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Актуальность
Карнитин – биоактивное соединение, которое играет

важную роль в выработке энергии в митохондриях, – был
открыт Владимиром Сергеевичем Гулевичем и Робертом
Петровичем Кримбергом в России в 1905 г. В 1950-х годах
появились первые научные публикации, посвященные его
применению в медицине, а в 1970-х были описаны первые
заболевания, связанные с карнитиновой недостаточ-
ностью. В настоящее время интерес к этому веществу про-
должает нарастать. L-форма карнитина (левокарнитин)
способствует уменьшению накопления длинноцепочеч-
ных жирных кислот в митохондриях и цитоплазме, пред-
упреждая тем самым их цитотоксический эффект, особен-
но выраженный при ишемии [1]. В условиях ишемии в ми-
тохондриях накапливается ацилкоэнзим А, баланс которо-

го со свободным коэнзимом поддерживается именно за
счет работы так называемого карнитинового «челнока»
[2], транспортирующего ацильные остатки жирных кис-
лот. L-карнитин контролирует и скорость окисления
длинноцепочечных жирных кислот, выступая в качестве
специфического кофактора, облегчающего их перенос че-
рез внутреннюю мембрану митохондрий, и участвует в
удалении их избытка из митохондрий, а затем и из цито-
плазмы. Содержание L-карнитина у взрослого человека
составляет 20–25 г, из которых 97% находится в скелетных
мышцах и миокарде, т.е. в тканях, использующих жирные
кислоты как главный источник энергии.

Было показано, что уровень карнитина в миокарде падает
при ишемической болезни сердца (ИБС), остром инфаркте
миокарда (ОИМ) и сердечной недостаточности разного гене-
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В работе приводятся литературные и собственные данные по применению левокарнитина у больных с острым инфарктом миокарда (ОИМ), а так-
же пациентов с эмболией легочной артерии, миокардитом и дилатационной кардиомиопатией. Пилотное клиническое исследование отечествен-
ного инфузионного препарата Элькар проведено у больных с ОИМ. Критерием включения являлось снижение фракции выброса левого желудочка
40% и ниже, определенной эхокардиографически. Введение Элькара (500–2000 мг) проводилось 53 больным с ОИМ внутривенно 1 раз в сутки в
первые 5 дней госпитализации. Контрольную репрезентативную группу составили 24 пациента, не получавших средств метаболической терапии.
Показано, что препарат обладает защитным эффектом при ишемии миокарда, дозозависимо повышая его сократительную способность и снижая
выход кардиоспецифических ферментов и белков в кровоток при ОИМ. Отмечен рост фракции выброса левого желудочка и при дилатационной
кардиомиопатии, эмболии легочной артерии и миокардите. Таким образом, Элькар является эффективным, доступным и безопасным инотропным
препаратом. Рассматриваются также показания к применению препарата и в других областях медицины – в педиатрии, неврологии, кардиохирур-
гии, спортивной медицине.
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Abstract
Literary review and own data are given on use of L-carnitine in patients with acute myocardial infarction, pulmonary embolism, myocarditis and dilated cardio-
myopathy. Pilot clinical study of infusion form of L-carnitine Elcar (0.5–2.0 g daily in first 5–7 days) had shown its positive dose-dependent inotropic effect in 
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за [3]. К настоящему времени главным образом за рубежом
уже накоплен значительный опыт применения L-карнитина
у пациентов с разными формами ИБС и кардиомиопатиями,
преимущественно в детской практике [2, 4–6].

Положительный клинический эффект карнитина при
стенокардии подтвержден в нескольких рандомизирован-
ных плацебо-контролируемых исследованиях, показавших
достоверное увеличение толерантности к физической на-
грузке и времени до возникновения депрессии ST при про-
ведении нагрузочных проб [7, 8]. Подчеркивается, что анти-
ангинальный и противоишемический эффект L-карнитина
не связан с изменением артериального давления и частоты
сердечных сокращений [9], а обусловлен, по-видимому, ис-
ключительно улучшением метаболизма миокарда и сохра-
нением запасов аденозинтрифосфата в период ишемии.

