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L-КАРНИТИН: ОПЫТ И ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ В ПЕДИАТРИИ

Резюме. Обзор литературы посвящен применению L-карнитина в педиатрии. Обсуждаются механизмы и особенности
действия L-карнитина. Приведены доказательства эффективности и безопасности применения L-карнитина, в частности
препарата Агвантар у детей и подростков с различными заболеваниями.
Ключевые слова: дети, профилактика, лечение, энергодефицит, L-карнитин, Агвантар.

Цель исследования: провести анализ применения
препаратов L-карнитина в педиатрии, систематизиро-
вать механизм действия и безопасность применения в
часности препарата Агвантар у детей и подростков.

Недостаточное потребление микронутриентов, ги-
поксия различного генеза и как следствие дефицит
энергии оказывают негативное воздействие на орга-
низм, особенно растущий, формируют высокий риск
нарушений возрастного развития и повышенной забо-
леваемости у детей [Щеплягина, 2009].

Особое место среди патофизиологических факто-
ров занимает тканевая гипоксия, возникающая в ре-
зультате нарушения процессов биологического окис-
ления, ключевые этапы которого происходят в мито-
хондриях [Леонтьева и др., 2002; Леонтьева, 2004; Брин,
2003; Сухоруков, 2007; Brass et al., 2001]. Митохондри-
альные нарушения полиморфны и могут иметь раз-
личные варианты и степень клинической выраженнос-
ти: от минимальных до грубых, угрожающих жизни из-
менений. Результатом тканевой гипоксии являются на-
рушения синтеза АТФ, транспорта энергии от места
продукции к эффекторным структурам клеток, нару-
шение утилизации энергии АТФ [Сухоруков, 2004; Су-
хоруков, 2007; Goral, 1998; Lоster, 2003].

Многочисленные клинические исследования, про-
веденные в последние годы, свидетельствуют о том,
что относительная недостаточность энергетического
фона может наблюдаться и у практически здоровых лиц.
При этом скрытые нарушения клеточной энергетики
могут быстро декомпенсироваться, приводя к сниже-
нию активности ферментов митохондриальной дыха-
тельной цепи, вследствие чего возникает широкий
спектр метаболических функциональных нарушений,
в том числе со стороны нервной и сердечно-сосудис-
той систем [Леонтьева и др., 2002; Брин и др., 2003;
Буслаева и др., 2004; Творогова и др., 2009]. Поэтому в
настоящее время в лечении различных патологичес-
ких состояний у детей большое значение придается
метаболической терапии. В связи с этим важен поиск
и создание безопасных и эффективных лекарствен-
ных средств комплексного воздействия на обмен ве-
ществ. К таким препаратам относят карнитин - низко-
молекулярное соединение, производное аминомасля-
ной кислоты, содержащееся во всех органах, особен-
но в больших количествах в тканях с необходимостью

высокого энергетического обеспечения - мышцах,
миокарде, мозге, печени, почках [Брин, 2003; Копеле-
вич, 2003; Сухоруков, 2004; Брин, 2005; Сухоруков,
2007]. Интересным фактом, свидетельствующим о важ-
нейшей биологической роли карнитина, является его
высокое содержание в организме развивающегося
плода. Внутриутробно особое значение имеет жирно-
кислотный тип метаболизма, функционирующий при
низком напряжении кислорода в тканях. Именно это
обстоятельство предупреждает развитие биоэнергети-
ческой гипоксии, но требует большого количества кар-
нитина. По этой причине синтез карнитина в организме
плода по мере его роста и развития должен идти в на-
растающей прогрессии и, несомненно, находится в тес-
ной взаимосвязи с формирующимися железами внут-
ренней секреции [Копелевич, 2003; Кузин, 2003].

Благодаря наличию в своей структуре асимметри-
ческого атома углерода, молекула карнитина может су-
ществовать в двух изомерных формах: D- или L-сте-
реоизомеров. В природных источниках обнаружен L-
карнитин, и только он биологически эффективен. На
важность понимания существенных различий между
природным L-карнитином, D-карнитином и рацемичес-
ким D,L-карнитином (карнитина хлорид) было указано
в ряде экспериментальных и обзорных работ. На осно-
вании многочисленных исследований было сделано два
важных вывода:

1) только L-карнитин проявляет биологическую ак-
тивность.

