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Введение
Болезнь Паркинсона (БП) представляет второе по часто-

те, после болезни Альцгеймера (БА), нейродегенеративное 
заболевание, которым страдают 1–2% населения в возрасте 
старше 65 лет [1]. Согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения БП страдают 6,1 млн человек, через 
30 лет в связи с постарением населения число пациентов с 

БП может увеличиться до 12 млн человек [2]. В основе БП 
лежит дегенерация дофаминергических нейронов, опреде-
ленную негативную роль играет дисбаланс ацетилхолина, 
глутамата, норадреналина и серотонина [3]. БП характери-
зуется избирательной гибелью нейронов черной субстан-
ции, стадийным распространением и накоплением телец 
Леви (ольфакторная луковица и передние ольфакторные 
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Аннотация
Лекарственная терапия болезни Паркинсона (БП) основывается на применении препаратов леводопы, агонистов дофаминовых рецепторов 
(АДР), ингибиторов фермента моноаминоксидазы типа В, ингибиторов катехол-О-метилтрансферазы, амантадина. В последние годы отмече-
на эффективность левокарнитина при нейродегенеративных заболеваниях и депрессии, которая часто отмечается при БП. 
Цель. Изучить эффективность и безопасность левокарнитина (препарата Л-Карнитин Ромфарм) у пациентов с БП различного возраста и 
стажа заболевания в комплексной терапии в комбинации с АДР и препаратами леводопы.
Материалы и методы. Наблюдались 142 пациента с БП (в возрасте от 43 до 82 лет) с февраля 2020 по июль 2022 г. Всем этим пациентам 
проведены клинико-неврологическое и нейропсихологическое обследования. У всех пациентов в комплексной терапии БП в комбинации с 
АДР и препаратами леводопы проводился курс терапии препаратом Л-Карнитин Ромфарм. Эффективность терапии оценивалась по унифи-
цированной шкале оценки БП Международного общества расстройств движений (MDS UPDRS).
Результаты. В результате курса терапии во всех возрастных группах отмечено достоверное (p<0,05) улучшение по немоторным проявле-
ниям БП (шкала I MDS UPDRS), моторным проявлениям БП (шкала II MDS UPDRS) и показателям двигательных функций (шкала III MDS UPDRS). 
Наблюдалось уменьшение проявлений гипокинезии и ригидности, моторных флюктуаций (истощение эффекта дозы леводопы), дискинезии 
пика дозы и постуральной неустойчивости, улучшились процессы мышления, поведение, настроение и повседневная жизненная актив-
ность. Отмечены хорошая переносимость и отсутствие побочных эффектов при использовании препарата Л-Карнитин Ромфарм.
Заключение. Отмечены эффективность и безопасность курса препарата Л-Карнитин Ромфарм у пациентов с БП разного возраста.
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Abstract
The basic drug therapy for Parkinson's disease (PD) includes levodopa, dopamine receptor agonists (ADRs), type B monoamine oxidase enzyme 
inhibitors, catechol-O-methyltransferase inhibitors, and amantadine. In recent years, the efficacy of L-carnitine in neurodegenerative diseases and 
depression, which is often associated with PD, has been reported. 
Aim. To study the efficacy and safety of levocarnitine (L-Carnitine Rompharm) in PD patients of different ages and disease histories combined with 
ADR and levodopa.
Materials and methods. A total of 142 patients with PD (aged 43 to 82 years) were followed-up from February 2020 to July 2022. All of these patients 
underwent clinical-neurological and neuropsychological examinations. In all patients, L-Carnitine Rompharm was used in the complex therapy of 
PD in combination with ADR and levodopa. Therapy efficacy was assessed using the International Movement Disorder Society Unified Parkinson's 
Disease Rating Scale (MDS UPDRS).
Results. After the course of therapy, significant (p<0.05) improvements in non-motor manifestations of PD (MDS UPDRS scale I), motor manifestations 
of PD (MDS UPDRS scale II), and motor function indices (MDS UPDRS scale III) were observed in all age groups. Improvements in hypokinesia, rigidity, 
motor fluctuations (depletion of levodopa effect), peak dose dyskinesia, and postural instability were observed; thought processes, behavior, mood, 
and daily life activity were also improved. L-carnitine showed good tolerability and absence of side effects.
Conclusion. The efficacy and safety of L-Carnitine Rompharm in PD patients of different ages have been demonstrated.
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ядра, другие ядра ствола, черная субстанция, кора головно-
го мозга), белковым субстратом БП является альфа-сину-
клеин [3]. БП проявляется как моторными симптомами в 
виде гипокинезии, ригидности и дрожания, постуральной 
неустойчивости, так и немоторными симптомами в виде 
когнитивных и эмоциональных расстройств [4]. 

