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Возможности лекарственной коррекции 
кардиогенной энцефалопатии отечественным 
препаратом метаболического действия

Д.м.н. М.Е. Можейко, Е.В. Бушуева, М.В. Потанина, к.м.н. Е.А. Рябихин
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РЕЗЮМЕ
У пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) метаболический дисбаланс является одним из важных механизмов развития 
и прогрессирования хронической сердечной недостаточности (ХСН), кардиогенной энцефалопатии. Для улучшения метаболизма 
миокарда и пополнения запасов аденозинтрифосфата (АТФ) в период ишемии применяется левокарнитин в дополнение к основным 
препаратам у данной категории больных.
Цель исследования: изучить эффективность и безопасность метаболического препарата левокарнитина, используемого для кор-
рекции морфофункциональных параметров сердца и мозгового кровотока при кардиогенной энцефалопатии у больных ИБС и ХСН.
Материал и методы: в открытом сравнительном исследовании приняли участие 60 пациентов со стабильной стенокардией 1–3-го 
функционального класса (ФК), имеющие ХСН с сохраненной фракцией выброса 2-го ФК, разделенных на 2 сопоставимые по возра-
сту и полу группы. Больным назначали препарат Элькар® раствор для внутривенного и внутримышечного введения 100 мг/мл 
производства компании ПИК-ФАРМА (Россия). Для оценки когнитивных показателей использовали Краткую шкалу оценки психи-
ческого статуса (Mini-mental State Examination).
Результаты исследования: в группе, получавшей левокарнитин, наблюдалось достоверное улучшение когнитивных показателей 
по сравнению с контрольной группой, отмечено позитивное влияние терапии на диастолическую функцию левого желудочка.
Заключение: добавление левокарнитина к стандартной терапии позволяет улучшить когнитивные функции пациентов с ИБС, 
а также положительно влияет на диастолическую функцию левого желудочка, что можно расценивать как уменьшение сердеч-
но-сосудистого риска.
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ABSTRACT
Possibility of cardiac encephalopathy medicinal correction by the metabolic action drug
M.E. Mozheyko, E.V. Bushueva, M.V. Potanina, E.A. Riabikhin
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Metabolic imbalance is one of the important mechanisms of chronic heart failure (CHF) development and progression and cardiac 
encephalopathy occurrence in patients with coronary heart disease (CHD). The possibility of improving myocardial metabolism and ATP 
replenishment with levocarnitine prescription during ischemia can be considered as a real method of treatment alongside the main drugs in 
this cohort of patients.
Aim: to study the efficacy and safety of the metabolic drug levocarnitine, which is used to correct the morphological and functional parameters 
of the heart and cerebral blood flow in cardiac encephalopathy in patients with CHD and CHF.
Patients and Methods: an open comparative study involved 60 patients with stable angina pectoris of II–III functional class (FC), having CHF 
with a preserved ejection fraction of II FC. They were divided into two groups comparable in age and sex. Patients were prescribed Elcar®, 
100 mg/ml solution for intravenous and intramuscular administration, manufactured by PIC-PHARMA, Russian Federation. Mini-mental 
State Examination (MMSE) was used for evaluation of cognitive indicators.
Results: the group treated with levocarnitine had a significant improvement in cognitive performance compared to the control group — there 
was a positive therapeutic effect on left ventricular diastolic function.
Conclusion: levocarnitine addition to standard therapy can improve the cognitive functions of patients with CHD, and it has a positive effect 
on the left ventricular diastolic function as well. Thus, it can be considered as a cardiovascular disease risk reduction.
Keywords: CHD, CHF, cardiac encephalopathy, cognitive function, life quality, levocarnitine.
For citation: Mozheyko M.E., Bushueva E.V., Potanina M.V., Riabikhin E.A. Possibility of cardiac encephalopathy medicinal correction by the 
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У пациентов с ИБС метаболический дисбаланс являет-
ся одним из важных механизмов прогрессирования 
ХСН и кардиогенной энцефалопатии. Применение 

