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Рис. 1. Структурные формулы изомеров карнитина.

В обзоре приводятся сведения о фармаколо-
гических и биохимических свойствах L-

карнитина. Рассмотрены аспекты применения 
левокарнитина в составе детских лекарствен-
ных форм, приведены сведения о лекарствен-
ных препаратах, зарегистрированных в Укра-
ине.
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Введение
Карнитин (L-карнитин, Левокарнитин, 

ЛК) — триметиламмониевое (бетаиновое) про-
изводное -амино- -гидроксимасляной кисло-
ты. Впервые обнаружен В.Гулевичем в 1905 г. 
в экстракте мышечной ткани. В 1950-60-х гг. 
установлена эссенциальность ЛК в процессах 
жизнедеятельности организма, в т.ч. транспор-
тная роль в переносе жирных кислот в мито-
хондрии, в результате чего он получил назва-
ние витамин Вт. [7, 17].

ЛК имеет оптически активный центр и су-
ществует в двух пространственных конфор-
мациях — L-карнитин и D-карнитин. Биоло-
гически активным действием обладает только 
L-карнитин, который и был обнаружен в при-

родных источниках. D-карнитин конкурирует 
с L-карнитином, нарушает биосинтез L-изоме-
ра в печени, препятствует его проникновению 
в миокард, мышечную ткань, почки и вызыва-
ет недостаточность ЛК. Ввиду этого в настоя-
щее время в развитых странах рацемическая 
смесь D-, L-карнитинов или D-изомер для про-
изводства фармацевтических препаратов, как 
правило, не применяются [18, 21]. 

Роль L-карнитина
Одной из важнейших функций ЛК являет-

ся транспорт длинноцепочных жирных кислот 
в митохондрии, где происходит их -окисление 
до ацетилкоэнзима А (ацетил-КоА), являюще-
гося субстратом для образования АТФ в цикле 
Кребса. Карнитинзависимые ферменты ацил-
карнитин-карнитинтранслоказа, карнитин-
пальмитоилтрансферазы I и II обеспечивают 
перенесение длинноцепочных жирных кислот 
в виде сложных эфиров (ацилкарнитинов) из 
цитоплазмы через внешнюю и внутреннюю ми-
тохондриальную мембрану к матриксу мито-
хондрий [13,15]. Окисление жирных кислот яв-
ляется главным путем кетогенеза, а кетоновые 
тела служат дополнительным энергетическим 
источником для периферических тканей и го-
ловного мозга. Значение для организма карни-
тинзависимых процессов транспорта и окисле-
ния жирных кислот приобретает особый смысл 
в условиях быстрого расходования энергети-
ческих ресурсов, которые нуждаются в повы-
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шенном катаболизме, например при интеркур-
рентных заболеваниях, усиленных физических 
или эмоциональных нагрузках, а также при не-
достаточном и несбалансированном питании. 
После истощения запасов углеводов липиды 
становятся главным источником синтеза АТФ 
в организме [17, 21]. 

Следующей важной функцией ЛК являет-
ся его способность образовывать соединения 
с разнообразными органическими кислотами, 
которые являются промежуточными продукта-
ми окислительных процессов. Эти вещества на-
капливаются в митохондриях, цитоплазме кле-
ток и в крови, оказывают мембранотоксическое 
действие и ингибируют активность ряда фер-
ментов. Элиминация этих токсичных органи-
ческих соединений в виде ацилкарнитинов из 
организма производится почками [10, 21].

Эндогенный синтез левокарнитина про-
изводится преимущественно клетками пече-
ни и почек путем трансформации лизина, при 
этом донатором метильних групп служит мети-
онин, также в синтезе ЛК принимают участие 
витамины С, В3, В6, фолиевая кислота, железо 
и некоторые ферменты [22]. Источником ами-
нокислот являются пищевые продукты, а так-
же собственные протеины мышечной ткани. Но 
эндогенный синтез обеспечивает лишь 25% от 
суточной потребности в ЛК, остальное его ко-
личество должно поступать в организм с едой 
животного происхождения (мясом, рыбой, пти-
цей, молочными продуктами и пр.) или груд-
ным молоком. При недостаточном потреблении 
высококачественной белковой пищи и недоста-
точном поступлении необходимых микронут-
риентов синтез ЛК замедляется. Недостаток ЛК 
наблюдается также при ограниченном питании 
(вегетарианская диета, голодание, низкокало-
рийная диета). Подсчитано, что потребность в 
ЛК у взрослых составляет от 200 до 500 мг/сут., 
при повышенных энергозатратах суточная пот-
ребность в ЛК может достигать 2000 и более мг, 
в то время как обычное меню обеспечивает пос-
тупление ЛК только 100-300 мг/сут. [13, 16]. 

