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Процессы обеспечения организма энергией уни-
версальны во  всех эукариотических клетках. 

Главным местом, где происходит образование ее 

носителей, служат митохондрии. Именно в  них 
осуществляется клеточное дыхание, окисляются 
вещества, полученные в  результате анаэробного 
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По данным литературы, признаки митохондриальной дисфункции обнаруживаются у 15–20% детей в популяции. Пище-
варительный тракт  – это энергоемкая система органов, поэтому нарушения энергетического обмена отражаются на  его 
функционировании. Цель исследования – определение базального уровня карнитина и его фракций у детей с дисплазией 
соединительной ткани и хроническим гастродуоденитом и оценка их динамики после курса терапии L-карнитином. 
Обследованы 77 детей с хроническим гастродуоденитом. В зависимости от наличия/отсутствия дисплазии соединительной ткани 
они были разделены на 2 группы – основную и группу сравнения. У всех пациентов определяли в крови уровни общего, свобод-
ного и связанного карнитина методом жидкостной тандемной хроматомасс-спектрометрии. У детей с дисплазией соединительной 
ткани базальные уровни общего карнитина и его фракций были существенно ниже, чем у пациентов группы сравнения, что рас-
ценено как признак митохондриальной дисфункции. После проведения 30-дневного курса терапии L-карнитином содержание 
карнитина и его фракций увеличились у всех пациентов, причем достигло нормы у детей с низким базальным уровнем. Степень 
прироста показателей была больше у пациентов с исходно более низким их уровнем, что наблюдалось в первую очередь при дис-
плазии соединительной ткани. Данное исследование показало, что  дисплазия соединительной ткани в  большинстве случаев 
сопровождается митохондриальной дисфункцией. Большинству пациентов с дисплазией соединительной ткани и хроническим 
гастродуоденитом необходима коррекция нарушений энергетического обмена с использованием энерготропной терапии.

Ключевые слова: дети, дисплазия соединительной ткани, пищеварительный тракт, гастродуоденит, митохондриальная 
дисфункция, энергетический обмен, карнитин, ацилкарнитин, хромато-масс-спектрометрия. 
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According to the literature, signs of mitochondrial dysfunction are found in 15–20% of children in the population. It often accompanies 
physical illness. The digestive tract is an energy-intensive system of organs, so violations of energy metabolism affect its functioning. The aim 
of this study was to determine the basal level of carnitine and its fractions in children with connective tissue dysplasia and chronic gastrodu-
odenitis and to evaluate their dynamics after L-carnitine therapy. 77 children with this somatic pathology were examined. Depending on the 
presence of connective tissue dysplasia, they were divided into 2 groups – the main and the comparison group. Blood levels of total and bound 
carnitine were determined in all patients using liquid tandem chromatomass-spectrometry. Free carnitine was calculated as the difference 
between total and bound. It was found that in children with connective tissue dysplasia basal levels of total carnitine and its fractions are 
significantly lower than in patients of the comparison group. Carnitine and fractions increased in all children after a 30-day course of therapy 
with L-carnitine, reaching normal values with a reduced basal level. The degree of increase in indicators was greater in patients with initially 
lower levels, which was observed primarily in a group with connective tissue dysplasia. This study showed that connective tissue dysplasia 
in most cases is accompanied by mitochondrial dysfunction. Most patients with connective tissue dysplasia and chronic gastroduodenitis 
require correction of energy metabolism disorders using energy-stimulating therapy.

Key words: children, connective tissue dysplasia, digestive tract, gastroduodenitis, mitochondrial dysfunction, energy metabolism, carni-
tine, acylcarnitine, chromatography-mass spectrometry.
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брожения, и  высвобождается большое количество 
энергии, аккумулируемой преимущественно в АТФ. 

Под митохондриальной дисфункцией понимают 
нарушения процессов обмена веществ в  митохон-
дриях. Считается, что  15–20% детей в  популяции 
имеют умеренные нарушения клеточной энергетики 
[1–3]. Они  могут не  проявляться в  виде самостоя-
тельных заболеваний, но влияют на характер течения 
других болезней [4–8]. При  митохондриальной дис-
функции страдают больше всего ткани и  органы 
с  высокими энергетическими потребностями: 
нервная и  мышечная ткань, органы чувств, железы 
внутренней и внешней секреции. Пищеварительный 
тракт также требует больших энергетических затрат 
для  осуществления сократительной, секреторной 
и  других функций. Существенно влияет на  работу 
пищеварительного тракта и  состояние соедини-
тельной ткани, которая формирует основу органов, 
клапанов, капсул. 

