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Резюме
L-карнитин играет ключевую роль в биоэнергетике клетки, относится к витаминоподобным веществам, но в отличие от 
витаминов не только поступает с пищей, но и синтезируется в организме. Эндогенный синтез уменьшается с возрастом, при 
некоторых физиологических состояниях, приеме лекарственных средств. В связи с этим разрабатываются специализиро-
ванные пищевые продукты и биологически активные добавки к пище, содержащие в качестве одного из функциональных 
ингредиентов L-карнитин. Сопоставлены дозы L-карнитина, разрешенных для применения в составе биологически активных 
добавок к пище и специализированных пищевых продуктов, с дозами, обеспечивающими клинический эффект. Обзор суще-
ствующей литературы по данной проблеме за последние годы осуществляли по базам данных РИНЦ, Pubmed и в системах 
Google Scholar, ReserchGate. Количество L-карнитина, содержащегося в суточной порции специализированных пищевых 
продуктов, установлено отечественными нормативными документами исходя из адекватного уровня суточного потребления 
для взрослых, составляющего 300 мг, и верхнего допустимого уровня суточного потребления в составе специализирован-
ных пищевых продуктов и биологически активных добавок к пище – 900 мг/сут. Прием L-карнитина по 1–2 г/сут в течение 
5–12 нед. приводил к повышению его концентрации в плазме крови, а также улучшал показатели антиоксидантного ста-
туса. Продолжительный прием L-карнитина в дозах 2–3 г у пациентов с дислипидемиями, сахарным диабетом и сердечно-
сосудистыми заболеваниями приводил к улучшению липидного профиля плазмы крови, гликемического контроля, оказывал 
противовоспалительное действие. Условием достижения клинического эффекта у пациентов является длительный прием 
и высокие дозы. Прием физиологических доз L-карнитина целесообразен для лиц из групп риска. Клинически эффективные 
дозы L-карнитина при применении в течение не менее 12 нед. соответствуют или в два раза превышают верхний допусти-
мый уровень потребления в составе специализированных пищевых продуктов и биологически активных добавок.

Ключевые слова: L-карнитин, специализированные пищевые продукты, биологически активные добавки к пище, клини-
ческая эффективность, дозировка
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Abstract
L-carnitine plays a key role in cell bioenergetics, it belongs to vitamin-like substances, but unlike vitamins, it not only comes 
from food, but is also synthesized in the body. Endogenous synthesis decreases with age, under certain physiological condi-
tions, taking medications. In this regard, specialized food products (SFP) and food supplements are being developed, containing 
L-carnitine as one of the functional ingredients. Comparison of doses of L-carnitine approved for use in biologically active food 
supplements and specialized food products with doses that provide a clinical effect.A review of existing literature on this issue 
in recent years was carried out using the RSCI, Pubmed databases and in the Google Scholar, ResearchGate systems. The amount 
of L-carnitine contained in a daily portion of SPP is established by domestic regulatory documents based on an adequate level 
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ВВЕДЕНИЕ

L-карнитин относится к  витаминоподобным веще-
ствам, играет важную роль в биоэнергетике клетки, име-
ет сходство с витаминами, но в отличие от них не толь-
ко поступает с пищей, но и синтезируется в организме. 
Из-за схожести действия с  витаминами группы В  его 
иногда называют витамин ВТ или В11. L-карнитин имеет 
два стереоизомера: биоактивный L-карнитин и абиоти-
ческий энантиомерный изомер D-карнитин. Для просто-
ты эндогенный L-карнитин и использующийся в меди-
цинской и пищевой промышленности часто называют 
«карнитин». Одна из основных функций L-карнитина – 
транспорт жирных кислот (преимущественно длинноце-
почечных) через внутреннюю мембрану в матрикс ми-
тохондрии для синтеза АТФ в процессе β-окисления при 
одновременном усилении термогенеза [1]. В форме аце-
тилкарнитина он участвует в  процессах катаболизма 
жиров и образования энергии в организме. L-карнитин 
также участвует в метаболизме аминокислот с развет-
вленной цепью: валина, лейцина и изолейцина. Связы-
ваясь с продуктами их метаболизма (α-кетокислотами), 
он транспортирует их в печень, где они либо окисляют-
ся, либо становятся субстратом в процессе глюконеоге-
неза [1]. L-карнитин обладает антиоксидантными свой
ствами [1]. Карнитин модулирует соотношение ацил-КоА/
КоА, которое, в свою очередь, регулирует активность мно-
гих митохондриальных ферментов, участвующих в цикле 
трикарбоновых кислот, глюконеогенезе, цикле мочевины 
и окислении жирных кислот [2]. Имеются сведения о ги-
полипидемических эффектах L-карнитина [1]. В исследо-
вании по принципу «случай – контроль» было показано, 
что у лиц, находящихся в верхнем квартиле потребления 
карнитина, был снижен риск возникновения рака [3]. Счи-
тается, что L-карнитин за счет снижения уровня молоч-
ной и пировиноградной кислот способствует повышению 
выносливости, а также увеличивает двигательную актив-
ность и повышает переносимость физических нагрузок. 