В организме человека основное количество 
ЛК содержится в мышцах и сердце, что обус-
ловлено высокой активностью липидного об-
мена в этих тканях. Около 60% ЛК присутству-
ет в организме в свободной форме, а 40 % — в 
форме ацетил-L-карнитина. Ввиду этого основ-
ными органами-мишенями при недостаточнос-
ти ЛК являются скелетные мышцы и миокард, 
затем начинают страдать клетки головного моз-
га, печень и почки.

Первичный дефицит ЛК характеризует-
ся его низким уровнем в плазме, эритроцитах 

и/или тканях организма. При этом отмечается 
аномально низкая концентрация ЛК в плазме 
(ниже 20 мкмоль/л) в течение недели и более, 
а также соотношение концентраций в плаз-
ме ацилкарнитин/ЛК более 0,4 или аномально 
высокая концентрация ацилкарнитина в моче 
[1, 4, 10, 12]. Основными симптомами являют-
ся быстрая утомляемость, сниженная работос-
пособность, мускульная слабость, гипотония и 
гипотрофия, отставание в физическом и психо-
моторном развитии, снижение школьной успе-
ваемости, сонливость или раздраженность, на-
рушение функции сердца и печени, увеличение 
жировых отложений, частые инфекционные 
заболевания. Недостаток ЛК может привес-
ти к гипогликемии, возникающей из-за сниже-
ния глюконеогенеза в результате нарушения 
процесса окисления жирных кислот, и умень-
шению образования кетоновых тел с одновре-
менным повышением содержания свободных 
жирных кислот (СЖК) в плазме крови, вы-
звать нарушения в работе сердца, печени и мы-
шечной деятельности. Накопление продуктов 
метаболизма в клетках и связанные с этим ток-
сикозы также в некоторой степени являются 
следствием карнитиндефицитных состояний. 
При этом бывает трудно определить, какие 
симптомы заболеваний обусловлены дефици-
том ЛК, а какие сопутствующей ацидемией, од-
нако все эти симптомы могут быть излечены с 
помощью ЛК, который способствует экскре-
ции избытка органических и жирных кислот у 
пациентов с дефектами метаболизма жирных 
кислот и/или специфической ацидопатией с 
биоаккумуляцией ацил-КоА- эфиров. 

Вторичный дефицит ЛК может быть обус-
ловлен нарушениями метаболизма у новорож-
денных. Во время внутриутробного развития 
плода особенное значение имеет жирнокислот-
ный тип метаболизма, который функционирует 
при низкой концентрации кислорода в тканях, 
что предупреждает развитие биоэнергетичес-
кой гипоксии, но нуждается в большом коли-
честве ЛК. При дефиците ЛК могут наблю-
даться метаболические дефекты (глутаровая 
ацидурия II, метилмалоновая ацидурия, про-
пионовая ацидурия и дефицит среднецепной 
ацил-КоА дегидрогеназы), приводящие к на-
коплению токсичных производных органичес-
ких кислот у новорожденных, могут вызвать уг-
розу жизни новорожденных. Эти последствия 
могут быть предотвращены с помощью ЛК, ко-
торый взаимодействует с ацил-КоА-производ-
ными с образованием ацилкарнитина, который 
быстро выводится из клеток. Поэтому синтез 
ЛК в организме плода или поступление его из-
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вне должно коррелировать с формированием 
желез внутренней секреции [1, 4, 14].

Помимо основной транспортной функции, 
ЛК выполняет в организме ряд других важней-
ших функций, в т.ч. [7, 13, 16, 25, 27, 28]:

• повышает работоспособность, ускоряет рост, 
способствует увеличению силы и мышечной мас-
сы, стимулирует рост детского организма;

• участвует в регуляции липидного обмена, 
снижает уровень холестерина в крови и предо-
твращает развитие атеросклероза; 

• оказывает антиоксидантное и антигипок-
сическое действие;

• оказывает нейро-, гепато- и кардиопротек-
торное действие [26];

• улучшает пищеварение, восстанавливает 
слизистую желудочно-кишечного тракта при 
гастритах и панкреатите; 

• снижает функциональную активность щи-
товидной железы, способствует нормализации 
основного обмена при гипертиреозе; 

• стимулирует мозговую деятельность, улуч-
шает процессы передачи нервного импульса в 
синапсах и аксонах путем повышения синтеза 
холина и ацетилхолина; 

• стимулирует клеточный иммунитет; 
• тормозит дистрофические изменения со-

судов сетчатки;
• стимулирует сперматогенез (репродук-

тивную функции). 