Дисплазия соединительной ткани рассматри-
вается как  фактор, моделирующий течение многих 
соматических заболеваний, в  том числе связанных 
с  пищеварительным трактом [5, 7–11]. По  данным 
разных исследователей, признаки дисплазии соеди-
нительной ткани выявляются у  40–80% пациентов 
с  патологией пищеварительного тракта, а  тяжесть 
самих заболеваний напрямую коррелирует со сте-
пенью выраженности дисплазии [8, 11–14]. Патоге-
нетическими звеньями реализации данной взаимос-
вязи считаются генетические дефекты, приводящие 
к  нарушению образования и  функционирования 
коллагена, гликозаминогликанов и  других состав-
ляющих соединительной ткани, а  также энергети-
ческий дефицит в  первую очередь на  клеточном 
уровне [1, 15, 16]. 

В литературе приводятся результаты большого 
количества исследований, свидетельствующих 
о  наличии нарушений внутриклеточного энерго-

обмена при  различных заболеваниях и  состояниях 
у детей [1, 3, 15–21], но относительно мало работ, изу-
чающих особенности энергетического обмена у детей 
с  патологией пищеварительного тракта [22, 23]. 
Так, при  рефлюкс-эзофагите выявлены изменения 
уровней лактата, пирувата в  крови, соотношения 
лактат/пируват [23]. В  других работах оценивалась 
активность митохондриальных ферментов в  лимфо-
цитах крови (сукцинатдегидрогеназа и др.) [1, 15, 17]. 
В настоящее время считается, что для оценки внутри-
клеточного энергетического обмена информативно 
изучение содержания карнитина и его фракций [24], 
ведь именно карнитин отвечает за транспорт жирных 
кислот в  митохондрии. Он  проводит длинноцепо-
чечные жирные кислоты в  виде сложных эфиров 
(ацилкарнитинов) из  цитоплазмы через  наружную 
и  внутреннюю мембраны митохондрий в  матрикс 
с последующим их окислением, приводящим к обра-
зованию ацетил-КоА, а в дальнейшем – АТФ [16, 18]. 

Все изложенное привело нас к  идее проведения 
исследования, целью которого было определение 
уровня карнитина и  его фракций у  детей с  диспла-
зией соединительной ткани и хроническим гастроду-
оденитом до и после использования L-карнитина.

Характеристика детей и методы исследования

Обследованы 77 детей и  подростков школьного 
возраста с  хроническим гастродуоденитом. Средний 
возраст пациентов составил 13,15±2,34 года. Среди 
них немного преобладали мальчики: 45,5 и  54,5% 
представителей женского и  мужского пола соот-
ветственно. В  основную (1-ю) группу исследования 
были включены 56 детей с  хроническим гастродуо-
денитом и дисплазией соединительной ткани, группу 
сравнения (2-ю) составил 21 пациент с хроническим 
гастродуоденитом без  дисплазии соединительной 
ткани. Группы были сопоставимы по полу и возрасту. 

В работе использовали клинико-анамнестический 
метод, данные лабораторного обследования, ульт-
развукового исследования (УЗИ) органов брюшной 
полости. Всем пациентам проведена эзофагогаст-
родуоденоскопия, результаты которой подтвердили 
наличие поверхностного гастродуоденита. Диа-
гноз хронического гастродуоденита устанавливали 
в  соответствии с  общепринятыми критериями. При-
знаки дисплазии соединительной ткани оценивали 
по  методу Т.И. Кадуриной [25]. Главной исследова-
тельской методикой была жидкостная тандемная 
хроматомасс-спектрометрия, которая выполнялась 
в  лаборатории молекулярной и  биохимической диа-
гностики научно-исследовательского клинического 
института педиатрии ФГБОУ ВО РНИМУ им.  Н.И. 
Пирогова Минздрава России. В  сухих пятнах крови 
определяли исходные уровни общего карнитина и его 
фракций (свободный и  связанный карнитин) и  эти 
же показатели оценивали в  динамике после курса 
энерготропной терапии препаратом L-карнитина. 
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Дети получали его в  виде монотерапии в  течение 
30 дней в  период ремиссии по  гастродуодениту. Все 
пациенты и/или их представители дали добровольное 
информированное согласие на  включение в  исследо-
вание. Проведение данной работы согласовано с эти-
ческим комитетом Тверского государственного меди-
цинского университета. 

