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Метаболический синдром (МС) характеризуется 

увеличением массы висцерального жира, сни-

жением чувствительности периферических 

тканей к инсулину и гиперинсулинемией, которые вызы-

вают развитие нарушений углеводного, липидного, пури-

нового обменов и артериальной гипертонии (АГ). 

Основным критерием МС является центральный 

(абдоминальный) тип ожирения (объем талии более 80 см 

у женщин и более 94 см у мужчин). К дополнительным 

критериям МС относятся: уровень артериального давле-

ния (АД) >140 и 90 мм рт. ст. или лечение артериальной 

гипертензии (АГ) препаратами; повышение уровня три-

глицеридов (≥ 1,7 ммоль/л); снижение уровня ХС ЛПВП 

(<1,0 ммоль/л у мужчин; <1,2 ммоль/л у женщин); повы-

шение уровня ХС ЛПНП > 3,0 ммоль/л; нарушенная толе-

рантность к глюкозе (НТГ) – повышенный уровень глюко-

зы плазмы через 2 ч после нагрузки 75 г безводной 

глюкозы при ПГТТ ≥ 7,8 и < 11,1 ммоль/л при условии, что 

уровень глюкозы плазмы натощак составляет менее 7,0 

ммоль/л; нарушенная гликемия натощак (НГН)  – повы-

шенный уровень глюкозы плазмы натощак ≥ 6,1 и < 7,0 

ммоль/л при условии, что глюкоза плазмы через 2 ч при 

ПГТТ составляет менее 7,8 ммоль/л; комбинированное 

нарушение НГН/НТГ  – повышенный уровень глюкозы 

плазмы натощак ≥ 6,1 и < 7,0 ммоль/л в сочетании с глю-

козой плазмы через 2 ч при ПГТТ ≥ 7,8 и < 11,1 ммоль/л. 

Достоверным МС считается при наличии 3 критериев: 1 

основного и 2 дополнительных [1].

Пациенты с МС имеют повышенный риск развития 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и сахарного 

диабета (СД) 2-го типа, что делает необходимым не толь-

ко выявление, но и своевременную коррекцию этих 

состояний. Использование понятия МС дает возможность 

прогнозировать уровень распространенности ССЗ, смерт-

ности вследствие ССЗ, СД 2-го типа и всех причин в опре-

деленных популяциях во всем мире.

Своевременная диагностика и коррекция отдельных 

компонентов МС предотвращает развитие и прогресси-

рование тяжелых кардиоваскулярных заболеваний и их 

осложнений. Терапевтические мероприятия при лечении 
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пациентов с МС направлены на основные звенья патоге-

неза синдрома и его осложнений: ожирение, инсулиноре-

зистентность, нарушение углеводного обмена, дислипи-

демию и АГ. 

Вместе с тем свободной остается ниша для препара-

тов мультитаргетного действия, одновременно влияющих 

на несколько факторов риска, объединенных одной пато-

генетической основой. 

В качестве возможного кандидата рассмотрим 

L-карнитин. Впервые карнитин выделили в 1905 г. рос-

сийские ученые В.С. Гулевич и П.З. Кримберг из экстрак-

та мышечных тканей. С момента открытия карнитина 

прошло более 100 лет, и за это время накоплен огром-

ный фактический материал о его распространении в 

природе, биологических функциях, а также применении 

в медицине [3–6].

По мере совершенствования методов молекулярной 

биологии удалось установить, что карнитин является 

необходимым компонентом β-окисления жирных кислот, 

которое происходит в энергетических «станциях» клет-

ки  – митохондриях. С одной стороны, он обеспечивает 

транспорт длинно- и короткоцепочечных молекул жир-

ных кислот через митохондриальную мембрану в матрикс 

органеллы (процесс β-окисления жирных кислот проис-

ходит именно там, в результате чего высвобождается 

энергия, в которой нуждается организм), с другой – кар-

нитин доставляет в цитоплазму ацетил-Ко-А – вещество, 

необходимое для синтеза жирных кислот, происходящего 

в цитоплазме клетки. Благодаря воздействию карнитина 

на соотношение свободного и ацилированного Ко-А регу-

лируется интенсивность энергетического метаболизма в 

тканях. При участии карнитина выполняется еще одна 

важная миссия  – освобождение клеток от токсичных 

органических кислот  – промежуточных продуктов окис-

лительных процессов. Благодаря способности карнитина 

осуществлять транспорт биологически активных веществ 

через мембранные структуры за пределы митохондрии 

выводятся токсичные продукты распада. Следовательно, 

карнитин  – важный фактор обеспечения нормального 

энергетического статуса клетки [4, 7].