Препараты ЛК
ЛК относится к группе препаратов метабо-

лического действия и так называемым GRAS-
веществам (GRAS — Generally Recognized As 
Safe). Дозировка ЛК 20 мг/кг в день (1200 мг 
при массе тела 60 кг) в виде основания или аце-
тата, тартрата или цитрата является безопасной 
для человека. Опыт длительного применения 
ЛК в спорте (минимальная суточная доза — 
2 г, максимальная — 8 г и более) показал, что 
высокие дозы ЛК легко и без последствий пе-
реносились спортсменами. Прием ЛК до 15 
г в день добровольцами также не приводил к 
расстройствам деятельности ЖКТ или другим 
отрицательным последствиям [19, 23]. В отде-
льных случаях наблюдались некоторые побоч-
ные эффекты — гипертензия, нарушения ритма 
сердца, тахикардия, повышение температуры. 
Большие дозы ЛК также могут вызывать диа-
рею или появление неприятного запаха пота. 
Случаев летальных исходов при передозировке 
ЛК у людей не описано. Биодоступность препа-
ратов ЛК составляет в среднем около 15% (таб-
летки, раствор). 

В Украине зарегистрировано несколько 
комбинированных лекарственных препаратов, 
в состав которых входит ЛК («Кардонат», кап-
сулы, производства Сперко Украина; «Стифи-
мол», капсулы, производства ОАО «Киевский 
витаминный завод»; «Триметабол», раствор 
для перорального применения, производства 
фирмы J.Uriach & Cia); «Гепадиф» — порошок 
для инъекций, капсулы, производства СП «Гло-
бал фарм», Казахстан — Южная Корея.

В 2010 г. зарегистрирован препарат «Карни-
эль» («Элькар») — раствор ЛК, производства 
фирмы «Пикфарма», Россия [6, 11].

В состав препарата «Кардонат», капс., №30 
(60), входит левокарнитина хлорид 100 мг, лизи-
на гидрохлорид 50мг, пиридоксальфосфат 50 мг, 
кокарбоксилазы хлорид 50 мг, кобамамид 1 мг.

Рекомендуется к применению как средство 
регуляции нарушенного углеводного, белкового 
и жирового обмена, при отставании в умствен-
ном и физическом развитии детей (гипотро-
фия, анорексия, задержка роста, астения); фи-
зическом и умственном перенапряжении, в том 
числе у спортсменов, снижении трудоспособ-
ности (мышечная дистрофия, атония); анорек-
сии у взрослых вследствие психического и фи-
зического перенапряжения; ИБС (стенокардия, 
инфаркт миокарда в составе комбинированной 
терапии); хронической сердечной недостаточ-
ности (в составе комбинированной терапии); 
метаболических кардиопатиях; БА и ХОБЛ (в 
составе комбинированной терапии); в составе 
комбинированной терапии синдрома алкоголь-
ной зависимости, в том числе при абстиненции; 
в составе комбинированной терапии острых и 
хронических нарушений мозгового кровообра-
щения (мозговые инсульты и хронические на-
рушения мозгового кровообращения и др. 

Взрослым и детям в возрасте старше 15 лет 
назначают внутрь по 1-2 капсулы 3 раза в сутки 
после еды. Детям в возрасте 5-15 лет назначают 
по 1 капсуле 2 раза в сутки. Детям в возрасте от 
1 года до 5 лет рекомендуется прием содержи-
мого 1 капсулы 1 раз в сутки, предварительно 
растворенного в 50-100 мл любого фруктового 
сока или сладкой воды. 

В состав препарата «Стифимол», капс. 
№100, входит экстракт гарцинии камбоджий-
ской 0,1 г, хрома пиколината 0,0001 г, L-тиро-
зина (тирозина) 0,05 г, ЛК 0,015 г, йода (в виде 
водорослей бурых сухого экстракта) 0,037 мг.