Результаты и обсуждение 

Оценка клинических данных пациентов с  хро-
ническим гастродуоденитом установила, что  у детей 
1-й группы чаще встречались перегиб и деформация 
желчного пузыря, билиарный сладж, гастроэзофа-
геальный рефлюкс, нефроптоз и  повышенная под-
вижность почек, запоры [26]. Обследование в  целях 
выявления инфекции Helicobacter pylori выявило 
наличие данного микроорганизма немногим более 
чем у 50% детей без  существенных различий между 
группами (62,5 и 57,1% в 1-й и 2-й группах соответ-
ственно; р>0,05).

Для сравнения особенностей энергетического 
обмена у  пациентов обеих групп проведено опреде-
ление уровней свободного, связанного и общего кар-
нитина крови. Как  представлено на  рис.  1, все эти 
показатели были меньше у детей с дисплазией соеди-
нительной ткани (1-я группа). Так, средний уровень 
общего карнитина в  1-й группе детей с  дисплазией 
соединительной ткани был ниже референтных зна-
чений 41–149 мкмоль/л, в то время как во 2-й группе 
пациентов без  дисплазии соединительной ткани 
он находился в пределах нормы. У детей 1-й группы 
отмечался больший разброс данных (рис. 2). Индиви-
дуальный анализ показателей установил, что уровень 
общего карнитина был ниже нормы более чем у 50% 

детей 1-й группы (с  дисплазией соединительной 
ткани). Уровень свободного карнитина у  1/3 детей 
этой группы был менее 25 мкмоль/л, а у 8,9% детей – 
ниже нормы (норма 19–45 мкмоль/л). 

Уровни связанного карнитина были выше у паци-
ентов 2-й группы (без  дисплазии соединительной 
ткани). По данным литературы, связанный карнитин 
представлен преимущественно ацетилкарнитином 
С

2
 (до 85%) [15]. У наших пациентов данный вариант 

ацилкарнитина был также основным и  составлял 
более 50% от связанного. Он был ниже у детей с дис-
плазией соединительной ткани (54,3 и 66,4% у детей 
1-й и 2-й групп соответственно; р<0,05).

Доля фракций свободного (составляет обычно 
70–80% от  уровня общего карнитина) и  связанного 
(20–30% от  общего) карнитина в  составе общего 
у  детей двух групп была примерно одинаковой. Сво-
бодный карнитин составлял 3/4 от общего без досто-
верной разницы по этому показателю между группами 
(75,5 и 73,2% у детей 1-й и 2-й групп соответственно; 
р>0,05). Коэффициент, рассчитанный как отношение 
связанного карнитина к  свободному, был несколько 
выше у  детей без  дисплазии соединительной ткани 
(0,339 и 0,384 у детей 1-й и 2-й групп соответственно).

Итак, сравнение уровней общего карнитина и его 
фракций у  детей с  хроническим гастродуоденитом 
и с дисплазией соединительной ткани и без таковой 
показало, что  уровни как  общего, так и  свободного 
карнитина значительно ниже у детей 1-й группы; это 
косвенно свидетельствует о низком уровне энергети-
ческого обмена в  клетках. Следовательно, патогене-
тически оправданно назначение препаратов, улуч-
шающих энергетический обмен в  тканях, а  именно 
витаминоподобного вещества L-карнитина. Пре-

Рис. 1. Исходные уровни общего карнитина и его фракций у детей с хроническим гастродуоденитом и дисплазией соедини-
тельной ткани (1-я группа) и без таковой (2-я группа). 
* – р<0,05 при сравнении детей 1-й и 2-й групп. Составлено авторами. 
Fig. 1. Baseline levels of total carnitine and its fractions in children with chronic gastroduodenitis and connective tissue dysplasia 
(group 1) and without connective tissue dysplasia (group 2). 
* – p<0.05 when comparing children of the 1st and 2nd groups. Composed by the authors.
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парат назначался пациентам с  хроническим гастро-
дуоденитом через  1–2 нед после окончания лечения 
основного заболевания в  период ремиссии в  каче-
стве монотерапии. Терапия длилась 30 дней, кур-
совая доза препарата в  большинстве случаев соста-
вила 90 г. Показаниями к  получению L-карнитина 
у  детей с  хроническим гастродуоденитом служили 
сниженные уровни карнитина и  его фракций, 
интенсивные физические и  психоэмоциональные 
нагрузки, в  частности у  старшеклассников и  детей, 

посещающих спортивные секции, у ряда пациентов – 
пониженная масса тела.

