
294

original  research
 ctd in pediatrics

Оригинальные  исследования
ДСТ в педиатрии

Внастоящее время проблема синдрома 
хронической усталости (СХУ) носит гло-
бальный характер [17]. Формирование 

данного заболевания связано, в первую оче-
редь, с особенностями и темпом жизни детей 
и подростков. В основе ведущих симптомов 
СХУ лежит энергетический дисбаланс [1]. При 
этом зачастую субстратом для данного со-
стояния является дисплазия соединительной 
ткани. В то время как популяционная частота 
моногенных дефектов соединительной ткани 
сравнительно невелика, дисплазии соеди-
нительной ткани (ДСТ) чрезвычайно распро-
странены. ДСТ могут быть не только генети-
чески детерминированными, но и развиваться 
вследствие различных мутагенных влияний 
условий внешней среды. Помимо тяжелых, 
клинически значимых существуют доброка-
чественные формы дисплазии, одним из про-

явлений которых и является СХУ. При этом 
частота выявления ДСТ колеблется от 9,8 до 
35,7  % [9], по нашим данным  – 34,14  % [11]. 
СХУ при ДСТ способен значительно ухудшить 
качество жизни больных.

Как известно, ДСТ является следствием на-
рушения метаболизма в соединительной ткани, 
в первую очередь связанного с нарушением ра-
боты митохондрий. В митохондриях происходит 
карнитиновый цикл и цикл трикарбоновых кислот, 
окисление жирных кислот, транспорт электронов 
в дыхательной цепи и окислительное фосфорили-
рование. Энергообмен, как на уровне целостного 
организма, так и в отдельной клетке, обеспечива-
ет все стороны жизнедеятельности живой мате-
рии [13]. Дефицит ферментных комплексов ды-
хательной цепи приводит к нарушению строения 
митохондриальных белков, окислительно-восста-
новительного состояния клеток, лактат-ацидозу, 
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Проведена оценка клинической эффективности энерготропной терапии у детей с синдромом хронической 
усталости (СХУ) при дисплазии соединительной ткани (ДСТ). Установлено, что наиболее выраженная клини-
ческая эффективность достигается при проведении комбинированной терапии препаратами «Левокарнитин» 
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The aim of the study was to evaluate clinical efficacy of ergotropic therapy in children with chronic fatigue syndrome 
(CFS) in case of connective tissue dysplasia (CTD). The best clinical effect in children with CFS and CTD was achieved 
due to complex treatment approach – application of «L-Сarnitine» and «Kudesan» within three months.
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активации перекисного окисления липидов, сни-
жению эндогенного синтеза коэнзима Q10 дефект-
ными митохондриями, падению уровеня общего 
карнитина в сыворотке крови [14, 15, 18]. Недоста-
точное поступление субстратов энергетического 
процесса может встречаться на фоне разнообраз-
ной патологии [8].

Наиболее типичные клинические симптомы син-
дрома хронической усталости отмечаются при пер-
вичном пролапсе митрального клапана (ПМК), явля-
ющемся одним из проявлений ДСТ и составляющем 
в структуре сердечно-сосудистых заболеваний дет-
ского возраста до 34,68 % [2, 11]. 

Спектр потенциальных патологических наруше-
ний клеточного энергообмена чрезвычайно велик, 
но далеко не всегда имеется возможность выявить 
конкретное точечное повреждение митохондрий и 
правильно подобрать лекарственный препарат [10, 
112]. Полагают, что предпочтение следует отдавать 
комплексной терапии  – сочетанному назначению 
препаратов, влияющих на разные уровни энергети-
ческого метаболизма [5], в первую очередь активато-
ров переноса электронов в дыхательной цепи, кофак-
торов энзимных реакций энергетического обмена, 
антиоксидантов, L-карнитина, блокаторов развития 
лактат-ацидоза [4, 7, 16]. Подобным задачам более 
всего отвечают препараты Левокарнитина («Элькар 
30 %») и Коэнзима Q10 («Кудесан»), воздействующие 
на энергетический обмен в митохондриях. Однако до 
настоящего времени нет данных об эффективности 
сочетанного применения этих препаратов у детей с 
СХУ.