Препарат применяется: при повышенной 
массе тела; склонности к ожирению. «Стифи-
мол» нормализует метаболизм, активизирует 
процессы липолиза, термогенеза, нормализа-
ции жирового обмена, снижения образования 
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холестерина и жирных кислот, что приводит к 
уменьшению отложения жира в тканях и нор-
мализации массы тела, а также к снижению ап-
петита. Наличие вышеуказанных свойств поз-
воляет использовать его у лиц с избыточной 
массой тела, при склонности к ожирению, при 
использовании диет, применяемых для умень-
шения чувства голода, 

Взрослым назначают по одной капсуле пре-
парата 2-3 раза в сутки перед едой, запивая ста-
каном воды. Курс лечения — 4-6 недель.

Препарат «Триметабол» выпускается в виде 
раствора д/перорал. применения (флакон 150 
мл + порошок 3 г в пакетах, №1). 150 мл раство-
ра содержат: L-лизина гидрохлорид — 7,5 г, D-, 
L-карнитина гидрохлорид — 11,25 г, вспомога-
тельные вещества, вода очищенная. 1 пакет со-
держит: ципрогептадина ацефилинат — 52,5 мг, 
витамина B1 — 900 мг, витамина B6 — 900 мг, ви-
тамина B12 — 30 мг, вспомогательные вещества. 

Показания к применению: стимулирование 
аппетита; в качестве негормонального анаболи-
ческого средства с целью увеличения массы тела. 

Перед применением растворяют содержи-
мое пакета в растворе и используют в течение 
месяца: детям в возрасте от 1 года до 3 лет — 2,5 
мл раствора 3 раза в сутки; детям от 3 до 6 лет — 
5 мл 3 раза в сутки; детям старше 6 лет и взрос-
лым — 5-10 мл 3 раза в сутки. Учитывая низкую 
токсичность препарата, дозировки могут быть 
изменены врачом. Длительность лечения опре-
деляется врачом и зависит от индивидуальных 
особенностей и потребностей пациента. Препа-
рат рекомендуется применять в течение дли-
тельного времени (до 2 мес.). 

«Гепадиф» в твердых желатиновых капсу-
лах, содержит карнитина оротат — 150 мг (в 
т.ч. DL-карнитина гидрохлорида 92 мг), анти-
токсическую фракцию экстракта печени — 12,5 
мг, аденина гидрохлорид — 2,5 мг, пиридоксина 
гидрохлорид — 25 мг, цианокобаламина — 125 
мкг, рибофлавина — 500 мкг, вспомогательные 
вещества. «Гепадиф» в виде порошка для инъ-
екций содержит карнитина оротат — 300 мг (в 
т.ч. DL-карнитина гидрохлорида 184 мг), ан-
титоксическую фракцию экстракта печени — 
25 мг, аденозина — 5 мг, пиридоксина гидро-
хлорид — 25 мг, цианокобаламина — 250 мкг, 
вспомогательные вещества. Рекомендуется к 
применению в качестве гепатопртектора. Сти-
мулирует метаболизм жиров, биосинтетичес-
кие процессы, предупреждает некроз гепато-
цитов, нормализует процессы пролиферации 
гепатоцитов, восстанавливает функции пече-
ни, повышает секреторную функцию желудка, 

улучшает желчевыделение, облегчает всасыва-
ние углеводов в тонкой кишке. 

Взрослым назначают по 2 капсулы 2-3 раза 
в день; детям в возрасте 7-14 лет — по 1-2 кап-
сулы 2-3 раза в день; детям в возрасте до 7 лет 
— по 1 капсуле 2 раза в день независимо от при-
ема пищи. 

Парентерально препарат вводят в/в капель-
но. Суточная доза для взрослого и детям 7-14 
лет составляет 1 флакон. Перед введением со-
держимое флакона следует растворить в 300-
500 мл 5% раствора декстрозы (глюкозы). При 
непереносимости глюкозы можно развести со-
держимое флакона в 20 мл воды для инъекций, 
вводить в/в медленно, струйно.

Новорожденным препарат назначают из 
расчета 1/5 дозы для взрослого (порошок раз-
водят в 5 мл 5% раствора декстрозы, берут 1 мл 
полученного раствора и разводят в 30-40 мл 5% 
раствора декстрозы). Вводят в/в капельно (че-
рез перфузор «Lineomat») 1 раз в сутки. 