2) D-карнитин негативно влияет на различные сто-
роны метаболизма.

Так, установлено, что D-карнитин препятствует окис-
лению жирных кислот в митохондриях и образованию
энергии, конкурентно ингибирует активное усвоение L-
карнитина органами и тканями, а также вызывает нару-
шение биосинтеза L-карнитина в печени, что приводит
к его недостаточности в организме, особенно, в ске-
летных и сердечной мышцах, вызывая миастению и
сердечную аритмию. Следовательно, D-карнитин пред-
ставляет собой не просто неэффективное или биоло-
гически инертное вещество, а скорее вредную и по-
тенциально опасную примесь. Именно поэтому уже в
середине 80-х годов перестали применять рацемичес-
кий карнитина хлорид, и в настоящее время во всем
мире используются только препараты на основе L-кар-
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нитина [Ключников, 2007; Brass et al., 2001; Fernando,
2006].

Левокарнитин (L-карнитин) относится к средствам с
энерготорпным действием. Условно назван витамином
роста. По химической природе близок к карнозину,
принимающему участие в биохимических процессах в
мышечной ткани. Синтезируется в печени, почках и
мозговой ткани из аминокислот лизина и метионина с
участием витамина С, витаминов Вз (ниацина), В6, В12,
фолиевой кислоты, железа, а также 5 различных фер-
ментов, в плазме крови присутствует в свободной
форме и в форме ацилкарнитиновых эфиров [Копе-
левич, 2003; Кузин, 2003; Ключников и др., 2007].

При нехватке хотя бы одного из этих веществ, произ-
водство L-карнитина в организме сокращается (рис. 1).

L-карнитин является главным кофактором метабо-
лизма жирных кислот в сердце, печени и скелетных
мышцах, играет роль основного переносчика длинно-
цепочечных жирных кислот (пальмитиновой и др.) из
цитоплазмы в митохондрии, где происходит их бета-
окисление до ацетил-КоА, который является субстра-
том для образования АТФ в цикле Кребса. Способствует
выделению из цитоплазмы метаболитов и токсических
веществ, улучшает метаболические процессы, повы-

шает работоспособность, аппетит, ус-
коряет рост, вызывает увеличение
массы тела при гипотрофии, снижает
функциональную активность щитовид-
ной железы, способствует нормализа-
ции основного обмена при гипертире-
озе. Уменьшает симптомы физическо-
го и психического перенапряжения,
оказывает нейро-, гепато- и кардиоп-
ротекторное действие, способствует
уменьшению ишемии миокарда и ог-
раничению постинфарктной зоны, сни-
жает содержание в крови холестери-
на, стимулирует клеточный иммунитет.
Устраняет функциональные нарушения
нервной системы у больных хроничес-
ким алкоголизмом при синдроме аб-

стиненции, оказывает положительное влияние на дис-
трофические изменения сосудов сетчатки. При интен-
сивной физической нагрузке и занятиях спортом L-кар-
нитин увеличивает выносливость, повышает порог бо-
левой чувствительности, способствует уменьшению
объема жировой ткани, оптимизирует работу скелет-
ной мускулатуры и сердечной мышцы, повышает кон-
центрацию внимания [Леонтьева, 2002; Копелевич,
2003; Кузин, 2003; Брин, 2005; Ключников, 2007; Brass
et al., 2001].

В норме в организм человека L-карнитин поступает
из мяса, рыбы, птицы, молока, сыра, творога. L-карни-
тин содержится во всех органах, особенно в больших
количествах в тканях, требующих высокого энергети-
ческого обеспечения - мышцах, миокарде, мозге, пе-
чени, почках. Потребность в L-карнитине индивидуаль-
на (обычно 200-500 мг в сутки для взрослого челове-
ка), а при умственных, физических и эмоциональных
нагрузках, заболеваниях и функционально особых со-
стояниях (стресс, беременность, кормление грудью,
занятия спортом и т.п.) повышается в 4-20 раз [Кузин,
2003]. Эндогенный синтез у взрослого человека обес-
печивает только около 10-25 % потребности организ-
ма в L-карнитине и требует участия витаминов С, В

3
, В

6
,

фолиевой кислоты, железа, ряда аминокислот и фер-
ментов [Ключников, 2005; Fernando, 2006]. При де-
фиците хотя бы одного из компонентов может раз-
виться недостаточность L-карнитина с её многообраз-
ными системными проявлениями [Кузин, 2003;
Fernando, 2006].

