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Резюме
Системный атеросклероз может проявляться облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей 

(ОАСНК), первым клиническим признаком которого является симптом перемежающейся хромоты, а объективным 
подтверждением наличия гемодинамически значимого поражения магистральных сосудов – снижение значения лоды-
жечно-плечевого индекса (ЛПИ) до 0,9 и менее. Лечение пациентов с ОАСНК направлено на облегчение симптомов 
хронической ишемии нижних конечностей и профилактику основных сердечно-сосудистых осложнений атеросклероза. 
В статье рассматривается алгоритм ведения пациентов с ОАСНК, подчеркивается необходимость эффективной терапии 
перемежающейся хромоты. Рассмотрены причины ее возникновения, обсуждаются исследования фармакологических 
средств, используемых для ее лечения. В обзоре проанализированы результаты опубликованных клинических ис-
следований влияния пропионил-L-карнитина на выраженность перемежающейся хромоты, оценена безопасность его 
использования. С учетом того, что терапевтические дозы пропионил-L-карнитина имеют хороший профиль безопас-
ности и оказывают положительное влияние при ряде сопутствующих ОАСНК заболеваний, его назначение пациен-
там с симптомом перемежающейся хромоты следует признать особенно целесообразным. Хотя прием пропионил-L-
карнитина, по-видимому, безопасен, долгосрочных доказательств его безвредности в настоящее время нет, что требует 
дальнейшего изучения этого препарата.

Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей, хроническая ишемия нижних ко-
нечностей, перемежающаяся хромота, пропионил-L-карнитин
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Summary
Lower extremity peripheral arterial disease (PAD) is a manifestation of systemic atherosclerosis and is recognized by the 

ankle-brachial index (ABI). PAD patients’ treatment addresses the relief of chronic leg ischemia and prevention of cardiovascular 
complications of atherosclerosis. The review describes the PAD patients’ management, and highlights the necessity of intermit-
tent claudication effective treatment with regard to its causes. We discuss the medications used for its treatment and analyze 
the results of reported clinical trials of propionyl-L-carnitine effect on intermittent claudication signs and evaluated its safety. 
Since the therapeutic doses of propionyl-L-carnitine are safe and have a positive effect on PAD patients with cardiovascular 
risks, it should be considered to have high clinical relevance in case of intermittent claudication. The propionyl-L-carnitine is 
considered to be safe in short-term period but its long-term safety evaluation is waiting for further researches.
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Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних 
конечностей (ОАСНК) является проявлением систем-
ного атеросклероза. Это заболевание редко встреча-
ется в возрасте до 50 лет, но поражает до 20 % людей 
в возрасте 75 лет и старше [1]. Наиболее доступным 
и достоверным методом неинвазивной диагностики 
ОАСНК является измерение лодыжечно-плечевого 
индекса (ЛПИ), т. е. отношения регистрируемого с 
помощью допплерографии систолического давления 
в передней и/или задней большеберцовой артериях 
каждой ноги к давлению в плечевой артерии. Значе-
ние ЛПИ менее 0,90 является достоверным призна-
ком наличия гемодинамически значимых поражений 
артериального русла нижней конечности. В допол-
нение к указанию на наличие заболевания перифе-
рических артерий конечности, снижение значения 
ЛПИ также является показателем генерализованного 
атеросклероза, поскольку более низкие показатели 
этого индекса сопровождаются большей частотой 
сопутствующих коронарных и цереброваскулярных 
заболеваний, а также свидетельствует о наличии 
сердечно-сосудистых факторов риска. Хроническая 
ишемия нижних конечностей часто является мар-
кером скрытого заболевания коронарных артерий, 
степень которого коррелирует с ЛПИ: снижение 
ЛПИ на 0,1 ниже 0,9 увеличивает относительный 
риск серьезного сердечно-сосудистого события на 
10 %. Аналогичным образом, у четверти пациентов 
с ОАСНК выявляются гемодинамически значимые 
поражения сонных или почечных артерий.

