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Можливості застосування фіксованої 
комбінації левокарнітину та L-аргініну  
при хронічній ішемічній хворобі серця

У  структурі захворювань серцево- 
судинної системи чільне місце посідає ІХС, 
яка визнана однією з головних причин ви-
сокої смертності, втрати працездатності 
та зниження якості життя дорослого на-

В Україні поширеність та захворюваність 
на ІХС  щороку зростає і складає серед до-
рослого населення 34,9 і 26,8% відповідно. 
Смертність, асоційована з ІХС, становить 

Вплинути на зменшення тягаря ССЗ 
в Україні можна, якщо пацієнти отри-
муватимуть якісну медичну допомогу. 
Лікування пацієнтів з ІХС проводиться 
відповідно до затверджених протоколів, 
розроблених на засадах доказової меди-
цини. Препарати, які зазвичай признача-
ються для лікування ІХС, включають бло-
катори бета-адренорецепторів, інгібітори 
ангіотензинперетворювального ферменту, 
нітрати, статини та ін. Однак  сьогодні все 
більша кількість даних свідчить про те, що 
ці препарати, крім своєї ефективності, асо-
ціюються з низкою побічних ефектів, у т. ч. 
із гепатотоксичністю. Отже, наразі залиша-
ється актуальним питання пошуку додат-
кових варіантів лікування пацієнтів з ІХС.

Останніми роками парадигма ліку-
вання пацієнтів з  ІХС зазнає змін, що 
пов’язано з еволюцією розуміння пато-
генезу цього захворювання. Сьогодні 
у  фокусі уваги дослідників –  не  лише 
атеросклеротичні зміни у  коронарних 
судинах, а й ступінь ендотеліальної дис-
функції, нестача енергетичних субстра-
тів у мітохондріях кардіоміоцитів, стан 
мікроциркуляторного русла, які зумов-
люють ішемічні зміни, що відбуваються 
на клітинному рівні. Саме тому сучасні 
стратегії медикаментозної терапії паці-
єнтів з ІХС просуваються в напрямі ін-
новаційних підходів, які забезпечують 
не лише повноцінний коронарний кро-
воток, а й ефективну мікроциркуляцію, 
корекцію ендотеліальної дисфункції, 
а також підтримання енергетичних про-

все більший інтерес наукової спільноти 
прикутий до препаратів, які виконують 
функцію ендотеліо- та мембранопротек-
торів, а також інгібіторів катаболічних 
ферментів. Одними з таких перспектив-
них препаратів є амінокислоти  L-карнітин 
(левокарнітин) та L-аргінін.

Карнітин –  природна речовина,  що 
бере участь в енергетичному метаболізмі, 
а також метаболізмі кетонових тіл, при 
цьому лише L-ізомер карнітину є біоло-

-
нітину пов’язана з регулюванням функ-
ціонального стану судин і  забезпеченням 
відповідного рівня  мікроциркуляції орга-

виконує в енергетичному обміні в міокарді, 
який відбувається при перенесенні віль-
них жирних кислот усередину мітохондрій, 

 забезпечуючи в такий спосіб окисний мета-
болізм кардіоміоцитів і сприяючи нормаль-
ному функціонуванню серця. Відомо, що 
за ішемії міокарда рівень L-карнітину різко 
знижується, тоді як його введення сприяє 
відновленню енергетичного балансу, що 
допомагає кардіоміоцитам виживати 

L-карнітин є компонентом препарату 
-

показаний у складі комплексного ліку-
вання ІХС. Друга активна речовина пре-
парату –  L-аргінін, фізіологічне призна-
чення якого полягає у регулюванні функ-
ціонального стану судин і забезпеченні 
мікроциркуляції. Ключовим є  те,  що 
амінокислота аргінін відповідає за ви-

