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ПРОФИЛЬ АЦИЛКАРНИТИНОВ У НЕДОНОШЕННЫХ 
ДЕТЕЙ, РОЖДЕННЫХ МАЛЫМИ И МАЛОВЕСНЫМИ 
ДЛЯ ГЕСТАЦИОННОГО ВОЗРАСТА

Изучение особенностей карнитинового обмена и профиля ацилкарнитинов у глубоко недоношенных детей, рожденных 
малыми и/или маловесными для гестационного возраста, позволит сформировать целевую группу для терапевтических 
вмешательств и проведения профилактических мероприятий у новорожденных и детей раннего возраста.
Цель исследования – установить особенности профиля ацилкарнитинов при проведении расширенного неонатального 
скрининга у недоношенных детей, рожденных с малой для гестационного возраста массой тела.
Материал и методы исследования. В группу наблюдения включены 19 недоношенных детей с массой и/или длиной 
тела при рождении менее 10 перцентиля для данного гестационного возраста при рождении по шкале Intergrowth-21 
(МГВ), в группу сравнения – 74  обследованных со значениями массы и/или длины тела при рождении более 
10 перцентиля (СГВ). В возрасте 144-168 часов жизни, в рамках проведения расширенного неонатального скрининга, 
проводился забор капиллярной крови из пятки на тест-бланки. Определение концентрации карнитина и ацилкарнитинов 
проводили методом тандемной масс-спектрометрии. Статистический анализ показателей проводили при помощи 
непараметрического U-критерия Манна-Уитни и корреляционного анализа.
Результаты. В группе наблюдения концентрация октеноилкарнитина (0,18 [0,12; 0,19] мкмоль/л, p  = 0,005), 
октаноилкарнитина (0,077 [0,068; 0,092] мкмоль/л, p  = 0,012), декадиеноилкарнитина (0,019 [0,015; 0,023] 
мкмоль/л, p = 0,005), 3-гидрокси-октадекадиеноилкарнитина (0,035 [0,028; 0,038] мкмоль/л, p = 0,003), 3-гидрок-
си-октадекеноилкарнитина (0,034 [0,029; 0,041] мкмоль/л, p  = 0,021) и гексакозаноилкарнитина (0,012 [0,012; 
0,015] мкмоль/л, p = 0,009) существенно превышала показатели группы сравнения. Концентрация пропионилкарнитина 
и тиглилкарнитина была достоверно ниже у обследованных с МГВ – 2,0 [1,3; 2,8] мкмоль/л (в группе детей СГВ – 
2,5 [1,8; 3,3] мкмоль/л, p  = 0,029) и 0,018 [0,015; 0,023] мкмоль/л (в группе сравнения 0,024 [0,018; 0,028] 
мкмоль/л, p = 0,04) соответственно.
Заключение. Недоношенные дети, рожденные малыми и маловесными для гестационного возраста, имеют специфи-
ческие особенности показателей карнитинового обмена в раннем неонатальном периоде. Характер спектра ацилкарни-
тинов у глубоко недоношенных детей, рожденных малыми и маловесными для гестационного возраста, необходимо 
учитывать при интерпретации результатов расширенного неонатального скрининга, а оценка их клинической значимо-
сти является предметом дальнейших исследований в данном направлении.

Ключевые слова: карнитин; ацилкарнитины; недоношенные дети; малые и маловесные для гестационного 
возраста новорожденные; тандемная масс-спектрометрия
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ACYLCARNITINE PROFILE IN PRETERM SMALL FOR GESTATIONAL AGE INFANTS

