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Согласитесь, что высказывание И. П. Павлова 
несколько романтично. Вероятно, и нобе-

левские лауреаты могут быть эмоциональными. 
Мы понимаем это высказывание так, что «крыло 
птицы» — это клиническая практика, а факты 
(«воздух») — это доказательная медицина. Ведь 
в современных условиях клиническая практика 
должна быть основана на результатах доказа-
тельных исследований.

Совсем недавно на фармацевтическом рынке 
Украины появился препарат «Стеатель». Это — 
L-карнитин. Мы с успехом используем препарат 
«Гепадиф», основным компонентом которого 
также является L-карнитин. Отличие двух пре-
паратов заключается в том, что «Гепадиф» — 
многокомпонентный препарат, в состав которо-
го, помимо L-карнитина, входят антитоксиче-
ская фракция экстракта печени, аденозин, вита-
мины группы В. «Стеатель» содержит только 
L-карнитин, причем в значительно большей 
дозе, чем «Гепадиф», — 100 мг на 1 мл раствора 
для перорального применения. Начальная су-
точная доза для взрослых составляет 10 мл рас-
твора, то есть 1 г карнитина. Постепенно дозу 

увеличивают до 3 г карнитина в сутки. Раствор 
для внутривенного введения содержит 200 мг 
карнитина в 1 мл, а средняя суточная доза со-
ставляет 1000 мг  карнитина. Именно такие дозы 
были использованы в высокодоказательном ис-
следовании, проведенном в 2010 г. в Италии 
(см.  ниже) [15]. Соответствие доз позволяет нам 
с высокой вероятностью перенести  результаты 
этого исследования на клинические возможнос-
ти препарата «Стеатель».

Карнитин — условно незаменимая кислота, 
витаминоподобное вещество (незаменимая ами-
нокислота для новорожденных — витамин Bb).

Карнитин имеет оптически активный центр и 
существует в виде двух пространственных изо-
меров — L-карнитина и D-карнитина. Биологи-
чески активным действием обладает только 
L-карнитин, который содержится в природных 
источниках. D-карнитин конкурирует с L-карни-
тином, нарушает его синтез в печени, препят-
ствует проникновению в миокард, мышечную 
ткань, почки. В связи с этим D-карнитин и смесь 
D- и L-карнитина для производства фармацев-
тических препаратов не используются [8, 13, 18].

Итак, изложим факты («воздух ученого»), то 
есть приведем результаты рандомизированного 
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контролируемого исследования «Использова-
ние L-карнитина: новый способ лечения неалко-
гольного стеатогепатита (НАСГ)» [15]. В иссле-
дование были включены 80 пациентов с клини-
ческим диагнозом НАСГ. 74 пациента были ран-
домизированы в группы приема L-карнитина 
(36 пациентов) или плацебо (38) в течение 
24  нед. Оценку эффективности и переносимо-
сти лечения проводили ежемесячно. В группе 
L-кар ни тина его принимали 2 раза в сутки по 
одной таблетке 1000 мг (прием плацебо осу-
ществляли по аналогичной схеме). Больные 
обеих групп получили рекомендации относи-
тельно необходимой коррекции диеты. В ходе 
исследования пациенты трижды в неделю за-
полняли анкеты для анализа фактического пи-
тания. Первичную эффективность определяли 
путем контроля динамики уровня трансаминаз 
(АЛТ и АСТ) и гамма-глутамилтранспептидазы 
(ГГТП), альбумина, общего холестерина, липо-
протеидов высокой и низкой плотности, три-
глицеридов, глюкозы,  инсулина, С-пептида, 
С-реактивного белка, ФНО- , щелочной фос-
фатазы и протромбинового времени. Комплекс-
ный анализ показателей проводили в начале и 
конце исследования.

Эффект L-карнитина в отношении активнос-
ти печеночных ферментов заключался в том, что 
после окончания наблюдения (через 24 нед) в 
группе L-карнитин и диета произошло достовер-
ное снижение показателей АСТ (p = 0,000),  АЛТ 
(p = 0,000),  ГГТП (p = 0,007) по сравнению с ис-
ходными показателями и группой плацебо и ди-
ета.

Влияние L-карнитина на липидный профиль: 
через 24 нед после начала исследования произо-
шло также достоверное снижение уровня общего 
холестерина (p = 0,000)  и холестерина липопро-
теидов низкой плотности.

Эффект L-карнитина в отношении гликомета-
болического профиля: в конце исследования в 
группе L-карнитин + диета наблюдалось досто-
верное снижение уровня гликемии (p = 0,000) и 
инсулинорезистентности (p = 0,000). 

Влияние L-карнитина на активность воспали-
тельных факторов: установлено достоверное 
снижение С-реактивного белка (p = 0,004) и 
ФНО-  (p = 0,000)  в группе L-карнитин и диета 
по сравнению с исходными показателями и 
группой плацебо и диета.