Для повышения сниженной дофаминергической актив-
ности при БП применяются препараты леводопы, агонисты 
дофаминовых рецепторов (АДР), ингибиторы фермента 
моноаминоксидазы типа В, ингибиторы катехол-О-метил-
трансферазы, препараты амантадина [3, 4]. В терапии БП 
длительно обсуждается нейропротективная терапия в 
комбинации с базовым лечением [5]. В связи с этим осо-
бый интерес представляет левокарнитин (Л-Карнитин), 
применение которого широко обсуждается при нейродеге-
неративных заболеваниях [6]. Л-Карнитин синтезируется в 
печени и почках человека и участвует в переносе жирных 
кислот из цитоплазмы в матрикс митохондрий для обра-
зования в процессе β-окисления энергии, необходимой 
для функционирования клеток организма; внутри мито-
хондрий образуется ацетилкофермент А, который служит 
субстратом для синтеза аденозинтрифосфата в организме 
[7]. В экспериментальных исследованиях на животных по-
казан нейропротективный эффект Л-Карнитина, который 
связывается с предупреждением метаболических нару-
шений и энергетического дефицита [8]. Л-Карнитин за-
щищает нейроны при ишемической гипоксии, связанной 
с запуском каскада эксайтотоксических реакций и нако-
плением в синаптической щели глутамата, активирующе-
го NMDA-рецепторы, что вызывает вход кальция в ней-
роны и последующее их повреждение [9]. Лекарственные 
средства на основе Л-Карнитина способны восстанавли-
вать нарушенный клеточный энергетический метаболизм 
(энерготропные средства), что послужило основанием для 
их использования при цереброваскулярных и нейродеге-
неративных заболеваниях [10]. Имеются данные о положи-
тельном влиянии Л-Карнитина на процессы нейрогенеза 
и дифференцировки стволовых клеток в гиппокампе [11], 
что указывает на перспективность применения Л-Карни-
тина при нейродегенеративных заболеваниях [5, 12]. Отме-
чено положительное влияние Л-Карнитина на показатели 
ночного сна у пациентов с БП [13].

Цель работы – изучение эффективности и безопасности 
препарата Л-Карнитин Ромфарм у пациентов с БП различ-
ного возраста и стажа заболевания в комплексной терапии 
в комбинации с АДР и препаратами леводопы.

Материалы и методы
С февраля 2020 по июль 2022 г. в Симферополе нами на-

блюдались 142 пациента с БП в возрасте от 43 до 82 лет. 
Среди пациентов с БП мужчины составляли 42,2%, жен-
щины – 57,8%; дрожательно-ригидная форма выявлена у 
42,7% пациентов, акинетико-ригидно-дрожательная фор-
ма – у 57,3% больных. 

Всем пациентам проводились клинико-неврологическое 
и нейропсихологическое исследование (проба Шульте, 
Краткая шкала оценки психического статуса, батарея лоб-
ной дисфункции), мониторинг артериального давления, 
магнитно-резонансная томография головного мозга.

На магнитно-резонансной томографии головного мозга 
у 35% пациентов визуализировалась умеренная внутрен-
няя гидроцефалия, у 73% больных отмечены признаки 
атрофии коры полушарий головного мозга и мозжечка. 

При оценке неврологического статуса пользовались кли-
ническими диагностическими критериями Банка мозга 
общества БП Великобритании (1992 г.), унифицирован-
ной шкалой оценки БП Международного общества рас-
стройств движений (MDS UPDRS) [14], модифицирован-
ной шкалой оценки стадии заболевания по Hoehn&Yahr. 
У  больных доминировали акинетико-ригидный – 61% – 
или дрожательно-ригидный – 39% – синдромы, отмечались 
феномен on-off – 24%, дискинезии пика дозы – 19%, тре-
мор, резистентный к препаратам леводопы, – 25%, снижена 
дневная активность – 43%. 

До начала наблюдения все пациенты с БП получали цен-
тральные М-холинолитики, препараты леводопы и АДР 
назначались без учета титрования дозы.

Л-Карнитин Ромфарм назначался по схеме: 1000 мг (5 мл), 
разведенных на 100 мл физраствора в течение 10 дней вну-
тривенно капельно в течение одного часа, затем – 1000 мг 
(5 мл) внутримышечно №10 ежедневно, затем – внутримы-
шечно №10 через день. 

Эффективность терапии оценивалась по шкале MDS 
UPDRS [14] исходно и через 3 мес лечения.

Для обработки полученных результатов применялись 
расчетные и табличные критерии Фишера–Снедекора для 
12 степеней свободы выборок у данных больных, а также 
интеграл вероятности (функция Лапласа). Моделирование 
велось в Microsoft Excel с использованием встроенной та-
блицы квазислучайных чисел.

Результаты
В период наблюдения с февраля 2020 г. у пациентов с 

БП проведены изменения в базовой терапии (табл. 1). Как 
видно из данных, представленных в табл. 1, отменены или 
значительно уменьшены дозы приема тригексифенидила 
(Циклодола, Мендилекса), увеличены дозы АДР и препара-
тов леводопы.