Во время курса терапии L-карнитином пациенты 
жалоб не  предъявляли, аллергических и  побочных 
реакций не  выявлено. У  всех детей отмечено сохра-
нение ремиссии заболевания пищеварительного 
тракта, что  подтверждено отсутствием жалоб, дан-
ными контрольных УЗИ, копрограммы. Некоторые 
пациенты указывали на  субъективное улучшение 
состояния: 3 человека отметили более легкое пробуж-

Рис. 2. Распределение (%) детей 1-й и 2-й групп по исходному уровню общего (а), свободного (б) и связанного (в) карнитина.
* – р<0,05 при сравнении детей 1-й и 2-й групп. Составлено авторами.
Fig. 2. Distribution (%) of children of the 1st and 2nd groups by the initial level of total (a), free (в) and bound (в) carnitine. 
* – p<0.05 when comparing children of the 1st and 2nd groups. Composed by the authors.
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дение ото сна по  утрам, сохранение работоспособ-
ности во второй половине дня, 5 человек – улучшение 
выносливости при физических нагрузках.

Эффективность использования препаратов 
L-карнитина дополнительно оценена путем повтор-
ного исследования содержания карнитина и  его 
фракций в крови по окончании курса терапии. Уровень 
карнитина как общего, так и его фракций у всех паци-
ентов после лечения повысился. Кратность изменения 
данных показателей после лечения у  детей двух групп 
представлена на  рис.  3. У  пациентов без  дисплазии 
соединительной ткани наблюдался равномерный при-
рост уровня общего карнитина и  фракций на  19–20% 
от  исходного. У  детей с  дисплазией соединительной 
ткани увеличение содержание общего и свободного кар-
нитина было больше, на 25–26% от исходного уровня, 
а  связанного  – еще выше (до  37%). Индивидуальный 
анализ результатов показал, что степень прироста всех 
показателей была больше у пациентов с исходно более 
низким их уровнем, что наблюдалось в первую очередь 
при дисплазии соединительной ткани.

После лечения уровень общего карнитина в крови 
у  детей с  дисплазией соединительной ткани и  без 
нее практически сравнялся, достигнув в  среднем 
50,8 и  50,6 мкмоль/л в  1-й и  2-й группах соответ-
ственно (р>0,05). Содержание свободного карни-
тина стало немного выше в  группе детей с  диспла-
зией соединительной ткани (39,3 и  37,5 мкмоль/л 
в  1-й и  2-й группах соответственно; р<0,05), а  свя-
занный  – в  группе детей без  дисплазии (11,4 и  13,1 
мкмоль/л соответственно; р<0,05). Коэффициент 
связанный/свободный карнитин после лечения 
у  детей 1-й  группы уменьшился до  0,313, отражая 

нормализацию соотношения фракций карнитина. 
У  детей 2-й группы данный коэффициент практи-
чески не  изменился. Биохимические маркеры энер-
гетического обмена подтвердили эффективность кур-
совой терапии L-карнитином.

Заключение

Таким образом, по нашим данным, у детей с хро-
ническим гастродуоденитом и  дисплазией соедини-
тельной ткани часто встречаются нарушения внутри-
клеточного энергетического обмена. У  55,4% этих 
пациентов зафиксирован уровень общего карни-
тина ниже такового чем у  детей группы сравнения. 
Кроме того, было снижено содержание свободной 
и  связанной фракций карнитина. Очень часто хро-
нический гастродуоденит сочетается с  признаками 
дисплазии соединительной ткани. Следовательно, 
многие больные хроническим гастродуоденитом 
нуждаются в  назначении препаратов, улучшающих 
внутриклеточный энергетический обмен в  первую 
очередь L-карнитина. 

В результате проводимой терапии у  всех паци-
ентов с  хроническим гастродуоденитом повысились 
уровни общего карнитина и  его фракций. Следует 
отметить, что  в большей степени такое увеличение 
наблюдалось у детей с исходно более низким уровнем 
карнитина, т.е. эффективность данной терапии 
значительно выше у  детей с  дисплазией соедини-
тельной ткани. Хорошая переносимость препарата 
L-карнитина пациентами с  хроническим гастроду-
оденитом, его высокая эффективность по  данным 
биохимических исследований, позволяют, продол-
жить работу в данном направлении в будущем.

Рис. 3. Кратность (%) изменения уровня карнитина и его фракций после лечения препаратом L-карнитина у детей 1-й и 2-й 
групп по сравнению с исходным. 
* – р<0,05 при сравнении детей 1-й и 2-й групп. Составлено авторами.
Fig. 3. The multiplicity (%) of changes in the level of carnitine and its fractions after treatment with L-carnitine in children from the 
1st and 2nd groups compared with the initial. 
* – p<0.05 when comparing children of the 1st and 2nd groups. Composed by the authors.
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