Эндогенный синтез карнитина происходит в печени, 
почках и мозге из аминокислот – предшественников ли-
зина и метионина по пути, зависимому от железа, витами-
нов С, ниацина, В6, В9 и В12 [4].

Эндогенные концентрации L-карнитина в плазме кро-
ви и тканях поддерживаются в относительно узком гоме-
остатическом диапазоне [5]. В организме человека со-
держится около 300 мг L-карнитина на 1 кг массы тела. 
Содержание L-карнитина в скелетных мышцах состав-
ляет 2–3 ммоль/кг, в печени – 800–1500 ммоль/кг. Кон-
центрация L-карнитина в плазме крови находится в ди-
апазоне 20–60  мкмоль/л. Концентрация свободного 
L-карнитина в спермоплазме мужчин варьирует от 8,6 до 
32,6 мкг/мл [6]. 99% всего L-карнитина находится вну-
три клеток, в основном в скелетных и сердечных мышцах 
(98%). В биологических системах L-карнитин присутствует 
в свободном виде, а также в форме различных сложных 
эфиров с коротко-, средне- и длинноцепочечными жирны-
ми кислотами (ацилкарнитин). 

По некоторым данным, биодоступность L-карнити-
на у человека составляет 30–87% при приеме в дозе до 
300 мг/сут и уменьшается до 16% при одноразовом при-
еме 2 г [7]. 

Проанализировано сопоставление доз L-карнити-
на, разрешенных для применения в составе БАД к пище 
и СПП, с дозами, обеспечивающими клинический эффект. 
Обзор существующей по проблеме литературы за послед-
ние годы осуществляли по базам данных РИНЦ, Pubmed 
и в системах Google Scholar, ReserchGate по ключевым 
словам «карнитин» и «L-carnitine». Рассматривали иссле-
дования по применению L-карнитина только у людей. 

ПОТРЕБЛЕНИЕ L-КАРНИТИНА С ПИЩЕЙ

Данные о содержании L-карнитина в пищевых про-
дуктах (табл. 1) и оценке его потребления с пищей не-
многочисленны. 

Как следует из данных табл. 1, содержание L-карни-
тина в некоторых продуктах заметно варьирует, что объ-
ясняется как различиями самих исследуемых продуктов, 
так и использованием разных аналитических методов его 
определения [4]. Наиболее важными пищевыми источни-
ками L-карнитина являются продукты животного проис-
хождения: говядина, свинина, курятина, рыба, баранина, 
а также молочные продукты и яйца [1]. В расчете на сухое 
вещество содержание L-карнитина убывает в ряду: мясо 

of daily intake for adults, which is 300 mg and the upper permissible level of daily intake in the composition of SFP and food 
supplements is 900 mg/day. Reception of L-carnitine 1–2 g per day. within 5–12 weeks led to an increase in its concentra-
tion in the blood plasma, and also improved the indicators of the antioxidant status. Long-term intake of L-carnitine in doses 
of 2–3 g in patients with dyslipidemia, type 2 diabetes (DM2) and cardiovascular diseased (CVD) led to an improvement in the 
lipid profile of blood plasma, glycemic control, and had an anti-inflammatory effect. The condition for achieving a clinical effect 
in patients is long-term use and high doses. The intake of physiological doses of L-carnitine is appropriate for individuals from 
risk groups. Clinically effective doses of L-carnitine, when used for at least 12 weeks, correspond to or are 2 times higher than 
the upper permissible intake level in the composition of SPP and dietary supplements.
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кенгуру > конина > говядина [11]. Содержание L-карнити-
на в сушеных грибах вешенках Pleurotus ostreatus пример-
но одинаково с содержанием в свином фарше и составля-
ет около 53 мг/100 г сухого веса [11]. 

По данным норвежских исследователей, потребле-
ние L-карнитина с традиционным рационом без исполь-
зования обогащенных им пищевых продуктов и  БАД 
к пище составляет 100–300 мг/сут [7]. По данным фран-
цузских исследователей, суточное поступление L-карни-
тина с обычным рационом составляет около 77 мг, при-
чем 77,8% приходится на мясные продукты и 14,4% – на 
молочные продукты и яйца [8]. По данным этих же ав-
торов, при вегетарианском типе питания общее коли-
чество потребляемого L-карнитина значительно мень-
ше и составляет примерно 16 мг/сут [8]. Концентрация 

L‐карнитина в плазме крови добровольцев, потреблявших 
в течение 4 нед. лакто‐ово‐вегетарианскую диету, была 
ниже примерно на 14,8 мкмоль/л по сравнению с пока-
зателем лиц, потреблявших изокалорийный обычный ра-
цион, содержащий 145 г мяса [12]. Лица, потреблявшие 
мясо более 3 раз в неделю, имели более высокий уро-
вень L-карнитина по сравнению с редко употреблявшими 
мясо (6,1 против 5,7 мкг/мл, p < 0,05) [3]. В сравнительном 
исследовании было показано, что суточное потребление 
L-карнитина у вегетарианцев существенно меньше, чем 
у лиц, потребляющих смешанный рацион (4,2 ± 0,6 про-
тив 51 ± 14 мг/ сут), при этом и концентрация L-карни-
тина в плазме крови у них также была несколько ниже 
(43,1 ± 4,3 против 47,9 ± 4,6 мкмоль/л), что не отражает-
ся на содержании L-карнитина в скелетных мышцах (при-
мерно 22 ммоль/кг сухой массы) [2]. 

