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Постковидный синдром – одно из наиболее распространенных осложнений у пациентов, перенесших COVID-19. Дан-

ное состояние влияет на качество жизни, способствует развитию вегетативных и когнитивных нарушений. Терапия астени-
ческих расстройств должна включать персонифицированные медикаментозные и немедикаментозные методы лечения.  

Цель данной работы: оценить состояние пациентов, перенёсших COVID-19 с постковидным синдромом до и после 
ступенчатой терапии препаратами Элькар (международное непатентованное наименование Левокарнитин) и Карницетин 
(международное непатентованное наименование Ацетилкарнитин). 

Материал и методы. В исследовании участвовали 60 пациентов, перенесших COVID-19 различной степени тяжести. Они 
были разделены на группы: 1-я группа – 30 пациентов, которым была назначена комплексная терапия препаратами Левокар-
нитин (10 мл внутривенно/внутримышечно в течение 10 дней) и Ацетилкарнитин (капсулы по 295 мг по 2 капсулы 2 раза в 
день в течение 2-х месяцев); 2-я группа – группа контроля, которая также составила 30 пациентов, которые терапию не полу-
чали. Пациенты обеих групп наблюдались через 14 и более дней после постановки диагноза для определения наличия и выра-
женности синдрома постинфекционной астении. Оценка уровня астении проводилась по шкале астенического состояния.  
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Результаты. В ходе исследования было установлено, что терапия препаратами Левокарнитин и Ацетилкарнитин спо-
собствует не только уменьшению клинических проявлений постковидного синдрома, но и улучшению общего состояния 
организма и препятствует развитию затяжного течения астении. 

Ключевые слова: Левокарнитин, Ацетилкарнитин, COVID-19, постковидный синдром, астения. 
 

G.Ya. Khismatullina, G.R. Lurie, L.B. Galliamova 
STUDYING THE EFFECTIVENESS  

OF STEP THERAPY WITH LEVOCARNITINE  
AND ACETYL-CARNITINE IN PATIENTS WITH POST-COVID ASTHENIA 

 
Post-Covid syndrome is one of the most common complications in patients after COVID-19. This condition affects the quality 

of life and contributes to the development of autonomic and cognitive disorders. Therapy for asthenic disorders should include per-
sonalized drug and non-drug treatment methods. 

The purpose of this work is to assess the condition of patients after COVID-19 with post-Covid syndrome before and after step-
by-step therapy with Elkar (international nonproprietary name - Levocarnitine) and Carnicetine (international nonproprietary name – 
Acetyl-carnitine).  

Material and methods. The study involved 60 patients after COVID-19 of varying severity. They were divided into groups, the 
first group consisted of 30 patients who were prescribed complex therapy with Levocarnitine (10 ml intravenously/intramuscularly 
for 10 days) and Acetyl-carnitine (295 mg capsules, 2 capsules 2 times a day for 2 months), and the second was a control group, 
which also consisted of 30 patients, but they did not receive therapy. Patients were observed 14 or more days after diagnosis to deter-
mine the presence and severity of post-infectious asthenia syndrome. The level of asthenia was assessed using the Asthenic State Scale. 

Results. The study found that therapy with Levocarnitine and Acetyl-carnitine not only helps to reduce the clinical manifesta-
tions of post-Covid syndrome, but also improves the general condition of the body and prevents the development of a protracted 
course of asthenia. 

Key words: Levocarnitine, Acetyl-carnitine, COVID-19, post-Covid syndrome, asthenia. 
 
Постковидный синдром, или Long-Covid, 

представляет собой мультисистемное заболе-
вание, при котором у 20% пациентов наблю-
даются долгосрочные симптомы, длящиеся до 
2-х недель, а у 2-3% намного дольше [1-3]. 
Клинические проявления, описываемые боль-
ными после перенесенного COVID-19, прояв-
ляются быстрой утомляемости, снижением 
концентрации и внимания, болями в грудной 
клетке, обонятельной и вкусовой дисфункция-
ми, нарушением сна, тревогой, депрессией 
[3,4]. Для оценки степени влияния COVID-19 
на последующее состояние здоровья необхо-
димы время и клинические наблюдения, хотя 
уже очевидно, что у большинства больных как 
в остром периоде заболевания, так и после вы-
здоровления наблюдаются симптомы астени-
ческого синдрома [5]. 