левокарнитина для улучшения метаболизма миокарда 
и поддержания запасов АТФ в период ишемии можно рас-
сматривать как дополнение к основной терапии у данной 

категории больных. Уровень левокарнитина в миокарде 
снижается при ишемической болезни сердца (ИБС), остром 
инфаркте миокарда и сердечной недостаточности различ-
ного генеза [1–3]. На сегодняшний день получены убеди-
тельные доказательства пользы левокарнитина при ИБС, 
ХСН [4–8]. Антиангинальный и противоишемический эф-
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фект левокарнитина не связан с изменением гемодина-
мических параметров, а возникает в результате улучше-
ния метаболизма миокарда за счет поддержания запасов 
АТФ в период ишемии. В рандомизированных плаце-
бо-контролируемых исследованиях показано достовер-
ное увеличение толерантности к физической нагрузке [1, 
9–12], улучшение ряда показателей: физического и эмо-
ционального состояния (по опроснику MacNew), прогноза 
после инфаркта миокарда (в т. ч. за счет снижения фа-
тальных аритмий, спровоцированных ишемией миокарда 
и дисметаболическими нарушениями), качества жизни 
после перенесенного инфаркта миокарда [5, 6, 13]. В ме-
таанализе рандомизированных контролируемых исследо-
ваний, оценивающих лечение левокарнитином пациентов 
с ХСН, показано не только улучшение качества жизни па-
циентов, но и влияние на объективные характеристики, 
такие как морфометрические и функциональные показа-
тели ультразвукового исследования сердца, а также сни-
жение уровня сыворотки мозгового натрийуретического 
пептида (BNP) и N-терминального промозгового натрийу-
ретического пептида (NT-proBNP) [14].

Оценку влияния левокарнитина на морфофункциональ-
ные параметры сердца, мозговой кровоток, когнитивную 
функцию у пациентов с кардиогенной энцефалопатией 
на фоне ИБС и ХСН считают важной, своевременной и ак-
туальной клинической задачей, учитывая высокую распро-
страненность данной патологии.

Цель: изучить эффективность и безопасность метаболи-
ческого препарата левокарнитина при лечении кардиоген-
ной энцефалопатии у больных ИБС и ХСН.

мАтериАл и методы
В период с 2018 по 2019 г. проводилось пилотное от-

крытое сравнительное исследование. В нем приняли уча-
стие 60 пациентов со стабильной стенокардией 2–3-го 
функционального класса (ФК) и ХСН с сохраненной фрак-
цией выброса (ХСН-сФВ) 2-го ФК. Пациенты были раз-
делены на 2 сопоставимые по возрасту и полу группы. 
Протокол исследования был одобрен на заседании эти-
ческого комитета ЯОКГВВ МЦ «Здоровое долголетие». 
За период наблюдения пациенты совершили 2 визита: 
1-й визит (включение в исследование) и через 10 дней 
2-й, контрольный визит. В течение 10 дней 30 пациентам 
1-й группы стандартную терапию дополняли препаратом 
левокарнитина Элькар® раствор для внутривенного и вну-
тримышечного введения 100 мг/мл (компания ПИК-ФАР-
МА) по 1000 мг внутривенно капельно на физиологиче-
ском растворе, 30 пациентов 2-й группы получали только 
стандартную терапию ИБС и ХСН.

Критерии включения в исследование: письменное ин-
формированное согласие, возраст старше 40 лет, диагноз 
ИБС, осложненной ХСН и кардиогенной энцефалопатией, 
установленной за 6 мес. до включения в исследование.

Критерии исключения из исследования: несогласие 
на участие в исследовании, инфаркт, инсульт давностью ме-
нее 6 мес., декомпенсированная ХСН, выраженные наруше-
ния функции почек и печени, онкологические заболевания, 
непереносимость исследуемого препарата.

Все пациенты в качестве базовой терапии получа-
ли: иАПФ или сартаны, β-адреноблокаторы, антагонисты 
кальция, статины, антиагреганты, при необходимости — 
короткодействующие нитраты. Значимых различий в ле-

чении между группами не было. В таблице 1 представле-
на медикаментозная терапия пациентов.

