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В настоящее время cиндром хронической усталости 
приобретает все большее распространение у детей 

и подростков. Его формирование связано, в первую 
очередь, с особенностями и темпом их жизни. Этот 
синдром характеризуется повышенной утомляемо-
стью, стойким снижением работоспособности, успе-
ваемости, мышечной слабостью, нарушением памяти 
и концентрации внимания, головной болью. Одной 
из основных патогенетических составляющих син-
дрома является энергетический дисбаланс, причиной 
которого могут быть многие хронические, в том числе 
сердечно-сосудистые заболевания, например, такие 
как пролапс митрального клапана [1—10]. 

Так как спектр потенциальных молекулярных 
нарушений клеточного энергообмена чрезвычайно 

велик, далеко не всегда имеется возможность выя-
вить конкретное точечное повреждение митохон-
дрий и точно подобрать лекарственный препарат [11]. 
Многими авторами поддерживается точка зрения, 
что предпочтение следует отдавать комплексной те-
рапии – сочетанному назначению препаратов, влия-
ющих на разные уровни энергетического метаболиз-
ма [12]. Стратегия лечения должна быть направлена 
на повышение эффективности биологических про-
цессов тканевого дыхания путем использования ак-
тиваторов переноса электронов в дыхательной цепи, 
кофакторов энзимных реакций энергетического 
обмена, антиоксидантов, L-карнитина, лекарствен-
ных средств, способствующих уменьшению степени 
лактат-ацидоза [13]. Подобным задачам соответству-
ет комплекс препаратов левокарнитина Элькар 30% 
и коэнзима Q

10
 Кудевита. Однако нет данных об эф-

фективности сочетанного применения этих лекар-
ственных средств у детей с синдромом хронической 
усталости при пролапсе митрального клапана.

Цель исследования: оценить эффективность энер-
готропной терапии у детей с хронической усталостью 
на фоне пролапса митрального клапана.
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В исследование были включены 84 ребенка в возрасте 12—16 лет с синдромом хронической усталости на фоне пролап-
са митрального клапана, получавших энерготропное лечение левокарнитином (Элькар 30%) и коэнзимом Q

10
 (Кудевита). 

Левокарнитин участвует в процессах обмена веществ в качестве переносчика длиноцепочечных жирных кислот в мито-
хондрии с образованием АТФ. Коэнзим Q

10
 стимулирует тканевое дыхание, участвует в переносе электронов в электрон-

но-транспортной цепи митохондрий. Эффективность терапии оценивали по данным общего клинического обследования, 
определению маркеров окислительных повреждений (диеновых конъюгатов и малонового диальдегида) в сыворотке крови 
до и после терапии. До начала лечения у всех детей отмечались утомляемость после физической нагрузки, головная боль, 
нарушение памяти и концентрации внимания, беспричинная сонливость, у 34% имелись жалобы на сердцебиение, у 43% – 
боли в области сердца «колющего» характера. Через 3 мес у 22 пациентов, получавших сочетанную энерготропную терапию, 
отмечен выраженный положительный эффект: 18 детей не имели клинических симптомов хронической утомляемости.

Ключевые слова: дети, синдром хронической усталости, энерготропная терапия.

The study included 84 children aged 12—16 years with chronic fatigue syndrome in the presence of mitral valve prolapse (MVP), who 
were treated with L-carnitine (Elcar 30%) and Coenzyme Q

10
 (Kudevita). L-carnitine is involved in metabolic processes as a carrier 

of long-chain fatty acids from the cytoplasm to the mitochondria to produce ATP and acetyl-CoA. Coenzyme Q
10

 stimulates tissue 
respiration (aerobic processes) and participates in electron transfer in the mitochondrial electron transport chain. The clinical ef-
ficacy of energy-rich drugs was investigated before and after their treatment. The therapy was based on the data of an investigation 
by M. Trivellato et al. on carnitine deficiency and on those of our trials: the children with MVP were observed to have a significant 
increase in malondialdehyde levels and conjugated diene oxidation indices, which underlie mitochondrial insufficiency. The investiga-
tion indicated that prior to their treatment 100% of the children had been observed to have fatigue after exercise, as well as headache, 
memory and attention focusing impairments, and idiopathic hypersomnia, 34% of the patients complained of palpitation, and 43% 
had stabbing cardialgia. Three months later, the children who had received combined energy-rich therapy were noted to have a pro-
nounced positive effect: 82% of them had no clinical symptoms of chronic fatigue.

