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РЕЗЮМЕ
В статье отражено развитие представлений о некоторых аспектах вегетативной дистонии и психосоматической патологии, 
а также об иерархических взаимоотношениях различных органов и систем организма. Отдельно рассмотрена роль иммунной си-
стемы в развитии психосоматических расстройств. Представлены данные об особенностях психоэмоциональных реакций у детей 
в зависимости от возраста и характера патологических процессов, на фоне которых они развиваются. Подчеркнута адапта-
ционно-компенсаторная роль эмоций. Указано, что важную роль в развитии вегетативной дистонии и связанных с ней психо- 
эмоциональных расстройств играют хронический стресс, нарушения активности ферментных систем. Особое внимание уделено 
участию карнитина в метаболических процессах организма от зачатия до старости. Представлены убедительные данные мно-
гочисленных исследований о высокой эффективности применения энерготропных препаратов (L-карнитина, коэнзима Q10 и др.)  
при психоэмоциональных расстройствах у детей с вегетативной дистонией.
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L-карнитин.
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ABSTRACT
This paper discusses the evolution of the knowledge on some aspects of vegetative dystonia and psychosomatic conditions as well as the 
hierarchy of various organs and systems. The role of the immune system in the development of psychosomatic conditions is emphasized. 
The data on the specifics of psycho-emotional reactions in children depending on age and the type of underlying pathological condition 
are addressed. Adaptation compensatory role of emotions is highlighted. Chronic stress and impaired activity of enzymes contribute to the 
development of vegetative dystonia and associated psycho-emotional conditions. Carnitine is involved in metabolic processes from conception 
to aging. Multiple studies demonstrate high efficacy of energetic preparations (e.g., L-carnitine, coenzyme Q10 etc.) for psycho-emotional 
conditions in children with vegetative dystonia.
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ВВедение
Вегетативные нарушения встречаются у детей всех 

возрастов, даже у новорожденных. Огромная их распро-
страненность связана прежде всего с тем, что у детей, 
по сравнению со взрослыми, более выражена нестабиль-
ность метаболизма головного мозга. В связи с этим у них 
легко возникают психовегетативные расстройства, харак-
теризующиеся развитием генерализованных реакций, по-
лиморфизмом, яркостью вегетативных проявлений [1–5].

Вегетативная нервная система (ВНС) принимает актив-
ное участие как в патогенезе, так и в саногенезе, обуслов-

ливая свое междисциплинарное значение [6]. Основная 
ее роль — вегетативное обеспечение адаптационно-компен-
саторных реакций организма. Однако до настоящего вре-
мени в литературе не определено место вегетативных рас-
стройств в ряду патологических состояний (пограничное 
состояние, синдром, предболезнь, болезнь), не решены во-
просы терминологии, этиологии, патогенеза, классификации 
и лечения. Предложены десятки терминов для обозначения 
вегетативных расстройств. Некоторые из них закреплены 
в МКБ-10. Тем не менее вегетативные расстройства нельзя 
относить к группе болезней, так как нарушения нейровеге-
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тативной регуляции, возникающие практически при всех 
заболеваниях под действием огромного количества повре-
ждающих факторов, являются неспецифическими. Они ука-
зывают лишь на отклонение в состоянии здоровья [3].

изменения пРедстаВлений 
о психосоматической патологии

Кортико-висцеральная теория развития психосома-
тической патологии, предложенная К.М. Быковым (1952), 
учитывала взаимодействие лишь психических и соматиче-
ских нарушений в организме. А.М. Вейн [6], кроме указан-
ных нарушений, предложил учитывать и изменения в веге-
тативной и эндокринной системах.

Однако в настоящее время проблему психосомати-
ческих расстройств уже нельзя рассматривать в отрыве 
от иммунной системы. За последние 20–30 лет сформи-
ровалось новое самостоятельное научное направление — 
нейроиммуноэндокринология. Нейроиммуноэндокринные 
взаимодействия, выполняющие интегративные регулирую-
щие функции, играют важнейшую роль в обеспечении це-
лостности организма [7–9]. По данным Г.Н. Крыжановско-
го и соавт. [7], функциональные изменения, возникающие 
в нейроиммунорегуляторном аппарате (гипоталамусе, гип-
покампе, миндалевидном теле), сопровождаются развити-
ем иммунодефицитных состояний.