Цель исследования: оценить клиническую эффек-
тивность энерготропной терапии у детей с синдро-
мом хронической усталости при дисплазии соедини-
тельной ткани.

Материал и методы. Для достижения цели на I 
этапе проведено одномоментное эпидемиологиче-
ское обследование методом случайной 10 % репре-
зентативной выборки детей и подростков 7–14 лет, 
общей численностью 3000 человек. В результате 
первичного скрининга было выделено 84 ребенка 
(41 мальчик и 43 девочки) с синдромом хрониче-
ской усталости при ДСТ в сочетании с 
ПМК без гемодинамических наруше-
ний (1–2 вариант без регургитации). 
При клиническом исследовании у 
всех детей отмечались утомляемость 
после незначительной физической 
нагрузки, головная боль, нарушение 
памяти и концентрации внимания, 
беспричинная сонливость, у 34  % 
имелись жалобы на сердцебиение, у 
43 % – боли в области сердца «колю-
щего» характера. На втором этапе ис-
следования все дети были разделены 
на III группы, которые в течение 3 ме-
сяцев получали энерготропную тера-
пию. Детям I группы (22 ребенка) был 
назначен «Левокарнитин» (активное 
вещество: левокарнитин, рег. номер 
ЛСР – 006143/10, фирма производи-
тель ООО «ПИК-ФАРМА») в возраст-
ной дозировке: детям с 7 до 12 лет по 
0,3 (16 капель), с 12 до 14 лет по 0,5 
(27 капель) 2 раза в день, за 30 минут 
до еды; 22 пациента II группы полу-
чали Коэнзим Q10 («Кудесан») (ак-
тивное вещество: убихинон (коэнзим 
Q10), рег. номер ЛСР  – 003092/10, 

2010-04-12, фирма производитель АКВИОН/ВНЕШ-
ТОРГ ФАРМА ООО (Россия)) в дозировке: с 7 до 
12 лет по 8 капель, с 12 до 14 лет по 12 капель во 
время приема пищи в первой половине дня. Все  
40 пациентов III группы в лечении получали со-
четание данных препаратов в тех же дозировках. 
Контрольную группу составили 30 детей, имеющих 
ПМК (1–2 вариант без регургитации) с СХУ, которым 
энерготропная терапия не назначалась.

Эффективность терапии оценивали по данным 
общего клинического обследования, определению 
маркеров окислительных повреждений диеновых 
коньюгатов и содержанию малонового диальде-
гида в сыворотке крови методом жидкостной хро-
матографии-масспектрометрии на анализаторе 
Genesis 5, ультразвуковое исследование сердца на 
аппарате Vivid 7 до и после проведенной терапии. 
Интенсивность процессов свободно-радикального 
окисления оценивали по интенсивности спонтан-
ной и Fe2+-индуцированной хемилюминесценции, 
по величине индексов окисления диеновых конью-
гатов и содержанию малонового диальдегида в 
сыворотке крови. Материалом исследования слу-
жила сыворотка крови, взятая натощак из локтевой 
вены. Оценка результатов исследования включала 
применение общепринятых методов вариационной 
статистики с вычислением χ2 и критерия Стьюдента 
– Фишера.

Результаты и обсуждение. Спектр клиниче-
ских симптомов у детей с синдромом хронической 
усталости при ДСТ с ПМК до лечения представ-
лен на рисунке. Показано, что 100  % детей имели 
мышечную слабость, повышенную утомляемость 
после физической нагрузки, беспричинную сон-
ливость, 91,7  % детей жаловались на нарушение 
памяти и концентрации внимания, 83,3 % – на по-
лиартралгии и головные боли, 58,3 % отмечали мы-
шечные боли, кроме того, у 45,2 % имелся синдром 
кардиалгии и у 32,1  %  – синдром сердцебиения. 
Наши результаты сопоставимы с данными о клини-
ческих симптомах хронической усталости при мы-
шечном дефиците карнитина на фоне энергодефи-
цитного диатеза [15].