Ряд препаратов ЛК выпускается в виде спе-
циальных пищевых продуктов и пищевых доба-
вок. Так, ЗАО «Технолог» (г. Умань) выпускает 
препарат (пищевую добавку для спортсменов ) 
L-карнитин, сироп 100 мл. Состав: ЛК — 10%, 
фруктоза, кислота лимонная, бензоат натрия, 
пищевой ароматизатор, вода очищенная. Пре-
парат позиционируется как добавка к пище для 
поддержки оптимального физиологичного со-
стояния и энергообеспечения мышц при значи-
тельных физических нагрузках и спортивных 
тренировках. Применение препарата непос-
редственно перед спортивной тренировкой 
увеличивает мышечную массу за счет исполь-
зования жировых отложений. Повышает эф-
фективность и выносливость при спортивных 
тренировках, а также работоспособность при 
ежедневных физических нагрузках, в том числе 
у людей с болезнями сердца. Замедляет процес-
сы старения головного мозга, улучшает память 
и концентрацию внимания, способствует быс-
трому возобновлению после стресса, уменьша-
ет ощущение тревоги. Восполняет дефицит ЛК, 
вызванный недостаточным его поступлением в 
организм у вегетарианцев (отсутствие в раци-
оне мясных и молочных продуктов). Стиму-
лирует пищевой рефлекс, улучшает аппетит у 
недоношенных и гипотрофичных младенцев, 
устраняет дефицит массы тела, положительно 
влияет на развитие скелета и мышц у детей и 
подростков.

В ведущих странах мира зарегистрирован 
ряд лекарственных форм на основе L-карнити-
на и его производных, среди которых: Albicar 
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(�������������������������������������������   Casasco Laboratorios; Elmor Laboratorios���), 
Carnitine (Sigma-Tau Pharmaceuticals), Carni-
tor (Shire; Sigma-Tau Pharmaceuticals), Carni-
tor Paediatric (Shire), Carnitor SF (Sigma-Tau 
Pharmaceuticals), Carnitor Single Dose (Shire), 
Levocarnil (Sigma-Tau Pharmaceuticals), Levo-
carnitine (Bedford Laboratories), Levocarnitine 
(CorePharma), Levocarnitine (Luitpold Pharma-
ceuticals), Levocarnitine (Lyne), Levocarnitine 
(Sicor Pharmaceuticals), Levocarnitine Turbod-
iet (Arkomedika Laboratoire), Nicetile (Sigma-
Tau Industrie Farmaceutiche Riunite S.p.A)������ , Эль-
кар (Пик-фарма, Россия) и др. Основная часть 
этих препаратов создана на основе ЛК, приме-
няется при терапии первичных и вторичных 
карнитиндефицитных состояний. 

Лекарственный препарат nicetile (alcar) со-
держит 500 мг ЛК ацетата. Производитель — 
Sigma-Tau Industrie Farmaceutiche Riunite 
S.p.A. Ацетил-L-карнитин (АЛК) является про-
изводным L-карнитина и широко встречает-
ся не только в мышечных клетках, но и в клет-
ках центральной нервной системы (ЦНС), где 
играет важную роль как источник ацетильных 
групп для синтеза важнейшего нейромедиато-
ра — ацетилхолина, а также в качестве источни-
ка энергообеспечения клеток ЦНС. 

В отличие от ЛК он может проникать через 
гематоэнцефалический барьер, поэтому его роль 
в регуляции деятельности мозга исключительно 
важна. АЛК способствует продлению жизни не-
рвных клеток, улучшает их функционирование. 
Прием АЛК особенно важен в среднем и по-
жилом возрасте. В частности, согласно резуль-
татам некоторых исследований, установлено, 
что АЛК тормозит развитие старческой демен-
ции, болезни Альцгеймера и болезни Паркин-
сона, улучшает память, предупреждает возник-
новение депрессии у пожилых людей. Обладает 
иммуномодулирующей активностью, эффекти-
вен при синдроме хронической усталости и ту-
беркулезе легких. Также установлено, что АЛК 
поддерживает работу сердца и влияет на спер-
матогенез, повышая и восстанавливая репро-
дуктивную функцию у мужчин [20, 24].