В настоящее время иммунная система рассматривается 
как специализированный сенсорный орган, воспринимаю-
щий генетически чужеродные белки (антигены), в то время 
как центральная и периферическая нервная система, ВНС 
и эндокринные органы на них не реагируют. Информация 
о чужеродном белке довольно быстро поступает в нервную 
систему (гипоталамус, лимбическую систему), структуры 
которой тесно взаимодействуют с эндокринными органа-
ми. Передача информации в нервную систему происходит 
посредством цитокинов и чувствительных к ним нейрональ-
ных рецепторов, в результате чего в нейронах образуется 
с-FOS белок (признак активации нейронов). Цитокины мо-
гут проникать в мозг через гематоэнцефалический барьер. 
В гипоталамусе под влиянием цитокинов усиливается об-
разование орексинсодержащих нейронов, повышающих его 
активность, что обусловливает увеличение секреции адре-
нокортикотропного гормона, глюкокортикостероидов.

В последние годы установлены новые функции иммун-
ной системы [8, 9]. Иммуноциты, реагирующие на антигены, 
продуцируют нейропептиды и гормоны, идентичные гор-
монам гипофиза. На клетках иммунной и нервной систем 
имеются рецепторы к цитокинам, гормонам и нейропепти-
дам, благодаря которым осуществляется постоянный ди-
алог между этими и другими регуляторными системами. 
Основная цель этого диалога — поддержание гомеостаза, 
энергетическое обеспечение клеток («народной массы») 
целого организма, в котором перечисленные надклеточ-
ные регуляторные системы («чиновники») играют роль об-
служивающего клетки персонала.

Таким образом, по нашему мнению [10], психосома-
тическую патологию следует рассматривать еще и с уче-
том иммунологических, межклеточных и внутриклеточ-
ных метаболических изменений. Основное предназначение 
всех уровней регуляторных систем — обеспечение нор-
мальной жизнедеятельности организма путем регуляции 
адаптивных процессов с позиции их альтернативного вза-
имодействия (рис. 1).

некотоРые споРные ВопРосы  
ВегетатиВной дистонии

Вегетативная нервная система, взаимосвязанная с пси-
хоэмоциональными структурами, эндокринной и иммун-
ной системами, а также с метаболическими процессами 
в клетках, играет важную роль в реализации адаптацион-
но-компенсаторных реакций в организме. Между состо-
яниями здоровья и болезни находится обширная область 
пограничных состояний, обеспечивающих поддержание го-
меостаза за счет мобилизации вегетативных гомеостатиче-
ских реакций. Следовательно, вегетативные изменения мож-
но отнести к пограничным преморбидным состояниям. 
Они генетически запрограммированы, особенно активно 
проявляются в критические периоды (неонатальный, пубер-
татный, климактерический). Можно допустить, что вегета-
тивная дистония — это «нормальное патологическое состо-
яние», которое может быть физиологическим (генетически 
запрограммированным) и относительно патологическим  
(с отклонениями гомеостаза и клиническими проявления-
ми). Оно, по сути, является патогенетически детерминиро-
ванным, а значит — синдромологическим понятием.

В связи с тем что при вегетативных расстройствах нару-
шается деятельность не только сердечно-сосудистой систе-
мы, но и всех органов и систем организма, а также обмен 
веществ и гомеостаз, в настоящее время следует отказать-
ся от понятий «вегетососудистая дистония» и «нейроцир-
куляторная дистония». Наиболее правильно отражающим 
вегетативные расстройства следует считать понятие «веге-
тативная дисфункция». Однако в связи с тем что еще приме-
няются такие термины, как «исходный вегетативный тонус», 
«симпатикотония», «ваготония», для сохранения преемствен-
ности в терминологии приходится использовать термин «ве-
гетативная дистония» [3, 4, 6], а классифицировать это состо-
яние как «синдром вегетативной дистонии» (СВД).