Рис. Частота встречаемости симптомов у детей  
с синдромом хронической усталости при ДСТ: 

1 – мышечная слабость, повышенная утомляемость;  
2 – недомогание после физической нагрузки; 3 – беспричинная сонливость; 

4 – нарушения памяти и концентрации внимания; 5 – полиартралгия;  
6 – головные боли; 7 – мышечные боли; 8 – синдром сердцебиения;  

9 – синдром кардиалгии

%
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Результаты после лечения представлены в та-
блице. Клинический эффект был отмечен у 58  % 

пациентов I группы, у 42 % – II группы и у 82 % – III 
группы.

Таблица 
Динамика изменения симптомов СХУ до и после лечения энерготропными препаратами

Симптомы

I группа
(n=22)

II группа
(n=22)

III группа
(n=40)

Контрольная  
группа (n=30)

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

Мышечная сла-
бость, повышен-
ная утомляемость

22
(100 %)

16
(72,7 %) **

22
(100 %)

19
(86,4 %)

40
(100 %)

5
(12,5 %) ***

30
(100 %)

30
(100 %)

Недомогания по-
сле физической 
нагрузки

22
(100 %)

17
(77,3 %) *

22
(100 %)

19
(86,4 %)

40
(100 %)

7
(17,5 %) ***

30
(100 %)

30
(100 %)

Беспричинная 
сонливость

22
(100 %)

17
(77,3 %) *

22
(100 %)

18
(81,8 %) *

40
(100 %)

6
(15 %) ***

30
(100 %)

30
(100 %)

Нарушения памяти 
и концентрации 
внимания

20
(90,9 %)

12
(54,5 %) **

19
(86,4 %)

15
(68,2 %)

35
(87,5 %)

3
(7,5 %) ***

27
(90 %)

27
(90 %)

Полиартралгия 18
(81,8 %)

9
(40,9 %) **

19
(86,4 %)

12
(54,5 %) *

33
(82,5 %) 0 *** 25

(83,3 %)
25

(83,3 %)
Головные боли 19

(86,4 %)
8

(36,4 %) ***
17

(77,2 %)
10

(45,5 %) *
31

(77,5 %) 0 *** 24
(80 %)

24
(80 %)

Мышечные боли 12
(54,5 %)

5
(22,7 %) *

10
(45,5 %)

9
(40,9 %)

21
(52,5 %) 0 *** 16

(53,3 %)
16

(53,3 %)
Синдром сердце-
биения

8
(36,4 %)

4
(18,2 %)

7
(31,8 %)

5
(22,7 %)

14
(35,0)

4
(10,0) **

1
(36,7 %)

1
(36,7 %)

Синдром карди-
алгии

10
(45,5 %)

6
(27,3 %)

9
(40,9 %)

7
(31,8 %)

17
(42,5 %)

7
(17,5 %) *

12
(40 %)

12
(40 %)

Примечание: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001 до и после лечения.

У детей I группы, получавших лечение препаратом 
левокарнитин, были выявлены следующие измене-
ния: в 27,3 % случаев снизилась мышечная слабость 
и повышенная утомляемость, у 22,7 % исчезли недо-
могание после физической нагрузки и беспричинная 
сонливость, в 2 раза уменьшилась частота полиар-
тралгий, в 36,4  % случаев исчезли жалобы на нару-
шение памяти и концентрации внимания, в 49,9 % – 
на головные боли, в 31,8 % – на мышечные боли и в 
18,2 % – на кардиалгии и сердцебиения.

