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парата на основе L-карнитина в виде пероральной 

формы (20 % и 30 % водного раствора левокарнитина) 

— Элькар® (ООО «ПИК-ФАРМА», регистрационный 

№ 000208 / 01-2001, ЛСР-006143 / 10) [1—3].

В инструкциях по медицинскому применению 

препаратов левокарнитина у детей, как правило, ука-

зываются средние возрастные разовые и суточные 

дозировки, для некоторых состояний — продолжи-

тельность приема, но очевиден дефицит информации 

о подборе дозировок в зависимости от этиологии, 

патогенеза и тяжести заболевания, этапа развития ре-

бенка, его индивидуальных особенностей.

Цель настоящего обзора — систематизировать 

данные по использованию L-карнитина у детей 

и обратить внимание на проблемы индивидуально-

го режима дозирования препаратов левокарнитина 

в детском возрасте.

Известно, что действие L-карнитина имеет дозоза-

висимый характер, связанный с различными механиз-

мами его участия в обменных, иммунных, трофических 

и других процессах. Так, в ряде экспериментальных 

и клинических исследований продемонстрирована 

био логическая активность высоких терапевтических 

доз L-карнитина, сходная с таковой глюкокортико-

идов, что реализуется через активацию карнитином 

альфа-глюкокортикоидных рецепторов [4]. Этот ме-

ханизм действия карнитина предполагает системные 

эффекты и используется с целью иммуномодуляции, 

стимуляции эритропоэза, подавления воспалительных 

реакций, в частности у больных, находящихся на ге-

модиализе [5]. Показано также, что при высоких фи-
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В последние десятилетия отмечен большой науч-

ный и практический интерес к возможностям 

метаболической терапии, особенно с использова-

нием природных аналогов биологически активных 

веществ. Относящиеся к этой группе препараты кар-

нитина востребованы в различных областях медици-

ны, что связано с его участием во всех видах обмена 

веществ, особенно в энергообеспечении. Разрабо-

таны различные фармакологические формы препа-

ратов карнитина — твердые и жидкие для перораль-

ного применения, инъекционные, а также в составе 

смесей для питания (как для вскармливания детей 

раннего возраста, так и для целей спортивной меди-

цины и здорового образа жизни). Поскольку биоло-

гически активным является левовращающий изо-

мер карнитина, который разрешен к применению 

(в отличие от D-формы), подавляющее большинство 

выпускаемых препаратов содержит L-карнитин (ле-

вокарнитин). На российском рынке представлены 

препараты левокарнитина различных производите-

лей, однако масштабные исследования его приме-

нения в педиатрии проводились с использованием 

отечественной разработки — лекарственного пре-
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зических нагрузках L-карнитин в качестве пищевой 

добавки повышает содержание в плазме крови анабо-

лических гормонов (тестостерона, инсулиноподобно-

го фактора роста и др.) [6]. Таким образом, эти меха-

низмы действия левокарнитина могут обусловливать 

особые реакции, не всегда предсказуемые в детском 

возрасте вследствие не только индивидуальных осо-

бенностей ребенка, но и в силу онтогенетических за-

кономерностей становления регуляторных процессов 

различных уровней (рецепторного, нейрогуморально-

го, иммунного).

В педиатрии особенности дозозависимых эффек-

тов левокарнитина практически не изучены. В ряде 

исследований сообщалось о редких, однако неже-

лательных его эффектах, таких как диспептические 

явления (гастралгия, тошнота) [7], учащение эну-

реза [8], реакции избыточной активации (головная 

боль, возбуждение, усиление двигательной растормо-

женности, тиков, нарушений сна и т. п.) [9], купируе-

мых снижением дозы препарата.

Индивидуальный подбор дозировок и длитель-

ности курсов лечения L-карнитином предполагает 

также учет стадии патологического процесса. Так, 

при исследовании нарушений клеточного энерго-

обмена у детей с гипотрофией, артериальной гипер-

тензией, метаболическим синдромом показаны раз-

личия активности митохондриальных ферментов, 

содержания гормонов и различных показателей угле-

водного и белкового обмена в зависимости от стадии 

и фазы хронического стресса [10]. Очевидно, что ре-

жим дозирования препаратов левокарнитина должен 

быть различным на разных этапах лечения этих рас-

стройств, что пока остаётся нерешенным.