Потребность в L-карнитине индивидуальна, а при
умственных, физических и эмоциональных нагрузках
повышается в 4-20 раз (рис. 2). Обычный пищевой
рацион, включающий продукты животного происхож-
дения, покрывает потребность в L-карнитине лишь на
25 %, поэтому очевидна необходимость использова-
ния дополнительных источников L-карнитина для обес-
печения оптимальной физиологической потребности
[Кешишян, 2002; Копелевич, 2003; Кузин, 2003].

Рис. 1. Биосинтез L-карнитина.

Рис. 2. Источники L-карнитина.
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Дети раннего возраста особенно чувствительны к
недостаточности L-карнитина. Биосинтез L-карнитина у
них резко ограничен в связи с небольшой мышечной
массой [Кешишян, 2002; Ключников, 2007]. Кроме того,
на активность эндогенного синтеза существенно влия-
ет функциональное состояние печени и почек, а выве-
дение карнитина из организма значительно усиливает-
ся при интеркуррентных заболеваниях, дисфункции
почечных канальцев, расстройствах деятельности же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ), нарушениях вскарм-
ливания, различных стрессовых ситуациях. Это обус-
ловливает именно у детей раннего возраста особенно
у недоношенных и детей с малой массой тела высокий
риск развития карнитиновой недостаточности. При этом
обычный пищевой рацион не обеспечивает возраста-
ющие потребности в L-карнитине, что предопределяет
необходимость использования его дополнительных
источников [Николаева, 2002; Копелевич, 2003].

По данным многих клинических исследований, ос-
новными клиническими признаками дефицита L-кар-
нитина являются быстрая утомляемость снижение ра-
ботоспособности; мышечная слабость, гипотония и ги-
потрофия, отставание физического развития; задерж-
ка психомоторного развития, снижение успеваемости
в школе, сонливость или раздражительность; наруше-
ние функции сердца вплоть до кардиомиопатии; уве-
личение размеров печени и нарушение ее функции
[Николаева, 2002; Брин, 2005; Сухоруков, 2004; Ключ-
ников, 2007; Goral, 1998; Fernando, 2006]. Частые ин-
фекционные заболевания - являются следствием раз-
вивающихся нарушений энергетического обмена и
метаболизма липидов и связанных с ними расстройств
других видов обмена веществ [Ключников и др., 2005].

Недостаточность L-карнитина может быть вызвана
различными причинами.

Первичный дефицит связан с генетически детер-
минированным аутосомно-рецессивным дефектом L-
карнитина, что проявляется резкой мышечной слабос-
тью и гипотонией, тяжелой кардиомиопатией, жировой
дистрофией печени и почек.

Вторичный дефицит L-карнитина встречается гораз-
до чаще. Он может быть обусловлен: недостаточным
поступлением L-карнитина с пищей - при нарушениях
вскармливания, диетотерапии, парентеральном питании
и др.; ограниченной способностью к биосинтезу L-кар-
нитина - у детей раннего возраста, особенно недоно-
шенных, с малой массой тела, страдающих гипотрофи-
ей; нарушением всасывания L-карнитина в желудоч-
но-кишечном тракте, его потерей через почечный ка-
нальцы - при рахите, целиакии, муковисцидозе, болез-
нях почек; активным выведением с мочой конъюгатов
L-карнитина с токсичными органическими кислотами -
при наследственных органических ацидемиях, болез-
нях транспорта и окисления жирных кислот, энцефало-
гепатопатии Рейе (после приема салицилатов), у боль-
ных с эпилептическими синдромами на фоне лечения

препаратами вальпроевой кислоты; высокой потреб-
ностью в L-карнитине, вследствие большой значимос-
ти в окислении жирных кислот для обеспечения необ-
ходимого уровня синтеза АТФ - при кардиомиопатии,
фиброэластозе и других заболеваниях сердца; расстрой-
ствами тканевого дыхания и окислительного фосфо-
рилирования - при митохондриальных болезнях (синд-
ромах Кернса-Сейра, MELAS, прогрессирующей офталь-
моплегии и др.).

