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В статье дан обзор литературных источников, в которых изучена 
роль метаболической коррекции психических нарушений различной 
этиологии. Показано, что метаболическая терапия энерготропными 
препаратами (L-карнитин, коэнзим Q10, креатин, витамины 
группы B) эффективна в терапии когнитивных нарушений при раннем 
детском аутизме, синдроме дефицита внимания и гиперактивности, 
умственной отсталости и других формах психических расстройств.
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П
сихические и  психоло-
гические расстройства  – 
одна из наиболее распро-

страненных в современном мире 
групп заболеваний, приводящих 
к  инвалидизации населения. 
По  данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), 
психическими расстройствами 
страдают более 450 млн человек 
по всему миру. В последние деся-
тилетия уровень распространен-
ности психических расстройств 
неуклонно растет, что в немалой 
степени обусловлено агрессив-
ностью средовых воздействий [1].

Только за период с 1971 по 1993 г. 
распространенность психичес-
ких расстройств в экономически 
развитых странах увеличилась 
в 10 раз [2]. По данным Европей-
ского отделения, у  каждого чет-
вертого взрослого гражданина 
Евросоюза в  2012 г.  отмечены те 
или иные проявления психичес-
ких и психологических нарушений 
(тревога, депрессия, психозы, рас-
стройства пищевого поведения, 
состояния, связанные с приемом 
психоактивных веществ, и др.) [3].
Разработки в  области психиат-
рии, клинической психологии, 

нейропсихологии и  психотера-
пии выявили значительную роль 
когнитивных нарушений в струк-
туре психических и  психологи-
ческих расстройств [4]. Наруше-
ния когнитивных функций в той 
или иной степени задействованы 
в структуре патогенеза подавля-
ющего большинства психических 
заболеваний и  психологических 
нарушений [5–9].
Когнитивные (познавательные) 
функции  – наиболее сложные 
функции головного мозга, с  по-
мощью которых осуществляется 
процесс рационального позна-
ния мира и  обеспечивается це-
ленаправленное взаимодействие 
с  ним: восприятие, обработка 
и анализ информации, ее запоми-
нание и хранение, операционное 
мышление (построение и  конт-
роль программ действий) [10].
В  основе современного пони-
мания этиологии психических 
расстройств лежит биопсихосо-
циальная модель, ключевым по-
нятием которой выступает диада 
«диатез – стресс», где под диате-
зом понимается биологическая 
предрасположенность к  опреде-
ленному болезненному состоя-
нию, а  факторы среды (экологи-

Тема номера: роль энерготропных препаратов в лечении нарушений 
развития ребенка



13
Педиатрия. № 5

ческие, психосоциальные и  пр.), 
актуализирующие эту предраспо-
ложенность, выступают в качест-
ве стресс-агента [11].
Исследования биохимических 
процессов (включая энергообмен-
ные), обеспечивающих высшую 
нервную деятельность в  целом 
и когнитивные процессы в част-
ности, показали, что при выпол-
нении познавательной деятель-
ности потребность головного 
мозга в аэробном дыхании очень 
высока. Следовательно, снижение 
уровня клеточного энергообмена, 
в том числе за счет нарушения ми-
тохондриальных процессов, явля-
ется неспецифическим фактором, 
влияющим на  развитие измене-
ний в работе головного мозга. Ме-
таболические дисфункции в клет-
ках мозга влекут за собой общее 
снижение уровня когнитивных 
процессов, которое наблюдается 
при большинстве психических 
расстройств [12].
Препараты, усиливающие ин-
тенсивность обмена энергии 
на клеточном уровне, называются 
энерготропными и представлены 
в первую очередь такими вещес-
твами, как коэнзим Q10, карнитин 
(L-карнитин и ацил-L-карнитин), 
витамины группы B и  др. [13]. 
Отметим: хотя все обозначен-
ные препараты имеют общую 
функцию  – усиление клеточно-
го энергообмена, каждый из них 
играет особую роль в организме 
человека.