Эффективность терапии определяли с учетом оценки 
врачами и самими пациентами, влияние терапии на ког-
нитивную функцию оценивали с помощью Краткой шка-
лы оценки психического статуса MMSE (Mini-mental State 
Examination). Пациентам проводили стандартное обследо-
вание, включавшее трансторакальную эхокардиографию 
(ЭхоКГ) по общепринятому протоколу в М- и В-режимах 
и ультразвуковую допплерографию (УЗДГ) сосудов головы 
и шеи на ультразвуковом аппарате «Toshiba Aplio 80».

Статистическую обработку результатов проводили с ис-
пользованием программного обеспечения SAS, версия 6.12, 
предусматривающего возможность параметрического и не-

Таблица 1. Медикаментозная терапия пациентов на мо-
мент включения в исследование

Группа
препаратов

Общее количество пациентов (n=60)
рГруппа контроля,

n=30 (%)
Группа левокарнитина,

n=30 (%)

иАПФ 19 (63,3) 21 (70) >0,05

АРА II 11 (36,7) 9 (30) >0,05

β-АБ 30 (100) 30 (100) >0,05

АМКР 3 (10) 3 (10) >0,05

Диуретики 14 (46,6) 16 (53,3) >0,05

Аспирин 27 (90) 28 (93,3) >0,05

Клопидогрел 3 (10) 2 (6,7) >0,05

Статины 30 (100) 30 (100) >0,05

Примечание. р – достоверность различий при сравнении между группа-
ми, иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, АРА II – 
антагонисты рецепторов ангиотензина II, β-АБ – бета-адреноблокаторы, 
АМКР – антагонисты минералокортикоидных рецепторов.

Таблица 2. Характеристика пациентов

Параметр
Группа 

левокарнитина, 
n (%) 

Группа 
контроля, 

n (%)

Всего 30 (100) 30 (100)

Мужчины 10 (33,3) 9 (30)

Женщины 20 (66,7) 21 (70)

Возраст, лет 64,7±7,4 64,5±7,6

Индекс массы тела, кг/м2

  норма
  избыточная масса тела
  ожирение I степени
  ожирение II степени
  ожирение III степени

30,2±5,0
3 (10)

4 (13,3)
9 (30)

14 (46,7)
0

30,1±5,1
3 (10)
3 (10)

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 
инфаркт миокарда

5 (16,6) 4 (13,3)

Мозговой инсульт 6 (20) 6 (20)

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

Стабильная стенокардия
2-го ФК

30 (100) 30 (100)

Длительность дисциркуля-
торной энцефалопатии, лет

9,7±5,4 10,0±5,2



51РМЖ. Медицинское обозрение, 2019 № 4(II)

Неврология Оригинальные статьи

параметрического анализа. Оценку динамики показателей 
на фоне лечения проводили с применением непараметри-
ческого метода анализа по Вилкоксону. Различия счита-
ли достоверными при p<0,05. Результаты представлены 
в виде М±SD (М  — среднее арифметическое, SD — стандарт-
ное отклонение). Всего в исследовании участвовали 60 паци-
ентов, все они завершили исследование полностью. Харак-
теристика двух групп пациентов представлена в таб лице 2.

результАты и обсуждение
При проведении ЭхоКГ у пациентов была выявлена со-

хранная сократительная способность (ФВ>49%) и диасто-
лическая дисфункция левого желудочка (ХСН-сФВ). Был 
проведен анализ влияния левокарнитина на ремоделирова-
ние и функцию левого желудочка. Изменение эхокардио-
графических параметров представлено в таблице 3.