Таким образом, потребности вегетарианцев в L-карни-
тине почти полностью удовлетворяются за счет его эндо-
генного биосинтеза. Это автоматически подразумевает, что 
их организм должен быть обеспечен незаменимыми ами-
нокислотами (лизином, метионином), витаминами С и В6, 
а также железом, участвующими в синтезе L-карнитина [13]. 

Вследствие временной недостаточности синтезирую-
щей способности L-карнитин считается незаменимым пи-
щевым веществом как для недоношенных, так и для ро-
дившихся в  срок младенцев  [14]. L-карнитин является 
естественным компонентом грудного молока. Концентра-
ция L-карнитина в грудном молоке составляет 1–1,2 мг на 
100 мл [15, 16], что примерно в 2 раза меньше содержа-
ния в коровьем молоке. У детей на исключительно груд-
ном вскармливании, особенно недоношенных, у которых 
система эндогенного синтеза незрелая, материнское мо-
локо является единственным пищевым источником L-кар-
нитина [17]. Это послужило основанием для включения 
L-карнитина в адаптированные смеси для вскармливания 
детей раннего возраста и установления его минимально-
го содержания. Европейское общество детской гастроэнте-
рологии, гепатологии и питания (ESPGHAN) с 1991 г. реко-
мендует, чтобы смеси для новорожденных с низким весом 
содержали L-карнитин в концентрациях, по крайней мере 
аналогичных концентрациям в грудном молоке [18]. В со-
ответствии с Приложением 9 к техническому регламенту 
Таможенного союза «О безопасности пищевой продукции» 
(ТР ТС 021/201) при производстве пищевой продукции 
детского питания разрешено использовать L-карнитин, 
L-карнитина гидрохлорид и L-карнитина тартрат. 

В соответствии с приложением 7 «Единых санитарно-
эпидемиологических и гигиенических требований к то-
варам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому 
надзору (контролю)» формы, разрешенные для исполь-
зования в составе БАД к пище и специализированных 
пищевых продуктов для взрослых, включают непосред-
ственно L-карнитин, L-карнитина тартрат, L-карнитина ги-
дрохлорид и ацетилкарнитин1.

1 Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к товарам, подлежа-
щим санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) (Глава II. Раздел 1. Требования 
безопасности и пищевой ценности пищевой продукции), утверждены Решением Комиссии 
Таможенного союза от 28 мая 2010 г. №299. Режим доступа: http://www.eurasiancommission.org/
ru/act/texnreg/depsanmer/sanmeri/Pages/P2_299.aspx.

 Таблица 1. Содержание L-карнитина в сырых и готовых 
к употреблению пищевых продуктах [1, 8–10]

 Table 1. L-carnitine content in raw and ready-made foods  
[1, 8–10]

Пищевой продукт Содержание, мг/100 г

Мясные продукты

•	Телятина 
•	Говядина 
•	Бифштекс приготовленный
•	Баранина 
•	Утятина
•	Индюшатина 
•	Свинина 
•	Курятина 
•	Свинина отварная 
•	Печень куриная приготовленная 
•	Колбасы 

78–133
65–143
49–144

40
27
21
21
10
13
94

7–66

Рыба и морепродукты

•	Лосось приготовленный 
•	Хек отварной 
•	Мидии приготовленные
•	Треска 
•	Сурими
•	Креветка

5,8
2,9
2,6
1,8
1,1
0,7

Молочные продукты и яйца

•	Сыр мягкий 
•	Йогурт 
•	Молоко 
•	Фета
•	Сливки
•	Сыр пармезан 
•	Моцарелла, масло сливочное
•	Яйцо

14,4
12,0

2,3–2,9
1,8
1,8
0,7
0,3

0,3–0,8

Фрукты, овощи

•	Авокадо
•	Лук зеленый
•	Картофель сырой 
•	Грибы 
•	Кабачки
•	Манго
•	Лук репчатый
•	Абрикос 
•	Хлеб, морковь
•	Яблоко, банан, киви, перец сладкий
•	Томат 

8,1
4,7
2,4

0,5–2,6
1,1
0,8
0,7
0,5
0,4
0,3
0,1

http://www.eurasiancommission.org/ru/act/texnreg/depsanmer/sanmeri/Pages/P2_299.aspx
http://www.eurasiancommission.org/ru/act/texnreg/depsanmer/sanmeri/Pages/P2_299.aspx
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ПРИЧИНЫ ДЕФИЦИТА L-КАРНИТИНА

Первичный дефицит L-карнитина, приводящий к сни-
жению его уровней в тканях и встречающийся достаточно 
редко, обусловлен мутациями в генах, кодирующих белки, 
участвующие в многоступенчатом биосинтезе L-карнити-
на в организме [5].