Может быть рекомендован к применению 
как здоровым людям — для улучшения умс-

твенных и физических способностей, облегче-
ния контроля веса с помощью диеты; при син-
дроме хронической усталости, так и больным и 
людям старшего возраста — для восстановле-
ния после инсульта, при болезни Альцгеймера 
и Паркинсона, старческой умственной дегра-
дации и депрессии, синдроме Дауна, когнитив-
ных проблемах, связанных с болезнью Лайма, а 
также при когнитивных проблемах, связанных 
с наркоманией и алкоголизмом. Рекомендован 
к применению при периферической нейропа-
тии, диабетической нейропатии, параличе Бел-
ла, мужском бесплодии, симптоматике, свя-
занной с возрастным дефицитом тестостерона, 
болезни Пейрони. 

Детские лекарственные 
формы ЛК

Карнитиндефицитные состояния довольно 
часто встречаются у новорожденных, прежде 
всего у недоношенных детей. В грудном молоке 
содержится значительное количество ЛК, одна-
ко в смесях на основе соевого белка ЛК практи-
чески нет, а его содержание в молочных продук-
тах может быть снижено в результате обработки. 
Поэтому дети, находящиеся на искусственном 
вскармливании, часто испытывают дефицит 
ЛК. Неслучайно в последние 15 лет добавка ЛК 
в смеси для детей стала обязательной.

В младшем и среднем возрасте в детском ор-
ганизме биосинтез ЛК зачастую снижен в свя-
зи с невысокой активностью ряда ферментов. 
Полноценный синтез ЛК начинается примерно 
с 15 лет после завершения стадии физическо-
го созревания, поэтому дополнительный прием 
ЛК способствует росту детского организма, а в 
случаях задержки роста — является необходи-
мым [1, 2, 4, 10]. 

Детские лекарственные формы ЛК разрабо-
таны в некоторых развитых странах мира (на-
пример, Carnitor® Paediatric в виде 30% раствора 
ЛК). Разработаны программы питания для де-
тей младшего возраста и специальные продук-
ты, обогащенные ЛК (Vivonex® Pediatric и др.). 
В некоторых странах разработаны расширенные 
рекомендации применения для детей существу-
ющих препаратов ЛК. Например, расширенные 
показания для детей препарата «Элькар» («Кар-
ниэль») (Россия) включают [2, 3, 10]:

Перинатальная патология и заболевания у 
детей первого года жизни: гипотрофия и недо-
ношенность, в т.ч. у детей, родившихся с низкой 
массой тела; гипербилирубинемия новорож-
денных; сердечно-легочная недостаточность; 
перинатальная энцефалопатия с синдромами Рис.2. Структурная формула ацетилкарнитина.
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мышечной дистонии, гипотонии и мышечным 
гипертонусом; вегетативные дисфункции (сры-
гивания, нарушения терморегуляции, сна); по-
вышенная нервно-рефлекторная возбудимость 
и судорожные состояния (особенно при лече-
нии вальпроатами); хронические расстройства 
питания (как с дефицитом, так и с избытком 
массы тела) в младенческом возрасте; задерж-
ки двигательного и психического развития.

Нарушения физического и нервно-психи-
ческого развития: задержки темпов развития 
у соматически ослабленных и часто болеющих 
детей; дефицит внимания с гиперактивностью 
и нарушением формирования высших регу-
ляторных процессов; эмоциональные наруше-
ния при аутистических расстройствах у детей 
с повышенной сензитивностью и тревогой; не-
вротические и неврозоподобные реакции, в т.ч. 
тики, энурез, неврогенная анорексия; детские 
церебральные параличи, посттравматические 
и постинфекционные органические поражения 
нервной системы; снижение остроты зрения, 
обусловленное атрофией дисков зрительных 
нервов; карнитиновая недостаточность первич-
ная и вторичная при болезнях митохондрий и 
наследственных заболеваниях: синдромы Кер-
нса-Сейна, MELAS, MERRF, Барта, энцефа-
ломиопатия Лея, болезни транспорта и окис-
ления жирных кислот, органические ацидемии 
(пропионовая, метилмалоновая, изовалериано-
вая и др.), болезни соединительной ткани (Мар-
фана, Элерса-Данлоса), генетически обуслов-
ленные формы низкорослости не эндокринного 
генеза (Нунан, Шерешеского-Тернера, Аарско-
га, Сильвера-Рассела, Рубинштейна-Тейби и 
др.), синдром Ретта, туберозный склероз.