Key words: children, chronic fatigue syndrome, energy-rich drugs.
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Характеристика детей и методы исследования

Для достижения поставленной цели на первом 
этапе проведено одномоментное эпидемиологиче-
ское обследование методом случайной 10% репре-
зентативной выборки, которую составили дети и под-
ростки 6—14 лет, общей численностью 3000 человек, 
проживающих в Оренбургской области,. В результате 
первичного скрининга были выделены 84 ребенка 
(41 мальчик и 43 девочки), с синдромом хрониче-
ской усталости при пролапсе митрального клапана 
(1—2-й варианты без регургитации). Диагноз под-
тверждался результатами эхокардиографии. На вто-
ром этапе исследования все дети были разделены на 
три группы, которые в течение 3 мес получали энер-
готропную терапию. Детям 1-й группы (n=22), был 
назначен левокарнитин (Элькар 30%; активное веще-
ство: L-карнитин, рег. номер ЛСР-006143/10. Фирма-
производитель ООО «ПИК-ФАРМА») в возрастной 
дозировке 0,2—0,3 г (11—16 капель) 2 раза в день. 
Пациенты 2-й группы (n=22) получали коэнзим Q

10
 

(Кудевита; активное вещество: убидекаренон, или ко-
энзим Q

10
, рег. номер ЛП-000019. Фирма-производи-

тель ООО «ПИК-ФАРМА») в дозе 30 мг 1 раз в день, 
утром до приема пищи. Дети 3-й группы (n=22) полу-
чали сочетание данных препаратов в тех же дозиров-
ках. Контрольную группу составили 30 детей, имев-
ших пролапс митрального клапана (1—2-й варианты 
без регургитации) с синдромом хронической устало-
сти, которым не назначалась энерготропная терапия.

Активность процессов свободнорадикального 
окисления оценивали по интенсивности спонтанной 
и Fe2+-индуцированной хемилюминесценции (вели-
чине и длительности медленной вспышки, спонтан-
ной светимости и быстрой вспышки), по величине 
индексов окисления диеновых конъюгатов и содер-
жанию малонового диальдегида в сыворотке крови. 
Материалом исследования служила сыворотка крови, 
взятая натощак из локтевой вены.

Эффективность терапии оценивали по данным 
общего клинического обследования, определению 
маркеров окислительных повреждений (диеновых 
конъюгатов и малонового диальдегида) в сыворотке 
крови методом высокоэффективной жидкостной хро-
мато-масс-спектрометрии на анализаторе Genesis 5, 
а также по данным ультразвукового исследования 
сердца на аппарате Vivid 7 до и после терапии. Оценка 
результатов исследования включала применение об-
щепринятых методов вариационной статистики с вы-
числением критерия Стьюдента—Фишера.

Результаты и обсуждение

При оценке спектра клинических жалоб у детей 
с синдромом хронической усталости при пролапсе 
митрального клапана до лечения было обнаруже-
но, что все дети имели мышечную слабость, повы-
шенную утомляемость после физической нагрузки, 

беспричинную сонливость, 91,7% жалоб приходилось 
на нарушение памяти и концентрации внимания, 
83,3% пациентов беспокоили полиартралгии и го-
ловная боль, 58,3% отмечали мышечные боли, кроме 
того, у 45,2% имелся синдром кардиалгии, у 32,1% – 
синдром сердцебиения.

После лечения положительный клинический эф-
фект был отмечен у 58% пациентов 1-й группы, 42% – 
2-й группы и 82% – 3-й группы.

У детей 1-й группы, получавших лечение препа-
ратом Элькар 30%, были выявлены следующие из-
менения: в 27,3% случаев уменьшилась мышечная 
слабость и повышенная утомляемость, у 22,7% – 
прошли недомогания после физической нагруз-
ки и беспричинная сонливость, в 2 раза снизилась 
встречаемость полиарталгии. У 36,4% детей исчезли 
жалобы на нарушение памяти и концентрации вни-
мания, у 49,9% – на головную боль, у 29,6% – на мы-
шечные боли, у 18,22% – на кардиалгии и синдром 
сердцебиения.

Во 2-й группе пациентов, получавших препарат Ку-
девита, у 10% детей уменьшилась мышечная слабость 
и утомляемость, у 13,6% исчезли жалобы на недомога-
ние после физической нагрузки, у 18,2% уменьшилась 
выраженность признаков нарушения памяти, концен-
трации внимания и беспричинной сонливости, у 31,9% 
исчезли жалобы на полиарталгии, у 31,7% на головную 
боль, у 4,6% на мышечные боли, у 9,1% на кардиалгии 
и синдром сердцебиения (рис. 1).