Индивидуальное дозирование препаратов L-кар-

нитина требует учета разных клинических и лабора-

торных аспектов. В условиях крупных научных уч-

реждений и специализированных клиник возможны 

глубокие биохимические и цитохимические иссле-

дования с определением состояния карнитинового 

обмена, показателей активности митохондриальных 

ферментов и других сопряженных процессов, на ос-

новании чего подбираются курсы энерготропной 

терапии [11, 12]. Однако препараты левокарнитина 

широко используются педиатрами поликлиник и ста-

ционаров без специальной лабораторной диагности-

ки, что обусловливает разработку клинических кри-

териев для их адекватного назначения.

Исследования и клиническая практика внесли 

уточнения в рекомендации по режиму дозирования 

препаратов L-карнитина у детей в составе комплекс-

ной терапии различных состояний при разных нозо-

логических формах (табл. 1, 2). Из представленных 

данных следует, что при тяжелой органной патологии, 

выраженных метаболических нарушениях (особенно 

с клиническими и лабораторными подтверждениями 

митохондриальной недостаточности), интенсивных 

нагрузках (умственных и физических), особых состо-

яниях (оперативные вмешательства и период восста-

новления после них, гемодиализ), приеме токсичных 

лекарств (вальпроатов при лечении эпилепсий, ней-

ролептиков при аутизме) назначают высокие дозы 

препаратов левокарнитина. В этих случаях эффекты 

L-карнитина связаны с его энерготропным дейст-

вием, усилением анаболических процессов, а также 

участием в детоксикации ряда продуктов обмена. 

В профилактике заболеваний, при компенсации па-

тологических процессов, для поддержания развития 

в кризисные периоды используют, как правило, ма-

лые и средние дозы левокарнитина. В ряде работ ре-

комендовано учитывать суточные биоритмы: для ак-

тивации метаболических процессов и проявления 

энерготропного действия карнитина его назначают 

в первой половине дня, для усиления трофотропных 

процессов — вечером [9, 55].

Очевидно, что дозирование препаратов должно 

различаться у детей с разными конституциональными 

типами. На современном этапе медицины стало воз-

можным соотносить морфоконституциональные осо-

бенности с молекулярно-биохимическими процесса-

ми. Так, A. Gardner (2012) предложила рассматривать 

предрасположенность к психическим заболеваниям 

в связи с соматотипами, для каждого из которых ха-

рактерны особенности метаболизма и функциони-

рования митохондрий [56]. В наших исследованиях 

показана специфика вегетативных реакций и прояв-

лений, в том числе обменных нарушений, у детей 

с последствиями перинатальных поражений нервной 

системы различной тяжести и исходами (в структуре 

Таблица 1. Градации дозировок левокарнитина в возрастных группах при пероральном применении [9]

Возраст детей Доза L-карнитина, мг в сутки

минимальная средняя высокая

1—6 мес 75 100 150

6—12 мес 75 150 225

1—3 года 100 200 300

3—7 лет 300 500 1000

7—10 лет 500 1000 1500

Старше 10 лет 1000 1500 2000
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Таблица 2. Рекомендации по дозированию L-карнитина в педиатрии при пероральном приеме препаратов

Область применения, показания Режим дозирования

Неонатология
Гипотрофия и задержка внутриутробного развития 
у доношенных новорожденных
Недоношенные дети, в том числе с экстремально малой 
массой тела
Недоношенные дети с задержкой внутриутробного 
развития
Постгипоксическая кардиопатия новорожденных
Дезадаптация сердечно-сосудистой системы у недоно-
шенных новорожденных
Недоношенные с респираторным дистресс-синдромом
Гипоксически-ишемическое поражение ЦНС и кардио-
патия
Гипоксическая ишемия миокарда у новорожденных
Гипоксически-ишемическое поражение ЦНС II и III 
степени
Гипербилирубинемия новорожденных

100 мг/кг в сутки 3—4 нед [13]