Вегетодистония и другие диэнцефальные 
нарушения у детей: нарушения регуляции со-
судистого тонуса, в т.ч. при синдроме Рейно; 
головные боли напряжения и мигренозные 
приступы; нарушения обмена веществ как с из-
бытком, так и с дефицитом массы тела; гипота-
ламический синдром пубертатного периода с 
нарушением полового развития (дисфункция 
яичников у девушек-подростков) и обмена ве-
ществ (ожирение, сахарный диабет); наруше-
ния сна.

Кардиология: кардиомиопатии, кардиомио-
дистрофии, миокардиты, нарушения сердечно-
го ритма и проводимости.

Эндокринология: задержка роста у детей и 
подростков, легкие формы тиреотоксиокоза; 
сахарный диабет I типа.

Атопические заболевания: атопический де-
рматит.

Нефрология и урология: дисметаболичес-
кие нефропатии, поликистоз, болезнь Де Тони-
Дебре-Фанкони, наследственный нефрит, 
гематурическая форма гломерулонефрита, эко-
детерминированная нефропатия, пузырно-мо-
четочниковый рефлюкс.

Хирургия: пред- и послеоперационный пе-
риоды.

Профилактическая медицина: повышение 
физической работоспособности и выносливос-
ти при занятиях спортом, учебных нагрузках.

Новорожденным детям назначают за 30 мин. 
до кормления в разовой дозе 0,03-0,075 г (4-10 
кап.) 2 раза в день (суточная доза 0,06-0,15 г). Пе-
ред употреблением препарат разводят — 3 мл 20% 
раствора в 200 мл 5% раствора декстрозы. Назна-
чают с первого дня жизни или на 5 день детям, пе-
ренесшим родовую травму и асфиксию, и далее 
в течение 2-6 нед., в период пребывания ребен-
ка в стационаре и в домашних условиях. Детям 
до 1 года — в разовой дозе 0,075 г (10 кап.) 3 раза 
в день, в суточной дозе 0,225 г, в виде добавки к 
сладким блюдам (кисель, компот, соки); детям от 
1 года до 6 лет — в разовой дозе 0,1 г (14 кап.) 2-3 
раза в день, в суточной дозе 0,2-0,3 г (также в со-
ставе сладких блюд). Курс лечения — 1 мес. Детям 
от 6 до 12 лет — в разовой дозе 100-200 мг (1/4 ч. 
л.) 2-3 раза в день, в суточной дозе 0,4-0,9 г. Курс 
лечения — 1 мес. В/в капельно, медленно (не бо-
лее 60 кап./мин.). 

В последнее время проведен ряд исследо-
ваний по применению детских лекарственных 
форм ЛК в клинике [3, 5, 10]. 

Изучено влияние препаратов «Пантогам» и 
«Элькар» на показатели энергетического ста-
туса лимфоцитов периферической крови и со-
стояние вегетативной нервной системы у час-
то болеющих детей дошкольного и младшего 
школьного возраста. Были обследованы 50 де-
тей дошкольного и младшего школьного воз-
раста (от 3 до 9 лет) по частоте заболеваемости 
респираторными заболеваниями, относящих-
ся к категории «часто болеющих». В качестве 
средств метаболической коррекции были ис-
пользованы лекарственные препараты «Панто-
гам» и ЛК («Элькар» 20%). Показано, что комп-
лексное применение «Пантогама» и «Элькара» 
позволяет существенно улучшить состояние 
здоровья часто болеющих детей, нормализуя 
механизмы вегетативной регуляции организма 
и стабилизируя клеточный энергообмен [10]. 

Проведено изучение комплексной кардио-
метаболической терапии у 156 детей с сахар-
ным диабетом типа 1 в возрасте от 8 до 16 лет с 
длительностью заболевания от нескольких ме-
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сяцев до 13 лет. Обследованные разделены на 
три группы: 1 группа — пациенты с продолжи-
тельностью сахарного диабета до 1 года (n=39); 
2 группа — от 1 до 5 лет (n=52); 3 группа — бо-
лее 5 лет (n=65). На период обследования ни у 
одного из пациентов не отмечалось клиничес-
ких признаков декомпенсации, кетоацидоти-
ческих и гипогликемических состояний. Конт-
рольную группу составили 30 здоровых детей, 
сопоставимых по возрасту и полу. 