Нарушения клеточного энергообмена, в том числе
за счет недостаточности L-карнитина, ведут к широко-
му спектру клинических проявлений. Эти проявления
зависят от степени вовлеченности в патологический
процесс различных тканей и органов - от умеренного
повышения утомляемости до тяжелых энцефалопатий
и полиневропатий при поражении нервной системы,
от умеренных нарушений ритма до дилатационных кар-
диомиопатий в кардиологии, от слабовыраженной мы-
шечной слабости до грубых миопатических измене-
ний в миологии. То же может проявляться и в других
системах организма и, соответственно, представлять
интерес для медицинских специалистов самых различ-
ных областей - неонатологов, педиатров, нефрологов,
урологов, отоларингологов, пульмонологов, кардиоло-
гов, спортивных врачей, андрологов и др. Лечение
метаболических расстройств - одна из сложных про-
блем современной медицины. Много лет активного
исследования метаболической роли L-карнитина "па-
тогенетически" оправдывает его применение при раз-
личных патологических состояниях, как у взрослых, так
и у детей, в том числе у новорожденных [Копелевич,
2003; Кузин, 2003].

Целесообразность практического применения L-кар-
нитина неоднократно обсуждалась в научных обзорах
и лекциях [Ahmad et al., 1994; Brass et al., 2001].

Действительно, в настоящее время мировая наука
располагает обширным фактическим материалом о
возможном применении L-карнитина при психоневро-
логических и соматических заболеваниях, острых и
хронических состояниях, при проведении хирургичес-
ких вмешательствах и в спортивной медицине. В пос-
ледние годы большое внимание уделяется примене-
нию L-карнитина в педиатрии. К сожалению, классичес-
ких двойных слепых плацебоконтролируемых иссле-
дований в Украине пока не проводили. Тем не менее
накопленный клинический опыт свидетельствует о не-
обходимости детального изучения возможности ши-
рокого практического использования L-карнитина у де-
тей. Приведем несколько примеров.

В исследовании B.J. Taylor, C.M. Bonner и соавторов
[1995] была показана эффективность парентерально-
го введения L-карнитина недоношенным детям. У но-
ворожденных с низкой массой тела определялись жи-
ровой обмен, потребность в питательных веществах,
концентрация плазменного и эритроцитарного L-кар-
нитина. Новорожденные, получавшие L-карнитин, име-
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ли более высокий уровень плазменного L-карнитина,
чем дети в контрольной группе. Кроме того, вес ново-
рожденных в основной группе превышал таковой в
контрольной уже к концу второй недели.

При патологической гипербилирубинемии новорож-
денных на фоне приема L-карнитина (60-150 мг/кг/сутки
в течение 14-28 дней) в составе комплексной консер-
вативной терапии отмечены достоверно более быст-
рое обратное развитие желтухи, увеличение средне-
суточной прибавки массы, коэффициента усвоения
белка и общего белка сыворотки крови в более ран-
ние сроки, высокие темпы снижения непрямого били-
рубина в крови [Taylor, 1995].

Положительный эффект метаболической терапии,
включавшей L-карнитин, на показатели сердечно-со-
судистой системы был отмечен Л.К. Баженовой и со-
авт. у новорожденных с перинатальным гипоксичес-
ким поражением нервной системы [Баженова, 2003].

Эффективность L-карнитина при перинатальных
поражениях нервной системы показана также Г.Н. Бус-
лаевой и соавт. [Буслаева и др., 2002].

Е.С. Кешишян и Г.А. Алямовская при обследовании
200 недоношенных (масса тела при рождении - менее
1500 г) детей без признаков органического поражения
центральной нервной системы (ЦНС) отметили улуч-
шение физического и психомоторного развития на
фоне приема L-карнитина, особенно у детей с массой
тела при рождении менее 1000 г (динамика массы тела,
показателей в речевой и познавательной сфер, эмо-
ционального реагирования и восстановление мышеч-
ного тонуса) [Кешишян, 2002].

