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Дезадаптационные нарушения кровообращения, связанные с внутриутробной гипоксией, являются предиктором развития 
кардиоваскулярной патологии (нарушений ритма, сосудистых дистоний и др.) в последующие возрастные периоды, поэтому 
актуален поиск безопасных и эффективных лекарственных средств, оказывающих противоишемическое, антиоксидантное, 
положительное гемодинамическое действие, уменьшающее электрическую нестабильность миокарда и стабилизирующих 
вегетативную систему в период новорожденности. Цель работы: оценить безопасность и эффективность левокарнитина  
в комплексном лечении новорожденных детей с перинатальной патологией нервной системы и с постгипоксической 
кардиопатией. Проведено открытое простое сравнительное контролируемое исследование эффективности препарата L-карнитин 
Элькар® (ООО «ПИК-ФАРМА», Москва). В исследование были включены 128 новорожденных (52 мальчика и 76 девочек), 
находившихся на стационарном лечении в отделениях патологии новорожденных. Обследование включало нейросонографию, 
электрокардиографию, эхокардиографию в динамике. Оценка терапевтической эффективности и переносимости препарата 
L-карнитин Элькар® осуществлялась по динамике клинических признаков, изменений параметров функционирования 
вегетативной нервной и сердечно-сосудистой системы, результатам нейросонографии, проводимых до начала и после 
окончания курса лечения, а также в динамике через 12 месяцев. По данным повторных нейросонографических исследований 
после проведения курса лечения препаратом L-карнитин Элькар® у 65,7% новорожденных отмечалось уменьшение 
выраженности ишемии в перивентрикулярных областях, число детей с признаками перивентрикулярной лейкомаляции 
уменьшилось в 2,3 раза, внутричерепные кровоизлияния регистрировались в 1,5 раза реже. Отмечен отчётливый 
положительный эффект, подтверждённый ЭКГ-исследованиями (восстановление нормального ритма, обменных процессов, 
стабилизация процессов реполяризации миокарда), положительная динамика линейных показателей хронотропной функции 
сердца у 71,42% новорожденных (р ˂ 0,05), получающих левокарнитин. Сделан вывод о том, что препарат L-карнитин Элькар® 
соответствует всем требованиям фармакологии, удобен в применении, является эффективным, безопасным и универсальным 
средством при лечении перинатального поражения ЦНС, а также заболеваний сердечно-сосудистой системы, в основе которых 
лежат гипоксические нарушения и вегетативная дисфункция. 
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Maladaptation circulatory disorders associated with intrauterine hypoxia are a predictor of the development of cardiovascular 
pathology (rhythm disturbances, vascular dystonia, etc.) in subsequent age periods, therefore, the search for safe and effective 
medicines that have an anti-ischemic, antioxidant, positive hemodynamic effect, reducing the electrical instability of the myocardium 
and stabilizing the autonomic system during the newborn period is relevant. The aim of the study was to evaluate the safety and 
effectiveness of levocarnitine in the complex treatment of newborns with perinatal pathology of the nervous system and with posthypoxic 
cardiopathy. An open simple comparative controlled study of the effectiveness of the drug L-carnitine Elkar® (PIK-PHARMA LLC, 
Moscow) was conducted. The study included 128 newborns (52 boys and 76 girls) who were hospitalized in neonatal pathology 
departments. The examination included neurosonography, electrocardiography, echocardiography in dynamics. Therapeutic efficacy 
and tolerability of the drug L-carnitine Elkar® was assessed according to the dynamics of clinical signs, changes in the parameters 
of the functioning of the autonomic nervous and cardiovascular system, the results of neurosonography conducted before and after 
the end of the course of treatment, as well as in dynamics after 12 months. According to repeated neurosonographic studies, after a course 
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of treatment with L-carnitine Elkar®, 65,7% of newborns showed a decrease in the severity of ischemia in the periventricular areas, 
the number of children with signs of periventricular leukomalacia decreased 2,3 times, intracranial hemorrhages were recorded 1,5 times 
less. A distinct positive effect was noted, confirmed by ECG studies (restoration of normal rhythm, metabolic processes, stabilization 
of myocardial repolarization processes), positive dynamics of linear indicators of chronotropic heart function, indicators of heart rate 
dispersion in 71.42% of newborns (p ˂ 0.05) receiving levocarnitine. The drug L-carnitine Elkar® (PIK-PHARMA LLC, Moscow) meets all 
the requirements of pharmacology, is convenient to use, is an effective, safe, and universal remedy for the treatment of perinatal central nervous 
system damage, as well as diseases of the cardiovascular system, which are based on hypoxic disorders and vegetative dysfunction. 
Keywords: newborns, perinatal conditions, hypoxia, maladaptive heart disorders, levocarnitine 
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Введение 

Изучение роли неврогенных аспектов в генезе 
соматических заболеваний является традиционным 
для зарубежной и отечественной медицины. О суще-
ствовании связи между поражением нервной систе-
мы в перинатальный период и вторичными измене-
ниями со стороны внутренних органов имеются 
многочисленные сообщения в зарубежной и отече-
ственной литературе [1–4]. 