Роль энерготропных веществ 
в обеспечении высшей нервной 
деятельности
L-карнитин
Мозговая ткань человека богата 
карнитином, его концентрация 
достаточно высока в  гипотала-
мусе, мозжечке, коре головного 
мозга.
L-карнитин – витаминоподобное 
вещество, активно участвующее 
в  метаболических процессах. 
В  организме человека и  живот-
ных L-карнитин синтезируется 
в  печени и  почках, из  которых 
транспортируется в другие ткани 
и  органы. Синтез L-карнитина 
требует участия аминокислот 
лизина и метионина, группы ви-

таминов (В, С)  и  целой группы 
микроэлементов. При дефиците 
любого из  перечисленных ком-
понентов может развиваться не-
достаточность L-карнитина, что 
крайне негативно отражается 
на метаболизме.
Основная функция L-карнитина 
в организме человека – транспорт 
свободных жирных кислот из ци-
топлазмы в матрикс митохондрий 
для образования энергии, которая 
необходима для функционирова-
ния всех клеток, тканей и систем 
организма. Активация свободных 
жирных кислот происходит на на-
ружной поверхности митохонд-
риальной мембраны, при участии 
коэнзима А, ионов магния и аде-
нозинтрифосфата (АТФ). Там же 
находится фермент ацилкоэнзим 
А-синтетаза, катализирующий 
реакции образования L-карнити-
ном промежуточного соединения 
ацилкарнитина. Именно L-кар-
нитин обеспечивает поступление 
в митохондрии активированных 
свободных жирных кислот, кото-
рые используются в системе бета-
окисления [14]. Эксперименталь-
ные исследования показали, что 
L-карнитин абсолютно необхо-
дим для осуществления нормаль-
ной функции митохондрий и его 
дефицит может вызвать катастро-
фические последствия для всего 
организма.
Одним из  наиболее изученных 
и широко применяемых в меди-
цинской практике производных 
L-карнитина является ацетил-L-
карнитин (АЛК), который при воз-
действии фермента карнитинаце-
тилтрансферазы преобразуется 
в организме в L-карнитин [15].

Коэнзим Q10

Другим важнейшим для мета-
болизма веществом является 
коэнзим Q10, или убихинон,  – 
митохондриальный кофермент, 
у частвующий в  сопряжении 
процессов клеточного дыхания 
и образования АТФ в ходе окис-
лительного фосфорилирования. 
Важнейшая функция убихино-
на – именно биоэнергетическая, 
при этом коэнзим Q10 обладает 
и  антиоксидантными свойства-
ми. Противоокислительная ак-

тивность коэнзима Q10 превос-
ходит таковую всех остальных 
естественных антиоксидантов. 
Убихинон  – единственный ан-
тиоксидант, регенерируемый 
в  организме. Еще одна важная 
особенность коэнзима Q10 – учас-
тие в восстановлении антиокси-
дантной активности альфа-токо-
ферола (витамина E). Известно, 
что наибольшее количество уби-
хинона содержится в  тканях 
с  высокими энергетическими 
затратами или метаболической 
активностью, таких как сердце, 
печень, почки, мышцы и нервная 
ткань [16].
Иными словами, наибольшая 
концентрация веществ, относи-
мых к  энерготропным, то есть 
усиливающим клеточный энер-
гообмен, отмечается в  тканях, 
органах и системах органов, под-
верженных самым высоким энер-
гетическим нагрузкам, например, 
в головном мозге. Соответствен-
но, роль энерготропных веществ 
(L-карнитина и  коэнзима  Q10) 
в обеспечении нормальной функ-
ции головного мозга высока. По-
скольку головной мозг человека 
отвечает за  высшую нервную 
деятельность, высокий энергети-
ческий ресурс клеток головного 
мозга необходим для осущест-
вления высших психических 
функций.
В данном контексте мы предполо-
жили, что терапия метаболичес-
ких нарушений энерготропными 
препаратами оказывает тера-
певтическое воздействие на ког-
нитивные функции пациентов, 
страдающих психическими и пси-
хологическими расстройствами.