Суточная потребность в карнитине индивидуальна и 

составляет для взрослых 200–500 мг/сут. Однако при 

повышенных физических, психоэмоциональных нагруз-

ках, заболеваниях и особых состояниях организма (бере-

менность, лактация, стресс) потребность в карнитине воз-

растает в 4–20 раз. Уровень карнитина в организме обе-

спечивается за счет эндогенного синтеза и поступления с 

пищей (наибольшее его количество содержится в красном 

мясе и мясных субпродуктах). Однако количество карни-

тина, синтезируемого организмом из лизина и метионина, 

составляет лишь 10% от реальной потребности. 

Причин развития дефицита карнитина может быть 

несколько. Это генетические аномалии, вследствие кото-

рых снижена его продукция, недостаток витаминов С, В1, 

В6, В12, фолиевой кислоты, железа, а также некоторых 

аминокислот и специфических ферментов. Показано, что 

стабильный оптимальный уровень синтеза карнитина 

устанавливается только к 15 годам.

Карнитин представляет собой эссенциальный суб-

страт для карнитин-пальмитоилтрансферазы-1, которая 

обеспечивает транспорт длинноцепочечных жирных кис-

лот в митохондрии. Изучение рацемической смеси D- и 

L-форм карнитина показало, что выраженной биологиче-

ской активностью обладает только левовращающий изо-

мер карнитина – L-карнитин [5, 8]. 

Карнитин был одобрен FDA (Управлением по контро-

лю за продуктами и лекарствами США) в 1985 г. для лече-

ния «первичного дефицита карнитина», а позднее в 1992 

г. для лечения «вторичного дефицита карнитина», которое 

включало большинство соответствующих метаболиче-

ских нарушений, связанных с низким или аномальным 

содержанием карнитина в плазме [9]. 

L-карнитин участвует и регулирует многочисленные 

жизненно важные процессы, протекающие в организме 

человека [10, 11]. Способность L-карнитина утилизировать 

жирные кислоты в качестве субстрата для энергетическо-

го метаболизма широко используется в разных областях 

медицины, в частности для коррекции избыточной массы 

тела [12, 13], в комплексе мероприятий по увеличению 

мышечной массы в спортивной медицине [14–18]. На 

основе анализа литературы научно обосновано примене-

ние L-карнитина у спортсменов, особенно с сердечно-

сосудистыми и иммунными расстройствами [17].

На возможность использования L-карнитина при МС и 

сопутствующих сердечно-сосудистых факторах риска 

указывается в обзоре канадских исследователей [19]. В 

обзоре китайских исследователей обосновываются пер-

спективы применения L-карнитина для лечения сердеч-

ной дисфункции, связанной с метаболическими заболе-

ваниями, такими как ожирение и диабет [20].

Изучение опыта применения в педиатрической 

практике и взрослых пациентов различных форм 

L-карни тина (для перорального и парентерального вве-

дения) в России и в зарубежных исследованиях позво-

ляет вести речь о многоцелевом органопротективном 

эффекте L-карнитина [21].

Кардиопротективный эффект L-карнитина продемон-

стрирован в экспериментальных и клинических исследо-

ваниях. В китайском экспериментальном исследовании 

показано, что L-карнитин может оказывать антиоксидант-

ное и NO-модулирующее действие, что, вероятно, способ-

ствует его кардиозащитным эффектам [22]. В обзоре 

иранских ученых рассматривались экспериментальные 

исследования in vitro и in vivo, в клинических испытаниях 

которых изучались защитные эффекты L-карнитина и его 

производных на эндотелиальную дисфункцию и агрега-

цию тромбоцитов в патологических условиях. Прове-

денный анализ позволил авторам отметить клиническое 

значение L-карнитина в качестве возможного варианта 

для поддержания нормальной гомеостатической функ-

ции сосудистой сети и предотвращения активации тром-

боцитов [23]. Еще в 2 китайских исследованиях, экспери-

ментальном [24] и клиническом [25], показано, что 

L-карнитин ослабляет потерю сердечной функции путем 

ингибирования образования активных форм кислорода 

(АФК) и апоптоза в миокарде [24].
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Экспериментальные исследования продемонстриро-

вали, что систематическое применение L-карнитина у 

животных обеспечивает стойкое снижение концентрации 

липидов в сыворотке крови, а также в паренхиме печени 

[26]. В греческом клиническом исследовании совместное 

введение L-карнитина с симвастатином было связано со 

значительным снижением уровня липопротеинов сыво-

ротки крови по сравнению с монотерапией симвастати-

ном у пациентов со смешанной гиперлипидемией [27].