Таким образом, двумя основными целями при ле-
чении пациентов с ОАСНК являются облегчение сим-
птомов хронической ишемии нижних конечностей и 
профилактика быстрого прогрессирования основных 
сердечно-сосудистых осложнений атеросклероза пу-
тем строгого контроля сахарного диабета, коррекции 
избыточной массы тела и модификации других фак-
торов риска [2]. Именно такой комплексный подход 
к консервативному лечению пациентов с ОАСНК 
представлен в отечественных клинических реко-
мендациях, где подчеркивается, что общая профи-
лактика сердечно-сосудистых заболеваний и участие 
мультидисциплинарной команды, представленной 
специалистами различного медицинского профиля, 
имеют важнейшее значение в ведении пациентов с 
ОАСНК. Алгоритм ведения пациентов с ОАСНК дол-
жен включать не только фармакологическое лечение 
сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний, 
но и нефармакологические меры, такие как прекра-
щение курения, здоровое питание, снижение массы 
тела и регулярные физические нагрузки. Фармако-
логический компонент профилактики осложнений 
атеросклероза включает назначение статинов и анти-
тромбоцитарную терапию. Кроме этого, для сниже-
ния риска инфаркта миокарда, инсульта, сердечной 
недостаточности и сердечно-сосудистой смерти у 
пациентов, страдающих сахарным диабетом, дол-
жен быть обеспечен оптимальный контроль уровня 
глюкозы, а у пациентов с артериальной гипертензи-
ей – эффективная антигипертензивная терапия [3].

По данным многих исследований, такие меры, как 
отказ от курения, назначение антитромбоцитарных 

препаратов и статинов не только улучшают прогноз в 
отношении сердечно-сосудистых осложнений атеро-
склероза у пациентов с перемежающейся хромотой, 
но и способствуют некоторому увеличению безболе-
вой и максимальной дистанций ходьбы [4, 5]. Однако 
для более существенной коррекции клинических про-
явлений хронической ишемии конечностей требуется 
проводить более эффективную терапию, направлен-
ную в первую очередь на снижение интенсивности 
перемежающейся хромоты. 

Как известно, самым ранним клиническим про-
явлением ОАСНК, которое считается классическим, 
является симптом перемежающейся хромоты – боль 
в икроножных мышцах, закономерно возникающая 
при прохождении определенной дистанции и про-
ходящая в течение 5–10 минут после прекращения 
ходьбы. Пациенты, страдающие ОАСНК, вынужден-
но ограничивают свои передвижения или снижают 
скорость ходьбы, чтобы избежать болей в ногах. 
По сравнению с людьми без ОАСНК, у людей с этим 
заболеванием примерно в два раза выше смертность 
от всех причин, сердечно-сосудистая смертность и 
серьезные коронарные события при 10-летнем на-
блюдении. При естественном течении в результате 
прогрессирования заболевания примерно у 11  % 
людей с ОАСНК развивается критическая ишемия, 
угрожающая потерей конечности [6, 7].

В современной концепции ведения пациентов 
с ОАСНК признается, что лечебная физкультура яв-
ляется наиболее эффективной формой лечения сим-
птомов перемежающейся хромоты у всех пациентов. 
Самое очевидное улучшение наблюдается при заня-
тиях 3 раза в неделю, форма упражнений – ходьба 
до появления почти максимальной боли не менее, 
чем по 30 минут 3–5 раз в неделю, а общая длитель-
ность программы составляет 6 месяцев и более [3]. 
При этом лечебная физкультура под наблюдением 
врача более эффективна, чем лечебная физкульту-
ра без наблюдения [8]. При этом и контролируемые 
инструктором упражнения на беговой дорожке, и 
эффективные домашние упражнения увеличивают 
6-минутную ходьбу на 30–53 м, что соответствует 
клинически значимым изменениям. Однако эффек-
тивные программы упражнений на дому требуют по-
веденческих методов, также включающих контроль 
со стороны тренера [9]. Таким образом, трениро-
вочная ходьба в настоящее время общепризнанна 
как наиболее эффективное средство для улучшения 
способности ходить у пациентов с ОАСНК, и она 
всегда должна назначаться в дополнение к фармако-
логическому лечению [9, 10].

Большое число различных фармакологических 
средств было рекомендовано для лечения переме-
жающейся хромоты, но ни одно из них не получило 
однозначного признания во всем мире. По данным 
рандомизированных исследований, лишь некоторые 
из них демонстрируют легкое или умеренное улучше-
ние показателей ходьбы и включены в клинические 
рекомендации в разных странах. К их числу относятся 
следующие фармакологические препараты, которые 
по данным результатов клинических исследований 
могут увеличивать дистанцию безболевой ходьбы: 

Regional blood circulation and microcirculation 1522 (3) / 2023www.microcirc.ru



ОБЗОРЫ / REVIEWS

цилостазол, нафтидрофурил, пентоксифиллин, ни-
церголин, карнитин и пропионил-L-карнитин [10]. 