Немало исследований посвящено и применению лево-
карнитина при остром коронарном синдроме [10–19]. Так,
A.Rebuzzi и соавт. [17] обнаружили, что введение L-карни-
тина в течение 8 ч после начала симптомов уменьшает рас-
пространенность ОИМ. В другом плацебо-контролируе-
мом рандомизированном исследовании введение L-карни-
тина (2 г/сут) к 28-му дню от начала ОИМ обеспечивало до-
стоверно меньшие уровни креатинфосфокиназы (КФК) и
фракции МВ КФК, чем на фоне приема плацебо [18]. Ранее
еще одно плацебо-контролируемое рандомизированное
клиническое исследование CEDIM выявило возможность
воздействия карнитином на процесс расширения левого
желудочка (ЛЖ) сердца у 472 больных с ОИМ передней ло-
кализации [16]. Плацебо или L-карнитин пациенты получа-
ли в течение 24 ч после появления боли в груди в дозе 
9 г/сут внутривенно первые 5 дней, а затем перорально в
дозе 6 г/сут в течение 12 мес. Исследование показало, что
частота случаев увеличения конечного систолического и
диастолического объема в группе пациентов, принимав-
ших L-карнитин, оказалась существенно ниже по сравне-
нию с таковой у больных, получавших плацебо. Леталь-
ность и частота развития сердечной недостаточности со-
ставили 6% для группы больных, принимавших L-карни-
тин, и 9,6% для группы принимавших плацебо.

Особенно узким местом в лечении больных с острым ко-
ронарным синдромом в настоящее время является систо-
лическая дисфункция, именуемая у реанимационных
больных чаще синдромом малого выброса. Именно малый
выброс и кардиогенный шок являются основными факто-
рами танатогенеза у пациентов с ОИМ и кардиомиопатия-
ми. При этом дефицит доступных и безопасных инотроп-
ных препаратов в наши дни является очевидным.

Занимаясь с 2010 г. применением отечественного препа-
рата L-карнитин (Элькар раствор для внутривенного и

внутримышечного введения, компания ПИК-ФАРМА) у
реанимационных больных c фракцией выброса (ФВ)
ЛЖ<40% [10–12], мы убедились в несомненных положи-
тельных инотропных свойствах этого препарата. Одна из
наших публикаций 2012 г. [11] обратила на себя внимание
профессора Д.М.Аронова, охарактеризовавшего ее как
«практически… первое исследование в России, выявившее
положительное влияние L-карнитина на миокард при
ОИМ» [23]. Положительное влияние L-карнитина на тече-
ние острого коронарного синдрома было продемонстри-
ровано и в серии работ М.Г.Глезер и соавт. 2015 г. [13–15].

Целью настоящего исследования явилось изучение в
клинике у больных с ОИМ и дилатационной кардиомио-
патией (ДКМП) инотропных свойств препарата Элькар –
раствор для внутривенного и внутримышечного введения
100 мг/мл, используемого парентерально коротким курсом
в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии.