Установлено, что в результате применения 
комплексной кардиометаболической терапии у 
всех детей отмечалось улучшение общего состо-
яния, исчезли жалобы на боли в области сердца, 
сердцебиение и перебои в работе сердца, умень-
шались утомляемость и слабость. У детей, полу-
чавших ЛК в составе комплексной кардиомета-
болической терапии, наблюдалась нормализация 
диастолической функции левого желудочка, нор-
мализовались скоростные показатели трансмит-
рального диастолического потока, уменьшилась 
ригидность миокарда в фазу диастолы. Кроме 
того, в результате лечения наблюдалась норма-
лизация гемодинамики (отмечался переход от 
гипокинетического ее типа к эукинетическо-
му, что проявлялось увеличением конечно-диа-
столического, ударного индексов и снижением 
общего периферического сопротивления сосу-
дов). В то же время показатели трансмитрально-
го диастолического потока и центральной гемо-
динамики у детей, не получавших ЛК в составе 
кардиометаболической терапии, не имели досто-
верной положительной динамики [8, 9]. 

«Элькар» в дозировке 50 мг/кг массы тела 
применялся для лечения детей с кардиомиопа-
тиями. Обследованы 75 детей с кардиомиопа-
тиями в возрасте от 2 до 14 лет. Из них 30 боль-
ных с дилатационной кардиомиопатией, 26 
больных с гипертрофической кардиомиопати-
ей и 19 больных с митохондриальными синдро-
мами — Кернса-Сейра, Барта, MELAS, MERRF, 
гистиоцитарной кардиомиопатией, карнитино-
вой кардиомиопатией, с органическими ациде-
миями, сопровождаемыми кардиомиопатией.

Через 6 месяцев лечения дети, получавшие 
«Элькар», имели достоверно меньшую степень 
недостаточности кровообращения и более вы-
сокие показатели фракции выброса. 

Установлено, что митохондриальная дис-
функция при кардиомиопатиях поддается те-
рапевтической коррекции. Применение ЛК для 
лечения кардиомиопатий позволяет улучшить 
функциональное состояние миокарда, способс-
твует устранению сердечной декомпенсации, 
снижает показатели смертности [8]. 

Заключение
Применение «Элькара» в комплексной тера-

пии детей с перинатальным неблагополучием в 
анамнезе и различными типами поражения не-
рвной системы изучалось в группе из 170 детей 
разного возраста (от первых месяцев жизни до 
18 лет).

Препарат назначали в средних возрастных 
дозах с индивидуальной продолжительностью 
лечения (не менее 1 мес.), оценивали динамику 
клинических (неврологический статус, нейро- 
и патопсихологическое исследование) и элект-
роэнцефалографических (ЭЭГ) данных через 1, 
3 и 6 мес. с катамнезом наблюдения от 6 мес. до 
2 лет. Эффект препарата отмечен у всех пациен-
тов, а в звене ведущего нарушения развития — 
уже с 1-й нед. приема лекарства. Положительное 
действие проявлялось в разных сферах нервно-
психического реагирования за счет улучшения 
нейродинамических процессов, их активации, 
переключаемости, регуляции, устойчивости к 
физическим, интеллектуальным и эмоциональ-
ным нагрузкам. По ЭЭГ-данным, уменьшились 
ирритативные процессы на корковом и стволо-
вом уровнях, повысился порог судорожной го-
товности, улучшилась функциональная актив-
ность мозга и регуляторные процессы. Более 
выраженное положительное действие «Элька-
ра» отмечено при продолжительном лечении, 
особенно в случаях повышенной истощаемос-
ти, психофизических перегрузок и при грубых 
органических поражениях нервной системы. 
Побочных и отрицательных реакций при при-
менении препарата не наблюдалось [3]. 
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Наводяться вiдомостi про фармакологiчнi i 
бiохiмiчнi властивостi L-карнiтину. Розглянутi 
аспекти застосування левокарнiтину у складi ди-
тячих лiкарських форм, наведенi вiдомостi про лi-
карськi препарати, зареєстрованi в Українi.

L.V.Yakovleva, E.M.Bezchasnuk, A.V.Ulesov, 
L.G.Khomyakova, O.N.Shapoval, T.V.Zborovs
kaya. L-carnitine: characteristic, preparations, 
medicinal using. Kharkiv, Ukraine.

Key words: L-carnitine, pharmacologic prepara-
tions.

Pharmacological and biochemical properties of L-
carnitine have been reviewed. Perspectives of levo-
carnitine using in children’ medicinal forms have been 
considered. The information about medicinal prepara-
tions registered in Ukraine has been viewed.
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