В 3-й группе после комбинированной терапии у 
87,5% детей снизилась мышечная слабость и утом-
ляемость, у 82,5% уменьшилось недомогание после 
физической нагрузки, у 85% – беспричинная со-
нливость, у 92,5% прекратились жалобы на наруше-
ние памяти и концентрации внимания. У всех детей 
исчезли полиарталгии, головная и мышечные боли; 

Рис. 1. Динамика изменения симптомов при назначении пре-
парата Кудевита.
Здесь и на рис. 2: 1 – мышечная слабость, повышенная 
утомляемость; 2 – недомогание после физической нагруз-
ки; 3 – беспричинная сонливость; 4 – нарушения памяти 
и концентрации внимания; 5 – полиартралгия; 6 – голов-
ные боли; 7 – мышечные боли; 8 – синдром сердцебиения;  
9 – синдром кардиалгии.
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25% детей перестали жаловаться на боли в области 
сердца «колющего характера» и синдром сердцебие-
ния (рис. 2). В контрольной группе, где не проводи-
лась энерготропная терапия, клинические проявле-
ния оставались без изменений. 

Таким образом, наиболее выраженный клиниче-
ский эффект был отмечен у детей 3-й группы, полу-
чавших комбинированную терапию энерготропными 
препаратами. При оценке интенсивности хемилю-
минесценции сыворотки крови до лечения у детей 
трех основных и контрольной групп достоверных 
различий по показателю величины и длительности 
медленной вспышки выявлено не было (p>0,05). 
Вместе с тем у детей, не получавших терапию (в от-
личие от леченных детей), в динамике отмече-
на четкая тенденция к повышенным показателям 
спонтанной светимости (0,297±0,038 усл. ед.) и ин-
тенсивности быстрой вспышки (0,412±0,043 усл.ед.), 
а индекс окисления диеновых конъюгатов составил 
0,83±0,13 усл.ед./0,86±0,04 усл.ед. Содержание ма-
лонового диальдегида в сыворотке детей с пролапсом 
митрального клапана составило 130 мг/л. 

На втором этапе исследования у детей 1-й и 
2-й групп, получавших лечение левокарнитином 
(Элькар 30%)и коэнзимом Q

10
 (Кудевита) соответст-

венно, в 43% случаев наблюдалось уменьшение со-
держания малонового диальдегида в сыворотке крови 
(от 80 до 100 мг/л). В 3-й группе у 72% детей, получав-
ших сочетанную энерготропную терапию данными 
препаратами, произошло снижение этого показателя 
до 60 мг/л. У 86% детей 3-й группы индекс окисле-
ния диеновых коньюгатов снизился до 0,74±0,14 усл.
ед. При этом индекс окисления диеновых конъюга-
тов и содержание малонового диальдегида в сыво-
ротке крови детей из контрольной группы, находив-
шейся без лечения, остались прежними и составили 
0,89±0,14 усл.ед. и 130 мг/л соответственно.

Таким образом, полученные нами данные свиде-
тельствуют, что комбинированная терапия препара-
тами L-карнитина и коэнзима Q

10
 дает значительный 

позитивный эффект в отношении мышечной слабости, 

утомляемости, переносимости физической нагрузки, 
беспричинной сонливости и жалоб на нарушение па-
мяти и концентрации внимания. У детей практически 
исчезли полиартралгии, головная и мышечные боли, 
а у многих прекратились боли в области сердца и ис-
чез синдром сердцебиения. Наиболее выраженная 
клиническая эффективность в отношении синдрома 
хронической усталости при пролапсе митрального кла-
пана была продемонстрирована при сочетанном при-
менении такого терапевтического комплекса в течение 
3 мес. При этом наблюдается достоверное уменьшение 
содержания малонового диальдегида, индекса окис-
ления диеновых коньюгатов, прослеживается четкая 
тенденция к снижению интенсивности хемилюминес-
ценции сыворотки крови, что может свидетельствовать 
об уменьшении интенсивности свободнорадикальных 
реакций в сыворотке крови, которые лежат в основе 
митохондриальной недостаточности. 

Полученные результаты, показавшие высокую 
клиническую эффективность примененных нами 
препаратов, подтверждают необходимость лечения 
синдрома хронической усталости комплексом энер-
готропных лекарственных средств. Максимально 
раннее выявление митохондриальной дисфункции 
необходимо для своевременного назначения ком-
плексной терапии, улучшающей качество жизни де-
тей с пролапсом митрального клапана.
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