Материал и методы
Пилотное клиническое исследование, одобренное этиче-

ским комитетом Клинической больницы №122 ФМБА
России, проведено у 53 больных с ОИМ 1–2-суточной дав-
ности в возрасте 32–94 лет (средний возраст 66,1±2,8 года),
подписавших информированное согласие. Введение Эль-
кара проводилось им внутривенно 1 раз в сутки по 5–20 мл
(500–2000 мг) в 100 мл 0,9% раствора хлорида натрия в
первые 5–7 дней госпитализации. Критерием включения
являлось снижение ФВ ЛЖ≤40%, определенной в В-режи-
ме по Simpson. Контрольную группу составили 24 боль-
ных, отвечавших критерию включения в исследование, в
возрасте 40–88 лет (средний возраст 64,2±2,0 года), прохо-
дивших лечение по поводу ОИМ в том же отделении и не
получавших средств метаболического действия. Изучали
также частоту осложнений, летальность, динамику клини-
ческих и биохимических показателей (тропонин I, 
МВ-КФК). В динамике (на 1 и 5–7-е сутки лечения) прово-
дили оценку расчетных эхокардиографических показате-
лей, включая ФВ ЛЖ. Ретроспективно оценивали и сроки
пребывания больных в отделении кардиореанимации, как
правило, хорошо коррелирующие с эффективностью про-
водимой терапии. Проведен также корреляционный ана-
лиз суммарной дозы препарата, полученной каждым паци-
ентом, с повторно определенной на 5–7-е сутки заболева-
ния ФВ ЛЖ.

Результаты и обсуждение
Как видно из табл. 1, сравниваемые группы больных в на-

шем исследовании были сопоставимы по половозрастным
показателям, срокам ОИМ и его «повторности», частоте со-
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Таблица 1. Характеристика пациентов по группам исследования

Клинические показатели Контроль (n=24) Элькар (n=53) p
Мужчины, % 66,6 62,3 НД
Средний возраст, лет (диапазон) 64,2±2,0; 40–88 66,1±2,8; 32–94
Срок ОИМ, сут 1,5±0,2 1,2±0,9 НД
Курение, % 54,2 66,0 НД
Сахарный диабет, % 37,5 34,0 НД
Артериальная гипертензия, % 58,3 70,0 НД
Предшествующий ИМ, % 29,1 34,0 0,05
Предшествующее стентирование коронарных артерий или АКШ, % 8,3 15,1 НД
Стентирование в ходе исследования, % 8,3 11,3 НД
АКШ в ходе исследования – – НД
Показания к АКШ при текущей коронарографии, % 70,8 70,0 НД
ХОБЛ, % 16,6 15,1 НД
Количество факторов риска атеросклероза 3,90±1,07 4,20±1,15 НД
Примечание. НД – статистически недостоверно.
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путствующей патологии, хирургических вмешательств на
коронарных артериях и количеству факторов риска атеро-
склероза. У большинства пациентов обеих групп при коро-
нарографии были выявлены показания к аортокоронарно-
му шунтированию (АКШ) – 70,8% и 70,0% соответственно в
контрольной группе и у больных, получавших Элькар.

Как показал анализ (табл. 2), средний реанимационный
койко-день у больных, получавших Элькар, имел тенден-
цию к снижению по сравнению с контрольным, а ФВ ЛЖ у
них ускоренно нарастала к 5–7-м суткам введения препа-
рата – с 35,5±0,9 до 45,4±1,2 по сравнению с пациентами
контрольной группы – с 35,8±0,7 до 40,1±0,9 (р<0,05). Вы-
явлен дозозависимый эффект Элькара – положительная
достоверная корреляция суммарной дозы препарата, по-
лученной каждым пациентом, с повторно определенной
на 5–7-е сутки заболевания ФВ ЛЖ (r=0,61, р<0,05).

Что касается механизмов фармакологического защитно-
го действия препарата, то по результатам исследования
можно предположить наличие у препарата кардиопротек-
тивного мембраностабилизирующего действия. Это про-
являлось ускоренным снижением средней активности кар-
диоспецифических ферментов крови – МВ-КФК (р<0,05)
на 3–5-е сутки заболевания, а также общей КФК (р<0,05) и
тропонина I (р<0,01).