Синдром вегетативной дистонии — это патологиче-
ское состояние, ассоциированное с нарушением вегета-
тивной регуляции всех органов и систем организма, а так-
же метаболических процессов в результате первично или 
вторично возникших морфофункциональных изменений 
в надсегментарном и/или сегментарном отделах ВНС [6, 11].  
Такое представление о СВД позволило А.М. Вейну [6] выде-
лить в нем три обобщенных синдрома: 1) психовегетатив-

Иммунная система 
Immune system

Эндокринная система
Endocrine system

Клетки
Cells

Вегетативная система
Vegetative system

ЦНС лимбико-ретикулярный комплекс
CNS limbic reticular complex

Цитокиновая система
Cytokines 

Рис. 1. Регуляция адаптивных процессов с позиции 
их альтернативного взаимодействия [10]
Fig. 1. Regulation of adaptive process from the viewpoint 
of their alternative interactions [10]
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ный; 2) прогрессирующей периферической вегетативной 
недостаточности; 3) ангиотрофический.

У детей наиболее часто встречается психовегетативный 
синдром, который характеризуется сочетанием психоэмо-
циональных и вегетативных расстройств, междисциплинар-
ной (коморбидной) сущностью, в связи с чем он особенно 
актуален для педиатров. Это функциональный синдром, так 
как связан с нарушением вегетативной регуляции. Другие 
два синдрома ассоциированы с органической патологией 
периферической (сегментарной) ВНС, поэтому в большей 
степени находятся в сфере интересов неврологов. Большин-
ство педиатров рассматривают СВД с точки зрения психове-
гетативного синдрома [3, 11–13], поскольку ведущую роль 
в развитии СВД играют психоэмоциональные расстройства, 
ассоциированные с нарушением регуляторной функции над-
сегментарных структур. Функциональные изменения в об-
ласти надсегментарных структур, по мнению А.М. Вейна [6], 
могут привести к формированию генератора патологически 
усиленного возбуждения (ГПУВ). ГПУВ, понятие, предложен-
ное Г.Н. Крыжановским [14], обозначает доминантный очаг, 
связанный с развитием нейродистрофического процесса, 
который способствует хронизации психовегетативных рас-
стройств, сохранению преобладания активности одного из от-
делов (симпатического или парасимпатического) ВНС. При 
локализации ГПУВ в задних отделах гипоталамуса фиксиру-
ется симпатикотония (эрготропная активность), в передних — 
ваготония (трофотропная активность).

Для СВД характерны выраженные проявления эмо-
циональных и аффективных нарушений [15]. При этом 
эмоции всегда имеют вегетативное (соматическое) 
оформление [16]. Эмоциональные реакции сопровожда-
ются адаптивными изменениями вегетативной регуля-
ции на уровне как надсегментарных, так и сегментар-
ных структур. Физиологическая роль эмоций заключается 
в их положительном и отрицательном влиянии на функ-
циональное состояние органов и систем организма.

особенности психоэмоциональных 
РасстРойстВ у детей

Наиболее характерной чертой ребенка является его эмо-
циональность, которая имеет большое значение для приспо-
собления к окружающим условиям жизни. При выраженных 
эмоциональных расстройствах возникает стрессовое состо-
яние (психоэмоциональный стресс). Его биологическая роль 
заключается в мобилизации защитных сил организма. Эмоци-
ональный аппарат ребенка при действии экстремальных фак-
торов одним из первых включается в стрессовую реакцию, так 
как является аппаратом акцепторного действия [17]. Вслед 
за этим активируются ВНС и эндокринная система, которые, 
в свою очередь, регулируют поведенческие акты.

Первым эмоциональным признаком при вегетатив-
ных расстройствах у детей, ассоциированным с психо-
эмоциональным стрессом, является тревога. В данной 
ситуации тревога — сигнал, свидетельствующей о недоста-
точном уровне функциональных резервов организма, необ-
ходимых для преодоления угрозы здоровью. Тревога, осо-
бенно в комбинации со страхом, указывает на значительное 
напряжение механизмов психической адаптации. При хро-
низации психоэмоционального стресса тревога сменяется 
депрессией, происходит нарушение мыслительных функ-
ций, ухудшаются память и психическое здоровье, возника-
ют психологические проблемы.