В нормальных физиологических условиях при полно-
ценном питании потребность организма в L-карнитине 
в значительной мере обеспечивает эндогенный синтез. 
Потребность в L-карнитине зависит от возраста, диеты, 
метаболических условий (стресс, голодание, активная фи-
зическая нагрузка) [5]. Однако имеются некоторые усло-
вия и состояния, при которых эндогенный синтез снижа-
ется или нарушается. Рацион с повышенным содержанием 
белка и жиров, беременность способствуют снижению ре-
абсорбции L-карнитина и, соответственно, приводят к уве-
личению экскреции и развитию дефицита. При дефиците 
L-карнитина происходит снижение концентрации L-кар-
нитина в тканях. Способность организма синтезировать 
L-карнитин снижается с возрастом. 

Вторичный дефицит L-карнитина наблюдается при 
гемодиализе или при приеме некоторых лекарствен-
ных препаратов. При вторичном дефиците (недостаточ-
ности) L-карнитина истощение его запасов может быть 
следствием патологических состояний (нарушения обмена 
веществ, приобретенные заболевания или другие внеш-
ние факторы). Соотношение ацилкарнитина и L-карнити-
на в плазме крови изменяется при голодании, беремен-
ности, у новорожденных, а также может быть следствием 
медицинских вмешательств (гемодиализ, прием вальпроа-
тов, антибиотиков, содержащих пивалиновую кислоту) [5]. 
Недостаточность L-карнитина обычно испытывают паци-
енты с онкологическими заболеваниями [3].

Недостаточность L-карнитина проявляется мышечной 
слабостью, дистрофией, истончением мышечных волокон. 
Дефицит L-карнитина способствует нарушению липидно-
го обмена, в т. ч. развитию ожирения, а также дистрофиче-
ских процессов в миокарде.

Об обеспеченности организма L-карнитином судят по 
его концентрации в плазме крови, отражающей баланс 
между скоростью синтеза, потребления с пищей и ско-
ростью экскреции. Концентрация L-карнитина в плазме 
крови варьирует в диапазоне 30–89 мкмоль/л, в норме 
составляя 59,3 ± 11,9 у мужчин и 51,5 ± 11,6 мкмоль/л 
у женщин [4]. Вторичный дефицит L-карнитина характери-
зуется клинически низкими концентрациями свободного 
L-карнитина в плазме крови (менее 20 мкмоль/л) и повы-
шенным соотношением ацилкарнитин/свободный L-кар-
нитин (более 0,4) [13].

Эндогенный биосинтез L-карнитина катализирует-
ся согласованным действием пяти ферментов. Для это-
го процесса требуются две незаменимые аминокисло-
ты (лизин и метионин), железо (Fe2+), витамин B6, ниацин 
в форме никотинамидадениндинуклеотида (NAD), а также 
витамин C [19]. В этой связи важно подчеркнуть, что для 
превращения витамина В6 в свою коферментную фор-
му необходима адекватная обеспеченность организма 

витамином В2, дефицит которого испытывает значительная 
часть как взрослого, так и детского населения России [20]. 
Железодефицитные анемии выявляются у 12– 13% об-
следованных женщин [21], манифестный дефицит желе-
за (уменьшение всех показателей обеспеченности) у бе-
ременных встречается значительно чаще [22].

Мясные продукты являются важными источниками ан-
тиоксидантов и ряда биологически активных пищевых 
веществ (таурин, L-карнитин, холин, α-липоевая кислота, 
конъюгированная линолевая кислота, глутатион, креатин, 
коэнзим Q10), которые либо отсутствуют в других группах 
пищевых продуктов, либо содержатся в ограниченных ко-
личествах [1]. У вегетарианцев снижено потребление с пи-
щей L-карнитина и его предшественников (лизина и ме-
тионина), поскольку в смешанном рационе их основными 
источниками являются мясные продукты. Кроме того, эн-
догенный синтез также может быть снижен вследствие 
более высокой распространенности среди вегетарианцев 
недостаточности витаминов группы В и железа [23].

Таким образом, беременные женщины и вегетарианцы 
относятся к группе риска по недостаточной обеспеченно-
сти L-карнитином.