В действующих на настоящее время отечествен-
ных «Национальных рекомендациях по диагностике 
и лечению заболеваний артерий нижних конечно-
стей» приоритет отдается цилостазолу, как препарату, 
имеющему наиболее высокий уровень доказатель-
ности его эффективности в отношении улучшения 
показателей ходьбы у пациентов с ОАСНК.

 Цилостазол – ингибитор фосфодиэстеразы 3-го 
типа, повышающий концентрацию цАМФ. Соглас-
но базе данных систематических обзоров Cochrane, 
включающей 15 двойных слепых рандомизирован-
ных клинических исследований с общим числом 
участников 3718, применение цилостазола было свя-
зано с существенным уменьшением выраженности 
симптомов перемежающейся хромоты. Цилостазол 
официально разрешен к применению в РФ в 2018 г. 
До этого в нашей стране активно использовался дру-
гой ингибитор фосфодиэстеразы 3-го типа – пенток-
сифиллин. Прямое сравнение пентоксифиллина с ци-
лостазолом показало, что, хотя последний в большей 
степени увеличивает дистанцию безболевой ходьбы 
(на 107 м – 54 % vs на 64 м – 30 %), частота побочных 
эффектов при приеме цилостазола была значитель-
но выше [3]. Следует подчеркнуть, что цилостазол 
имеет большое количество противопоказаний к его 
назначению, к числу которых относятся хрониче-
ская сердечная недостаточность; пролиферативная 
диабетическая ретинопатия, плохо контролируемая 
артериальная гипертензия; нарушения сердечного 
ритма (вне зависимости от наличия или отсутствия 
адекватной антиаритмической терапии); тяжелая та-
хиаритмия в анамнезе; нестабильная стенокардия 
или инфаркт миокарда в течение последних 6 ме-
сяцев; одновременный прием двух или более анти-
агрегантных или антикоагулянтных лекарственных 
средств (например, ацетилсалициловой кислоты, 
клопидогрела, гепарина, варфарина, аценокумаро-
ла, дабигатрана, ривароксабана или апиксабана); 
одновременное применение мощных ингибиторов 
CYP3A4 или CYP2C19 (например, циметидина, 
омепразола) и т. п. [11]. Все перечисленные состо-
яния очень часто встречаются у пациентов с ОАСНК 
в качестве сопутствующих заболеваний, что резко 
сужает круг пациентов, которым цилостазол может 
быть назначен для лечения симптомов перемежа-
ющейся хромоты без нарушения действующей ин-
струкции. 

В реальной медицинской практике предпочти-
тельно иметь возможность использовать препарат 
с наименьшим количеством противопоказаний, но 
обладающий сопоставимой терапевтической эф-
фективностью. К числу таких средств относится 
пропионил‐L‐карнитин  – препарат, обладающий 
метаболическим действием, важный кофактор мета-
болизма скелетных мышц, который может облегчить 
симптомы ОАСНК за счет повышения эффективно-
сти работы мышц при физической нагрузке [12].

Патофизиологически боль в мышцах при пере-
межающейся хромоте возникает в результате несоот-
ветствия между потребностью мышц в кислороде и 

способностью артериальной системы обеспечить его 
адекватную доставку. Таким образом, при ходьбе ре-
дуцированная в результате окклюзии магистральных 
артерий конечности перфузия икроножных мышц не 
позволяет в достаточной степени увеличить приток 
крови, чтобы соответствовать метаболическим по-
требностям. Этот порочный круг ишемии, вызванной 
физической нагрузкой, за которой следует реперфу-
зия, приводит к образованию активных форм кисло-
рода, которые впоследствии вызывают аномальный 
метаболизм миоцитов и, наконец, нарушение сокра-
тительной способности [13]. 

