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Two-three-day postoperative examination results, such as a serum cortisol 
level of 388 nmol/l with 94.9% sensitivity and 75.9% specificity and a plasma 
adrenocorticotropic hormone level of 20 pg/ml with 83.3% sensitivity and 
95.8% specificity, can be used as the optimal prognostic criteria for remission in 
Cushing’s disease one year after transsphenoidal endoscopic adenomectomy. 
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У пациентов с ИБС и хронической сердечной недостаточностью применяли 

метаболический препарат левокарнитин. Приводятся результаты, полу-

ченные при изучении его эффективности и безопасности при лекарствен-

ной коррекции кардиогенной энцефалопатии. 
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org/10.29296/25877305-2019-08-07

Одним из важных механизмов прогрессирования 

хронической сердечной недостаточности (ХСН) 

и кардиогенной энцефалопатии у пациентов с ИБС 

является метаболический дисбаланс. В целях улучше-

ния метаболизма миокарда и поддержания запасов 

аденозинтрифосфата (АТФ) при ишемии у больных 

данной категории в качестве дополнения к основной 

терапии возможно применение левокарнитина. 

В ряде исследований отечественных и зарубежных 

авторов показано, что уровень левокарнитина в мио-

карде снижается при ИБС, остром инфаркте мио-

карда (ИМ) и ХСН различного генеза [1–3]. Полу-

чены убедительные доказательства пользы 

левокарнитина при ИБС и ХСН [4–7]. Антианги-

нальный и противоишемический эффекты левокар-

нитина не связаны с изменением гемодинамических 

параметров, а возникают вследствие улучшения ме-

таболизма миокарда за счет поддержания запасов 

АТФ в период ишемии. В рандомизированных плаце-

боконтролируемых исследованиях показаны досто-

верное увеличение толерантности к физической на-

грузке [1, 8–11], улучшение ряда показателей: физи-
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ческого и эмоционального состояния (по опроснику 

MacNew), прогноза после ИМ (в том числе за счет 

снижения фатальных аритмий, спровоцированных 

ИМ и дисметаболическими нарушениями), качества 

жизни после перенесенного ИМ [5, 6, 12]. В метаана-

лизе рандомизированных контролируемых исследо-

ваний, оценивающих лечение левокарнитином паци-

ентов с ХСН, показано не только улучшение качества 

жизни, но и влияние препарата на объективные 

характеристики, такие как морфометрические и 

функциональные показатели УЗИ сердца, а также 

снижение уровня сыворотки мозгового натрийурети-

ческого пептида (BNP) и N-терминального промоз-

гового натрийуретического пептида (NT-proBNP) 

[13].

В основе теории ХСН при ИБС лежит гипотеза 

«энергетического голода», т.е. недостаточное обеспе-

чение миокарда АТФ [14]. Поэтому к положительно-

му влиянию левокарнитина на энергетический мета-

болизм кардиомиоцитов можно отнести улучшение 

диастолической функции сердца, зарегистрированное 

не только в нашем исследовании, но также в работе 

A. Serati и соавт. [15].

Известно, что левокарнитин – мощный природ-

ный антиоксидант [8]. В экспериментальном иссле-

довании показано, что применение левокарнитина 

(Элькар® раствор для внутривенного и внутримышеч-

ного введения 100 мг/мл, компания ПИК-ФАРМА) 

при постинфарктном кардиосклерозе в фармаколо-

гических концентрациях дозозависимо снижает об-

разование радикалов кислорода предактивирован-

ными фагоцитами крови, т.е. левокарнитин может 

снижать системный окислительный стресс у этой ка-

тегории пациентов [16]. Снижение уровня активных 

форм кислорода под влиянием левокарнитина тормо-

зит образование пероксинитрита (цитотоксический 

агент, необратимо взаимодействующий с различны-

ми белковыми мишенями), который образуется при 

действии супероксиданионов на радикалы оксида 

азота (NO). Таким образом, левокарнитин увеличива-

ет биодоступность NO – универсального регулятора 

эндотелиальных клеток сосудов, тем самым улучшая 

кровоснабжение клеток сердца и мозга в условиях 

ишемии.

Оценку влияния левокарнитина на морфофункци-

ональные параметры сердца, мозговой кровоток, ког-

нитивную функцию у пациентов с кардиогенной эн-

цефалопатией на фоне ИБС и ХСН считают важной, 

своевременной и актуальной клинической задачей, 

учитывая высокую распространенность данной пато-

логии.

Целью нашего исследования было изучить эффек-

тивность и безопасность метаболического препарата 

левокарнитина при лечении кардиогенной энцефало-

патии у больных ИБС и ХСН.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В 2018–2019 гг. проводилось пилотное открытое 

сравнительное исследование, в котором участвова-

ли 60 пациентов со стабильной стенокардией II–III 

функционального класса (ФК) и ХСН с сохраненной 

фракцией выброса (ХСН-сФВ) II ФК. Пациенты были 

разделены на 2 сопоставимые по возрасту и полу груп-

пы (табл. 1).