The study of the characteristics of carnitine metabolism and the profile of acylcarnitines in very premature infants born small 
and/or low for gestational age will allow the formation of a target group for therapeutic interventions and preventive measures 
in newborns and young children.
The aim of the research – to establish the characteristics of the acylcarnitine profile during extended neonatal screening in 
premature infants born with small for gestational age body weight.
Material and methods. The observation group included 19 premature infants with birth weight and/or length less than the 
10th percentile for the given gestational age at birth according to the Intergrowth-21 scale (SGA), the comparison group 
included 74 examined infants with birth weight and/or length values greater than the 10th percentile (AGA). At the age of 
144-168 hours of life, as part of the extended neonatal screening, capillary blood was collected from the heel for a test form. 
The concentration of carnitine and acylcarnitines was determined using tandem mass spectrometry. Statistical analysis of the 
parameters was performed using the nonparametric Mann-Whitney U-test and correlation analysis.
Results. In the observation group, the concentration of octenoylcarnitine (0,18 [0,12; 0,19] μmol/l, p = 0,005), octanoyl-
carnitine (0,077 [0,068; 0,092] μmol/l, p  = 0,012), decadienoylcarnitine (0,019 [0,015; 0,023] μmol/l, p  = 0,005),
3-hydroxy-octadecadienoylcarnitine (0,035 [0,028; 0,038] μmol/l, p  = 0,003), 3-hydroxy-octadecenoylcarnitine
(0,034 [0,029; 0,041] μmol/l, p = 0,021) and hexacosanoylcarnitine (0,012 [0,012; 0,015] μmol/l, p = 0,009) signifi-
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cantly exceeded the indicators of the comparison group. The concentration of propionylcarnitine and tiglylcarnitine was sig-
nificantly lower in those examined with SGA – 2,0 [1,3; 2,8] μmol/l (in the group of SGA children – 2,5 [1,8; 3,3] μmol/l, 
p = 0,029) and 0,018 [0,015; 0,023] μmol/l (in the comparison group 0,024 [0,018; 0,028] μmol/l, p = 0,04), respec-
tively.
Conclusion. Premature infants born small and low for gestational age have specific features of carnitine metabolism parameters 
in the early neonatal period. The nature of the acylcarnitine spectrum in very premature infants born small and low for gestational 
age should be taken into account when interpreting the results of extended neonatal screening, and the assessment of their 
clinical significance is the subject of further research in this area.

Key words: carnitine; acylcarnitines; premature infants; small and low-for-gestational-age infants; tandem mass 
spectrometry

Успехи современной неонатологии привели к 
улучшению показателей выживаемости недоно-

шенных, однако среди детей, рожденных с массой 
тела менее 1000 г, по-прежнему сохраняются высо-
кие показатели летальности и инвалидности [1]. 
Известно, что категория недоношенных, рожденных 
малыми и/или маловесными для гестационного 
возраста, является группой риска повышенной за-
болеваемости и смертности в периоде новорожден-
ности [2], что актуализирует разработку новых 
подходов к прогнозированию, ранней диагностике 
и лечению заболеваний.

Применение инновационных методов диагности-
ки в рутинной клинической практике является пер-
спективным направлением в неонатологии. Расши
рение скрининговых программ у новорожденных с 
применением высокоинформативных лабораторных 
методов открывает широкие возможности для выяв-
ления физиологических особенностей организма 
недоношенных детей и формирования новых пред-
ставлений о механизмах развития заболеваний [3].

Особенности карнитинового обмена у новоро-
жденных в последние годы привлекают внимание 
неонатологов и специалистов смежных дисциплин. 
Исследованы показатели обмена карнитина при 
патологии почек, сердечно-сосудистой системы, как 
у доношенных, так и у недоношенных детей [4, 5]. 
Предприняты попытки оценить показатели карни-
тинового обмена среди новорожденных с задержкой 
внутриутробного роста и развития, однако прове-
денные исследования немногочисленны. Несмотря 
на то, что изучение профиля ацилкарнитинов с 
методологической точки зрения является сложной 
задачей, широкое применение масс-спектрометриче-
ского анализа в рамках программы расширенного 
неонатального скрининга позволяет оценивать мета-
болические пути новорожденных детей и применять 
полученные результаты для решения прикладных 
клинических задач.