50 мг/кг в сутки в два приема с 7—10-го дня 2—3 нед [14] 
20—30 мг/кг в сутки на этапе выхаживания [15]

100 мг/кг в сутки 1 мес со второго месяца жизни [16]

50—75 мг/кг в сутки в два приема 2 мес [17]
60—150 мг/сут 2—4 нед [18]

50 мг/кг в сутки в течение 21 дня [19]
100 мг/кг 25 дней [20]

100 мг/кг в сутки 2—4 нед [21]

100 мг/кг в сутки 2—4 нед [22] 
75—100 мг/кг в два приема не менее 1 мес [23, 24] 

50 мг/кг в сутки 1 мес в квартал в течение 2 лет [25]
60—150 мг/cут в два приема 2—4 нед [26]

Наследственная патология
Митохондриальные синдромы, нарушения окисления 
жирных кислот, синдром Ретта
Митохондриальные энцефаломиопатии
Изовалериановая ацидемия
Органические ацидемии

Заболевания соединительной ткани 
(синдромы Элерса—Данлоса и Марфана)
Наследственные синдромы низкого роста неэндокрин-
ного генеза (синдромы Нунан, Аарскога, Шерешевско-
го—Тернера, Сильвера—Рассела, Рубинштейна—Тейби 
и др., остеохондродисплазии)

20—30 мг/кг в сутки длительно [7, 27, 28]

50—75 мг/кг в сутки длительно [28]
50 мг/кг в сутки длительно [29]

100—150 мг/кг в сутки (в период метаболического криза 
парентеральное введение более высоких доз), при мета-

болической компенсации 40—50 мг/кг в сутки [30]
15—20 мг/кг в сутки 3 мес не менее трех курсов в год [31]

20 мг/кг в сутки (не более 600 мг): двухмесячные курсы с 
перерывом по 2 мес [32]

Поражения нервной системы
Перинатальная энцефалопатия у детей первого года 
жизни:

до 6 мес жизни
6—12 мес жизни

Минимальные мозговые дисфункции, пограничные 
нервно-психические расстройства, аутистический син-
дром, детские церебральные параличи и органические 
поражения ЦНС вследствие травм, инфекций и пороков 
развития

Нарушения развития у детей 1—2 лет жизни, родивших-
ся недоношенными с массой тела менее 1500 г
Нарушения речи, психического развития и поведения 
у детей
Эпилепсии (разные формы)

Аутизм

Синдром циклической рвоты

Нервно-мышечные заболевания (структурные миопатии 
и мышечные дистрофии)

До 150 мг/сут не менее 2 мес [9]
До 225 мг/сут не менее 3 мес [9]

Минимальные возрастные дозы — при функциональных 
нарушениях, расторможенности и повышенной возбу-
димости; средние и высокие дозы — при органических 

поражениях нервной системы, выраженной истощаемо-
сти психических процессов; продолжительность курсов 

индивидуальна [9]
50—100 мг/кг в сутки 1 мес (с постепенным повышением 

дозировки) [33]
50—100 мг/кг в сутки 2—3 мес [34]

20—30 мг/кг в сутки минимум 3 нед [35]; высокие дозы 
на фоне приема противоэпилептических препаратов [9]

2—3 г 3 раза в сутки 2-месячными курсами (на фоне при-
ема нейролептиков) [36]

2 г 2 раза в день с индивидуальной продолжительностью 
приема (до 2 лет) [37]

20—30 мг/кг в сутки 2-месячными курсами с перерыва-
ми по 2 мес [38]

Расстройства вегетативной регуляции Минимальные возрастные дозы с постепенным по-
вышением до средних при дефиците трофотропных 

процессов, высокие и средние дозы с целью активации 
эрготропных процессов [39]



19

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 4, 2014

Брин И.Л. и соавт. Проблемы дозирования препаратов карнитина в детском возрасте

Область применения, показания Режим дозирования

Патология сердечно-сосудистой системы
Идиопатические и митохондриальные кардиомиопатии, 
нарушения сердечного ритма
Миокардиодистрофия
Инфекционные поражения миокарда
Экстрасистолия