Полученные нами результаты согласуются с литератур-
ными данными. В результате обзора уже проведенных за
рубежом исследований [4, 8] было установлено, что приме-
нение L-карнитина у больных с ИБС приводит к уменьше-
нию выраженности депрессии сегмента ST и нормализации
конечно-диастолического давления в ЛЖ сердца. В цити-
рованное выше исследование CEDIM [16] были включены
больные, перенесшие ОИМ или операцию АКШ. Более вы-
раженный эффект L-карнитина в виде уменьшения степе-
ни дилатации ЛЖ и предупреждения ремоделирования
миокарда имел место у больных, перенесших ОИМ. В этой
группе также уменьшалась частота развития застойной
сердечной недостаточности и летальных исходов от забо-
леваний сердечно-сосудистой системы. В исследовании
CEDIM 2 [19] было также обнаружено снижение ранней
летальности больных с ОИМ при введении L-карнитина
более чем у 2 тыс. больных с ОИМ передней локализации.

Авторы обзоров по L-карнитину [4, 8] рассматривают
возможные механизмы защитного действия препарата и, в
частности, обеспечение сохранности органелл и клеточ-
ных мембран; нормализацию энергопродукции; снижение
концентрации свободных жирных кислот, являющихся
субстратом для образования свободных радикалов; сниже-
ние под влиянием L-карнитина уровня лактата в миокарде
в условиях физической нагрузки. Большое значение имеет
предупреждение под влиянием препарата фатальных
аритмий, спровоцированных ишемией миокарда и дисме-
таболическими нарушениями [6].

Во всех случаях при использовании нами инфузий Эль-
кара побочных явлений не зарегистрировано. Его введение
хорошо переносилось больными, включая пациентов с са-
харным диабетом, что соответствует литературным дан-
ным [20]. Неслучайно L-карнитин с успехом используют
также при ожирении и в спортивной медицине. Он снижа-
ет избыточную массу тела и уменьшает содержание жира в
мускулатуре, повышает секрецию и ферментативную ак-
тивность пищеварительных соков (желудочного и кишеч-
ного), улучшает усвоение пищи, отчего используется также
при анорексии, гипотрофии и задержке роста у детей [5].

Показаниями к применению L-карнитина у взрослых в
настоящее время считаются также ишемический инсульт
(в остром и восстановительном периодах), преходящее на-
рушение мозгового кровообращения, дисциркуляторная
энцефалопатия, травматические и токсические поражения
головного мозга. В нашем распоряжении в настоящее вре-
мя имеется и лекарственная форма L-карнитина в виде рас-
твора для приема внутрь Элькар, содержащего 300 мг 
L-карнитина в 1 мл, что делает возможным продолжение
терапии и в амбулаторных условиях.

Ранее нами опубликованы материалы по успешному
применению Элькара при синдроме малого сердечного
выброса у больных с тромбоэмболией легочной артерии и
пациентов с дилатационной кардиомиопатией [10]. В на-
циональном реестре клинических исследований США [21]
на 5 июня 2017 г. числятся 199 трайлов по лечению ДКМП,
что отражает актуальность этой темы. Однако среди них
лишь одно исследование (из Канады) касается применения
L-карнитина при ДКМП, связанной с врожденной и при-
обретенной карнитиновой недостаточностью. Исследова-
ние зарегистрировано в 2013 г. и, по данным реестра, до
сих пор не завершено.

Показателен наблюдавшийся нами клинический случай
течения ДКМП на фоне использования Элькара.

Больной П. 30 лет поступил 29.08.2013 в отделение кар-
диореанимации по скорой помощи с предположительным
диагнозом «острый миокардит» и жалобами на одышку
инспираторного характера в покое, кашель с небольшим
количеством светлой мокроты, ноющие боли в левой по-
ловине грудной клетки. Одышка при нагрузках беспокоит
с марта 2013 г. Лечился и обследовался ранее в другом ле-
чебном учреждении, где диагностирован острый миокар-
дит. Принимал лозартан, бисопролол, торасемид, спиро-
нолактон, глюкокортикоиды. Консультировался в специа-
лизированном медицинском центре, где, со слов, глюко-
кортикоиды были отменены, занесен в лист ожидания пе-
ресадки сердца. Ухудшение с 27.08.2013 – усилилась одыш-
ка, появился кашель с мокротой. При компьютерной то-
мографии с контрастированием от 30.08.2013 исключены
пневмония и тромбоэмболия легочной артерии. Диагно-
стирована ДКМП с крайне низкой ФВ ЛЖ (20% по Simp-
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Таблица 2. Основные показатели в сравниваемых группах