Среди патологических состояний, связанных  
с внутриутробной гипоксией у новорожденных детей, 
поражения сердечно-сосудистой системы занимают 
второе место после поражений ЦНС. Внутриутробная 
гипоксия, вызывая нарушение мозгового кровообра-
щения, с наибольшей частотой поражает гипоталами-
ческий и лимбико-ретикулярный отделы головного 
мозга, что обусловливает нарушение процессов мор-
фогенеза и функционирования проводящей системы 
сердца и интракраниального аппарата вегетативной 
нервной системы [5,6].  

Круг кардиоваскулярной патологии у детей, 
перенесших перинатальную гипоксию, в основном 
включает в себя персистирование фетальной цирку-
ляции, легочную гипертензию, постгипоксическую 
кардиопатию, нарушения сердечного ритма и про-
водимости [7]. 

Дезадаптационные нарушения кровообраще-
ния являются предиктором развития кардиоваскуляр-
ной патологии (нарушений ритма, сосудистых дисто-
ний и др.) в последующие возрастные периоды, по-
этому актуален поиск безопасных и эффективных 
лекарственных средств, оказывающих противоише-
мическое, антиоксидантное, положительное гемоди-
намическое действие, уменьшающее электрическую 
нестабильность миокарда и стабилизирующих вегета-
тивную систему в период новорожденности [8–12]. 
Одним из таких средств является лекарственный пре-
парат L-карнитина отечественной разработки — Эль-
кар® (международное непатентованное наименова-
ние — левокарнитин), который представляет собой 
раствор L-карнитина для приема внутрь 300 мг/мл 
(ООО «ПИК-ФАРМА», Москва).  

Цель исследования: оценить безопасность и эф-
фективность левокарнитина в комплексном лечении 
новорожденных детей с перинатальной патологией 
нервной системы и с постгипоксической кардиопатией.  

Материалы и методы 

Проведено открытое простое сравнительное 
контролируемое исследование эффективности препа-

рата L-карнитин Элькар® (ООО «ПИК-ФАРМА», 
Москва). В исследование были включены 128 ново-
рожденных (52 мальчика и 76 девочек), находивших-
ся на стационарном лечении в отделениях патологии 
новорожденных. 

Критерии включения: дети, родившиеся при гес-
тационном возрасте 39–40 недель, возраст на момент 
исследования — от 7 до 28 суток, перинатальные по-
ражения ЦНС гипоксически-ишемического генеза 
средней степени тяжести с синдромом постгипокси-
ческой кардиопатии. В исследование не включались 
дети с органическими и воспалительными заболева-
ниями сердца (врожденные пороки сердца, кардиты, 
кардиомиопатии) и нервной системы (врожденные 
пороки развития, перинатальные поражения ЦНС 
травматического генеза).  

Обследованные дети были рандомизированы 
в две группы, сопоставимые по гендерному составу 
и сроку гестации: основную и группу сравнения 
(табл.1). Новорожденные получали стандартную 
терапию по поводу лечения перинатального пора-
жения ЦНС гипоксически-ишемического генеза: 
ноотропные препараты (пантогам), коррекция элек-
тролитов, антиоксиданты (витамины А и Е), по по-
казаниям сосудистые. В основной группе в комплекс 
лечения с целью улучшения процессов метаболизма 
в миокарде назначался препарат L-карнитин Эль-
кар® в дозе 80 мг/кг в сутки 2 раза в день в течение 
21 дня. В группу сравнения вошли новорожденные, 
которые получали стандартную терапию по основ-
ному заболеванию без левокарнитина. 

 
Таблица 1 

Сравнительная характеристика групп  
обследованных детей (абс.) 