який і бере участь у регуляторних меха-

того, L-аргінін чинить антигіпоксичну, 
цитопротекторну, антиоксидантну, дезін-
токсикаційну,  мембраностабілізувальну 
дію. Враховуючи зв’язок ІХС з підвище-
ним рівнем окисного стресу, запаленням 
і дисліпідемією, застосування L-карні-
тину та  L-аргініну може бути доцільним 
у пацієнтів з ІХС з огляду на фізіологічні 

Дисліпідемія, яка визначається як по-
рушення функції та/або складу ліпідів 
і ліпопротеїдів крові, –  один із ключових 
факторів ризику розвитку ССЗ. Отже, ре-
гулювання та підтримання оптимального 
ліпідного профілю є критичним для запо-
бігання ССЗ. Дані літератури свідчать, що 
статини, які найчастіше призначаються 
як гіполіпідемічні препарати, асоціюються 
з розвитком серйозних побічних ефектів, 

Ці дані визначають потребу в пошуку пре-
паратів, які  б сприяли покращенню показ-
ників ліпідного профілю та демонстрували 
гепатопротекторні ефекти, що важливо 
при застосуванні статинів.

L-карнітин відіграє важливу фізіо-
логічну роль у метаболізмі ліпідів, яка 
полягає у перенесенні довголанцюгових 
жирних кислот через внутрішню мі-
тохондріальну мембрану для β-окис-
лення та продукції аденозинтрифосфату 

наукових робіт, присвячених визна-
ченню впливу L-карнітину на показники 

 нещодавнього метааналізу О. Asbaghi 
та співавт. (2020) продемонстрували, що 
L-карнітин може сприятливо впливати 
на  ліпідний профіль, особливо на  по-
казники холестерину (ХС) ліпопротеїдів 

Результати іншого дослідження, в якому 
брали участь дорослі пацієнти з ІХС, про-
демонстрували, що L-карнітин має анти-

L-аргінін –  напівнезамінна амінокис-
лота, що бере участь у декількох біохіміч-
них процесах, у т. ч. у синтезі поліаміну, 
детоксикації аміаку, імунній модуляції 
та  секреції таких гормонів, як  глюка-
гон, гормон росту, інсулін. Ще в 1999 р. 

-
нить суттєвий вплив на атерогенез та його 
еволюцію. Зокрема, результати доклініч-
них досліджень продемонстрували, що 
тривале введення мишам аргініну значно 
знижувало розростання атеросклеротич-
них бляшок, а це свідчить про те, що він 
здатен бути перспективним препаратом 
при захворюваннях, асоційованих з ате-
росклерозом, зокрема в разі ІХС. Резуль-
тати нещодавнього систематичного ог-
ляду та метааналізу А. Hadi та співавт. 
(2019) довели, що L-аргінін може значно 

-
-

значено, що прийом L-аргініну в хворих 
із метаболічним синдромом значно зни-

а також співвідношення ХС / ліпопротеї-

продемонстровані й в інших зарубіжних 

корелює з розвитком макро- та мікроан-
гіопатій і є незалежним фактором ризику 

прояв функціональних (дисфункція ен-
дотелію) і структурних розладів крово-
постачання статевого члена та як частина 
генералізованого судинного ураження, 

ранньою ознакою системного ураження 
судин, що може невдовзі спричинити клі-

Відповідно до  сучасних поглядів, 
-

суттєво сприяє посилення вільноради-
кального процесу та перекисного окис-
лення в тканинах статевого члена. Дані 
літератури свідчать, що за ІХС у хворих 

-
лататором, що вивільняється з ендотелію 
судин кавернозних тіл при сексуальній 

-
чиняє підвищення рівня циклічного 
 гуанозинмонофосфату, який  обумовлює 
розслаблення  непосмугованих м’язів 
кровоносних судин статевого члена, що 
зрештою зумовлює збільшення при-

-
слідженні І. І. Горпінченко (2013) визна-
чено,  що застосування  L-аргініну має 
позитивний вплив на ерекцію в пацієн-