Характер психоэмоциональных расстройств у детей в зна-
чительной степени зависит от их возраста. В раннем возрасте 
эмоции имеют, как правило, приспособительное значение. 
Ребенок рождается с отрицательной эмоцией неудовлетво-
рения, которая защищает его от развития острой соматиче-
ской патологии. В дальнейшем (с возрастом) отрицательные 
эмоции могут приводить к развитию психической напряжен-
ности, угрожаемой по формированию хронической психо-
соматической патологии [16]. Особое влияние психоэмоци-
ональные реакции оказывают на функциональное состояние 
эндокринных органов, увеличивая или уменьшая продукцию 
соответствующих гормонов, которые, в свою очередь, влияют 
на психоэмоциональный статус. По нашим данным [18], у под-
ростков с тяжелым первичным гипогонадизмом и низким 
содержанием тестостерона развивается выраженная сим-
патикотония, повышающая уровень ситуативной и личност-
ной тревожности, эмоциональную лабильность. После про-
ведения адекватной заместительной терапии тестостероном 
в сочетании с двусторонним протезированием тестикул сим-
патикотония сменяется ваготонией. Одновременно с этим 
снижается уровень личностной и ситуативной тревожности, 
наступает эмоциональная уравновешенность с адекватным 
восприятием внутренней картины болезни и формированием 
собственной точки зрения. Данные корреляционного анализа 
свидетельствуют о наличии тесной связи между уровнем те-
стостерона, вегетативными и психоэмоциональными пока-
зателями. Общие для различных эндокринопатий психове-
гетативные расстройства, характеризующиеся снижением 
психической активности и нарушением аффективной сферы, 
M. Bleuer [19] назвал эндокринным психосиндромом. Следо-
вательно, можно утверждать, что психоэмоциональная адап-
тация — это важнейший компонент общего адаптацион-
ного синдрома .

В настоящее время стали больше внимания уде-
лять стрессу, особенно его психоэмоциональному ком-
поненту. В детском возрасте можно выделить множество 
причин, способных привести к развитию психоэмоцио-
нального стресса [10–12, 16, 18, 20]. По мнению Ш. Левис 
и Ш.К. Левис [21], «быть ребенком — это уже стресс».

Важную роль в организации адаптивных реакций при 
хроническом стрессе играет нервная система, особенно ее 
вегетативный отдел. Одной из первых в стрессовый про-
цесс вовлекается эмоциональная сфера. Эмоции прини-
мают активное участие в формировании поведенческого 
акта, в стимуляции вегетативной и гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковой систем, благодаря чему при стрессе 
в реализацию адаптационно-компенсаторных реакций во- 
влекаются все иерархические уровни организма (см. рис. 1).

При хроническом стрессе из-за нарушений метаболи-
ческой, в первую очередь энергетической, адаптации го-
ловного мозга, снижается активность фронтальной коры, 
замедляется логическое мышление, усиливается функцио-
нирование лимбической системы, эмоциональных центров, 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, что обе-
спечивает выживание организма. Среди психоэмоциональ-
ных расстройств наиболее часто встречается тревожность. 
Она раньше всех возникает в ответ на стресс, фиксируется 
в основном при энерготропной стадии стресса. При дли-
тельном прогрессирующем стрессе, при трансформации 
энерготропной стадии в трофотропную чаще отмечается 
депрессия. При этом, как правило, наблюдается ухудшение 
памяти, что связано с нарушением трофических процессов 
в гиппокампе [22, 23].
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Установлено, что вегетативные нарушения сопровожда-
ются нарушением активности ферментных систем. Мито-
хондриальные ферменты имеют избирательную сигнальную 
связь с отделами ВНС: фермент сукцинатдегидрогеназа — 
с симпатическим отделом, α-кетоглутаратдегидрогеназа — 
с парасимпатическим. Особенно следует подчеркнуть, что 
ответы митохондриальных ферментов, ответственных за ме-
таболизм и энергетическое обеспечение клеток, опережают 
физиологические реакции организма [24].

В литературе имеются убедительные данные о корре-
ляционной взаимосвязи активности митохондриальных 
ферментов со степенью психоэмоциональных расстройств. 
По данным Е.С. Гнетневой [25], степень тревожности у де-
тей коррелирует с уровнем активности сукцинатдегидроге-
назы и симпатического отдела ВНС. Выраженное преобла-
дание тонуса парасимпатического отдела характерно для 
длительно существующей депрессии [16].

В обзоре, представленном В.С. Сухоруковым [26], упо-
минается большое количество работ, свидетельствующих 
о важной роли нарушений энергетического обмена в патоге-
незе психических заболеваний. Описано повышение плотно-
сти белого вещества головного мозга, установленное с помо-
щью магнитно-резонансной томографии. Большое внимание 
уделено митохондриальной недостаточности при различных 
психических заболеваниях, ассоциированной с морфологи-
ческими изменениями митохондрий, расстройством окисли-
тельного фосфорилирования, нарушением экспрессии генов, 
ответственных за митохондриальные белки.