Следуя вышеизложенному, в лечении 
астенического синдрома необходим ком-
плексный подход. В связи с этим актуальным 
и оправданным является применение препара-
тов с комбинированным механизмом дей-
ствия. Такими являются препараты Левокар-
нитин – раствор для внутривенного и внутри-
мышечного введения 100 мг/мл (компания 
ПИК-ФАРМА) и Ацетилкарнитин капсулы 
295 мг (компания ПИК-ФАРМА) [6]. 

Результаты многоцентрового контроли-
руемого рандомизированного двойного сле-
пого исследования показали, что лечение Ле-
вокарнитином корректирует нарушение мито-
хондриального гомеостаза, которое лежит в 
основе некоторых симптомов, таких как уста-
лость, депрессия и саркопения [7]. Кроме то-
го, прием Левокарнитина приводит к умень-
шению общей массы жира, способствует уве-

личению мышечной массы, повышает физи-
ческую и умственную активность, уменьшает 
выраженность симптомов астении [8]. 

Ацетилкарнитин представляет собой 
сложный эфир Левокарнитина. Это кофактор β-
окисления митохондриальных жирных кислот. 
Функции его включают стабилизацию и восста-
новление мембран за счет снижения окисли-
тельного стресса. Ацетилкарнитин является 
важным соединением при различных физиоло-
гических и патофизиологических состояниях 
из-за его антиоксидантной активности [9]. 

Можно предположить, что применение 
таких препаратов, как Левокарнитин и Аце-
тилкарнитин, для коррекции метаболических 
процессов у пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию, является одним 
из способов восстановления организма от 
возникших вегетативных и когнитивных рас-
стройств, а также возвращения к привычному 
уровню повседневной активности. 

Целью настоящего исследования была 
оценка ступенчатой терапии препаратами Ле-
вокарнитин и Ацетилкарнитин, применяемой 
у пациентов, перенёсших COVID-19 с постко-
видным синдромом. 

Материал и методы  
В комплексное исследование были 

включены 60 пациентов, перенесших COVID-
19 различной степени тяжести. Наблюдению 
подлежали пациенты в период выздоровле-
ния, в среднем через 10-14 дней от даты уста-
новки диагноза. Диагноз COVID-19 был под-
твержден лабораторно (определение РНК ко-
ронавируса ТОРС (SARS-CoV-2) в мазках со 
слизистой оболочки носоглотки), по данным 
об эпидемиологическом окружении и резуль-

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/symptoms
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sarcopenia
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татам инструментальных методов исследова-
ния (КТ ОГК). Исследование проводилось в 
реальной клинической практике. Большин-
ство пациентов перенесли острый период 
COVID-19 амбулаторно. 

Пациентам была проведена терапия 
препаратами Левокарнитин (10 мл внутри-
венно/внутримышечно в течение 10 дней) и 
Ацетилкарнитин (капсулы по 295 мг по 2 кап-
сулы 2 раза в день в течение 2-х месяцев). Па-
циенты наблюдались через 14 и более дней 
после постановки диагноза для определения 
наличия и выраженности синдрома постин-
фекционной астении. Оценка уровня астении 
проводилась по шкале астенического состоя-
ния (ШАС), созданной Л.Д. Малковой и адап-
тированной Т.Г. Чертовой на основе ММРI. 
Методика предназначена для экспресс-
диагностики астенического состояния. Шкала 
состоит из 30 пунктов-утверждений, отража-
ющих характеристики астении. Интерпрета-
ция результатов: от 30 до 50 баллов – «отсут-
ствие астении»; от 51 до 75 баллов – «слабая 
астения»; от 76 до 100 баллов – «умеренная 
астения»; от 101 до 120 баллов – «выраженная 
астения». 

Кроме того, всем пациентам проводился 
комплекс лабораторно-инструментальных ме-
тодов исследования, включающий в себя ОАК 
с определением СОЭ, биохимический анализ 
крови с определением С-реактивного белка 
(СРБ), ЭКГ в покое. Некоторые участвующие 
в исследовании имели патологические откло-
нения таких показателей как СОЭ и СРБ. Вы-
деление данных пациентов в отдельную груп-
пу было нецелесообразно в связи с тем, что 
среди участников были и те, кто подходил под 
критерии включения, но патологических от-
клонений в комплексе лабораторных-инстру-
ментальных методов не имел. 