ДОЗОВРЕМЕННАЯ ЗАВИСИМОСТЬ 
КЛИНИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ L-КАРНИТИНА

На сегодняшний день накопились сведения об исполь-
зовании L-карнитина в питании спортсменов и пациентов 
разного профиля. Метаанализ результатов 11 исследова-
ний показал, что прием здоровыми людьми L-карнити-
на в дозе 1–4 г/сут в течение 12–24 нед. повышал общее 
содержание L-карнитина в скелетных мышцах, не влиял 
на мышечную силу у здоровых пожилых женщин, но зна-
чительно увеличил мышечную массу, улучшил переноси-
мость физических упражнений и когнитивные функции, 
а  также повышал уровень проатерогенного метаболи-
та триметиламин-N-оксида (ТМАО) в плазме крови на-
тощак [14]. Прием 14 здоровыми пожилыми мужчинами 
в течение 25 сут. по 3 г/сут карнитина в форме тартрата, 
добавленного к 220 мл инсулиногенного напитка (содер-
жащего 44.4 г углеводов, 13,8 г белка), привел к увеличе-
нию общего содержания карнитина в скелетных мышцах 
на 20% и общего окисления жира на 20% [24]. Показа-
но, что прием по 2 г L-карнитина в течение 36 сут. приво-
дил к повышению уровня ацетилкарнитина в скелетных 
мышцах у добровольцев с нарушенной толерантностью 
к глюкозе как в покое, так и после тренировки на вело-
тренажере [19]. Прием вегетарианцами по 2 г L-карнитина 
в течение 12 нед. привел к повышению его концентрации 
в плазме крови до уровня, характерного для лиц, потре-
бляющих мясные продукты [2]. 

В табл. 2 суммированы результаты оценки клиниче-
ской эффективности L-карнитина и условия ее достижения.

Двенадцатинедельный прием пациентами с  ише-
мической болезнью сердца (ИБС) L-карнитина в  дозе 
1000 мг/сут вызывал статистически значимое повышение 
в плазме крови концентрации L-карнитина (с 33,6 ± 13,6 
до 40,0 ± 12,0 мкмоль/л), снижение уровня малонового 
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диальдегида (МДА) и повышение активности антиоксидант-
ных ферментов эритроцитов (каталаза, глутатионперокси-
даза, супероксиддисмутаза) [33].

Двенадцатинедельный прием L-карнитина в  дозе 
1000 мг/сут женщинами с избыточной массой тела или 
ожирением с поликистозом яичников улучшал резистент-
ность к инсулину, но не влиял на липидный профиль [37].

Метаанализ РКИ по оценке влияния добавок L-карни-
тина в дозе от 300 до 2000 м/сут на функцию печени, ли-
пидный профиль, массу тела и HOMA-IR пациентов с неал-
когольной жировой болезнью печени показал, что прием 
L-карнитина в течение 12–24 нед. снижал активность AСT, 
AЛT, уровень ТГ и HOMA-IR, но не влиял на активность γGT, 
уровень ХС ЛПНП И ХС ЛПВП, а также ИМТ [35].

При метаанализе РКИ, в  которых использованные 
суточные дозы L-карнитина находились в  диапазоне 
2000– 3000 мг/сут, причем самая короткая продолжитель-
ность приема составила 4 нед., а самая большая – 52 нед., 
у пациентов с СД2 были выявлены следующие закономер-
ности: для снижения уровня общего ХС и ХС ЛПНП ощу-
тимый эффект наблюдался при условии, что доза была 
менее 3000 мг, а продолжительность приема не менее 
12 нед. [29]. По данным других авторов, профиль липидов 
плазмы крови может улучшить прием L-карнитина в до-
зах более 1500 мг/сут, особенно в сочетании с гипокало-
рийной диетой [26]. 

Прием женщинами с остеоартрозом коленного су-
става, ожирением и дислипидемией по 1 г L-карнитина 

 Таблица 2. Клиническая эффективность приема карнитина пациентами и условия ее достижения
 Table 2. Clinical efficacy of L-carnitine intake in patients and conditions of its achievement

Заболевание/группа обследованных Действующая 
суточная доза

Срок 
приема Эффект

Инфаркт миокарда 4 г 12 мес. Смертность ↓, приступы стенокардии ↓ [13]

Стенокардия напряжения 2 г 3–6 мес. Экстрасистолия в состоянии покоя ↓, переносимость физической нагрузки ↑ [13]

Ишемическая сердечная недостаточность 50 мг/кг 
массы тела 10 сут. Эффективность работы сердца ↑ [25]

Взрослые с факторами риска ССЗ (метаанализ) ≥1500 мг ≥12 нед. ХС ↓, ХС ЛПНП ↓, HbA1c ↓, ТГ =, Apo A-I =, Apo B 100 = [26]

Дислипидемия 2 г 4 мес. ХС ↓, ХС ЛПВП ↑ [27]

Дислипидемия
(метаанализ РКИ) >2 г – ХС ↓, ХС ЛПНП ↓, ТГ ↓, ХС ЛПВП ↑ [28]

СД2 2–3 г 4–52 нед. ХС ↓, ХС ЛПНП ↓, ТГ =, ХС ЛПВП = [29]

СД2 1–2 г Кетоз ↓, кетонемия ↓ [27]

СД2 2 г >2 нед. ИМТ ↓ [30]

СД2 2 г >12 нед. Глюкоза натощак ↓, HbA1c ↓, HOMA-IR ↓ [31]