Энерготропная терапия 
при раннем детском аутизме
В  исследованиях, посвященных 
нейропсихологическим процес-
сам при раннем детском аутизме, 
показано, что митохондриальная 
дисфункция часто коморбид-
на раннему детскому аутизму, 
вследствие чего усугубляются 
такие симптомы заболевания, 
как когнитивные нарушения, за-
держка речевого развития, повы-
шенный окислительный стресс 
и др. [17, 18].
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Энерготропные препараты обладают высоким 
терапевтическим потенциалом в отношении высших 
психических функций. Сегодня очевидна высокая 
эффективность энерготропных препаратов – L-карнитина, 
коэнзима Q10, креатина, витаминов группы B и других – 
в терапии когнитивных нарушений, вызванных некоторыми 
формами психических расстройств (например, ранний 
детский аутизм, СДВГ), болезни Альцгеймера, болезни 
Паркинсона, болезни Гентингтона и др.

Авторы выявили изменение энер-
гетического обмена в клетках го-
ловного мозга детей, страдающих 
аутизмом. Полученные данные 
подтверждают взаимосвязь ау-
тизма и  митохондриальной дис-
функции, а также доказывают, что 
у  многих пациентов с  аутизмом 
снижены клеточная энергетика 
и  запас энергии митохондрий, 
что может приводить к  когни-
тивным нарушениям, проблемам 
с речью и аномальному клеточно-
му энергообмену.
По  результатам этих исследова-
ний, энерготропные препараты, 
в  первую очередь L-карнитин 
и коэнзим Q10, высокоэффектив-
ны в терапии митохондриальных 
нарушений при аутизме. Назна-
чение препаратов метаболичес-
кой коррекции оказывает выра-
женный терапевтический эффект 
в отношении когнитивных функ-
ций пациентов с ранним детским 
аутизмом, а также процессов ре-
гуляции нервной деятельности 
у  таких детей. Таким образом, 
терапия митохондриальной дис-
функции энерготропными препа-
ратами является важнейшим зве-
ном в тактике ведения пациентов 
с ранним детским аутизмом.

Энерготропная терапия 
при синдроме дефицита 
внимания и гиперактивности
Синдром дефицита внимания 
и гиперактивности (СДВГ) явля-
ется одной из  наиболее распро-
страненных форм психических 
нарушений в  детском возрасте. 
По  некоторым данным, его рас-
пространенность среди детско-
го населения России достигает 
47% [19].
Нейропсихологические механиз-
мы патогенеза СДВГ рассматри-
ваются с позиции нарушения (не-
зрелости) функции лобных долей 
головного мозга, прежде всего – 
префронтальной области. Данная 
функциональная область голов-
ного мозга в  основном отвечает 
за управляющую функцию, фак-
тически представляющую собой 
группу функций головного мозга, 
которые служат задаче поддержа-
ния необходимой последователь-
ности операций, направленных 

на достижение поставленной цели 
[20]. При СДВГ страдают следую-
щие компоненты управляющей 
функции: поддержание внима-
ния, поведенческое торможение 
(сдерживание), управление пси-
хическими процессами, удержи-
вание от отвлекающих факторов, 
произвольная (сознательная) пе-
реключаемость внимания. Специ-
алисты выделяют два основных 
компонента управляющей функ-
ции, имеющих критическое зна-
чение при СДВГ,  – социальный, 
в основе которого лежат сложнос-
ти в саморегуляции и самоконт-
роле поведения ребенка в обще-
стве, и когнитивный – нарушение 
динамики психических процес-
сов у детей с СДВГ.
Клинические исследования по-
казывают, что препараты L-кар-
нитина оказывают выражен-
ное терапевтическое действие 
при лечении СДВГ. По  данным 
M.G.  Torrioli и  соавт., L-карни-
тин (в  дозировках 20–50 мг/кг 
в сутки) эффективен при лечении 
СДВГ у  мальчиков с  синдромом 
«ломкой Х-хромосомы». У обсле-
дованных детей отмечался низ-
кий уровень интеллекта (меньше 
50  по  шкале IQ) и  агрессивное 
поведение, в  том числе внезап-
ные вспышки гнева. Как показало 
двойное слепое плацебоконтро-
лируемое исследование, в  кото-
ром участвовало 63 ребенка с дан-
ным заболеванием, назначение 
АЛК стабилизирует их психичес-
кое состояние, а также нормали-
зует поведение. У пациентов, по-
лучавших препарат, отмечалось 