Во II группе пациентов, получавших Кудесан и 
предъявлявших те же жалобы, у 13,6 % детей умень-
шилась мышечная слабость, повышенная утомляе-
мость, исчезло недомогание после физической на-
грузки, у 18,2  % уменьшились нарушения памяти, 
концентрации внимания и беспричинная сонливость; 
не отмечали жалобы на полиартралгии у 31,9  % де-
тей, головные боли – 31,7 %, мышечные боли – 4,6 %, 
кардиалгии и сердцебиения – 9,1 %.

У детей III группы при проведении комбинирован-
ной терапии в 87,5  % случаев снизилась мышечная 
слабость и повышенная утомляемость. У 82,5  % де-
тей уменьшилось недомогание после физической на-
грузки, в 85 % случаев – беспричинная сонливость, в 
80 % случаев исчезли жалобы на нарушение памяти и 
концентрации внимания. У 100  % детей исчезли по-
лиартралгии, головные и мышечные боли; 25 % детей 
перестали жаловаться на боли в области сердца «ко-
лющего характера» и синдром сердцебиения.

Для сравнения, в контрольной группе, в которой 
не проводилась энерготропная терапия, клиника СХУ 
оставалась без изменений.

По данным результатам можно сделать вывод, что 
наиболее выраженный клинический эффект был от-
мечен у детей III группы, получавших комбинирован-
ную терапию энерготропными препаратами.

При оценке интенсивности хемилюминесценции 
сыворотки крови до лечения у детей трех исследу-
емых групп и контрольной группы достоверных раз-
личий по показателю величины и длительности мед-
ленной вспышки выявлено не было (P>0,05). Вместе 
с тем отмечена четкая тенденция к высоким показа-
телям спонтанной светимости (0,297±0,038 у.е.) и 
интенсивности быстрой вспышки (0,412±0,043 у.е.) в 
группе контроля. Индекс окисления диеновых конью-
гатов при этом составил 0,83±0,13 у.е./0,86±0,04 у.е. 
Содержание малонового диальдегида в сыворотке 
детей с ПМК без лечения составило 130 мг/л. 

На втором этапе исследования (индекс окис-
ления диеновых коньюгатов и содержание мало-
нового диальдегида в сыворотке крови) у детей 
I  группы, получавших лечение левокарнитином, и  
II группы, получавших Коэнзим Q10 (Кудесан), были 
выявлены следующие изменения: в 43  % случаев 
наблюдалось уменьшение содержания малоново-
го диальдегида в сыворотке крови (от 80 мг/л до  
100 мг/л), индекс окисления диеновых коньюга-
тов составил 0,79±0,13  у.е./0,80±0,04 у.е. У детей  
III группы, получавших в лечении сочетанную энер-
готропную терапию, содержание малонового ди-
альдегида снизилось у 72 % и составило в среднем  
60 мг/л. У 86 % пациентов этой же группы был сни-
жен индекс окисления диеновых коньюгатов до 
0,74±0,14 у.е. При этом маркеры окислительных по-
вреждений в сыворотке крови детей контрольной 
группы (без лечения) при повторном заборе кро-
ви через 3 месяца остались прежними и составили 
0,84+0,14 у.е. и 130 мг/л соответственно.

Полученные результаты объясняются тем, что 
основной функцией митохондрий является образо-
вание молекул АТФ, как следствие различных био-
химических циклов клеточного дыхания. В связи с 
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этим высокая клиническая эффективность лечения 
синдрома хронической усталости, полученная нами, 
подтверждает необходимость комплексной терапии 
энерготропными препаратами с целью улучшения ка-
чества жизни пациентов с ДСТ.

Выводы
1. Наиболее выраженная клиническая эффек-

тивность у детей с синдромом хронической устало-
сти при ДСТ достигается сочетанным применением 
энерготропных препаратов «Левокарнитин» и «Куде-
сан» на протяжении не менее трех месяцев.