Протокол исследования одобрен на заседании эти-

ческого комитета ЯОКГВВ МЦ «Здоровое долголетие».

За период наблюдения пациенты совершили 2 ви-

зита: 1-й (включение в исследование), 2-й – через 10 

дней (контрольный). В течение 10 дней пациентам 1-й 

группы (n=30) стандартную терапию дополняли препа-

ратом левокарнитина (Элькар® раствор для внутривен-

ного и внутримышечного введения 100 мг/мл, компа-

ния ПИК-ФАРМА) по 1000 мг внутривенно капельно 

на физиологическом растворе; пациенты 2-й группы 

(n=30) получали только стандартную при ИБС и ХСН 

терапию.

Критерии включения в исследование: письменное 

информированное согласие, возраст старше 40 лет, диа-

гноз ИБС, осложненной ХСН и кардиогенной энцефа-

лопатией, что было установлено за 6 мес до включения 

в исследование.

Критерии исключения: несогласие на участие в ис-

следовании, ИМ, инсульт давностью <6 мес, декомпен-

сированная ХСН, выраженные нарушения функции 

Таблица 1
Характеристика пациентов

Показатель
Группа

основная контрольная

Число больных 30 (100) 30 (100)

Мужчины 10 (33,3) 9 (30)

Женщины 20 (66,7) 21 (70)

Возраст, годы (M±m) 64,7±7,4 64,5±7,6

Индекс массы тела, кг/м2 (M±m):
норма
избыточная масса тела

30,2±5,0
3 (10)

4 (13,3)

30,1±5,1
3 (10)
3 (10)

Степень ожирения:
I 
II
III

9 (30)
14 (46,7)

0

11 (36,7)
13 (43,3)

0

Курящие 2 (2,6) 3 (4,0)

Артериальная гипертензия 
в анамнезе, ХСН-сФВ II ФК

30 (100) 30 (100)

Предшествующий ИМ 5 (16,6) 4 (13,3)

Мозговой инсульт 6 (20) 6 (20)

Сахарный диабет типа 2 5 (16,6) 7 (23,3)

Стабильная стенокардия II ФК 30 (100) 30 (100)

Длительность дисциркуляторной 
энцефалопатии, годы (M±m)

9,7±5,4 10,0±5,2



почек и печени, онкологические заболевания, непере-

носимость исследуемого препарата.

Все пациенты в качестве базовой терапии получа-

ли ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 

(ИАПФ) или сартаны, β-адреноблокаторы (β-АБ), ан-

тагонисты кальция, статины, антиагреганты, при не-

обходимости – короткодействующие нитраты (табл. 2). 

Значимых различий в лечении между группами не было. 

Эффективность терапии определяли с учетом оцен-

ки врачами и самими пациентами, влияние терапии на 

когнитивную функцию оценивали с помощью Краткой 

шкалы оценки психического статуса MMSE (Mini-

mental State Examination). Пациентам проводили стан-

дартное обследование, включавшее трансторакальную 

эхокардиографию (ЭхоКГ) по общепринятому про-

токолу в М- и В-режимах и ультразвуковую допплеро-

графию (УЗДГ) сосудов головы и шеи на УЗИ-аппарате 

«Toshiba Aplio 80».

Статистическую обработку результатов прово-

дили с использованием программного обеспечения 

SAS, версия 6.12, предусматривающего возможность 

параметрического и непараметрического анализа. 

Оценку динамики показателей на фоне лечения про-

водили с применением непараметрического метода 

анализа по Уилкоксону. Различия считали достовер-

ными при p<0,05. Результаты представлены в виде 

М±SD (М – среднее арифметическое, SD – стандарт-

ное отклонение).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При ЭхоКГ у пациентов были выявлены сохранная 

сократительная способность (ФВ>49%) и диастоличе-

ская дисфункция (ХСН-сФВ) левого желудочка (ЛЖ). 

При анализе влияния левокарнитина на ремодели-

рование и функцию ЛЖ установлено изменение ряда 

ЭхоКГ-параметров (табл. 3).

Таблица 2 
Медикаментозная терапия на момент 

включения пациентов в исследование; n (%)

Группа Контрольная 
группа

Основная 
группа

ИАПФ 19 (63,3) 21 (70)

АРА II 11 (36,7) 9 (30)

β-АБ 30 (100) 30 (100)

АМКР 3 (10) 3 (10)

Диуретики 14 (46,6) 16 (53,3)

Ацетилсалициловая кислота 27 (90) 28 (93,3)

Клопидогрел 3 (10) 2 (6,7)

Статины 30 (100) 30 (100)

Примечание. АРА II – антагонисты рецепторов ангиотензина II; АМКР – 
антагонисты минералокортикоидных рецепторов; во всех случаях р>0,05 
при сравнении между группами.
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За время применения левокарнитина изменения 

размеров сердца у пациентов не зафиксировано. Срок 

применения препарата Элькар® раствор для внутри-

венного и внутримышечного введения 100 мг/мл со-

ставил 10 дней, этого срока оказалось недостаточно 

для изменения морфологических параметров сердца. 