У пациентов за время применения левокарнитина 
изменения размеров сердца не зафиксировано. Срок 
применения препарата Элькар® раствор для внутривен-
ного и внутримышечного введения 100 мг/мл составил 
10 дней, и этого срока было недостаточно для измене-
ния морфологических параметров сердца. Однако отме-
чено достоверное положительное влияние на отноше-
ние трансмитральных потоков в группе левокарнитина, 
что свидетельствовало об уменьшении диастолической 
дисфункции. В группе контроля не зафиксировано до-
стоверных различий морфофункциональных параметров 
за время наблюдения. В основе теории ХСН при ИБС 

лежит гипотеза «энергетического голода», т. е. недоста-
точное обеспечение миокарда АТФ [15]. Поэтому поло-
жительное влияние левокарнитина на энергетический ме-
таболизм кардиомиоцитов может объяснить улучшение 
диастолической функции сердца, которое было зареги-
стрировано не только в нашем исследовании, но и в ранее 
опубликованной работе A.R. Serati et al. м[16]. Известно, 
что левокарнитин — мощный природный антиоксидант 
[9]. В экспериментальном исследовании показано, что 
добавление левокарнитина (Элькар® раствор для внутри-

Таблица 3. Динамика значений эхокардиографических 
параметров в исследуемых группах больных ИБС, ослож-
ненной ХСН-сФВ

Параметр 
Группа контроля 

(n=30)
Группа 

левокарнитина (n=30)

Визит 1 Визит 2 Визит 1 Визит 2

Конечно-диастоличес-
кий размер ЛЖ, мм

48,6±4,0 48,7±4,0 49,7±5,0 49,7±5,1

Конечно-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 груп-
пе; ЛЖ – левый желудочек; ЛП – левое предсердие.

Реклама
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венного и внутримышечного введения 100 мг/мл ) в кровь 
пациентов с постинфарктным кардиосклерозом в фарма-
кологических концентрациях дозозависимо снижает об-
разование радикалов кислорода предактивированными 
фагоцитами крови, т. е. левокарнитин может снижать си-
стемный окислительный стресс у этой категории пациен-
тов [17]. Снижение уровня активных форм кислорода под 
влиянием левокарнитина тормозит образование перок-
синитрита — цитотоксического агента, необратимо вза-
имодействующего с различными белковыми мишенями, 
который образуется при действии супероксид-анионов 
на радикалы оксида азота (NO). Таким образом, левокар-
нитин увеличивает биодоступность NO — универсально-
го регулятора эндотелиальных клеток сосудов, тем самым 
улучшая кровоснабжение клеток сердца и мозга в усло-
виях ишемии. Поэтому левокарнитин сегодня используют 
в лечении нарушений энергетического метаболизма в ка-
честве дополнения к основной терапии ИБС и ХСН. Ле-
вокарнитин представляет собой эффективный препарат, 
улучшающий энергетический метаболизм сердца и ока-
зывающий быстрое влияние на диастолическую функцию 
левого желудочка, вызванную дефицитом АТФ.

Нами проанализирована динамика показателей УЗДГ 
сосудов мозговых артерий, включая оценку скорости 
потока передней, средней и задней мозговых артерий 
(табл. 4).

Достоверных различий в группах не отмечено. В группе 
левокарнитина, в отличие от группы контроля, отмечалась 
отчетливая тенденция увеличения средней скорости потока 
крови во всех магистральных мозговых артериях (табл. 5). 
Отсутствие статистически достоверной разницы исследу-
емых параметров УЗДГ в группах, вероятно, можно объяс-
нить недостаточной длительностью воздействия и дозы ле-
вокарнитина, а также малым числом пациентов в пилотном 
исследовании.

Терапия в группе, получавшей левокарнитин, оказалась 
высокоэффективной по влиянию на когнитивную функцию 
пациентов, что согласуется с ранее опубликованными ре-
зультатами исследования В. Головкина и соавт. [18]. Ис-
ходно отмечалось умеренное снижение показателей когни-
тивной функции у пациентов обеих групп по шкале MMSE, 
достоверных различий в группах на 1-м визите не отмечено 
(р>0,05) (табл. 6).

В группе левокарнитина значения возросли с 22,1±1,9 
до 27,2±1,6 (р<0,05). В группе контроля отмечена 
лишь тенденция к увеличению показателей по шкале 
MMSE, но без достоверных различий. Положительное дей-
ствие левокарнитина на когнитивную функцию можно объ-
яснить его дополнительными эффектами: уменьшением 
оксидативного стресса [19], повышением уровня NO [20], 
замедлением процесса ремоделирования миокарда [21] 
и улучшением функции эндотелия [22–27].