В настоящее время применение препаратов кар-
нитина в неонатальной практике является предме-
том обсуждения. Окончательно не установлены 
показания, режим дозирования и длительность до-
тации карнитина у недоношенных детей, что дикту-
ет необходимость проведения целенаправленных 
исследований в этом направлении. Представлены 
данные об эффективности L-карнитина при недоста-
точных прибавках массы тела у недоношенных де-
тей, в том числе рожденных с задержкой внутриу-
тробного развития [6, 7], однако для внедрения 
указанных терапевтических методик в стандарты 

выхаживания недоношенных детей необходимы до-
полнительные исследования.

Таким образом, оценка особенностей карнитино-
вого обмена и профиля ацилкарнитинов у глубоко 
недоношенных детей, рожденных малыми и/или 
маловесными для гестационного возраста, является 
актуальной не только с научной, но и с практиче-
ской точки зрения. Установление особенностей про-
филя карнитина и ацилкарнитинов и их клиниче-
ской значимости у обсуждаемой категории новоро-
жденных позволит сформировать целевую группу 
для терапевтических вмешательств и проведения 
профилактических мероприятий.

Цель исследования – установить особенности 
профиля ацилкарнитинов при проведении расши-
ренного неонатального скрининга у недоношенных 
детей, рожденных с малой для гестационного воз-
раста массой тела (МГВ).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ретроспективное одноцентровое исследование 
включены 93 недоношенных ребенка, рожденных в 
Перинатальном центре БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» 
(г. Ижевск) в 2023 году.

Критериями включения в исследование являлись 
гестационный возраст с 24 до 31 недель, значения 
метаболитов при проведении расширенного неона-
тального скрининга в пределах референсных значе-
ний и информированное согласие законных пред-
ставителей пациента на проведение неонатального 
скрининга. В качестве критериев исключения при-
нимались гестационный возраст 32 недели и более, 
значения одного или нескольких метаболитов, пре-
вышающие нормативные показатели для данного 
возраста, а также отсутствие информированного 
согласия законных представителей пациента на про-
ведение неонатального скрининга на врожденные и 
наследственные заболевания.

В группу наблюдения включены 19 недоношен-
ных детей с массой и/или длиной тела при рожде-
нии менее 10 перцентиля для данного гестационно-
го возраста при рождении по шкале Intergrowth-21 
(МГВ), в группу сравнения – 74 обследованных со 
значениями массы и/или длины тела при рождении 
более 10 перцентиля (СГВ). Медиана гестационного 
возраста у обследованных группы наблюдения со-
ставила 29 [27,5; 29,5] недель, в группе сравне-
ния – 30 [28; 31] недель (p = 0,072). Показатели 
массы тела при рождении ниже 10 перцентиля для 
данного гестационного возраста отмечены у 
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16 (84,2%) обследованных группы наблюдения, а 
массы и длины тела – у 3 (15,8%) детей.

В возрасте 144-168 часов жизни, в рамках про-
ведения расширенного неонатального скрининга, 
проводился забор капиллярной крови из пятки на 
тест-бланки. При энтеральном питании взятие об-
разцов крови проводилось через 3 часа после корм-
ления, а при проведении парентерального пита-
ния – через 6 часов после прекращения введения 
10% аминовена. При помощи метода тандемной 
масс-спектрометрии без дериватизации (МС/МС) с 
применением масс-спектрометрической скрининго-
вой системы «QSight 225MD UHPLC Screening 
System» (Wallac Оу) и набора реактивов «NeoBase 2 
Non-derivatized MSMS kit» (Wallac Оу) проводили 
количественное определение свободного и связанно-
го карнитина с расчетом карнитинового индекса, а 
также ацилкарнитинов.