Однако в основной группе (левокарнитин) отмечено 

достоверное положительное влияние на соотноше-

ние трансмитральных потоков, что свидетельство-

вало об уменьшении диастолической дисфункции. 

В контрольной группе достоверных различий морфо-

функциональных параметров за время наблюдения 

не зафиксировано. Достоверных различий в группах 

не отмечено. Тем не менее в группе левокарнитина, 

в отличие от контрольной, выявлялась отчетливая 

тенденция к увеличению средней скорости пото-

ка крови во всех магистральных мозговых артери-

ях. Отсутствие статистически достоверной разницы 

указанных параметров, возможно, объясняется не-

достаточной длительностью воздействия и дозой ле-

вокарнитина, а также малым числом пациентов в пи-

лотном исследовании. 

Терапия в группе получавших левокарнитин оказа-

лась высокоэффективной по влиянию на когнитивную 

функцию пациентов, что согласуется с результатами 

исследования В. Головкина и соавт. [17]. Исходно отме-

чалось умеренное снижение показателей когнитивной 

функции у пациентов обеих групп по шкале MMSE, до-

стоверных различий в группах при 1-м визите не отме-

чено (р>0,05) (табл. 4).

В ходе лечения в группе левокарнитина значения 

данного показателя возросли с 22,1±1,9 до 27,2±1,6 

балла (р<0,05), в то время как в группе контроля в эти 

сроки отмечена лишь тенденция к увеличению показа-

телей по шкале MMSE, но без достоверных различий. 

Положительное действие левокарнитина на когнитив-

ную функцию можно объяснить его дополнительными 

эффектами: уменьшением оксидативного стресса [18], 

повышением уровня NO [19], замедлением процесса 

ремоделирования миокарда [20], улучшением функции 

эндотелия [21–25].

Недавно опубликованные результаты эксперимен-

тального исследования [26] продемонстрировали отсут-

ствие влияния левокарнитина на активность системы 

CYP 3А4 Р450, которая метаболизирует большинство 

лекарственных препаратов, что говорит о хорошем 

профиле безопасности данного препарата с точки зре-

ния межлекарственных взаимодействий. Препарат по-

казал хорошую переносимость и не давал каких-либо 

перекрестных реакций с лекарственными препаратами, 

применяемыми у обследованных. Серьезных нежела-

тельных явлений не зарегистрировано.

В обеих группах на фоне стандартного лечения боль-

ных со стабильной ИБС, осложненной ХСН-сФВ и 

кардиогенной энцефалопатией, достигнуто улучшение 

состояния. В то же время в основной группе (дополни-

тельное назначение левокарнитина) 

отмечено уменьшение головокру-

жения, головной боли, увеличение 

физической активности, значи-

тельное субъективное улучшение 

состояния на фоне хорошей пере-

носимости лечения; улучшились 

также показатели диастолической 

функции ЛЖ, когнитивная функ-

ция, по субъективной оценке улуч-

шилось качество жизни.

Таким образом, результаты 

проведенного исследования сви-

детельствуют о том, что Элькар® 

раствор для внутривенного и внут-

римышечного введения 100 мг/мл 

(компания ПИК-ФАРМА) явля-

ется важной составляющей ком-

плексной терапии больных ИБС, 

осложненной ХСН-сФВ и кардио-

генной энцефалопатией – оказы-

вает положительное воздействие 

на физический и интеллектуаль-

ный статус, что в сочетании с его 

хорошей переносимостью явля-

ется важным основанием для его 

применения и повышает привер-

женность больных лечению.

Таблица 3
Динамика ЭхоКГ-параметров у больных ИБС, 

осложненной ХСН-сФВ

Параметр Контрольная группа Основная группа

1-й визит 2-й визит 1-й визит 2-й визит 

Конечный диастолический размер ЛЖ, мм 48,6±4,0 48,7±4,0 49,7±5,0 49,7±5,1

Конечный систолический размер ЛЖ, мм 29,0±4,0 29,4±4,0 30,0±3,8 29,4±3,9

Ударный объем ЛЖ, мл 81,9±20,1 81,8±17,5 82,0±20,1 83,9±20,5

ФВ ЛЖ, % 67,8±6,5 67,6±6,5 67,4±6,5 67,94±6,3

ЛП, мм 44,0±6,2 43,0±6,0 45,4±6,4 44,0±6,2

Е/А 0,74±0,07 0,76±0,07 0,71±0,07 0,77±0,05*

Примечание. * – р<0,05 – достоверность различий между визитами в группе; ЛП – левое предсердие.

Таблица 4
Динамика показателей когнитивной функции 

в исследуемых группах, баллы

Шкала MMSE Контрольная группа Основная группа

1-й визит 2-й визит 1-й визит 2-й визит

Показатель когнитивной функции 25,6±2,0 26,0±1,1** 22,1±1,9 27,2±1,6*

Прирост показателя 0,4 5,1

Примечание. Достоверность различий: * – р<0,05 – между 2 визитами в контроле; ** – р>0,05 – между 
2 визитами в основной группе.
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