Таким образом, основным патогенетическим звеном пси-
хоэмоциональных расстройств у детей с СВД является мито-
хондриальная недостаточность, ассоциированная с хрониче-
ским стрессом, в связи с чем основополагающим методом 
их лечения должна быть энерготропная терапия. Среди 
энерготропных препаратов, влияющих на различные меха-
низмы энергетического обмена, в первую очередь на про-
цессы аэробного и анаэробного окисления, многие авторы, 
в т. ч. педиатры, называют препараты L-карнитина, коэнзима 
Q10, янтарной кислоты, различные витамины [27–33].

При этом необходимо учитывать, что психоэмоциональ-
ные расстройства являются одним из компонентов иерархи-
чески многоуровневого комплекса патогенетически значимых 
изменений в организме, сопровождающихся нарушением 
функций его органов и систем, развитием в некоторых слу-
чаях хронических соматических заболеваний. С этих позиций 
наиболее обоснованным является применение препаратов 
L-карнитина. Со времени его открытия в 1905 г. накоплен 
огромный материал о механизмах его действия и возмож-
ностях использования в клинической практике. Остановимся 
на эффективности L-карнитина, применяемого при психоэмо-
циональных расстройствах у детей с вегетативной дистонией.

метаболическая Роль каРнитина  
от зачатия до стаРости

Уже с момента зачатия карнитин принимает участие 
в обеспечении различных жизненных функций развиваю-
щегося организма. В работах В.М. Кузина [34], Л.В. Шаль-
кевич и соавт. [31] представлены убедительные данные 
о механизмах его участия в этом процессе. При оплодо- 
творении карнитин из сперматозоида проникает в яйце-
клетку, где активирует генетические механизмы образо-
вания собственного карнитина. В связи с этим начинают 
функционировать ферментные системы зародыша, проис-

ходит образование новых клеток, обладающих способно-
стью вырабатывать свой карнитин. Эти процессы осущест-
вляются в течение всей жизни. Наиболее активно карнитин 
синтезируется в структурах с высокой энергетической по-
требностью. Высокий его уровень зафиксирован в гипота-
ламусе, мозжечке, коре, спинном мозге [31].

Активированная форма L-карнитина (ацетил-L-карнитин) 
благодаря присоединению ацетильной группы легко прони-
кает через гематоэнцефалический барьер, оказывает антиок-
сидантное, нейрозащитное действие, влияет на генетическую 
экспрессию. Особенно активны эти процессы в пренатальном 
периоде, когда происходит формирование мозга, миелино-
вой оболочки [31, 34]. L-карнитин стимулирует нейрогенез, 
синаптогенез, формирование межнейрональных связей, за-
щищает мозг плода от токсических продуктов. По мнению 
В.М. Кузина [34], особого внимания заслуживает тот факт, 
что «в начальной стадии развития нервной системы кар-
нитин является единственным нейротрансмиттером» . 
Он имеет большое структурное сходство с ацетилхолином 
и, возможно, благодаря этому участвует в формировании 
нейротрофических холинергических структур, нервно-мы-
шечной рецепции. Не исключено, что генетически запро-
граммированная смерть клеток обусловлена прекращением 
внутриклеточного синтеза карнитина. При его недостатке на-
рушается синтез фосфолипидов клеточных мембран и других 
ее органелл, в результате чего усиливаются процессы апоптоза.

Основная функция L-карнитина — биоэнергетическая 
(энерготропная). Он обеспечивает транспорт длинноцепо-
чечных жирных кислот из цитоплазмы в митохондрии, где 
в цикле Кребса осуществляется их β-окисление с образо-
ванием ацетил-КоА. Последний необходим для продукции 
АТФ, холина и его эфиров, из которых синтезируется ацетил-
холин [31, 34–36]. Ацетилхолин, образующийся в синапсах, 
является медиатором как соматической, так и вегетативной 
нервной системы. Он повышает чувствительность тканей 
к инсулину, принимает участие в метаболизме фосфоли-
пидов, замедляет распад белковых и углеводных молекул, 
что говорит о его трофотропной (анаболической) активно-
сти. Следовательно, благодаря перечисленным эффектам 
L-карнитин обладает как энерготропной, так и трофотроп-
ной активностью [12, 26, 29, 30, 37, 38].