Метаболический синдром (метаанализ) 1–3 г 8–24 нед. Глюкоза ↓, ХС ЛПВП ↑, окружность талии ↓, САД ↓ [32]

ИБС 1000 мг 12 нед. МДА ↓, карнитин ↑, каталаза ↑, СОД ↑, ГП ↑ [33]

Ожирение 1000 мг 4 нед. Масса тела ↓ [25]

Избыточная масса тела и ожирение
(метаанализ 37 РКИ) 2000 мг ≥12 нед. Масса тела ↓ [34]

Ожирение, поликистоз яичников 1 г 12 нед. Инсулинорезистентность ↓, глюкоза =, ХС =, ХС ЛПНП =, ХС ЛПВП = [25]

Неалкогольная жировая болезнь печени 
(метаанализ 14 РКИ) 300–2000 мг 12–24 нед. АСТ↓, АЛТ↓, ТГ ↓, HOMA-IR ↓, активность γGT =, ХС ЛПНП =, ХС ЛПВП =, 

ИМТ = [35]

Болезни печени 2000 мг ≥12 АСТ ↓, АЛТ ↓ [36]

Женщины с остеоартрозом коленного 
сустава, ожирением и дислипидемией 1 г 12 нед. Индекс атерогенности плазмы =, коэффициент атерогенности =, коэффициент 

избыточного накопления липидов ↓ [35]

Онкозаболевания 2–4 г 4–6 мес. IL-1β ↓, IL-6 ↓, TNF-α ↓ [27]

Поликистоз яичников 250 мг 12 нед. Толщина интимы-медиа сонных артерий ↓, оксид азота в плазме ↓, ИМТ ↓ [25]

Остеоартроз 750 мг 8 нед. Болевой синдром ↓, IL-1β ↓ [25]

Пациенты с вульгарной пузырчаткой 2 г 8 нед. L-карнитин плазмы крови ↑ [25]

Примечание. АЛТ – аланинаминотрасфераза, АСТ – аспартатаминотрасфераза, ГП – глутатионпероксидаза, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИМТ – индекс массы тела, МДА – малоновый 
диальдегид, РКИ – рандомизированное контролируемое исследование, САД – систолическое артериальное давление, СД2 – сахарный диабет 2-го типа, СОД – супероксиддисмутаза, 
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, ТГ – триглицериды, ХС – холестерин, ХС ЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности, ХС ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой 
плотности, Apo A-I –аполипопротеин, Apo B 100 – аполипопротеин B, HbA1c – гликированный гемоглобин, HOMA-IR – индекс инсулинорезистентности, IL-1β – интерлейкин-1 бета, 
IL-6 – интерлейкин-6, TNF-α – фактор некроза опухоли альфа, γGT – γ-глутамилтрансфераза, ↓ – уменьшение, ↑ – увеличение, = – отсутствие изменений.
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в капсулах в течение 12 нед. снижал коэффициент на-
копления липидов, рассчитанный исходя из массы тела 
и концентрации ТГ в плазме крови натощак, но не ока-
зывал влияния на показатели атерогенности [38]. Мета-
анализ 10 РКИ применения L-карнитина в дозе 2–3  г 
показал, что для снижения ИМТ у пациентов с СД2 тре-
бовался прием по 2 г/сут L-карнитина в течение не менее 
2 нед. [30]. В то же время адъювантная терапия онкологи-
ческих больных L-карнитином в дозах от 2 до 6 г в день 
способствует предотвращению потери веса и/или слабо-
сти и утомляемости [3].

С использованием модельного метаанализа по влия-
нию приема 2 г L-карнитина на гликемический контроль 
у пациентов с СД2 было установлено, что для снижения 
уровня глюкозы в плазме крови натощак требуется дли-
тельное время – не менее 36 нед., а для снижения уров-
ня гликозилированного гемоглобина (HbA1c) – более 
106 нед. [39].

Прием пациентами, поступившими в отделение ин-
тенсивной терапии, L-карнитина в дозе 3 г/сут в течение 
7 дней значительно снизил уровни в плазме крови С-ре-
активного белка и интерлейкина IL-6, оказав тем самым 
положительное влияние на воспалительные и клиниче-
ские исходы у критически больных пациентов [40].

Прием L-карнитина по 1–2 г/сут в течение 5–12 нед. 
приводил к повышению его концентрации в плазме кро-
ви, а также улучшал показатели антиоксидантного статуса. 
Продолжительный прием L-карнитина в дозах 2–3 г у па-
циентов с дислипидемиями, СД2 и ССЗ приводил к улуч-
шению липидного профиля плазмы крови, гликемического 
контроля, оказывал антиоксидантное и противовоспали-
тельное действие. 

Анализ данных табл. 2 показывает гетерогенность ис-
следований, различающихся по использованным дозам 
L-карнитина и продолжительности наблюдений [29]. Од-
нако большинство исследований свидетельствуют о том, 
что для проявления клинического эффекта продолжитель-
ность приема L-карнитина должна быть не менее 12 нед. 