Статистический анализ полученных результатов 
проводился с использованием программного обеспе-
чения Statistica Ultimate 13 for Windows Ru сетевая 
без ограничения срока использования, серийный 
номер JPZ807I452917ARCN20ACD-9) с применени-
ем непараметрических методов статистики. Резуль
таты абсолютных величин представлены в виде 
медианы с указанием интерквартильного размаха в 
виде Ме [Q1; Q3] (где Ме – медиана; Q1 и Q3 –  
1 и 3 квартили), относительных – на 100 обследо-
ванных. Оценку достоверности различий данных 
двух групп проводили с использованием U-критерия 
Манна-Уитни для абсолютных величин. Корреля
ционный анализ проводили при помощи непараме-
трического критерия Спирмена (rs). Уровень стати-
стической значимости показателей (р) принимался 
менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенного исследования позволи-
ли установить ряд особенностей, характерных для 
глубоко недоношенных детей, рожденных малыми 
и маловесными для гестационного возраста. При 
анализе уровня свободного и связанного карнитина 
статистически значимых межгрупповых различий 
не установлено (табл.). С научной точки зрения 
представляет интерес оценка коэффициента отно-
шения свободного карнитина к связанному (карни-
тиновый индекс), который, по мнению некоторых 
авторов [8], трактуется как показатель, отражаю-
щий эффективность клеточной энергетики. В насто-
ящем исследовании достоверных различий по дан-
ному показателю в группе недоношенных детей с 
гестационным возрастом 24-31 недель не получено 
(табл.). Необходимо отметить, что по-прежнему не 
установлены нормативные значения карнитинового 
индекса для недоношенных детей, что затрудняет 
клиническую интерпретацию полученных результа-
тов.

Представленные в настоящем исследовании дан-
ные об уровне свободного карнитина у недоношен-
ных детей (табл.) сопоставимы со сведениями, ранее 

изложенными в работах Пиксайкиной О.А. и соавт. 
[9]. Так, было показано, что для глубоко недоно-
шенных новорожденных характерны более высокие 
значения этих показателей, чем у доношенных де-
тей. При этом уровень связанного карнитина был 
существенно выше и не зависел от массо-ростовых 
показателей при рождении. Авторы отмечают, что 
уровень свободного карнитина прогрессивно снижа-
ется в течение раннего неонатального периода, од-
нако в нашем исследовании к 144-168 часам жизни 
значения как связанного карнитина, так и карнити-
нового индекса были существенно выше.

Представляют интерес полученные данные о 
дисбалансе концентрации различных ацилкарнити-
нов у глубоконедоношенных детей, рожденных 
малыми к гестационному возрасту. Так, в группе 
наблюдения концентрация октеноилкарнитина  
(0,18 [0,12; 0,19] мкмоль/л, p = 0,005), октаноил-
карнитина (0,077 [0,068; 0,092] мкмоль/л, 
p  = 0,012), декадиеноилкарнитина (0,019 [0,015; 
0,023] мкмоль/л, p = 0,005), 3-гидрокси-октадека-
диеноилкарнитина (0,035 [0,028; 0,038] мкмоль/л, 
p  = 0,003), 3-гидрокси-октадекеноилкарнитина 
(0,034 [0,029; 0,041] мкмоль/л, p = 0,021) и гекса-
козаноилкарнитина (0,012 [0,012; 0,015] мкмоль/л, 
p  = 0,009) существенно превышала показатели 
группы сравнения (табл.).

Необходимо отметить, что, в отличие от пред-
ставленных выше тенденций, концентрация пропио-
нилкарнитина и тиглилкарнитина была достоверно 
ниже у обследованных с МГВ – 2,0 [1,3; 2,8] мкмоль/л 
(в группе сравнения – 2,5 [1,8; 3,3] мкмоль/л, 
p = 0,029) и 0,018 [0,015; 0,023] мкмоль/л (в груп-
пе сравнения 0,024 [0,018; 0,028] мкмоль/л, 
p = 0,04) соответственно.

