитов и уменьшение концентрации

молочной кислоты во время ранней пост�

ишемической реперфузии. Доказано, что

предварительное использование L�карни�

тина значительно уменьшает размер инфа�

ркта мозга в зоне фокальной церебральной

ишемии, индуцированной на модели ок�

клюзии средней мозговой артерии у крыс.

Защитный эффект L�карнитина при по�

вреждении гиппокампа в результате экспе�

риментальной интоксикации формальде�

гидом у крыс продемонстрирован в работе

E. Ozmen. На основе данных гистопатоло�

гического и иммуногистохимического

анализа доказано, что L�карнитин умень�

шает дегенерацию нейронов и гистологи�

ческую структуру, предотвращает процес�

сы окислительного повреждения ткани

гиппокампа. 

Терапевтический эффект L�карнитина
при хронической ишемии головного мозга
показан в работе А.В. Федотовой и соавт.

(2013), посвященной анализу эффектив�

ности комплексного лечения (базовое ле�

чение и L�карнитин), в частности отмече�

но достоверное снижение частоты жалоб

на слабость, нарушение памяти, головную

боль, головокружение, а также повышение

работоспособности, устойчивости при

ходьбе. 

Наличие у L�карнитина антиоксидант�

ного и мембраностабилизирующего дейст�

вия позволяет рассматривать его в качестве

эффективного нейропротектора. Напри�

мер, доказаны терапевтическая эффектив�

ность и хорошая переносимость лечения

у пациентов с болезнью Альцгеймера и со�

судистой деменцией. Кроме того, проде�

монстрирован положительный эффект

L�карнитина в отношении когнитивных

функций, не уступающий таковому аце�

тилхолинергических препаратов. В экс�

периментах на животных показано, что

L�карнитин не только защищает клетки

мозга при ишемии, но и снижает частоту

осложнений, что определяет возможность

его использования для экстренной интен�

сивной терапии в отделениях скорой помо�

щи при инсульте и травматических пов�

реждениях головного мозга. В ходе лечения

депрессий у пациентов пожилого и стар�

ческого возраста доказана высокая эффек�

тивность ацетил�L�карнитина при отсут�

ствии нежелательных побочных реакций,

характерных для традиционных трицикли�

ческих антидепрессантов. 

Накопленный отечественный опыт при�

менения L�карнитина расширяет возмож�

ности фармакотерапии широкого спектра

важнейших в медицинском и медико�

социальном плане заболеваний сердечно�

сосудистой системы. Метаболическая ак�

тивность препарата Кардонат («Сперко

Украина»), анаболические свойства его

компонентов, а также кардио�, нейро�, ге�

пато� и нефропротекторный эффекты дают

основания считать его первым анаболичес�

ким полипротектором. В состав 1 капсулы

препарата Кардонат входит кобамамида

(дибенкозида, кофермента В12) – 1 мг, ко�

карбоксилазы (хлорида) (кофермента В1) –

50 мг, пиридоксаль�5�фосфата (кофермента

В6) – 50 мг; карнитина хлорида – 100 мг, ли�

зина гидрохлорида – 50 мг. Кардонат назна�

чают для нормализации нарушенного угле�

водного, белкового и жирового обмена; при

физическом и умственном перенапряжении,

в том числе у спортсменов; снижении рабо�

тоспособности; острых и хронических на�

рушениях мозгового кровообращения; от�

сутствии аппетита у взрослых вследствие

нервного и физического перенапряжения;

может применяться при ишемической бо�

лезни сердца; хронической сердечной не�

достаточности; легких формах избыточной

функции щитовидной железы; также может

использоваться при заболеваниях печени,

состояниях после перенесенных неинфек�

ционных и инфекционных заболеваний,

в послеоперационном периоде. В соответ�

ствии с рекомендациями отечественных

исследований в неврологической практике

при дисциркуляторной энцефалопатии ре�

комендовано назначать Кардонат внутрь

по 1 капсуле 3 раза в сутки до или после еды

в течение 30 дней. 

Ввиду коморбидности патологии объем

и характер терапии неврологического забо�

левания должны основываться на данных

об особенностях используемых препаратов,

их дозировок, возможностях усиления

действия, а также путях снижения частоты

развития неблагоприятных лекарственных

взаимодействий с учетом возможности их

комбинирования. Именно в связи с нали�

чием большого количества синдромов,

возникающих при тяжелых заболеваниях,

препаратами выбора должны быть лекарст�

венные средства, эффективность которых

доказана в современных зарубежных и оте�

чественных научных работах по различным

медицинским специальностям. Учитывая,

что карнитиновая недостаточность тесно

связана с патогенезом развития многих забо�

леваний, а за счет представленных полипро�

текторных свойств применение L�карнитина

эффективно и патогенетически обосновано,

назначение препарата Кардонат расширяет

возможности фармакотерапии в лечении

не только заболеваний сердечно�сосудис�

той системы, но и цереброваскулярных за�

болеваний.
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