2. При проведении комбинированной энерготроп-
ной терапии у большинства детей снизилась мышеч-
ная слабость и повышенная утомляемость, умень-
шились недомогание после физической нагрузки, 
беспричинная сонливость, исчезли жалобы на нару-
шение памяти и концентрации внимания. У всех де-

тей исчезли полиартралгии, головные и мышечные 
боли. Более трети пациентов перестали жаловаться 
на боли в области сердца «колющего характера» и 
синдром сердцебиения.

3. У детей с синдромом хронической усталости 
при ДСТ наблюдается увеличение содержания мало-
нового диальдегида, индексов окисления диеновых 
коньюгатов, прослеживается четкая тенденция к по-
вышению интенсивности хемилюминесценции сыво-
ротки крови. В результате проведения энерготроп-
ной терапии наблюдается значительное уменьшение 
маркеров окислительных повреждений. 

4. Ранняя диагностика митохондриальной дис-
функции позволит своевременно назначать ком-
плексную терапию, которая улучшит качество жизни 
у детей с дисплазией соединительной ткани и с син-
дромом хронической усталости. 
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ОПЫТ ДЛИТЕЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ МАГНИЯ У ПАЦИЕНТОВ  
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THE EXPERIENCE OF PROLONGED USE OF MAGNESIUM  
IN PATIENTS WITH MITRAL VALVE PROLAPSE
Martynov A. I., Akatova E. V., Nikolin O. P., Urlayeva I. V.

Moscow State Medico-Stomatologic University named after A. I. Evdokimov, Russia

Одним из проявлений ДСТ является пролапс митрального клапана (ПМК), наличие которого может при-
вести к нарушениям ритма и тяжелой сердечной недостаточности. В результате проведенного исследова-
ния показана высокая эффективность применения магния оротата в отношении большинства клинических 
проявлений у больных с ПМК, таких как уменьшение глубины пролабирования митрального клапана, степе-
ни митральной регургитации, размера левого предсердия. Выявлено достоверное уменьшение средней и 
максимальной частоты сердечных сокращений (ЧСС), количества эпизодов тахикардии, продолжительности 
интервала QTс, частоты пароксизмальной наджелудочковой тахикардии, желудочковой и наджелудочковой 
тахикардии, нормализация артериального давления (АД).

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, пролапс митрального клапана, качество жизни, вари-
абельность ритма сердца, магния оротат

Connective tissue dysplasia (CTD) to date has attracted considerable attention among researchers and this is no 
accident. CTD quite often pathology, and its consequences can be quite serious. One of the manifestations of the DST 
is mitral valve prolapse (MVP), which can lead to arrhythmias and severe heart failure. The study performed has shown 
high efficiency of magnesium orotate application in the majority of clinical manifestations in patients with MVP, such as 
reducing the MVP depth, mitral regurgitation, size of the left atrium. There was a significant decrease in average and 
maximum heart rate (HR), number of episodes of tachycardia, duration of QTc interval, the frequencies of paroxysmal 
supraventricular tachycardia, ventricular and supraventricular tachycardia, normalization of blood pressure (BP).

Key words: connective tissue dysplasia, mitral valve prolapse, quality of life, heart rate variability, magnesium 
orotate 
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Частота пролапса митрального клапана как 
варианта ДСТ в популяции колеблется в за-
висимости от метода обследования, исполь-

зуемых критериев диагностики и обследуемого 
контингента от 1,8 до 38 % [1, 3]. Среди пациен-
тов с ПМК преобладают женщины, особенно в 
возрасте 20–29 лет; у мужчин ПМК чаще отмечен 
в 30–39 лет. Формироваться ПМК начинает в дет-

ском возрасте (4–5 лет). Длительное время паци-
енты могут не предъявлять специфических жалоб, 
за исключением проявлений вегетативной дис-
функции. Гемодинамически значимые поражения 
клапанов приводят к развитию хронической сер-
дечной недостаточности, провоцируют развитие 
аритмического синдрома, являются фактором ри-
ска тромбоэмболических поражений, инфекцион-