Многочисленные исследования свидетельствуют о ши-
роком диапазоне метаболических и органопротективных 
эффектов L-карнитина. Доказано, что L-карнитин может 
оказывать антиоксидантное, иммуномодулирующее, про-
тивовоспалительное, антиагрегантное, вазодилатирующее 
действие и вследствие этого обладает нейропротективным, 
кардиопротективным, вегетотропным и другими жизненно 
значимыми эффектами [26, 29, 30, 35, 39–45].

Из лекарственных препаратов L-карнитина в на-
шей стране наиболее широко используется левокарнитин 
(Элькар®), разработанный и выпускаемый уже более 20 лет 
в различных лекарственных формах отечественной ком-
панией ООО «ПИК-ФАРМА». Элькар® назначается в дозе  
30–50 мг/кг в сутки в 1–2 приема курсами продолжитель-
ностью 1–1,5 мес. с последующим 3-месячным перерывом. 
Следует учитывать его энерготропные и трофотропные ме-
ханизмы действия, их циркадный ритм. Детям с избыточ-
ной массой тела с целью усиления энерготропного (ката-
болического) действия принимать Элькар® рекомендуют 
в первой половине дня, в основном утром, детям с недоста-
точной массой тела с целью усиления трофотропных (ана-
болических) процессов — во второй половине дня.
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эффектиВность энеРготРопной теРапии
В современной литературе имеется достаточное количе-

ство работ, в которых освещены вопросы обоснованности 
и эффективности применения энерготропных препаратов 
(L-карнитина, коэнзима Q10, витаминов) при вегетативной 
дистонии у детей [27–29, 35, 46, 47]. Значительно мень-
ше работ, посвященных энерготропной терапии эмоци-
ональных расстройств у детей с СВД, заметно влияющих 
на качество жизни, несущих большой риск формирования 
психологических нарушений.

И.Л. Брин и соавт. [27] в своей работе подчеркивают, 
что у детей со школьной и социальной дезадаптацией, по-
веденческими отклонениями, связанными с расстройства-
ми эмоционально-волевой сферы, отмечаются «звучание» 
вегетативного компонента и нарушение энергетического 
обмена. На фоне лечения левокарнитином у этих детей 
уменьшаются тревожно-фобические и обсессивно-ком-
пульсивные расстройства, депрессивные проявления, пси-
хомоторная расторможенность, улучшается социальная 
и школьная адаптация. По данным электроэнцефалогра-
фии, у всех детей нормализуется корковый электрогенез, 
оптимизируется функциональная активность мозга.

С.О. Ключников и соавт. [28] использовали L-карнитин 
в сочетании с коэнзимом Q10 для повышения адаптации 
подростков к стрессовым нагрузкам. Под наблюдением на-
ходились 3 группы старшеклассников. В течение месяца 
дети 1-й группы получали только L-карнитин, дети 2-й груп-
пы — L-карнитин и коэнзим Q10, дети 3-й группы — плацебо. 
После курса лечения у детей 1-й и 2-й групп, по сравнению 
с детьми 3-й группы, установлено достоверное снижение 
активности фермента лактатдегидрогеназы, что свидетель-
ствует об улучшении метаболического состояния. При оцен-
ке уровня тревожности (по шкале Спилбергера — Ханина) 
у детей 1-й группы, по сравнению с детьми 3-й группы, отме-
чалось более выраженное снижение уровня реактивной тре-
вожности, а у детей 2-й группы — и личностной тревожно-
сти. По мнению авторов, это позволяет предположить, что 
коэнзим Q10 значительно усиливает психоэмоциональный 
эффект L-карнитина.