В отечественном обзоре [28] отмечается, что в основе 

кардиопротективного и других цитопротективных эффек-

тов L-карнитина лежит сложный комплекс процессов, 

связанных со снижением уровня АФК в экстремальных 

состояниях клеток, который обусловлен системным уве-

личением антиоксидантной защиты, осуществляемой на 

разных уровнях, по разным механизмам. L-карнитин 

является прямым и опосредованным антиоксидантом, 

увеличивает экспрессию, синтез и активность антиокси-

дазных ферментов, а также протективных агентов (GSH, 

сиртуины, HSPs и др.). Подавляет активность ферментов, 

образующих АФК, в результате связывания металлов с 

переменной валентностью (Fe2+, Cu2+) в их активных 

центрах. Прерывает и предупреждает образование АФК в 

цепных реакциях, выступая в качестве ловушек началь-

ных радикалов. L-карнитин разлагает пероксиды и пре-

вращает их в неактивные, нетоксические продукты. 

Участвует в репарации и восстановлении поврежденных 

макромолекул и тем самым сохраняет жизнеспособность 

клеток в условиях оксидативного стресса. Центральным 

механизмом действия L-карнитина является его влияние 

на клеточную редокс-сигнализацию и совокупность фак-

торов транскрипции генов, контролирующих антиокси-

дантные и антивоспалительные процессы, снижение 

активности которых спасает клетки сердечно-сосудистой 

системы от повреждений и гибели, вызываемой различ-

ными видами стрессов, включая оксидантный стресс.

Кардиопротективный эффект L-карнитина уже в тече-

ние длительного времени успешно используется в педи-

атрической кардиологии [29–34].

Уровень L-карнитина в миокарде снижается при ише-

мической болезни сердца (ИБС), остром инфаркте мио-

карда (ОИМ) и сердечной недостаточности различного 

генеза [5, 29, 35]. К настоящему времени накоплен опре-

деленный опыт применения L-карнитина у пациентов с 

различными формами ИБС и кардиомиопатиями [36–40].

Положительный клинический эффект L-карнитина при 

стенокардии подтвержден в нескольких рандомизиро-

ванных плацебо-контролируемых исследованиях, пока-

завших достоверное увеличение толерантности к физи-

ческой нагрузке и времени до развития депрессии сег-

мента ST на электрокардиограмме при проведении 

нагрузочных проб [5, 41, 42]. При этом отмечается, что 

антиангинальный и противоишемический эффект 

L-карнитина не связан с изменением артериального дав-

ления (АД) и частоты сердечных сокращений, а обуслов-

лен, по-видимому, лишь улучшением метаболизма мио-

карда и сохранением запасов АТФ в период ишемии [5, 

28, 43].

В исследовании CEDIM [44] было показано, что добав-

ление к терапии больных с передним ОИМ естественной 

субстанции L-карнитина эффективно защищает сердце от 

дегенеративных изменений, ведущих к хронической сер-

дечной недостаточности (ХСН) и смерти.

Наиболее известной и значимой работой, продемон-

стрировавшей эффективность L-карнитина при остром 

инфаркте миокарда (ОИМ), является рандомизированное 

двойное слепое многоцентровое плацебо-контролируе-

мое исследование CEDIM-2, выполненное в Италии [45], в 

котором было отмечено снижение ранней летальности от 

ОИМ при добавлении L-карнитина к стандартной терапии.

Раствор для инъекций L-карнитина продемонстриро-

вал положительное дозозависимое инотропное действие 

при введении больным с синдромом малого выброса в 

остром периоде инфаркта миокарда [39, 40]. В иранском 

клиническом исследовании показано, что L-карнитин 

положительно влияет на физическую и эмоциональную 

подшкалу вопросника MacNew, может улучшить прогноз 

после ИМ и может быть потенциальным вмешательством 

для улучшения качества жизни и вторичной профилакти-

ки ИМ [46].

Большое значение имеет предупреждение под влия-

нием L-карнитина фатальных аритмий, спровоцирован-

ных ишемией миокарда и дисметаболическими наруше-

ниями [37, 38, 47].

В метаанализе рандомизированных контролируемых 

исследований (РКИ) для оценки влияния лечения 

L-карнитином у пациентов с ХСН показано, что его при-

менение эффективно для пациентов с ХСН в улучшении 

клинических симптомов и сердечных функций, снижая 

уровни сыворотки BNP и NT-proBNP [48].

В течение последнего года опубликованы исследова-

ния, свидетельствующие об эффективной кардиопротекции 

L-карнитином в кардиохирургии при коронарной ангио-

пластике [49] и протезировании сердечных клапанов [50].