Все пациенты были разделены на 2 
группы (табл.1). 

Первую группу составили 30 пациентов, 
которым была назначена комплексная терапия 
препаратами Левокарнитин и Ацетилкарни-
тин. Средний возраст пациентов из 1-й груп-
пы составил 52,45±16,50 года. Из них мужчин 
было 20,7%, женщин – 79,3%.  

Во 2-ю группу – группу контроля вошли 
30 пациентов, которые не получали ни выше-
описанную терапию, ни какую-либо другую 
метаболическую терапию. Средний возраст па-
циентов 2-й группы составил 46,0±16,5 года, 
мужчин было 55,2%, женщин – 44,8%. 

В исследование не включались пациен-
ты, принимавшие метаболические средства 
или витаминные препараты в течение 1 месяца. 

Таблица 1 
Распределение пациентов  

в исследуемых группах по показателям 
Показатель 1-я группа 2-я группа 

Возраст, лет 52,45±16,50 46,0±16,50 
Пол (мужчи-
ны/женщины) 6/24 17/13 

Пациенты, у которых 
симптомы астении от-
сутствуют или выраже-
ны незначительно, % 

27,6 24,1 

Пациенты со слабой 
астенией, % 65,5 75,9 

Пациенты с умеренной 
астенией, % 6,9 0 

 

Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием статистиче-
ской программы SPSS Statistics с применени-
ем параметрических и непараметрических 
методов. Для показателей определялись сред-
ние значения, среднеквадратичное отклоне-
ние, медианы и др. Статистически значимым 
считали различие р<0,05. 

Результаты и обсуждение  
У 74,15% обследованных отмечалось 

наличие регулярных проявлений постковидно-
го синдрома: быстрая утомляемость, слабость, 
снижение толерантности к физическим нагруз-
кам, снижение мышечной силы, одышка, боли 
в грудной клетке, когнитивные нарушения, 
головные боли, тревога и депрессия, наруше-
ния сна, проявляющиеся бессонницей, часты-
ми пробуждениями, периодическое повышение 
температуры, аносмия, aгевзия. 

Наиболее распространенными жалоба-
ми среди пациентов оказались повышение 
уровня тревожности, снижение толерантности 
к физическим и эмоциональным нагрузкам, 
головные боли, в том числе связанные с мете-
очувствительностью, нарушения сна (рис. 1). 

 

 
Рис.1. Наиболее распространенные жалобы среди исследуемых  

 

По результатам опроса из пациентов 1-й 
группы было сформировано 3 подгруппы: 1-я 
подгруппа – пациенты, у которых симптомы 
астении отсутствуют или выражены незначи-
тельно, их доля составила 27,6%; 2-я под-
группа – пациенты со слабой астенией – 
65,5%; 3-я – пациенты с умеренной астенией – 
6,9%. Несмотря на то, что в 1-й подгруппе 
были пациенты, чей уровень астении соответ-
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ствовал ее отсутствию (30-50 баллов), они 
принимали также участие в исследовании, так 
как предъявляли жалобы, свойственные симп-
томам астении. У данной подгруппы пациен-
тов симптомы астении отсутствуют или вы-
ражены незначительно (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Распределение пациентов 1-й подгруппы  

по степени выраженности астении 
 

После проведенной комплексной сту-
пенчатой терапии препаратами Левокарнитин 
и Ацетилкарнитин была выявлена тенденция 
к уменьшению выраженности астенического 
синдрома. Доля пациентов, у которых симп-
томы астении отсутствуют или выражены не-
значительно, возросла до 55,2%. 

Во 2-й подгруппе также была выявлена 
положительная динамика, доля пациентов, 
страдающих слабой астенией, уменьшилась до 
41,4%. В 3-й подгруппе было отмечено пози-
тивное влияние выбранной терапии: количе-
ство больных с умеренной астенией уменьши-
лось почти в два раза, их доля составила 3,4%.  

В ходе исследования все пациенты под-
лежали динамической оценке таких лабора-
торных показателей общего и биохимическо-
го анализов крови, как СОЭ, СРБ. Отмечено, 
что у лиц, имевших отклонение в данных по-
казателях при первичном визите, была выяв-
лена склонность к их нормализации к концу 
назначенной терапии.  