Повторную биопсию печени проводили всем 
36 пациентам, принимавшим L-карнитин. Все 
показатели индекса активности НАСГ (стеатоз, 
явления паренхиматозного воспаления и гепато-
целлюлярное повреждение) достоверно улуч-

шились. У 31 (86 %) пациента произошло улуч-
шение индекса фиброза (у 17 больных — с умень-
шением на один уровень, у 12 — на два уровня и 
у 2 — на три уровня). Только у 5 (14 %) пациен-
тов индекс фиброза остался неизменным. И в 
группе L-карнитина, и в группе плацебо лечение 
хорошо перенесли все пациенты [15].

Перейдем к клинической практике («крылу 
птицы»), то есть к выводам, которые должен сде-
лать врач из результатов исследования. Прежде 
всего обращает на себя внимание уменьшение 
выраженности стеатоза печени под влиянием 
приема L-карнитина, что подтверждено гистоло-
гически.

Первой стадией неалкогольной жировой бо-
лезни печени (НАЖБП) является стеатоз.

Нормальная здоровая печень содержит липи-
ды в количестве, не превышающем 5 % ее массы 
[12]. В печени пациентов с ожирением увеличе-
но содержание как триглицеридов (в основном 
это ненасыщенные жирные кислоты), так и сво-
бодных жирных кислот (преимущественно на-
сыщенные жирные кислоты) [16]. Повышенное 
отложение триглицеридов в печени обусловлено 
поступлением циркулирующих жирных кислот, 
высвобождающихся при липолизе из перифери-
ческих тканей, а также пищевых жиров в виде 
остатков хиломикронов и синтезом новых жир-
ных кислот в печени. В основном новые липиды 
синтезируются из глюкозы [7].

Каким же образом L-карнитин уменьшает на-
копление жира в печени? Дело в том, что важ-
нейшей его функцией является роль «челнока» в 
процессе образования ацетил-КоА из жирных 
кислот. Поскольку активация жирных кислот и 
их окисление пространственно разделены, в 
клетке функционирует механизм переноса длин-
ноцепочечных жирных кислот через внутрен-
нюю митохондриальную мембрану в матрикс 
митохондрий с участием карнитина и фермент-
ной системы. В митохондриях происходит 

-окисление жирных кислот и в конечном итоге 
продуктом этого процесса является АТФ, кото-
рая образуется в цикле Кребса [8]. Этим функ-
ция карнитина как «сжигателя» жира не ограни-
чивается. Он активизирует распад жиров, стиму-
лирует окисление жирных кислот, участвует в 
их транспортировке в митохондрии, уменьшая 
накопление жира в тканях [4]. Кроме того, кар-
нитин способствует снижению уровня тригли-
церидов, общего холестерина, холестерина липо-
протеидов низкой плотности в крови [2]. Этим и 
объясняются результаты исследования, показав-
шего как уменьшение выраженности стеатоза 
печени, так и существенное снижение уровня 
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общего холестерина и холестерина липопротеи-
дов низкой плотности в крови пациентов, полу-
чавших карнитин [15].

Следующей стадией НАЖБП является НАСГ. 
Очаговый жировой некроз гепатоцитов может 
развиваться в результате липотоксичности, при 
непосредственном освобождении жира из пере-
груженных гепатоцитов [20]. Однако основное 
значение в развитии воспалительно-некротичес-
кого процесса в печени, то есть цитолиза, имеет 
каскад событий, начинающийся со стеатоза с по-
следующим оксидативным стрессом, интенси-
фикацией перекисного окисления липидов, по-
вреждением клеток и образованием цитокинов, 
стимулирующих фиброгенез. В результате раз-
вивается НАСГ [10, 11].

В исследовании, описанном выше, продемон-
стрировано, что под влиянием карнитина умень-
шаются паренхиматозное воспаление и гепато-
целлюлярное повреждение (по данным пункци-
онной биопсии печени), снижаются уровни 
АЛТ, АСТ и ГГТП. Все это свидетельствует об 
уменьшении синдрома цитолиза. Установлено 
также значительное уменьшение содержания 
С-реакт ив ного белка и ФНО-  [15]. Такие ре-
зультаты объясняются способностью карнитина 
удалять накапливающиеся в митохондриях про-
дукты окисления жиров. Необходимо подчерк-
нуть, что важнейшей функцией карнитина яв-
ляется также детоксикация органических кис-
лот и ксенобиотиков, которая заключается в 
элиминации ксенобиотиков. Карнитин эффек-
тивен при алкогольной и лекарственной инток-
сикации, а также при интоксикации, вызванной 
ксенобиотиками [4].

Кроме того, карнитин является универсаль-
ным цитопротектором. В эксперименте и в прак-
тике спортивной медицины установлен анабо-
лический эффект L-карнитина. Вероятно, этот 
эффект реализуется путем участия в метаболиз-
ме фосфолипидов. Это также важно для объяс-
нения цитопротекторного действия L-карнитина. 
Например, его успешно используют в клиниче-
ской практике в качестве гепатопротектора — не 
только при НАЖБП, но также при хронических 
гепатитах и циррозах печени токсической этио-
логии (алкогольной, лекарственной и др.) [1, 5]. 
Детоксикационные свойства карнитина прояв-
ляются еще и в том, что он защищает клетки моз-
га при алкогольной интоксикации [19].