При проведении корреляционного анализа в 
группе недоношенных детей, рожденных малыми и 
маловесными для гестационного возраста, не уста-
новлено достоверных корреляционных взаимосвя-
зей между показателями SD массы тела при рожде-
нии, который является количественным показате-
лем, отражающим степень выраженности задержки 
внутриутробного роста, и уровнем свободного, свя-
занного карнитина и ацилкарнитинами.

В связи с тем, что литературные сведения о 
клинической значимости изменений карнитинового 
статуса у новорожденных малочисленны, интер-
претация полученных данных крайне затрудни-
тельна. Изменения профиля и концентрации ацил-
карнитинов привлекают внимание многих исследо-
вателей с позиций поиска возрастных особенностей 
карнитинового обмена, а также в качестве инстру-
мента диагностики нарушений обмена жирных 
кислот и митохондриальной патологии [10], однако 
при интерпретации полученных результатов необ-
ходимо учитывать этническую принадлежность, 
пол, гестационный возраст и массу тела при рожде-
нии [11].

Результаты отечественных исследований [12] 
позволили предложить референсные нормативы с 
учетом гестационного возраста и массы тела при 
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Таблица
Концентрация карнитина и ацилкарнитинов (мкмоль/л) в крови недоношенных детей с гестационным возрастом 

24-31 недель при проведении расширенного неонатального скрининга (данные представлены в виде Me [Q1; Q3])
Table

Concentration of carnitine and acylcarnitines (μmol/l) in the blood of premature infants with a gestational age  
of 24-31 weeks during extended neonatal screening (data presented as Me [Q1; Q3])

Метаболит МГВ (n=19) СГВ (n=74) Р

Свободный карнитин (С0) 36,4 [24,78; 55,1] 36,8 [25,6; 47,4] 0,661

Связанный карнитин (АК) 32,1 [25,4;35,9] 32,3 [25,1; 42,7] 0,812

Карнитиновый индекс (АК/С0) 0,82 [0,79; 0,96] 0,97 [0,78; 1,11] 0,754

Ацетилкарнитин 20,5 [15,9; 25,6] 22,4 [16,7; 29,7] 0,499

Пропионилкарнитин 2,0 [1,3; 2,8] 2,5 [1,8; 3,3] 0,029

Малонилкарнитин/3-гидрокси-бутирилкарнитин 0,18 [0,17; 0,23] 0,2 [0,15; 0,24] 0,909

Бутирилкарнитин 0,34 [0,22; 0,43] 0,34 [0,29; 0,41] 0,418

Тиглилкарнитин 0,018 [0,015; 0,023] 0,024 [0,018; 0,028] 0,04

Изовалсрилкарнитин 0,34 [0,23; 0,4] 0,4 [0,27; 0,54] 0,185

Метилмалонил/3-гидрокси-изовалерилкарнитин 0,21 [0,2; 0,26] 0,25 [0,21; 0,29] 0,174

Гексаноилкарнитин 0,044 [0,041; 0,054] 0,04 [0,029; 0,051] 0,079

Глутарилкарнитин/3-гидрокси-гексаноилкарнитин 0,14 [0,08; 0,16] 0,11 [0,08; 0,14] 0,532