Показатель Основная  
n = 63 

Группа сравнения 
n = 65 

Пол: 
мальчики 26 26 
девочки 37 39 
Возраст: 
7–14 дней 20 23 
15–29 дней 43 42 
Масса тела при рождении: 
2800–3200 18 19 
3201–4000 45 46 
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Все дети были обследованы по единой про-
грамме. Обследование включало нейросонографию, 
электрокардиографию, эхокардиографию в динами-
ке. Электрокардиографические исследования (ЭКГ) 
выполнялись на аппарате BIOSET 3600/3700 (Гер-
мания) в 12 стандартных отведениях [13]. Ультра-
звуковое исследование сердца и магистральных со-
судов проводилось на аппарате «Siemens-450» (Гер-
мания) в двухмерном режиме с использованием им-
пульсной допплер-ЭхоКГ по общепринятой методи-
ке [14]. 

Для объективной оценки сердечного ритма 
оценивали интегральный показатель хронотропной 
функции сердца — коэффициент дизритмии (Кд), 
представляющий собой отношение разброса частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) к средней частоте сер-
дечного ритма: 

%.100ЧСС
ЧССЧССК
ср.

минмакс
д 


  

Оценка терапевтической эффективности и пе-
реносимости препарата L-карнитин Элькар® осуще-
ствлялась по динамике клинических признаков, из-
менений параметров функционирования вегетативной 
нервной и сердечно-сосудистой системы, лаборатор-
ных показателей крови, результатам ультразвукового 
сканирования головного мозга (НСГ), проводимых 
до начала и после окончания курса лечения, а также 
в динамике через 12 месяцев. Оценка нежелатель-
ных реакций терапии осуществлялась в соответст-
вии с критериями ВОЗ.  

Для статистического анализа полученных ре-
зультатов применялись методы вариационной ста-
тистики, достоверность оценивали с помощью ме-
тода хи-квадрат и t-критерия Стьюдента (для зави-
симых и независимых выборок) при 5% уровне 
значимости.  

Результаты и обсуждение 

В исследуемых группах в акушерском анам-
незе у матерей от первой беременности родилось 
37,5% новорожденных; от второй и более беремен-
ности — 62,5%. Отягощенный антенатальный 
анамнез имел место у 75,3% женщин, у 49,2% реги-
стрировалась анемия беременных. В 12,7% случаев 
предыдущие беременности у женщин заканчива-
лись выкидышем, в 3,7% роды сопровождались от-
слойкой нормально расположенной плаценты. Пре-
имущественное большинство новорожденных ро-
дилось от самостоятельных родов через естествен-
ные родовые пути, в 21,1% — путем операции ке-
сарево сечение; медицинская стимуляция имела 
место в 3,03% родов; дородовое излитие около-
плодных вод — в 13,3% случаев. Новорожденные 
обеих групп не имели признаков внутриутробной 
задержки роста. Масса тела детей при рождении 
варьировала от 3109 до 3685 г (в среднем в основ-
ной группе — 3290±0,156 г и в группе сравнения — 
3348,1±0, 215 г). В табл.2 показано распределение 
детей по клиническим вариантам перинатальной 
патологии нервной системы.  

Таблица 2 
Распределение обследованных детей по ведущему 

клиническому синдрому перинатального поражения 
ЦНС (ППЦНС) (%) 

Ведущий синдром ППЦНС Основная 
группа  
n = 63 

Группа 
сравнения,  

n = 65 
С-м повышенной нервно-
рефлекторной возбудимости 50,8 44,6 

Синдром внутричерепной 
гипертензии 14,3 16,9 

Гипертензионно-
гидроцефальный синдром 3,17 4,61 

Синдром двигательных 
расстройств 30,15 3,07 

Судорожный синдром 1,58 — 
 
Терапевтическую эффективность препарата 

L-карнитин Элькар® оценивали по динамике клини-
ческих признаков и по результатам ультразвуково-
го сканирования головного мозга (НСГ), проводи-
мого до начала, в течение всего курса лечения, а так-
же и после окончания курса лечения. До приема ле-
вокарнитина на нейросонограмме признаки повыше-
ния эхогенности в перивентрикулярных областях вы-
являлись у 82,5% (52 пациента), перивентрикулярная 
лейкомаляция — у 19,04% (12 пациентов), внутриче-
репные кровоизлияния различных степеней — у 23,1% 
(15 пациентов), признаки гидроцефалии — у 7,9%, 
кисты субэпендимальные и внутрисосудистого спле-
тения — у 33,8%. После курса лечения L-карнитином 
Элькар® по данным повторных нейросонографиче-
ских исследований отмечалось уменьшение выра-
женности ишемии в перивентрикулярных областях  
у 65,7% (41 пациент) (табл.3). 