Недавно опубликованные результаты эксперименталь-
ного исследования показали отсутствие влияния левокар-
нитина на активность системы CYP 3А4 Р450, которая ме-
таболизирует большинство лекарственных препаратов, 
что говорит о хорошем профиле безопасности данного 
препарата с точки зрения межлекарственных взаимодей-
ствий [28]. Исследуемый препарат показал хорошую пе-
реносимость и не давал каких-либо перекрестных реакций 
с лекарственными препаратами, применяемыми у данных 
пациентов. В ходе исследования не было зарегистрирова-
но серьезных нежелательных явлений.

зАключение
В обеих группах на фоне стандартного лечения боль-

ных со стабильной ИБС, осложненной ХСН-сФВ и кар-
диогенной энцефалопатией, было достигнуто улучшение 
состояния пациентов. В группе с дополнительным назна-

Таблица 4. Динамика показателей УЗДГ сосудов головно-
го мозга в исследуемых группах

Мозговая артерия 

Скорость потока 
мозговых артерий, 
см/с. Группа кон-

троля (n=30)

Скорость потока 
мозговых артерий, 
см/с. Группа лево-
карнитина (n=30)

Визит 1 Визит 2 Визит 1 Визит 2

Передняя левая 44,6±4,4 44,6±4,5 44,4±7,1 46,4±7,1

Передняя правая 44,6±4,4 44,6±4,5 45,2±7,5 47,3±7,2

Средняя левая 78,4±10,1 78,5±10,1 75,9±11,5 77,7±12,1

Средняя правая 78,9±8,2 79,0±8,2 76,4±12,2 78,2±12,4

Задняя правая 46,8±3,9 46,9±3,8 46,1±5,2 49,1±6,3

Задняя левая 47,1±3,8 46,9±3,9 45,7±4,7 48,4±5,6

Таблица 5. Изменение скорости потоков мозговых арте-
рий в исследуемых группах

Мозговая артерия

Динамика 
показателей 

скорости потока 
мозговых артерий, 

см/с. 
Группа контроля

(n=30)

Динамика 
показателей 

скорости потока 
мозговых артерий, 

см/с. 
Группа 

левокарнитина (n=30)

Передняя левая 0 2,0

Передняя правая 0 2,1

Средняя левая 0,1 1,8

Средняя правая 0,1 1,8

Задняя правая -0,8 3,0

Задняя левая -0,2 2,7

Таблица 6. Динамика показателей когнитивной функции в исследуемых группах

Шкала MMSE
Группа контроля (n=30) Группа левокарнитина (n=30)

Визит 1 Визит 2 Визит 1 Визит 2

Исходный показатель когнитивной функции, баллы 25,6±2,0 26,0±1,1** 22,1±1,9 27,2±1,6*

Прирост показателей когнитивной функции, баллы 0,4 5,1

Примечание. * р<0,05; ** р>0,05 – достоверность различий между визитами в группах.
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чением левокарнитина отмечено уменьшение головокру-
жения, головной боли, увеличение физической активно-
сти, значительное субъективное улучшение состояния 
на фоне хорошей переносимости лечения. В этой группе 
по сравнению с группой контроля улучшились также по-
казатели диастолической функции левого желудочка, ког-
нитивная функция, по субъективной оценке улушилось 
качество жизни.

Таким образом, результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о том, что Элькар® раствор для внутривен-
ного и внутримышечного введения 100 мг/мл (компания 
ПИК-ФАРМА) является важной составляющей комплекс-
ной терапии больных ИБС, осложненной ХСН-сФВ и кар-
диогенной энцефалопатией: оказывает положительное воз-
действие на физический и интеллектуальный статус, что 
в сочетании с его хорошей переносимостью является важ-
ным основанием для его применения и повышает привер-
женность больных лечению. 
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