Адипилкарнитин 0,056 [0,053; 0,071] 0,058 [0,046; 0,082] 0,689

Октеноилкарнитин 0,18 [0,12; 0,19] 0,12 [0,08; 0,15] 0,005

Октаноилкарнитин 0,077 [0,068; 0,092] 0,06 [0,047; 0,082] 0,012

Декадиеноилкарнитин 0,019 [0,015; 0,023] 0,013 [0,01; 0,018] 0,005

Декеноилкарнитин 0,042 [0,032; 0,049] 0,035 [0,028; 0,044] 0,081

Деканоилкарнитин 0,058 [0,046; 0,063] 0,048 [0,034; 0,061] 0,062

Додекеноилкарнитин 0,015 [0,013; 0,021] 0,016 [0,013; 0,02] 0,996

Додеканоилкарнитин 0,031 [0,025; 0,063] 0,037 [0,031; 0,046] 0,241

Тетрадскадиеноилкарнитин 0,029 [0,025; 0,037] 0,027 [0,02; 0,031] 0,156

Тетрадскеноилкарнитин 0,064 [0,053; 0,075] 0,061 [0,049; 0,074] 0,724

Тетрадеканоилкарнитин 0,138 [0,104; 0,228] 0,188 [0,135; 0,231] 0,239

3-гидрокси-тетрадеканоилкарнитин 0,009 [0,007; 0,016] 0,008 [0,006; 0,012] 0,325

Гексадекеноилкарнитин 0,179 [0,12; 0,213] 0,151 [0,126; 0,177] 0,571

Гексадсканоилкарнитин (пальмитоилкарнитин) 1,95 [1,43; 2,2] 1,94 [1,51; 2,63] 0,460

3-гидрокси-гексадекеноилкарнитин\ гептадеканоилкарнитин 0,046 [0,036; 0,055] 0,047 [0,035; 0,053] 0,764

3-гидрокси-гексадеканоилкарнитин 0,019 [0,015; 0,022] 0,015 [0,012; 0,019] 0,276

Октадекадиеноилкарнитин 0,812 [0,751; 1,028] 0,752 [0,592; 0,972] 0,113

Октадекеноилкарнитин (олеилкарнитин) 2,05 [1,83; 2,28] 2,13 [1,74; 2,41] 0,856

Октадеканоилкарнитин (стероилкарнитин) 1,02 [0,84; 1,15] 1,03 [0,82; 1,25] 0,724

3-гидрокси-октадекадиеноилкарнитин 0,035 [0,028; 0,038] 0,026 [0,02; 0,033] 0,003

3-гидрокси-октадекеноилкарнитин 0,034 [0,029; 0,041] 0,028 [0,023; 0,036] 0,021

3-гидрокси-октадеканоилкарнитин 0,01 [0,007; 0,012] 0,01 [0,007; 0,011] 0,367

Эйкозаноилкарнитин (арахидоилкарнитин) 0,031 [0,029; 0,042] 0,033 [0,024; 0,039] 0,587

Докозаноилкарнитин (бегеноилкарнитин) 0,01 [0,009; 0,012] 0,01 [0,007; 0,012] 0,867

Тетракозаноилкарнитин (лигноцероилкарнитин) 0,016 [0,013; 0,02] 0,015 [0,011; 0,018] 0,137

Гексакозаноилкарнитин (церотоилкарнитин) 0,012 [0,012; 0,015] 0,01 [0,008; 0,013] 0,009

Примечание: МГВ – малые и маловесные для гестационного возраста новорожденные, СГВ – новорожденные, 
соответствующие гестационному возрасту.
Note: SGA – small for gestational age newborns, AGA – appropriate for gestational age newborns.

рождении. Вместе с тем, в работе Gong Z.H. et al. 
[13] анализ уровня карнитина и ацилкарнитина в 
сыворотке крови у детей в возрасте от 0 до 15 лет 
методом тандемной масс-спектрометрии показал, 
что показатели карнитинового обмена значительно 
меняются в течение первого года жизни, что пред-
лагается учитывать в клинической практике. 
Однако в работе Osorio J.H. et al. [14] существен-
ных различий в зависимости от возраста и пола не 
установлено. В нашем исследовании не принима-
лись во внимание результаты, которые были выше 

диагностического порога для проведения под-
тверждающей диагностики, принятого в данной 
лаборатории.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Недоношенные дети, рожденные малыми и ма-
ловесными для гестационного возраста имеют спец-
ифические особенности показателей карнитинового 
обмена в раннем неонатальном периоде. Характер 
спектра ацилкарнитинов у глубоко недоношенных 
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детей, рожденных малыми и маловесными для ге-
стационного возраста, необходимо учитывать при 
интерпретации результатов расширенного неона-
тального скрининга, а оценка их клинической зна-
чимости является предметом дальнейших исследо-
ваний в данном направлении.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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