 

Таблица 3 
Динамика нейросонографических изменений 

у детей обследованных групп на фоне лечения (%) 

Показатель Группа До  
лечения 

После 
лечения 

Перивентрикуляр-
ный отек (ПВО) 

основная 57,14 23,8*1 

группа 
сравнения 49,23 21,53 

Перивентрикулярная 
лейкомаляция (ПВЛ) 

основная 19,1 9,52*1 

группа 
сравнения 20,0 16,84*1-2 

Признаки ВЖК  
I-II ст. 

основная 23,8 17,46*1 

группа 
сравнения 24,01 21,53 

Примечание: *1 p < 0,05 — достоверность различий доли 
детей до и после лечения; *1-2 p < 0,05 — достоверность различий 
между группами (согласно критерия χ2). 

 
Клиническая картина синдрома дезадаптации 

новорожденных полиморфна и часто маскируется 
под другие заболевания, создавая дифференциально-
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диагностические трудности [15–17]. По результа-
там объективного осмотра при динамическом на-
блюдении оценивали выраженность признаков не-
достаточности кровообращения, характера арит-
мий. Аускультативная характеристика сердца у де-
тей обследуемых групп не отличалась специфично-
стью и была представлена систолическим шумом 
над областью сердца. Однако подобные аускульта-
тивные изменения в два раза чаще регистрировались 
при синдромах внутричерепной гипертензии и ги-
пертензионно-гидроцефальном синдроме у новоро-
жденных основной группы. 

Проведенное эхокардиографическое исследова-
ние позволило объяснить наличие шума незакрытым 
артериальным протоком у 14,8% (19) детей и присут-
ствием такой распространенной малой аномалии раз-
вития сердца, как эктопически расположенные трабе-
кулы в полости левого желудочка (у 21 новорожден-
ного), что не противоречит мнению Ю.М. Белозерова 
об определяющей роли малых аномалий развития 
сердца в формировании акцидентальных сердечных 
шумов [18,19]. 

Сердечный ритм является интегральной харак-
теристикой функционального состояния целостного 
организма, а частота сердечных сокращений рассмат-
ривается в качестве одного из критериев, характери-
зующих здоровье. Средние показатели частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС), дисперсии сердечного 
ритма и коэффициента дизритмии у новорожденных 
обеих групп не имели достоверных различий на мо-
мент назначения лечения. На фоне проведенного ле-
чения отмечалась положительная динамика линейных 
показателей хронотропной функции сердца, что вы-
ражалось в снижении средних показателей ЧСС. 
При этом в основной подгруппе детей, получающих 
L-карнитин Элькар®, наблюдалось более выраженное 
снижение частоты ритма. На фоне терапии претерпе-
ли достоверные изменения и показатели дисперсии 
сердечного ритма (р ˂ 0,05), в большей степени у па-
циентов, получающих L-карнитин Элькар® (табл.4). 
Оптимальное соотношение ритма и дизритмии отме-
чено у 71,42% пациентов основной группы. 

Таблица 4 
Динамика показателей хронотропной функции сердца 

у обследованных детей в процессе лечения (М±m) 

Показатель Группа До лечения После лечения 

ЧССср.  
в минуту 

основная 168,12±0,81 152,44±1,72*1 
группа 

сравнения 167,93±0,65 161,11±2,11*1-2 

ЧССмакс – 
ЧССмин  
в минуту 

основная 7,12±0,30 10,92±0,59*1 
группа 

сравнения 7,98±0,28 8,72±0,84 

Кд, % 
основная 4,32±0,65 7,19±0,82*1 

группа 
сравнения 5,35±0,76 6,06±0,91 

Примечание: *1 p < 0,05 — достоверность различий у детей 
основной группы; *1-2 p < 0,05 — достоверность различий между 
группами (согласно критерия χ2). 

 
Электрокардиографическое исследование вы-

явило наличие гипоксических изменений в сердце  
в виде нарушений ритма и проводимости, наруше-
ния сократительной способности сердца практиче-
ски у всех детей. Наиболее часто встречался дизрит-
мический вариант синдрома сердечной дезадаптации 
— 100 (78,12%) детей (см. рис.).  
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Таблица 5 

Динамика электрокардиографических изменений у детей обследованных групп  
на фоне проводимого лечения (абс., %) 

Изменения Основная 
n = 63 

Группа сравнения 
n = 65 

До  
лечения 

После 
лечения 

До  
лечения 

После 
лечения 

Дизритмический (синусовая 
аритмия, тахикардия,  
брадиаритмия) 

34 (53,96%) 14 (22,22%) 38 (58,46%) 19 (29,23%) 

Снижение сократительной 
способности 8 (12,69%) 2 (3,17%) 9 (13,85%) 4 (6,15%) 

Локальные нарушения 
внутрижелудочковой  
проводимости 

11 (17,46%) 4 (6,34%) 8 (12,3%) 3 (4,61%) 
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После проведения курса лечения левокарнити-
ном отмечался отчётливый положительный эффект, 
подтверждённый ЭКГ-исследованиями (восстановле-
ние нормального ритма, обменных процессов, стаби-
лизация процессов реполяризации миокарда) (табл.5).  