Группа контроля (n=24) Группа Элькара (n=33) р
ФВ ЛЖ, %

Исходная 35,8±0,7 34,5±1,9 0,35
5–7-й день 40,1±0,9 47,1±1,4 <0,05

Активность МВ-КФК, Е/л
Исходная 70,9±11,1 82,5±19,1 0,50
5–7-й день 29,8±3,9 19,1±4,2 <0,05

Тропонин I, нг/мл
Исходный 11,47±3,65 12,34±3,15 0,64
5–7-й день 6,81±1,45 1,42±0,63 <0,01
Койко-день в отделении реанимации, сут 5,8±0,9 4,7±1,1 0,18
Умерли 2 (8,3%) 2 (3,8%)



son при эхокардиографии – ЭхоКГ от 29.08.2013). В ходе
проведенного лечения с использованием дигоксина (вско-
ре отменен из-за появления желудочковой экстрасисто-
лии), L-карнитина (раствор Элькар 1000 мг внутривенно
капельно ежедневно №7), спиронолактона, гепарина до-
стигнуто улучшение самочувствия и состояния. ЭхоКГ
спустя 7 дней выявила рост ФВ ЛЖ до 37%.

Примером эффективного использования Элькара при
ишемической кардиомиопатии может служить следующий
недавний случай.

Больная Б. 71 года госпитализирована в экстренном по-
рядке в отделение кардиореанимации 7.06.17 с жалобами на
одышку при минимальной физической нагрузке и в покое в
положении лежа, выраженные отеки ног. Отмечает ухудше-
ние самочувствия в течение 2 нед. Перенесенные заболева-
ния: ИБС, постинфарктный кардиосклероз (2000 г.), тром-
боэмболия легочной артерии (ТЭЛА); гипертоническая
болезнь 3-й степени; пароксизмальная форма фибрилля-
ции предсердий; хроническая сердечная недостаточность;
рак мочевого пузыря (в 2013 г. – оперативное лечение,
лучевая терапия); желчнокаменная болезнь; бронхиальная
астма. 

Принимала торасемид, спиронолактон, ривароксабан,
амиодарон, изосорбида динитрат, лозартан, аторвастатин.
При обследовании – выраженные явления недостаточно-
сти кровообращения, отеки, одышка в покое, пневмония
нижней доли правого легкого, дилатация всех камер серд-
ца, без зон нарушения локальной сократимости, резкое
снижение ФВ ЛЖ (до 28%), легочная гипертензия 3-й сте-
пени (70 мм рт. ст.), митральная и трикуспидальная регур-
гитация 2–3-й степени. По ЭКГ – ритм синусовый, частые
предсердные и желудочковые экстрасистолы. Полная бло-
када левой ножки пучка Гиса. При сцинтиграфии легких
данных за повторную ТЭЛА не получено. Проводилась те-
рапия мочегонными (фуросемид, торасемид, спиронолак-
тон), цефтриаксоном, эноксапарином натрия, амиодаро-
ном, омепразолом, препаратами калия, магния, Элькаром
(с инотропной целью). Отмечена положительная динами-

ка клинических и инструментальных показателей, вклю-
чая рост ФВ ЛЖ до 36% и снижение давления в легочной
артерии по ЭхоКГ от 13.06.17. 

Далее приводим пример обнадеживающего использова-
ния Элькара при миокардите. 