В аспекте курации пациента с МС представляется 

актуальным не только кардиопротективный эффект и 

позитивное влияние L-карнитина на липидный спектр, но 

и на уровень АД [51, 52].

Несомненный интерес представляют результаты 

исследований, посвященных влиянию карнитина на мета-

болизм глюкозы. Было показано, что его введение в орга-

низм больных СД обеспечивает повышение чувствитель-

ности к инсулину, соответственно, снижая резистентность 

к нему [21, 53]. Более того, было установлено, что регуляр-

ное потребление с пищей карнитина обеспечивает сни-

жение концентрации глюкозы, определяемой в перифе-

рической крови натощак [54].

Представляют интерес и результаты эксперименталь-

ного исследования, посвященного изучению возможно-

сти использования L-карнитина у животных с ожирением 

и экспериментальным СД [55], в котором ведение 

L-карнитина обеспечивало снижение концентрации глю-

козы в крови. В ряде исследований при использовании 

L-карнитина отмечено повышение чувствительности к 

инсулину, а также более высокая утилизация в митохон-

дриях свободных жирных кислот [21, 56–58].
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Немецкими исследователями в обобщающем обзоре 

данных [59], полученных как из экспериментальных 

исследований, так и из клинических наблюдений, сооб-

щающих о воздействии либо добавлении L-карнитина 

или дефицита карнитина в организме на параметры 

гомеостаза глюкозы и чувствительности к инсулину, пока-

зано, что как у людей, так и у животных отмечено улучше-

ние толерантности к глюкозе, особенно при наличии 

инсулинорезистентности. По мнению авторов обзора, 

добавление L-карнитина может быть эффективным 

инструментом для улучшения использования глюкозы у 

пациентов с ожирением и диабетом 2-го типа [59].

У детей, больных сахарным диабетом 1-го типа, отме-

чено благоприятное влияние на метаболизм глюкозы и 

эффективность применения препарата L-карнитина в 

составе комплексной кардиометаболической терапии 

для профилактики диабетической кардиопатии [60]. 

Тенденция к улучшению показателей углеводного обме-

на отмечена и при использовании L-карнитина при лече-

нии такого осложнения СД, как диабетическая полиней-

ропатия [61, 62].

АГ и СД в настоящее время являются основными при-

чинами развития хронической болезни почек (ХБП) [63–

65]. В этой связи благоприятным для пациента с МС будет 

нефропротективный эффект L-карнитина. В литературном 

обзоре, включавшем все опубликованные клинические и 

экспериментальные исследования по нефропротективно-

му эффекту L-карнитина при нефротоксичнчных реакци-

ях, вызванных лекарственными средствами, L-карнитин, 

благодаря его антиоксидантным, противовоспалитель-

ным и антиапоптотическим свойствам, был предложен в 

качестве препарата выбора, особенно в отношении 

повреждения почек, вызванного цисплатином [66]. 

L-карнитин также может быть использован в качестве 

потенциальной терапевтической стратегии против реци-

дива мочекаменной болезни. L-карнитин защищает труб-

чатые эпителиальные клетки от последующей адгезии 

кристаллов моногидрата оксалата кальция [67].

Дефицит карнитина в организме развивается при хро-

ническом гемодиализе [68, 69]. Пероральный прием 

L-карнитина (750 мг/день) улучшает липидный профиль у 

пациентов на гемодиализе [70]. В сравнительном исследо-

вании [71] у пациентов, принимавших L-карнитин, досто-

верно реже отмечались такие сопутствующие симптомы, 

как слабость, гипотония и мышечные судороги (р <0,05). В 

другом исследовании пероральный прием L-карнитина 

пациентами, получающими гемодиализ, улучшал не толь-

ко ощущения мышечного дискомфорта, но также сопут-

ствующие желудочно-кишечные расстройства и наруше-

ния кишечного микробиоценоза [72]. Еще в одном иссле-

довании [73] его авторы отмечают, что терапия 

L-карнитином является разумным подходом к снижению 

системного воспаления и его осложнений у пациентов на 

хроническом гемодиализе. Использование L-карнитина 

перед сеансами гемодиализа эффективно уменьшает 

число эпизодов внутридиализной гипотензии [74].

В иранском клиническом исследовании продемон-

стрировано, что пероральный прием L-карнитина оказы-

вает нефропротективный эффект и предотвращает раз-

витие нефропатии, индуцированной рентгенконтрастны-

ми препаратами [75].