Н.А. Геппе показана эффективность L-карнитина в
реабилитации детей после перенесенных острых рес-
пираторных заболеваний [Геппе, 2010].

Применение L-карнитина у часто болеющих детей
позволило не только нормализовать клеточный энер-
гообмен, но восстановить изначально значительно ис-
тощенные механизмы вегетативной регуляции. При
этом у детей отмечена минимизация предъявляемых
жалоб, улучшение сна и аппетита, исчезновение или
уменьшение выраженности ряда клинических призна-
ков заболеваний, нормализация лабораторных показа-
телей; повышение устойчивости к физическим и ин-
теллектуальным загрузкам [Ключников и др., 2005].

И.Л. Брин и соавт. проведено многолетнее иссле-
дование клинико-функциональных показателей разви-
тия 170 детей разного возраста (от первых месяцев
жизни до 18 лет) с перинатальным неблагополучием в
анамнезе и различными исходами поражения нервной
системы при добавлении L-карнитина к комплексной
общепринятой терапии. Дозу препарата подбирали ин-
дивидуально с учетом возраста и состояния ребенка.
Препарат назначали с учетом физиологической суточ-
ной биоритмической активности в первой половине дня.
Длительность курсов определяли по состоянию паци-
ентов в каждом случае индивидуально, но не менее 1

мес. Обнаружено положительное действие L-карнити-
на в разных сферах нервно-психического реагирова-
ния за счет улучшения нейродинамических процессов,
их активации, переключаемости и регуляции, что обес-
печивает повышение устойчивости к физическим, ин-
теллектуальным и эмоциональным нагрузкам. Действие
препарата неспецифично, проявляется в небольших
дозах и при разных патологических состояниях нервной
системы, что свидетельствует, по мнению авторов, о
его нейромодулирующих свойствах. Наиболее выра-
женное положительное действие препарата отмечено
при длительном применении (несколько месяцев без
перерыва), особенно в случаях повышенной истощае-
мости, психофизических перегрузок и при грубых орга-
нических поражениях нервной системы [Брин, 2003;
Брин, 2005].

Uzun N. И соавт. исследовали 51 ребенка с сахар-
ным диабетом I типа для установления частоты пери-
ферической нейропатии с помощью электромиографии.
Группе детей с выявленными патологиями проводи-
лось лечение L-карнитином в дозе 2г/м2/сут в течение
2 месяцев. По истечении терапии детям вновь прово-
дилась электромиография. Исследование показало, что
раннее начало применения L-карнитина может быть
более эффективным в лечение субклинической пе-
риферической и автоматической нейропатии [Uzun et
al., 2005].

В работах Н.К. Сухотиной и соавт. представлены дан-
ные о ноотропной активности L-карнитина при лече-
нии детей с гиперкинетическими и неврозоподобны-
ми расстройствами. Авторы также считают L-карнитин
препаратом выбора при психосоматических и невро-
тических расстройствах с сопутствующими заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта, причем высокие
дозы в течение 2-3 мес и более показаны для разви-
тия или восстановления утраченных вследствие орга-
нического поражения ЦНС функций, а поддерживаю-
щая терапия - при нестабильном состоянии с исполь-
зованием небольших и средних доз [Сухотина и др.,
2004].

Опыт использования L-карнитина при идиопатичес-
ких и митохондриальных кардиомиопатиях у детей обоб-
щен в работах И.В. Леонтьевой и соавт. Показано, что
при использовании L-карнитина восстанавливается со-
держание АТФ и креатинфосфата, снижается частота
аритмий, улучшается потребление кислорода митохон-
дриями и увеличивается сократительная способность
миокарда без увеличения давления в левом желудоч-
ке. Это также явилось основанием для применения
препаратов карнитина не только у детей с кардиомио-
патиями но и у взрослых больных с инфарктом мио-
карда, нарушениями сердечного ритма [Леонтьева,
2002; Леонтьева и др., 2002; Леонтьева, 2004].