L-КАРНИТИН В СОСТАВЕ МНОГОКОМПОНЕНТНЫХ СПП

Комиссия по диетическим продуктам, питанию и ал-
лергии (NDA) Европейского агентства по безопасности 
продуктов питания, рассмотрев предложение о суточной 
дозе (0,1–1 г) L-карнитина (чистый L-карнитин или экви-
валентное количество L-карнитина тартрата) в виде БАД 
к пище или в составе обогащенных продуктов (протеи-
новые коктейли, напитки и батончики) для поддержания 
нормального метаболизма липидов, признала, что, хотя 
L-карнитин участвует в  липидном обмене, причинно-
следственная связь между потреблением L-карнитина 
и его вкладом в нормальный липидный обмен в общей 
популяции не была установлена [41]. 

Тем не менее в последние годы все большее распро-
странение получает создание многокомпонентных СПП, 
одновременно содержащих несколько функциональных 
компонентов, эффективность которых при применении 
в высоких дозах подтверждена в рандомизированных 

клинических исследованиях с участием пациентов раз-
личного профиля, но в более низкой дозе [42, 43]. Посы-
лом для создания таких продуктов служит теоретическое 
ожидание, что входящие в состав биологически активные 
ингредиенты проявят синергетическое действие.

Примером такого СПП, специально разработанного 
для диетической коррекции рациона больных с неалко-
гольным стеатогепатитом, является напиток, порция ко-
торого содержит 200 мг L-карнитина, 240 мг таурина при 
эффективной дозе 1,5–3 г [44], 12 мг коэнзима Q в во-
дорастворимой форме, растворимые пищевые волокна, 
витамины [42]. Обязательным условием государственной 
регистрации СПП, свидетельствующим о их профилакти-
ческих или лечебных свойствах, в соответствии с техни-
ческим регламентом ТР ТС 027/2012 «О безопасности от-
дельных видов специализированной пищевой продукции, 
в т. ч. диетического лечебного и диетического профилак-
тического питания» является подтверждение статистиче-
ски значимого положительного воздействия на функцию 
органов и систем, а также обмен веществ человека при 
отсутствии нежелательных эффектов [45]. 

Оценка клинической эффективности вышеуказанно-
го СПП показала, что прием в течение 2 нед. по 2 порции 
напитка пациентами с неалкогольным стеатогепатитом на 
фоне диетотерапии привел к значимому снижению уров-
ней в сыворотке крови холестерина, γ-глутамилтрансфе-
разы, индекса инсулинорезистентности HOMA-IR, тогда 
как уменьшение перечисленных показателей у пациен-
тов контрольной группы на фоне диетотерапии не до-
стигло уровня статистической значимости [43]. Однако 
при этом следует обратить внимание, что статистически 
значимые отличия между показателями пациентов обе-
их групп, принимавших и не принимавших СПП на фоне 
диеты, отсутствовали. Таким образом, по исследован-
ным показателям преимуществ дополнительного крат-
ковременного включения в диету СПП, содержащего фи-
зиологические дозы функциональных компонентов, по 
сравнению с использованием диетотерапии не выявле-
но. Объяснением отсутствия выраженного эффекта СПП 
может быть, с одной стороны, недостаточное содержа-
ние функциональных ингредиентов, а с другой – слишком 
краткий срок применения напитка, ограниченный сроком 
пребывания пациентов в клинике. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Обсуждая приведенные в обзоре данные по клиниче-
ским испытаниям L-карнитина, можно выделить несколь-
ко аспектов.

Анализ данных литературы показал, что L-карнитин 
применяется при ряде заболеваний и состояний, в т. ч. 
при дислипидемиях, ожирении, СД2, ССЗ, метаболическом 
синдроме, онкологических заболеваниях и др. Продол-
жительный прием (чаще всего более 12 нед.) L-карнитина 
в дозах 1–3 г у пациентов с дислипидемиями, СД2 и ССЗ 
приводит к улучшению липидного профиля плазмы кро-
ви, гликемического контроля, оказывает антиоксидантное 
и противовоспалительное действие. 
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Согласно отечественной нормативной базе2, адек-
ватный уровень потребления L-карнитина для взрослых 
составляет 300 мг/сут, верхний допустимый уровень су-
точного потребления для взрослых в составе специали-
зированных пищевых продуктов (СПП) профилактическо-
го и лечебного действия и БАД к пище – 900 мг/сут. Таким 
образом, судя по данным литературы, дозы L-карнитина, 
обладающие клиническим эффектом, в 2–3 раза превы-
шают верхний допустимый уровень в составе СПП и со-
ставляют от 1 до 3 г. Включение L-карнитина в состав мно-
гокомпонентных СПП диетического лечебного питания 
в количестве, не достигающем доз, проявляющих эффек-
тивность при определенной патологии, не позволяет до-
стичь ожидаемого результата.