значительное снижение уровня 
гиперактивности, повышение 
внимания и  улучшение психо-
социального поведения [21]. Эти 
данные свидетельствуют о  том, 
что АЛК представляет безопас-
ную альтернативу ноотропным 
средствам и психостимуляторам 
при лечении детей с СДВГ и синд-
ромом «ломкой Х-хромосомы».
И.Л. Брин и  М.Л. Дунайкин до-
казали эффективность L-карни-
тина в комплексной терапии по-
граничных нервно-психических 
состояний, в том числе СДВГ. Те-
рапевтические дозировки L-кар-
нитина варьируются в зависимос-
ти от возраста детей и составляют 
от  100 мг/сут (возраст 1–6 меся-
цев) до 1500 мг/сут (дети старше 
10 лет). L-карнитин назначают 
для приема однократно в первой 
половине дня либо в два приема – 
перед завтраком и  обедом [22]. 
Авторы также отметили поло-
жительное действие препаратов 
L-карнитина на различные сферы 
нервно-психического реагирова-
ния, выражающееся в улучшении 
нейродинамических процессов, 
их активации, переключаемости, 
регуляции, устойчивости к  фи-
зическим, интеллектуальным 
и эмоциональным нагрузкам. Вы-
раженное положительное дейст-
вие L-карнитина отмечено при 
продолжительном лечении, осо-
бенно в случаях повышенной ис-
тощаемости, психофизических 
перегрузок и  при грубых орга-
нических поражениях нервной 
системы [23]. Сотрудники Мос-
ковского НИИ педиатрии и дет-
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ской хирургии показали, что при 
проведении лекарственной тера-
пии нарушений познавательных 
функций и  поведения у  детей 
целесообразно, наряду с широко 
применяемыми в  клинической 
практике ноотропными средст-
вами, использование энерго-
тропных препаратов, модулирую-
щих внутриклеточный гомеостаз 
и способствующих нормализации 
функции митохондрий [24].

Энерготропные препараты 
в терапии умственной отсталости
Одной из  наиболее распростра-
ненных причин формирования 
умственной отсталости являют-
ся перинатальные поражения 
центральной нервной системы 
(ЦНС) [25].
Исследования, посвященные эф-
фективности энерготропных пре-
паратов в терапии органических 
нарушений ЦНС, в том числе при 
перинатальных повреждениях 
головного мозга, обосновывают 
роль L-карнитина как препарата 
системного действия, оказыва-
ющего положительное влияние 
на основные механизмы нервно-
психического развития в детском 
возрасте, а также как одного из ве-
дущих препаратов при коррекции 
тяжелых органических поврежде-
ний ЦНС.
З.П. Андросова отмечает, что 
назначение L-карнитина детям 
первого года жизни, перенес-
шим перинатальные поражения 
ЦНС, оказывало положительное 
действие на нейродинамические 
процессы обследуемых детей, 
включая процессы активации, 
переключаемости, регуляции, 
а также устойчивости ЦНС к раз-
личным нагрузкам (физическим, 
эмоциональным и  интеллекту-
альным). L-карнитин способство-
вал улучшению регуляторных 
процессов и  общей функцио-
нальной активности мозга у этих 
детей, а также повышению порога 
судорожной готовности ЦНС [26].
Высокая роль энерготропных 
препаратов в  системе терапии 
умственной отсталости была по-
казана в комплексном (невроло-
гическом, нейропсихологическом 
и электроэнцефалографическом) 