Так, среди детей, получавших препарат L-кар-
нитин Элькар®, регистрировалась лишь блокада пра-
вой ножки пучка Гиса в (8,7%), при этом в группе 
сравнения регистрировались синусовая тахикардия, 
экстрасистолия, признаки перегрузки правых отде-
лов сердца и резкое отклонение ЭОС вправо, ише-
мические нарушения. Средняя продолжительность 
интервала QTс и отклонения сегмента ST от изоли-
нии были значимо меньше у детей основной группы, 
чем в группе сравнения, и соответствовали показа-
телям здоровых детей. В последующем дети были 
выписаны домой под наблюдение участкового педи-
атра и кардиолога.  

Анализ результатов проведенного катамнести-
ческого исследования свидетельствует о том, что при-
менение L-карнитина Элькар® в лечении пациентов 
с функциональными кардиопатиями является эффек-
тивным. Это подтверждается положительной дина-
микой показателей. Так, к третьему месяцу жизни 
клинических проявлений дезадаптационной кардио-
патии в основной группе не наблюдалось, отмечены 
нормализация электрофизиологической активности 
миокарда, полное восстановление ЧСС, продолжи-
тельности интервала QTc и возвращение сегмента ST 
к изолинии и приближение их к показателям здоро-
вых детей. В группе сравнения, напротив, сохраня-
лись нарушения ритмической деятельности сердца 
(тахи- и брадиаритмия, экстрасистолия) у 5–7,5% но-
ворожденных. Динамическое электрокардиографиче-
ское исследование 42 детей, получивших L-карнитин 
Элькар®, через год после выписки из стационара по-
казало наличие нарушений ритмической деятельно-
сти сердца у 9 (4,76%) пациентов, в то время как сре-
ди пациентов группы сравнения аналогичные нару-
шения регистрировались в 32,5% случаев (13 детей). 

Кроме того, у детей основной группы наблю-
далось быстрое восстановление эмоциональной сфе-
ры, появление спонтанной двигательной активности, 
улучшение рефлекторных функций: у 77,7% пациен-
тов — уже на 6–8 сутки от начала лечения, у 87,3% 
детей — на 14-й день. Тогда как у детей группы срав-
нения этих результатов удавалось достичь значитель-
но позже, примерно к 20 суткам. В течение года 
применения повторных курсов L-карнитина Эль-
кар® у детей с функциональными кардиопатиями 
нежелательных побочных эффектов зарегистрирова-
но не было. 

Повторная госпитализация в течение первого 
года наблюдения по поводу гипертензионного син-
дрома имела место у двух пациентов основной груп-
пы, в группе сравнения в повторных курсах терапии 
нуждались 9 детей. 

Выводы 

Современные представления о механизмах по-
вреждения нейронов такими факторами, как гипоксия 
и ишемия, приводящими к перинатальной патологии, 
дают основание к применению препаратов с антиок-
сидантным и метаболическим действием в составе 
комплексной терапии у детей с перинатальным пора-
жением ЦНС в сочетании с синдромом постгипокси-
ческой дезадаптации сердца.  

Хорошая переносимость препарата и отсутст-
вие осложнений позволяют рекомендовать препарат 
L-карнитин Элькар® в качестве средства, стимули-
рующего обмен веществ и нормализующего вегета-
тивный гомеостаз, как в головном мозге, так и в сер-
дечной мышце, при лечении синдрома постгипокси-
ческой кардиопатии, нарушениях ритма сердца и 
проводимости у детей, перенесших перинатальное 
поражение ЦНС.  

Препарат L-карнитин Элькар® (ООО ПИК-
ФАРМА, Москва) соответствует всем требованиям 
фармакологии, удобен в применении, является эф-
фективным, безопасным и универсальным средством 
при лечении перинатального поражения ЦНС, а так-
же заболеваний сердечно-сосудистой системы, в ос-
нове которых лежат гипоксические нарушения и ве-
гетативная дисфункция. 
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