Вместе с тем верхний безопасный уровень суточно-
го потребления L-карнитина для взрослых составляет 
2000 мг (29 мг на 1 кг массы тела) [7, 46], согласно реко-
мендациям Норвежского научного комитета по безопас-
ности пищевых продуктов – 1 500 мг (или 2 250 мг в виде 
тартрата) [7]. Испанское агентство по безопасности пище-
вых продуктов и питанию ограничивает суточный прием 
добавок L-карнитина или L-карнитина гидрохлорида до 
2 000 мг, L-карнитина тартрата – до 3 000 мг3.

Появились данные о том, что повышенный уровень 
N-оксидтриметиламина ТМАО, образующегося в  орга-
низме из L-карнитина и холина путем последовательно-
го окисления кишечной микробиотой до триметиламина, 
а затем в печени до ТМАО, является потенциальным фак-
тором сердечно-сосудистого риска [47]. Прием в течение 
6 мес. по 1000 мг L-карнитина в сочетании с 3 г лейци-
на пожилыми женщинами, два раза в неделю занимаю
щимися физическими упражнениями, привело к увели-
чению в плазме крови ТМАО [48]. В качестве одной из 
мер по снижению концентрации ТМАО в плазме крови 
и профилактики сердечно-сосудистого риска у пациентов 
с ИБС предлагается даже диета с ограничением продук-
тов, содержащих L-карнитин и фосфатидилхолин (свини-
на, говядина, яйца, молочные продукты, сыр) [47]. В ре-
зультате двукратного измерения с интервалом в 10 лет 

2 Методические рекомендации МР 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологических потребностей 
в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации». 
М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека; 2021. 72 с. Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/789/ 
1.-mr-2.3.1.0253_21-normy-pishchevykh-veshchestv.pdf; Единые санитарно-эпидемиоло-
гические и гигиенические требования к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиоло-
гическому надзору (контролю) (Глава II. Раздел 1. Требования безопасности и пищевой 
ценности пищевой продукции), утверждены Решением Комиссии Таможенного союза 
от 28 мая 2010 г. №299. Режим доступа: http://www.eurasiancommission.org/ru/act/texnreg/
depsanmer/sanmeri/Pages/P2_299.aspx. 
3 Report of the Scientific Committee of the Spanish Agency for Food Safety and Nutrition  
(AESAN) on the Use Conditions for Certain Substances Other Than Vitamins, Minerals and 
Plants in Food Supplements. Spanish Agency for Food Safety and Nutrition. Available at: 
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/seguridad_alimentaria/evaluacion_
riesgos/informes_cc_ingles/FOOD_SUPPLEMENTS.pdf.

концентрации L-карнитина в плазме крови медсестер 
было показано, что повышение циркулирующего уровня 
L-карнитина при одновременном увеличении концентра-
ции TMAO, обусловленное более высоким потреблением 
красного мяса (≥36 г/день), было положительно связано 
с риском ишемической болезни сердца (ИБС) [49]. По дру-
гим данным, L-карнитин следует с осторожностью приме-
нять пожилым людям, страдающим дисбактериозом с мы-
шечными нарушениями [50].

Таким образом, с одной стороны, имеются доказатель-
ства положительного влияния приема высоких доз L-кар-
нитина на показатели ССЗ, с другой стороны, чрезмерно 
высокое его потребление приводит к повышенной кон-
центрации в кишечнике, превышающей абсорбционную 
емкость, и усилению образования ТМАО [51]. В некотором 
противоречии с этим находятся данные о том, что ТМАО 
содержится в рыбе и морепродуктах, потребление которых 
обладает профилактическим действием против ССЗ [52].

Учитывая, что L-карнитин участвует во многих метабо-
лических процессах, требуются дальнейшие исследования 
по установлению его оптимального количества в рационе 
здоровых лиц, а также минимальной дозы L-карнитина, 
оказывающей максимальный эффект без побочного дей-
ствия при различных заболеваниях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Существуют группы населения (беременные, вегета-
рианцы), для которых полезным может оказаться при-
ем физиологических доз L-карнитина в  диапазоне 
100– 300 мг/сут. Клинически эффективные дозы L-карни-
тина у пациентов, а именно 1–2 г/сут в течение 5–12 нед. 
для повышения его концентрации в плазме крови и улуч-
шения показателей антиоксидантного статуса и 2–3  г 
у пациентов с дислипидемиями, СД2 и ССЗ для улучше-
ния липидного профиля плазмы крови, гликемического 
контроля, противовоспалительного действия, существен-
но превышают разрешенный в настоящее время верхний 
допустимый уровень в составе БАД и СПП. В связи с этим 
представляется логичным подразделить СПП диетическо-
го питания на 2 подгруппы: профилактические, в которых 
дозы находятся в диапазоне адекватного потребления, 
предназначенные в основном для здоровых лиц, и ле-
чебные, в которых содержание L-карнитина повышено до 
уровня, обеспечивающего клиническую эффективность 
и безопасность при разных патологиях. �
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