исследовании нейродинамичес-
ких и  регуляторных процессов 
у детей, перенесших перинаталь-
ные поражения ЦНС [27]. Авторы 
доказали, что нарушение нейро-
динамических и  регуляторных 
процессов устойчиво, не зависит 
от  тяжести перинатального не-
благополучия и  возраста и  про-
является в  функциональной не-
состоятельности двигательной, 
мотивационной, познавательной 
и вегетативной сфер нервно-пси-
хического реагирования, осо-
бенно в  период повышенных 
нагрузок и  возрастных кризов. 
Авторы утверждают, что повы-
шение энергетического потен-
циала мозга (за счет применения 
энерготропных препаратов) явля-
ется одной из  важнейших задач 
терапии нарушений развития 
у  детей с  последствиями пери-
натальных поражений нервной 
системы. По  данным исследо-
вания, L-карнитин эффективен 
при коррекции нарушений раз-
вития ЦНС, в частности у недо-
ношенных детей и детей с малой 
массой тела. Высока роль L-кар-
нитина в коррекции последствий 
гипоксически-ишемических по-
ражений нервной, дыхательной 
и сердечно-сосудистой систем и у 
детей с наследственными наруше-
ниями энергетического обмена, 
при заболеваниях соединитель-
ной ткани, эпилепсии и др. [28].

Энерготропные препараты 
в терапии нейродегенеративных 
поражений головного мозга
Нейродегенеративными называ-
ют заболевания, в основе которых 
лежит медленно прогрессирую-
щая гибель нервных клеток в тех 
или иных областях головного 
мозга. Наиболее известны болез-
ни Альцгеймера, Паркинсона, 
Гентингтона и Пика. Распростра-
ненность нейродегенеративных 
заболеваний достаточно высока. 
Так, по данным С.Н. Иллариош-
кина, число пациентов с  подоб-
ными расстройствами превышает 
30 млн человек [29].
Современный подход к  терапии 
заболеваний, вызванных дегене-
рацией нервной ткани, заключа-
ется в замедлении темпов гибели 

нервных клеток. Благодаря своим 
нейропротекторным свойствам 
важнейшим звеном в  этом про-
цессе являются энерготропные 
препараты.
C.A. Ross и  I. Shoulson проде-
монстрировали целесообразность 
назначения коэнзима Q10 и креа-
тина пациентам с болезнью Ген-
тингтона для активизации ме-
таболической защиты нервных 
клеток [30].
D. Orsucci и  соавт. также отме-
чают высокие нейропротектор-
ные свойства энерготропных 
препаратов (коэнзим Q10) и  де-
лают вывод о  целесообразности 
применения данных препаратов 
в  терапии таких нейродегенера-
тивных заболеваний, как болез-
ни Гентингтона, Альцгеймера 
и Паркинсона [31].
C. Singer выявил патогенетичес-
кую роль дефицита B12 при неко-
торых видах хореи, в  том числе 
Гентингтона [32].
По данным многочисленных ис-
следований, АЛК (в  дозировках 
1,5–3,0 г/сут) эффективно исполь-
зуется для коррекции нарушений 
физиологических процессов ЦНС 
и  восстановления функций го-
ловного мозга, нарушенных в том 
числе в силу возрастных измене-
ний [33]. Известно, что в возрасте 
40–65 лет начинаются процессы 
изменения высших психических 
функций, в  некоторых случаях 
приобретающие патологический 
характер, что происходит в связи 
с  изменением метаболических 
процессов головного мозга или 
повреждением его клеток под воз-
действием естественных гормо-
нальных перестроек [34]. В силу 
возрастных изменений в  сосу-
дах головного мозга снижается 
циркуляция крови, что лежит 
в основе различных заболеваний 
ЦНС – ишемии головного мозга, 
сосудистой деменции, болезни 
Альцгеймера и  других нейроде-
генеративных состояний. Сни-
жение потребления кислорода 
тканями при сохранении уровня 
энергообмена, которое обеспечи-
вает применение АЛК, уменьшает 
риск  инфаркта головного мозга. 
Именно поэтому АЛК может 
по  праву считаться важнейшим 
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Для нормального выполнения высших 
психических функций требуется высокий 