Японские ученые показали, что перевод пациентов на 

парентеральное введение L-карнитина вместо перораль-

ного улучшает профили липидов, тем самым поддерживая 

клиническую полезность в/в введения L-карнитина для 

лечения пациентов, находящихся на гемодиализе [76]. В 

другом исследовании внутривенное введение 2 г карни-

тина в каждом гемодиализе (3 раза в неделю) в течение 

8–10 месяцев уменьшало на 10% дозы дарбепоэтина 

альфа, необходимые для поддержания адекватных уров-

ней гемоглобина. При этом наблюдалось существенное 

увеличение насыщения плазминовым трансферином, уве-

личение фракции выброса левого желудочка и снижение 

плазменных мозговых натрий-уретических пептидов [77].

Практически у всех пациентов с МС имеется жировая 

дистрофия гепатоцитов, и почти у половины обнаружива-

ется стеатогепатит, что позволяет рассматривать неалко-

гольную жировую болезнь печени (НАЖБП) в качестве 

печеночного компонента МС [2, 78, 79]. В этой ситуации 

становится полезным гепатопротективный эффект 

L-карни тина [80].

Известно, что низкий уровень карнитина связан с 

повышенным риском острой печеночной недостаточности 

[81]. В эксперименте показан гепатопротективный эффект 

введения L-карнитина при синдроме Рейе [82]. В другой 

экспериментальной работе на фоне введения L-карнитина 

отмечено снижение осаждения липидов, увеличение 

метаболитов, связанных с β-окислением и значительное 

снижение уровней жирных кислот в печени [83].

В нескольких клинических исследованиях было 

зафиксировано успешное лечение гепатотоксичности, 

вызванной аспарагиназой и другими цитостатиками при 

использовании L-карнитина [84]. Описаны позитивные 

эффекты L-карнитина у пациентов с циррозом печени 

[85]. Кроме этого, L-карнитин может быть и эффективным 

дополнительным компонентом в комплексной противо-

вирусной терапии хронического гепатита C [86].

На сегодняшний день к числу наиболее часто исполь-

зующих L-карнитин отраслей медицины относится, наря-

ду с кардиологией, и неврология [87–89]. В последние 

годы наблюдается значительный интерес к терапевтиче-

скому потенциалу L-карнитина и его ацетилированного 

производного ацетил-L-карнитина для нейропротекции 

при ряде расстройств, включая гипоксию –ишемию, трав-

матическое повреждение головного мозга, болезнь 

Альцгеймера и другие заболевания и состояния.

В экспериментальных исследованиях получены дока-

зательства того, что L-карнитин и ацетил-L-карнитин 

могут улучшить энергетический статус, снизить окисли-

тельный стресс и предотвратить последующую гибель 

клеток в моделях повреждения ЦНС взрослых, новорож-

денных и детей [90]. Также в экспериментальном иссле-

довании L-карнитин способствовал разрешению цере-

брального вазоспазма после субарахноидального крово-

излияния [91]. У мужчин старческого возраста, страдаю-

щих цереброваскулярной болезнью в форме дисцирку-
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ляторной энцефалопатии с кардиоцеребральным син-

дромом, в комплексном лечении с использованием вну-

тривенного введения L-карнитина (100 мг/мл) были 

получены достоверные различия в пользу использования 

L-карнитина по сравнению с обычным лечением сосудо-

расширяющими и ноотропными препаратами. До и после 

лечения было проведено психологическое тестирование 

для диагностики когнитивных нарушений и физическая 

нагрузочная проба с 6-минутной ходьбой для оценки 

состояния кардиореспираторной системы [87]. 

В эпилептологии L-карнитин считается cтандартным 

антидотом при остром отравлении вальпроевой кислотой 

и основным средством для коррекции токсического дей-

ствия вальпроатов (гипераммониемия, гепатотоксичность, 

психические и когнитивные нарушения) [92]. 

Имеются убедительные подтверждения эффективно-

сти применения карнитина у больных не только с остры-

ми, но и хроническими расстройствами мозгового крово-

обращения, в частности дисциркуляторной энцефалопа-

тией, вертебрально-базилярной недостаточностью. 

Длительность курса лечения и суточные дозы L-карнитина 

определяются индивидуально [5, 8].

В исследованиях последних лет отмечены положи-

тельные эффекты L-карнитина у пациентов с остеоартро-

зом [93], гипотиреозом [94-96], вульгарной пузырчаткой 

(Pemphigus vulgaris) [97].

Таким образом, L-карнитин обладает кардиопротек-

тивным, нейропротективным, нефропротективным и гепа-

топротективным эффектами, оказывает благоприятное 

влияние на углеводный, жировой и белковый обмены, что 

предполагает возможность его применения в качестве 

универсального регулятора метаболических процессов в 

организме у пациентов с метаболическим синдромом и 

различными его проявлениями.
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