50—100 мг/кг в сутки (не более 3 г/сут) 6 мес [40]

50 мг/кг в сутки [41]
30 мг/кг в сутки [42]
30 мг/кг в сутки [43]

Патология эндокринной системы
Cахарный диабет I типа с признаками дистрофии мио-
карда
Цереброэндокринный синдром, в том числе с ожирени-
ем
Гипоталамический синдром пубертатного периода у де-
вушек-подростков с нарушением менструального цикла
Метаболический синдром с ожирением

30 мг/кг в сутки не менее 1 мес [44]

1000—2000 мг/сут в зависимости от возраста курсом 
2—3 мес [9]

До 2000 мг/сут 4—6 мес [9]

500 мг/сут у детей 12—16 лет 1 мес [45] 

Патология почек и мочевой системы
Гиперактивный мочевой пузырь
Тубулоинтерстициальные нефриты 
Рефлюкс-нефропатия

30—50 мг/кг в сутки не менее 1 мес [8]
20—30 мг/кг не менее 2 нед [46]

200 мг/сут детям до 3 лет 3—4 мес [47] 

Хронические бронхолегочные заболевания 50 мг/кг в сутки 1 мес [48]

Часто болеющие дети
Хронический тонзиллит

Возрастные дозы в течение 2—3 мес [49]
300 мг/сут у детей 1— 6 лет, 

600 мг/сут у детей 6—12 лет 2 мес [50] 

Аллергические заболевания
Атопический дерматит
Бронхиальная астма

Возрастные дозы в течение 2—3 мес [49]
Возрастные дозировки 2 мес [51]

Оперативные вмешательства (подготовительный и после-
операционный периоды)

Максимальные возрастные дозы [9]

Профилактическая медицина и спорт Небольшие и средние дозы — при длительных повышен-
ных нагрузках, максимальные возрастные дозы — при 

интенсивных нагрузках и стрессовых ситуациях [9];
30—75 мг/кг в сутки в течение 1,5 мес у подростков—

спортсменов [52, 53];
500 мг/сут 1 мес для адаптации подростков к стрессовым 

нагрузкам [54]

Таблица 2. Рекомендации по дозированию L-карнитина в педиатрии при пероральном приеме препаратов (продолжение)

нейропсихологических синдромов с преимуществен-

ной дисфункцией правого или левого полушария моз-

га) [57, 58]. Очерченная клиническая симптоматика 

этих синдромов (неврологические, поведенческие, 

эмоциональные проявления, характер вегетативных 

дисфункций) может в определенной степени ориен-

тировать клиницистов в назначении препаратов кар-

нитина у детей: акцентировать его энерготропно-ме-

таболическое или нейромодулирующее действие [9]. 

Исходя из нашего опыта, детям с преимущественной 

дисфункцией левого полушария мозга целесообразно 

начинать терапию препаратами L-карнитина с мини-

мальных возрастных доз в течение 2—3 нед, после чего 

среднетерапевтические дозы могут использоваться 

непрерывно до 3—6 мес. Детям с дисфункцией пра-

вого полушария в начале лечения показаны высокие 

дозы левокарнитина в течение 2—3 нед, затем мини-

мальные дозировки прерывистыми курсами по 3 нед 

с 3-недельными перерывами между ними. Продолжи-

тельность лечения препаратами карнитина (как моно-

терапия, так и в составе комплексной терапии) также 

индивидуальна (от 3 мес до нескольких лет в зависи-

мости от состояния пациента) [39].

Таким образом, в настоящее время накоплен боль-

шой клинический опыт по применению препаратов 

левокарнитина (элькара) в педиатрии, разработаны 

рекомендации по его дозированию при различной 

патологии и состояниях. Актуальными проблемами 

остаются изучение возрастных особенностей карни-

тинового обмена в норме и при патологии, дозозави-

симости эффектов препаратов L-карнитина в детском 

возрасте, режимов их индивидуального дозирования, 

учитывающих стадию патологических процессов 

и конституционально-индивидуальные характеристи-

ки пациента, разработка клинических и лабораторных 

критериев для назначения и контроля терапии.
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