уровень энергообеспечения клеток 
головного мозга. Поскольку метаболизм 
нейронов влияет на функционирование 

ЦНС в целом и когнитивные процессы 
в частности, возможно осуществление 

метаболической коррекции психических 
нарушений при различных заболеваниях.

средством в  клинике интенсив-
ной терапии инсультов, а  также 
при лечении последствий череп-
но-мозговых травм. Данные меж-
дународных исследований сви-
детельствуют, что АЛК является 
одним из важнейших препаратов 
при лечении заболеваний, вы-
званных нейродегенеративными 
процессами и сосудистой мозго-
вой недостаточностью.
Исследования нейропротектор-
ных и геропротекторных свойств 
АЛК при лечении нейродегенера-
тивных заболеваний, вызванных 
старением, продолжаются. Тема-
тика таких исследований расши-
ряется, появляются новые данные 
по влиянию АЛК на качество выс-

ших психических функций в по-
жилом возрасте, а также на общее 
увеличение продолжительности 
жизни.
Одним из  наиболее распростра-
ненных органических, нейроде-
генеративных, связанных со ста-
рением заболеваний является 
болезнь Альцгеймера (частота 
встречаемости  – 5–10% среди 
лиц старше 65 лет). Наблюдаемое 
при болезни Альцгеймера отло-
жение амилоидного белка внут-
ри и вокруг нейронов головного 
мозга влечет за собой нарушение 
трансмиттерной функции ней-
ронов, приводя к значительному 
снижению основных когнитив-
ных функций. Проведенные кли-
нические исследования показали, 
что применение АЛК в  терапии 
болезни Альцгеймера улучшает 
когнитивные функции и позволя-
ет значительно замедлить нарас-
тание дефекта у пациентов с этим 
заболеванием [35].

Заключение
Проведенный анализ отечествен-
ной и  зарубежной литературы 
показал, что для нормального 
выполнения высших психичес-
ких функций требуется высокий 
уровень энергообеспечения кле-
ток головного мозга. Посколь-
ку метаболизм нейронов влия-
ет на  функционирование ЦНС 

в целом и когнитивные процессы 
в частности, возможно осущест-
вление метаболической коррек-
ции психических нарушений при 
различных заболеваниях. Сегод-
ня очевидна высокая эффектив-
ность энерготропных препара-
тов – L-карнитина, коэнзима Q10, 
креатина, витаминов группы B 
и  других  – в  терапии когнитив-
ных нарушений, вызванных не-
которыми формами психических 
расстройств (например, ранний 
детский аутизм, СДВГ), болезни 
Альцгеймера, болезни Паркинсо-
на, болезни Гентингтона и др.
Энерготропные препараты об-
ладают высоким терапевтичес-
ким потенциалом в  отношении 
высших психических функций. 
Однако системных, междисцип-
линарных исследований влияния 
процессов клеточного энергооб-
мена на  психические функции 
не проводилось. Не разработаны 
и методы коррекции нарушенных 
психических функций с  помо-
щью метаболических препаратов. 
В связи с этим представляется це-
лесообразным проведение фунда-
ментальных клинических исследо-
ваний в области метаболической 
коррекции психических функций 
для систематизации и разработки 
эффективных методов метаболи-
ческой коррекции при психичес-
ких расстройствах.  
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