Положительные изменения в психоэмоциональном
состоянии, моторике, контактах, внимании, манипуля-
тивной деятельности и поведении детей с разными
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формами эпилепсии описаны при комплексной энер-
готропной терапии, включающей L-карнитин (20-30 мг/
кг), коэнзим Q10 (30-60 мг/кг) и янтавит (10 мг/кг) [Пи-
воварова и др., 2003].

Эффективность L-карнитина также показана у де-
тей с хронической почечной недостаточностью с дли-
тельным применением гемодиализа [Ahmad, 1994;
Schreiber, Lewis, 2001].

Выводы и перспективы дальнейш их
разработок

1. Таким образом, достижения современной науки
свидетельствуют о целесообразности применения L-
карнитина для лечения и профилактики различных
заболеваний у детей.

В настоящее время в Украине появился новый ис-
точник L-карнитина - лекарственный препарат АГВАН-
ТАР, зарегистрирован компанией "Эрсель Фарма".
Регистрационное удостоверение UA/11554/01/01.

Для удобства применения и дозирования у детей
АГВАНТАР выпускается в форме раствора для перо-
рального применения во флаконах по 30 мл и 100 мл.
1 мл раствора содержит левокарнитина 200 мг. Точ-
ная дозировка препарата проводится с помощью шпри-
ца или мерного стаканчика, вложенного в упаковку.

АГВАНТАР применяют в случаях, когда организму
требуется энергетическая поддержка:

- у недоношенных детей;
- при гипербилирубинемии;
- в период реабилитации после болезней (ОРВИ,

гриппа и др.);
- при астеническом синдроме;
- в период высоких эмоциональных и умственных

нагрузок;
- при повышенных физических нагрузках и заня-

тиях спортом;
- в комплексной терапии у детей, страдающих ве-

гето-сосудистой дистонией;
- в комплексной терапии у детей с сердечно-сосу-

дистой недостаточностью, кардиомиопатией;
- с хронической почечной недостаточностью с дли-

тельным применением гемодиализа.
В завершение обзора представленных в литерату-

ре данных об итогах и перспективах применения L-
карнитина в педиатрии, следует отметить, что в насто-
ящее время лекарственные средства содержащие L-
карнитин в частности препарат АГВАНТАР является
одним из немногих препаратов метаболического ряда,
не только разрешённых, но и рекомендованных к кли-
ническому применению.
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ВПЛИВ СТАТІ ТА ВІКУ НА ЗАХВОРЮВАНІСТЬ ТА ВІДПОВІДЬ НА ДІЮ
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Резюме. Стать та вік разом із генетичним поліморфізмом є ендогенними факторами, які формують різну схильність до
захворювань, а також зумовлюють реакцію на лікарські засоби, розвиток небажаних реакцій та токсичності. Жінки є більш
чутливими до дії наркотичних анальгетиків, антидепресантів-інгібіторів МАО, нейролептиків, антихолінестеразних та антирет-
ровірусних препаратів. Водночас антиангінальна дія метопрололу, імуносупресивна дія кортикостероїдів та циклоспорину, анти-
тромботична дія аспірину і клопідогрелю більш виразно проявляється у чоловіків, ніж у жінок. Неабияку роль статеві чинники
відіграють також у проявах небажаної дії лікарських засобів. Серед молекулярних механізмів вікової та статевої детермінації
формування відповіді на дію лікарських засобів та ксенобіотиків обговорюються детермінація розподілу рецепторів та фер-
ментів метаболізму ксенобіотиків. Встановлення ролі вікових та статевих факторів у фармакодинаміці лікарських засобів,
з'ясування їх сутності на біохімічному і клінічному рівнях сприятиме розробці принципів цілеспрямованої регуляції фармаколо-
гічної активності препаратів, а також прогнозуванню ефективності фармакотерапії у пацієнтів різної статі та віку.
Ключові слова: статеві та вікові відмінності, фармакодинаміка, біотрансформація, цитохром Р450, рецептори.

Вступ
Одним із пріоритетних напрямків підвищення ефек-

тивності та безпечності лікування є персоніфікація фар-
макотерапії, оскільки саме такий підхід враховує вплив
різних генетичних, метаболічних та середовищних чин-
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