Таблица 1. Лекарственная терапия БП в течение 3 мес  
наблюдения (n=142) 

Число  
пациентов 
с БП

Возрастные группы

40–50 лет 51–70 лет старше 70 лет

(n=142) (n1=5) (n2=51) (n3=86)

Применяемые 
препараты

исход-
но

через  
3 мес

исход-
но

через  
3 мес

исход-
но

через  
3 мес

Циклодол 2 0 38 18 64 37

АДР 0 5 4 32 1 28

Препараты 
леводопы

0 1 28 43 37 49

Таблица 2. Динамика критериев шкалы UPDRS (1987) у пациентов с БП на фоне терапии препаратом Л-Карнитин Ромфарм  
и оптимизации фармакотерапии

Части шкалы

Возрастные группы

40–50 лет (n1=5) 51–70 лет (n2=51) старше 70 лет (n3=86)

Исходно Через 3 мес Исходно Через 3 мес Исходно Через 3 мес 

I (немоторные 
проявления)

4,29±0,25 3,15±0,25* 4,57±0,35 3,31±0,45* 4,61±0,35 3,38±0,45*

II (моторные прояв-
ления)

14,05±0,52 10,12±0,52* 16,01±0,85  11,11±0,63* 16,55±0,85 12,90±0,63*

III (двигательная 
активность)

40,15±2,07  31,19±2,07* 42,01±2,07 32,03±1,47* 40,11±2,51 33,05±1,47*

p<0,05 в сравнении с исходными показателями.
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Результаты через 3 мес лечения представлены в табл. 2. 
Как видно из данных, представленных в табл. 2, во всех 
группах отмечены достоверное уменьшение моторных и 
немоторных проявлений, улучшение двигательной актив-
ности пациентов с БП. Положительный эффект комплекс-
ной терапии проявлялся в виде уменьшения выраженности 
гипокинезии и ригидности, постуральной неустойчивости 
(проба Тевенара), в виде улучшения процессов мышления, 
поведения, настроения и повседневной жизненной актив-
ности. За счет сбалансированной дозы препаратов леводо-
пы (акцент на применение АДР и Л-Карнитина) отмечено 
уменьшение проявлений дневной сонливости, моторных 
флюктуаций (истощение эффекта дозы леводопы), диски-
незий пика дозы.

Обсуждение
Результаты проведенного исследования показали эффек-

тивность и безопасность применения препарата Л-Карни-
тин Ромфарм в комплексной терапии пациентов с БП, что 
согласуется с данными об эффективности Л-Карнитина 
в отношении сна у пациентов с БП [13]. В наблюдаемой 
группе пациентов усовершенствована базовая терапия 
(уменьшение применения М-холинолитиков, подбор опти-
мальных доз препаратов леводопы и АДР), что составляет 
основу ведения пациентов с БП, особенно в период панде-
мии коронавирусной инфекции [15]. 

Применение препарата Л-Карнитин Ромфарм привело к 
улучшению как моторных, так и немоторных симптомов БП 
в разных возрастных группах. В настоящее время примене-
ние Л-Карнитина рассматривается как перспективное на-
правление лечения депрессивных расстройств [16], которые 
часто отмечаются у пациентов с БП на разных стадиях забо-
левания. В двойном слепом рандомизированном исследова-
нии показано, что Л-Карнитин оказывает антидепрессивное 
действие, сравнимое с действием флуоксетина, при этом по-
ложительный эффект от Л-Карнитина отмечается уже через 
неделю лечения, опережая соответствующее действие флу-
оксетина [17]. Антидепрессивный эффект, вызванный при-
менением Л-Карнитина, связывается его положительным 
влиянием на состояние рецепторов глутамата в гиппокампе 
и префронтальной коре [18]. Данные метаанализа показы-
вают положительное влияние Л-Карнитина на когнитивные 
функции пациентов с умеренным когнитивным наруше-
нием и легкой степенью БА  [19]. Имеется положительный 
опыт применения Л-Карнитина на ранних стадиях БА и со-
судистой деменции [20], а также при умеренных когнитив-
ных нарушениях сосудистого генеза [21].

В наблюдаемой нами группе пациентов установлено 
уменьшение проявлений гипокинезии и ригидности, мо-
торных флюктуаций (истощение эффекта дозы леводопы), 
дискинезии пика дозы и постуральной неустойчивости, 
улучшились процессы мышления, поведения, настроения 
и повседневная жизненная активность. Отмеченный поло-
жительный антидепрессивный эффект применения Л-Кар-
нитина при различных неврологических заболеваниях 
может быть обусловлен антиоксидантным, нейромодуля-
торным и нейропротективным действием препарата  [22]. 
Л-Карнитин Ромфарм оказывает метаболическое, ней-
ротрофическое и антигипоксическое действие, усиливает 
процессы регенерации, стимулирует увеличение синтеза 
холина и его эфиров, образование аденозинтрифосфата, 
снижение образования токсичных свободных радикалов. 
Применение Л-Карнитина рассматривается как перспек-
тивное лечение пациентов пожилого возраста с когнитив-
ными и психическими нарушениями [6].

Таким образом, применение препарата Л-Карнитин Ром-
фарм в комплексной терапии БП позволило уменьшить 
моторные и немоторные проявления заболевания, улуч-
шить двигательную активность и не сопровождалось по-
бочными эффектами.
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