дисфункцією, що підтверджується суб’єк-
тивною оцінкою хворих та об’єктивними 

 показниками, які характеризують покра-

Відомо, що L-карнітин може також змен-
шувати прояви оксидативного стресу та 
покращувати показники ліпідного про-
філю, що важливо, оскільки атероскле-

Відомо, що кардіоміоцити не можуть са-
мостійно синтезувати L-карнітин de novo 
та мають отримувати його екзогенно. Дефі-
цит L-карнітину чи його транс портера має 
особливо несприятливий вплив на кардіо-
міоцити й асоціюється з розвитком кардіо-
міопатії, серцевої аритмії та серцевої не-
достатності. Саме екзогенний L-карнітин 
допомагає відновленню нормального окис-
ного метаболізму та запасів енергії міо-
карда, а також у такий спосіб чинить по-
зитивний ефект при лікуванні пацієнтів 
із ССЗ. Систематичний огляд і метааналіз 
13 рандомізованих контрольованих до-
сліджень, проведений J. J. DiNicolantonio 
та співавт. (2013), продемонстрував, що 
застосування  L-карнітину сприяє досто-
вірному зниженню смертності від усіх 
причин і з високим ступенем достовірно-
сті –  зменшенню частоти розвитку шлу-

літератури також свідчать, що  L-карнітин 
має здатність видаляти токсичні мета-

 L-аргініну та  L-карнітину при ІХС є па-
тогенетично обґрунтованим лікуванням 
для зменшення порушень метаболізму 
міо карда. Комбінація цих засобів забез-
печує достовірне зменшення кількості 
шлуночкових порушень ритму та знижує 
частоту виникнення атріовентрикуляр-
них блокад.

Вищезазначені дані визначають акту-
альність і практичну значимість застосу-
вання комбінації L-карнітину та  L-аргініну 

-
годні наявна значна кількість досліджень, 
які підтвердили ефективність та безпеку 
застосування комбінації  L-карнітину 

пацієнтів із ССЗ. І. П. Вакалюк у своєму 
 дослідженні  визначив, що  застосування 

-
цієнтів, окрім  достовірно більш ранньої 
стабілізації симптоматики гострого коро-
нарного синдрому, надавало змогу досягти 
достовірного зниження ранньої постін-
фарктної стенокардії та життєзагрозли-
вої шлуночкової тахіаритмії (фібриляція 

У 2019 р. Л. В. Цуглевич оприлюднила ре-
зультати власного дослідження, під час 
якого було продемонстровано, що дода-
вання до комплексної програми лікування 
хворих на ГІМ L-аргініну та  L-карнітину 
сприяло відновленню ендотеліальної 
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функції судин, антиоксидантного захисту 
організму, а також підвищувало енергоза-
безпеченість кардіоміоцитів, яка супро-
воджувалася покращенням скоротливої 
функції міокарда, зменшенням клініко- 
лабораторних проявів цитолітичного і хо-

Досить поширеним препаратом, який 
лікарі часто призначають пацієнтам з ІХС, 
є мельдоній, механізм дії котрого пов’я-
заний з інгібуванням синтезу карнітину. 
Внаслідок антагоністичної взаємодії з кар-
нітином одночасне призначення мельдо-
нію та препаратів, які містять L- карнітин 

У такому випадку лікарю необхідно об-
рати, якому саме препарату варто віддати 

виявляється значно більше: переключення 

 бета-окислення жирних кислот, видалення 
недоокислених жирних кислот із мітохонд-
рій, покращення за рахунок комплексного 
складу (L-аргінін) функції ендотелію та до-
ставки кисню до кардіоміоцитів.

Отже, сучасні дані підтверджують 
доцільність застосування препарату 
Тіворель® (TIVOR-L®, фармацевтична 
компанія «Юрія-Фарм») при хронічній 
ІХС та ЕД судинного генезу.