Т.М. Творогова и соавт. [48] продемонстрировали эф-
фективность энерготропной терапии у детей и подростков 
с вегетативной дистонией, сопровождающейся неспецифи-
ческими изменениями функциональной способности сердца 
и нарушением психоэмоционального статуса. В сопоставимых 
по возрасту, полу и характеру вегетативных изменений груп-
пах, пациенты которых в течение 4 нед. получали L-карнитин, 
коэнзим Q10 (в комплексе и по отдельности), в результате 
лечения отмечена положительная динамика психоэмоцио-
нального статуса (нормализация сна, адекватность эмоци-
ональных реакций, отсутствие выраженной утомляемости, 
повышение устойчивости к интеллектуальным нагрузкам, 
уменьшение жалоб на головную боль). Данные ЭКГ, ЭхоКГ, 
холтеровского мониторирования свидетельствовали о значи-
тельном улучшении процессов реполяризации, возбудимости 
и проводимости, уменьшении продолжительности асистолии 
в ночные часы и количества эпизодов миграции водителя 
сердечного ритма, а также систолической и диастолической 
дисфункции миокарда. Отмеченные изменения были более 
выражены в группе комбинированной терапии.

Исследование А.И. Крапивкина [49] подтверждает, 
что митохондриальная недостаточность — это основная 
причина дисфункции центральной нервной системы с раз-
витием психоэмоциональных расстройств и поведенче-

ских отклонений. Под наблюдением автора находились 
63 ребенка: 20 детей (1-я группа) — с нарушением фор-
мирования устной речи, 22 ребенка (2-я группа) — с син-
дромом дефицита внимания и гиперактивностью, 21 ребе-
нок (3-я группа) — с задержкой психоречевого развития, 
15 детей (контрольная группа) — без отклонений в нерв-
но-психическом развитии. Изменения показателей цито-
химической активности митохондриальных ферментов 
коррелировали с представленными формами психологи-
ческих и поведенческих нарушений у детей. Дети полу-
чали L-карнитин (Элькар®) в течение 4 нед. После курса 
лечения у всех детей отмечалось улучшение показате-
лей активности митохондриальных ферментов. У детей 
1-й группы наступило достоверное улучшение слуховой 
вербальной кратковременной памяти и увеличился объем 
отсроченной памяти, у детей 2-й и 3-й групп — улучшение 
зрительной памяти и внимания. По мнению А.И. Крапив-
кина, результаты исследования свидетельствуют о целесо- 
образности использования энерготропной терапии при ле-
чении нарушений нервно-психического развития у детей.

В исследовании М.Т. Баедиловой и соавт. [50] установ-
лено, что у пациентов с дисплазией соединительной ткани 
уже в раннем возрасте нередко возникают психовегета-
тивные нарушения, которые трактуются как обязательный 
компонент диспластического фенотипа. Назначение таким 
детям энерготропной терапии (L-карнитина, коэнзима Q10) 
позволяло добиться уменьшения утомляемости, сонливо-
сти, исчезновения жалоб на плохую память и концентра-
цию внимания, улучшения настроения.

Большой интерес вызывают исследования функциональ-
ной асимметрии вегетативной регуляции энерготропных 
и трофотропных механизмов, коррелирующих с домини-
рующей ролью одного из полушарий головного мозга. Для 
латерального нейропсихологического синдрома, ассоци- 
ированного с доминированием правого полушария, харак-
терна симпатикотоническая (энерготропная) активность, 
с доминированием левого полушария — парасимпатиче-
ская (трофотропная) активность. При правополушарной 
дисфункции мозга чаще наблюдаются более выраженные 
эмоциональные расстройства, тревожность, леворукость, 
при левополушарной дисфункции — предрасположенность 
к формированию депрессии, чаще — праворукость [51, 52]. 
Исходя из полученных данных, И.Л. Брин и соавт. [52] при 
повышенной энерготропной активности терапию препара-
том L-карнитина (Элькаром) предлагают начинать с мини-
мальных возрастных доз с постепенным их увеличением, 
а при повышенной трофотропной активности — с макси-
мальных возрастных доз с постепенным их уменьшением.

В целом препараты L-карнитина и коэнзима Q10, явля-
ющиеся препаратами системного действия, обладающие 
нейротропным и вегетотропным эффектами, продемон-
стрировали довольно высокую эффективность при тера-
пии психоэмоциональных нарушений у детей и подростков 
с вегетативной дистонией.

заключение
Таким образом, целесообразность назначения препа-

ратов L-карнитина при лечении психоэмоциональных рас-
стройств у детей и подростков с вегетативной дистонией 
не вызывает сомнения. Карнитин является метаболитом, 
сопровождающим всю жизнь человека от зачатия до ста-
рости. Однако проблема дифференцированного подхода 
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к применению препаратов L-карнитина при разных патоло-
гических состояниях у детей нуждается в углубленных ис-
следованиях.
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