У пациентов с заболеваниями периферических 
артерий развиваются метаболические нарушения в 
скелетных мышцах нижней конечности. Таким об-
разом, хромота – это не просто результат снижения 
интенсивности кровотока. Кроме этого, важной со-
ставляющей патофизиологии заболевания, требую-
щей медикаментозной коррекции, являются и изме-
нения в метаболизме скелетных мышц. L-карнитин 
и пропионил-L-карнитин позитивно воздействуют на 
окислительный метаболизм скелетных мышц и этим 
уменьшают выраженность перемежающейся хромоты 
у пациентов с ОАСНК. Специальные исследования по-
казали, что L-карнитин облегчает мышечные повреж-
дения, уменьшает маркеры клеточной деструкции, а 
также формирование свободных радикалов, что со-
провождается ослаблением мышечной болезненности. 
Пропионил-L-карнитин является ацильным произво-
дным левокарнитина (L-карнитин). L-карнитин – это 
эндогенный четвертичный амин, который поступает 
в организм с пищевыми продуктами животного про-
исхождения или синтезируется эндогенно из незаме-
нимых аминокислот – метионина и лизина – в почках, 
печени и головном мозге [14].

В двух многоцентровых исследованиях, в кото-
рых приняли участие в общей сложности 730 паци-
ентов, начальная и максимальная дистанция ходьбы 
по беговой дорожке улучшилась на фоне приема 
пропионил-L-карнитина [12, 15]. Препарат также 
улучшает качество жизни пациентов и имеет мини-
мальные побочные эффекты [16]. 

По данным опубликованного в 2021 г. системати-
ческого обзора библиотеки Cochrane, основанного 
на анализе 12 клинических исследований, включав-
ших 1423 участника, у получавших пропионил-L-
карнитин пациентов отмечалось легкое или умерен-
ное увеличение расстояния ходьбы по сравнению с 
пациентами из группы плацебо, а профили безопас-
ности были аналогичными, с умеренной общей до-
стоверностью доказательств. Авторы обзора отмеча-
ют, что хотя в клинической практике пропионил-L-
карнитин может рассматриваться как альтернатива 
или адъювант к стандартному лечению, когда такие 
методы лечения оказываются противопоказанными 
или неэффективными, они не нашли данных ран-
домизированного контролируемого исследования 
(РКИ), сравнивающих пропионил-L-карнитин со 
стандартным лечением, чтобы непосредственно под-
держать такое использование [17].

В другом недавно опубликованном обзоре кли-
нических исследований, посвященных влиянию 
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пропионил-L-карнитина на выраженность переме
жающейся хромоты, отмечена его способность 
устранять вторичный дефицит карнитина в мышцах 
у пациентов с ОАСНК, что значительно улучшало 
способность пациентов к ходьбе вследствие усиления 
кровотока и снабжения кислородом мышечной ткани 
за счет улучшения функции эндотелия, что уменьша-
ло вызванные гипоксией клеточные и биохимические 
нарушения [1]. Кроме того, в данном обзоре отмече-
на потенциальная возможность комбинированного 
назначения пропионил-L-карнитина и цилостазола, 
что, по данным одного из анализируемых в обзоре 
исследований [18], улучшает результаты лечения па-
циентов с ОАСНК.

С учетом того, что терапевтические дозы про
пионил-L-карнитина имеют хороший профиль без-
опасности и оказывают положительное влияние при 
таких часто встречающихся у больных ОАСНК со-
путствующих заболеваниях, как хроническая сер-
дечная недостаточность, различные типы кардиоми-
опатий, сахарный диабет 2-го типа, дислипидемия и 
артериальная гипертензия, его назначение пациентам 
с симптомом перемежающейся хромоты следует при-
знать особенно целесообразным [19, 20].

Заключение
Результаты многочисленных исследований пока-

зали, что пропионил-L-карнитин может эффективно 
снижать интенсивность перемежающейся хромоты 
за счет увеличения максимального времени и рас-
стояния ходьбы. Польза от включения пропионил-L-
карнитина в комплекс консервативной терапии паци-
ентов с ОАСНК может быть выше или сопоставимой 
по сравнению с другими препаратами (цилостазол, 
нафтидрофурил оксалат и пентоксифиллин). Несмотря 
на то, что в клинических исследованиях использова-
лись разные переменные, они показали благоприятные 
результаты при добавлении пропионил-L-карнитина в 
схему лечения пациентов с перемежающейся хромо-
той при заболеваниях периферических артерий, увели-
чивая расстояние ходьбы по сравнению с плацебо [1].

Хотя прием пропионил-L-карнитина, по-
видимому, не вызывает каких-либо опасений по пово-
ду безопасности, долгосрочных доказательств этому 
в настоящее время нет. Необходимы дальнейшие кли-
нические исследования для изучения эффективности 
этого препарата в отношении улучшения физической 
работоспособности у пациентов с симптомом пере-
межающейся хромоты.
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