Положительное влияние карнитина на пока-
затели альбумина крови согласно данным опи-
санного выше исследования [15], на наш взгляд, 
объясняется его анаболическими свойствами. 
L-карнитин участвует в синтезе некоторых ами-

нокислот, повышает работоспособность, ускоря-
ет рост и регенерацию тканей, способствует уве-
личению мышечной массы и силы мышц [4, 8].

Участие карнитина в энергетическом метабо-
лизме и продукции фосфолипидов указывает на 
его важную роль в поддержании жизнеспособ-
ности клетки. В эксперименте установлено, что 
карнитин в разных биологических системах 
оказывает регулирующее действие в отношении 
апоптоза, что делает перспективным его приме-
нение для профилактики опухолей [9, 17]. Это 
особенно важно с учетом того, что последней 
стадией НАЖБП является гепатоцеллюлярная 
карцинома [7]. Она развивается редко, а умень-
шение фиброза печени [15] свидетельствует о 
торможении под влиянием карнитина перехода 
НАСГ в цирроз печени.

Еще один результат, полученный в исследова-
нии M. Malaguarnera и соавт., — это снижение 
уровня гликемии и инсулинорезистентности 
[15]. Мы можем объяснить это тем, что карнитин 
увеличивает мышечную массу за счет использо-
вания жировых депо, тем самым уменьшая объ-
ем висцерального и периферического жира [8]. 
Известно, что именно абдоминальное ожирение 
служит основой для развития инсулинорези-
стентности, которая представляет собой сни-
женную чувствительность рецепторов к инсули-
ну, вырабатывающемуся в нормальном или даже 
повышенном количестве [3].

Способность карнитина уменьшать объем 
жировой ткани показана в двойном слепом пла-
цебоконтролируемом исследовании, проведен-
ном в 2007 г. в Италии. Назначение L-карнитина 
(в суточной дозе 2 г в течение 6 мес) оказало по-
ложительное влияние на здоровье пожилых лю-
дей. По окончании курса у обследованных суще-
ственно улучшились показатели общей жиро-
вой (потеряли 1,8 кг жира) и мышечной массы 
(увеличили на 3,8 кг). У пациентов значительно 
уменьшились признаки физической и умствен-
ной уста лос ти и повысились познавательные 
функции, а также понизился уровень холесте-
рина [14].

Таким образом, карнитин в клинической прак-
тике эффективен в лечении НАЖБП, а также 
диффузных заболеваний печени токсической 
этиологии, которые сопровождаются синдромом 
цитолиза и снижением синтетической функции 
печени, и при жировой дистрофии печени раз-
личной этиологии, при наличии ожирения, са-
харного диабета 2 типа.

Особенно важно, что препарат «Стеатель» со-
держит адекватную дозу L-карнитина, действует 
патогенетически (он является не только гепато-
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протектором, но и уменьшает накопление жира в 
печени, прогрессирование ее фиброза, снижает 
риск гепатоцеллюлярной карциномы, некровос-
палительного процесса, способствует регенера-
ции и улучшению белковосинтетической функ-
ции печени). Следует отметить также обосно-
ванную метаболически преемственность назна-

чения двух лекарственных форм «Стеателя» — 
инъекционной и раствора per os.

Закончить статью хотим также высказыванием 
И. П. Павлова: «Факты в тысячу раз важнее слов». 
Мы получили убедительные результаты высоко-
доказательного исследования [15] и теперь можем 
и должны применять их в клинической практике.
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Н. Б. Губергріц, О. Є. Клочков, Г. М. Лукашевич, Н. В. Бєляєва, О. М. Агібалов
Донецький національний медичний університет імені Максима Горького

«Стеатель»: від наукових фактів до клінічної практики
Проаналізовано результати рандомізованого контрольованого дослідження, яке продемонструвало 
ефективність L-карнітину, що є основою препарату «Стеатель», у лікуванні неалкогольного стеатогепатиту. 
Автори патогенетично пояснили зменшення цитолізу, поліпшення глікометаболічного профілю та 
синтетичної функції печінки. Патогенетично обґрунтовано дію «Стеателю» не лише при неалкогольній 
жировій хворобі печінки, а й при хронічних дифузних захворюваннях печінки токсичної етіології.

Ключові слова: L-карнітин, властивості, неалкогольна жирова хвороба печінки, патогенез, «Стеатель».
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N. B. Gubergrits, A. E. Klochkov, G. M. Lukashevich, N. V. Byelyayeva, A. N. Agibalov
Donetsk National Medical University of Maxim Gorky 

Steatel preparation: from scientific facts to clinical practice
The article presents analysis of the results of the randomized controlled study demonstrating the effectiveness of 
L-carnitine (the basis Steatel preparation) in the treatment of non-alcoholic fatty liver disease. On the patho-
genical basis the authors explained the decrease of cytolysis, improvement of glycometabolic profile and liver 
synthetic function. The pathogenical substantiation of Steatel effects have been given not only for the treatment 
of non-alcoholic fatty liver disease, but also for chronic diffuse liver diseases of toxic etiology.

Key words: L-carnitine, properties, non-alcoholic fatty liver disease, pathogenesis, Steatel.  
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