Больной К. 37 лет поступил 18.03.2017 в отделение кар-
диореанимации по скорой помощи с жалобами на боли в
грудной клетке, усиливающиеся при вдохе, кашель с мок-
ротой беловатого цвета, слабость, одышку, повышение
температуры тела до 37,5°С с «познабливанием». Ранее, 
4 нед назад, лечился амбулаторно по поводу левосторон-
ней очаговой пневмонии (рентгенпозитивная, с положи-
тельной динамикой), получал амоксициллин/клавуланат.
Выписан на работу 1 нед назад. Ухудшение: нарастание бо-
лей в «груди и ребрах», слабости, потливости, гипертермия
в вечерние часы. Ранее активно занимался спортом (фут-
бол, плавание). Эпидемиологический анамнез: туберкулез
легких, снят с учета в 1990-х годах. При обследовании ди-
агноз пневмонии подтвержден, выявлен миокардит (нару-
шения проводимости, незначительное увеличение тропо-
нина, снижение ФВ ЛЖ до 39% в отсутствие зон гипо/аки-
незии. Получал антибиотики, Элькар, эноксапарин нат-
рия, омепразол, амброксол). При контрольной ЭхоКГ че-
рез 5 дней ФВ ЛЖ увеличилась до 67%.

В качестве примера использования Элькара при синдро-
ме малого выброса в рамках эмболии мелких ветвей легоч-
ной артерии показателен следующий случай.

Больная Г. 79 лет поступила в отделение кардиореани-
мации 20.02.2015 по cкорой помощи после осмотра трав-
матологом и терапевтом с диагнозами «закрытый чрезвер-
тельный перелом левого бедра со смещением отломков от
19.02.2015» и «ИБС: стенокардия III функционального
класса, постинфарктный кардиосклероз (2001 г.), состоя-
ние после АКШ от 2001 г. Пароксизмальная форма фибрил-
ляции предсердий, вне пароксизма (с января 2015 г. по дан-
ным кардиотелеметрии – стойкий синусовый ритм). Атрио-
вентрикулярная блокада 1-й степени, гипертоническая бо-
лезнь – 3, риск сердечно-сосудистых осложнений – 4.
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Сахарный диабет типа 2. Недостаточность кровообраще-
ния 2(Б)». Жаловалась на боли в левом тазобедренном су-
ставе и выраженную одышку в покое. Считает себя боль-
ной с вечера 19.02.2015, когда упала дома на левый бок.
При обследовании выявлено повышение уровня D-димера
(1176 нг/мл при норме до 250 нг/мл) и давления в легочной
артерии (68 мм рт. ст.), что вместе с клиникой одышки и
перелома заставило подозревать тромбо- либо жировую
эмболию легочной артерии. Проводилась терапия гепари-
ном (внутривенно, подкожно и в ультразвуковых ингаля-
циях), нитратами, спиронолактоном, верапамилом, анти-
биотиками, метформином, дигоксином (вскоре отменен
ввиду желудочковой экстрасистолии), анальгетиками,
Элькаром. Отмечена положительная динамика в росте ФВ
ЛЖ с 14 до 39%, уменьшении размеров левого предсердия
и давления в легочной артерии. По сцинтиграфии от
27.02.2015 отмечено равномерное и достаточное накопле-
ние изотопа в ткани обоих легких.

Любопытно, что дефицит L-карнитина, вызываемый
хроническим приемом пресловутого мельдония, сопро-
вождается снижением толерантности к физическим на-
грузкам в эксперименте [22]. Таким образом, мельдоний
не только не может являться допингом в спорте, но и по-
тенциально противопоказан активно тренирующимся ли-
цам. Чего не скажешь про Элькар…

Выводы
Отечественный инфузионный препарат Элькар, являясь

безопасным и доступным, оказывает положительное дозо-
зависимое инотропное действие при введении больным с
синдромом малого выброса в остром периоде ИМ, при
ДКМП и легочной эмболии. Наличие лекарственной фор-
мы Элькара для приема внутрь делает возможным лечение
препаратом и на амбулаторном этапе.
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