На основании данных, которые были по-
лучены при исследовании пациентов 1-й груп-
пы, были отмечены положительная динамика и 
снижение выраженности астенического син-
дрома благодаря оптимально подобранной ле-
карственной терапии (табл. 3, рис. 3). 

Вторая группа была разделена на две 
подгруппы согласно тяжести астенического 
синдрома: 1-я подгруппа – пациенты, у кото-
рых симптомы астении отсутствуют или вы-
ражены незначительно (24,1%), 2-я – пациен-
ты со слабой астенией (75,9%). Пациенты с 
умеренной астенией в данной подгруппе от-
сутствовали (рис. 4). 

На фоне отсутствия медикаментозной те-
рапии была отмечена следующая тенденция: 

доля пациентов, у которых симптомы астении 
отсутствуют или выражены незначительно, воз-
росла до 41,4%, а количество пациентов со сла-
бой астенией уменьшилось и составило 58,6%. 
Появления пациентов в группе больных с уме-
ренной астенией отмечено не было. Уменьше-
ние доли больных со слабой астенией предпо-
ложительно связано с естественными процесса-
ми восстановления организма после перенесен-
ной инфекции. Однако, если сравнить прирост в 
1-й группе (24,1%), можно отметить, что про-
цессы восстановления и уменьшения симпто-
мов астении в 1-й группе происходили интен-
сивнее (рис. 5, табл. 3).  

 

 
Рис. 3. Оценка изменений выраженности астенического  

синдрома на фоне терапии 
 

 
Рис. 4. Распределение пациентов на подгруппы по степени 

выраженности симптомов астении  
 

 
Рис. 5. Результаты проявления астенического синдрома  

при отсутствии терапии  
 

Проводилась также оценка выраженно-
сти симптомов астении по шкале астениче-
ского состояния у пациентов 1- и 2-й групп до 
и после проведенной терапии по балльной 
системе. Было выявлено значимое снижение 
выраженности симптомов астении у пациен-
тов после проведенной терапии препаратами 
Левокарнитин и Ацетилкарнитин (табл. 2, 3) 
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Таблица 2 
Выраженность симптомов астении в баллах по ШАС 

Выраженность симптомов  
астении в баллах по ШАС 

1-я группа, n=30 2-я группа, n=30 

Исходно После терапии Исходно На фоне отсутствия 
терапии 

Среднее 58,10 53,03 56,24 53,66 
Медиана 56,00 50,00 57,00 52,99 
Мода 56 48 52 48 
Среднеквадратичное отклонение 11,387 11,246 8,056 8,316 
Минимум-максимум 40-92 33-74 42-71 40-74 
Первый квартиль 49,00 44,50 50,50 48,00 
Третий квартиль 65,50 62,00 62,00 59,00 
Асимптотическая значимость  0,058 0,062 0,002 0,002 

 
Таблица 3 

Динамика выраженности симптомов астении согласно шкале астенического состояния 

Выраженность симптомов астении 
1-я группа  2- группа  

Исходно,  
% 

После  
терапии, % 

Δ,  
% 

Исходно,  
% 

На фоне отсут-
ствия терапии, % 

Δ,  
% 

Пациенты, у которых симптомы астении отсут-
ствуют или выражены незначительно, % 27,6 55,2 -27,6 24,1 41,4 -17,3 

Пациенты, страдающие слабой астенией, % 65,5 41,4 -24,1 75,9 58,6 -17,3 
Пациенты, страдающие умеренной астенией, % 6,9 3,4 3,5 0 0 0 

 

Выводы. Применение ступенчатой те-
рапии препаратами Левокарнитин и Ацетил-
карнитин способствует уменьшению клини-
ческих проявлений постковидной астении, 
более быстрому восстановлению работоспо-
собности, повышению переносимости физи-
ческих и эмоциональных нагрузок у лиц, пе-
ренесших COVID-19, на 27,6%, 24,1% и на 

3,5% в каждой подгруппе соответственно. 
Назначение ступенчатой терапии препаратами 
Левокарнитин и Ацетилкарнитин приводит к 
ускоренному возвращению пациентов к при-
вычному уровню жизни, а также препятствует 
развитию затяжного течения астении, являю-
щейся одним из ведущих симптомов постко-
видного синдрома. 
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