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• в настоящее время во всем мире наиболее широко распространены композиционные препараты; 
• перспективным направлением применения дезинфицирующих средств является использо-

вание нескольких действующих веществ разных групп в рецептурных композициях, которые допол-
няют друг друга по спектру противомикробной активности; 

• разработка современных дезинфицирующих средств, заключается не только в синтезе новых 
биологически активных веществ для борьбы с бактериями, вирусами, патогенными грибами и др., но обя-
зательно включает изучение токсикологических характеристик для человека и окружающей среды [3]. 

Таким образом, на сегодняшний день, с одной стороны, существует объективная профессио-
нально обусловленная потребность в создании эффективных дезинфектантов индивидуального поль-
зования для судебно-медицинских экспертов, с другой – современные научно-технические возмож-
ности российских разработчиков и производителей позволяют создать принципиально новую отече-
ственную рецептуру для успешного решения данной проблемы. 
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Состояние биоэнергетического обмена включает в себя образование, накопление и утилизацию энергии 
и определяется метаболизмом глюкозы, креатинфосфата, триглицеридов, а также активацией ферментов ана-
эробного гликолиза. На энергообмен кардиомиоцитов могут влиять различные факторы: ишемия, гипоксия, 
инфекция и другие причины, их обусловливающие. Коррекция биоэнергетического обмена при поражениях 
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сердца остается малоизученной. Определенный интерес представляет использование элькара и ликопида, кор-
ригирующих энергетическое состояние и восстанавливающих функции иммунной системы. 
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THE BIOENERGETIC EXCHANGE AND THE POSSIBILITIES OF ITS CORRECTION 
IN CHILDREN WITH HEART DISEASES 

 

The bioenergetic exchange condition includes generation, accumulation and utilization of energy and is deter-
mined by the glucose, creatin phosphate, triglycerid metabolism and by anaerobicglicolize ferment activation. Car-
diomiotsit enerdetic exchange may be influenced by ischemia, hypocsia, infection and other factors.  The bioenergetic 
exchange correction in children with heart diseases is not thoroughly studied. The use of elcar and lycopid correcting 
the energetic condition and restoring the immune system function should be of special attention. 

Key words: bionergetic exchange, heart diseases, correction, children, carnitin spectrum.  

 
Известно, что состояние биоэнергетического обмена во многом определяет потенциальные 

возможности организма как в норме, так и в патологии. Колебания энергетического состояния каж-
дой клетки подвержены общим закономерностям, связанным с образованием, накоплением и утили-
зацией энергии. Эти процессы остаются до конца не изученными, их исследование является важным 
для диагностики, прогнозирования и лечения заболеваний сердца [1, 5]. 

У новорожденных и детей первых месяцев жизни при физиологической гипогликемии метабо-
лизм тканей приспособлен к низким концентрациям глюкозы крови.  

Основным источником энергии (до 80 %) сердца новорожденного является глюкоза. В дальней-
шем, с ростом ребенка, при постепенном созревании митохондрий и их ферментов происходит переход 
метаболизма миокарда от окисления глюкозы к расщеплению свободных жирных кислот [1, 2].  

Кроме того, период новорожденности отличается напряжением и дефицитом энергетического 
обмена. Нарушения энергетического обмена и карнитиновый дефицит значительно усугубляются в 
случае недоношенности, повреждения нервной системы, дыхательных расстройств, сердечно-
сосудистой недостаточности, анемии и гипербилирубинемии [1, 2]. 

Перинатальная гипоксия может вызывать различные изменения в органах и тканях плода и но-
ворожденного, в том числе и миокарде. В генезе этих нарушений важную роль играют дизэлектро-
литные изменения, тканевой ацидоз, сопровождающийся дефицитом кислорода и гипо- или гипер-
перфузией сердечной мышцы. Хроническая гипоксия может приводить к различным поражениям 
миокарда [3, 6]. 

В большинстве исследований установлено, что при хронической гипоксии возникает дефицит 
энергообеспеченности кардиомиоцитов и развивается их повреждение. При недостатке энергообес-
печенности происходит угнетение ферментообразования и нарушается стабильность мембран кар-
диомиоцитов. Изменение электролитного состава внутри миокардиальной клетки обусловлено ухуд-
шением энергообмена и транспорта основных ионов через мембраны [3, 11]. 

Во время ишемии, обусловленной различными причинами, уровень кровоснабжения миокарда 
снижен и не способен увеличиваться в ответ на возрастающую нагрузку и потребность в кислороде. 
При этом образование энергии ограничено вследствие недостаточности поступления кислорода, сни-
жения синтеза аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ), транспорта ее энергии к эфферентным струк-
турам и утилизации. В ответ на это клетка компенсаторно реагирует мобилизацией энергии и умень-
шением ее потребления. Мобилизация внутриклеточных запасов энергии осуществляется путем ис-
пользования богатых энергией веществ: креатинфосфата, гликогена, глюкозы, триглицеридов, фер-
ментов анаэробного гликолиза. 

Изменения метаболизма в условиях гипоксии характеризуются включением β-окисления жир-
ных кислот за счет недостаточного поступления кислорода, что непосредственно обусловливает сни-
жение уровней карнитина. Возрастает значение гликолиза в образовании АТФ, в результате чего тре-
буется больше кислорода для образования равного количества АТФ, так как жирные кислоты явля-
ются менее эффективным источником энергии. Кроме того, увеличивается образование лактата и ио-
нов H+ вследствие нарушения сопряжения гликолиза и окисления глюкозы. Происходит внутрикле-
точная аккумуляция жирных кислот, ацилкарнитина, ацетил-коэнзим А (ацетил-К0А). Повышенная 
концентрация ацетил-К0А подавляет транспорт адениннуклеотидов в митохондриях, уменьшая ак-
тивность ацетил-К0А – синтетазы [4]. 
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При этом резко растет активность анаэробного гликолиза, за счет которого образуется до 60–70 % 
ацетил-К0А. Внутриклеточный ацидоз, а также освобождение лизосомальных ферментов в условиях 
энергодефицита вызывает повреждение ультраструктуры митохондрий. В то же время усиление гликоли-
за в миокарде во время ишемии производит положительный эффект, поскольку в результате гликолиза 
происходит пополнение запасов ионов калия и уменьшение ишемического повреждения клеток за счет 
гликолитической активности и синтеза АТФ [7, 8, 9]. 

Биоэнергетический обмен в кардиомиоцитах может определяться локальными изменениями 
первичного и вторичного характера. Известна связь между недостаточностью карнитина в миокарде 
и сердечными заболеваниями, например, при кардиомиопатиях. В этих случаях уровень свободного 
карнитина снижается почти на 40 %, что сопровождается нарушением сократимости сердечной мыш-
цы [10, 11, 12]. Наряду с этим, биохимические исследования крови у пациентов с гипоксией свиде-
тельствуют о важной роли L-карнитина в реактивации производства АТФ. 

Основная метаболическая функция L-карнитина – это транспорт длинноцепочечных жирных 
кислот через митохондриальную мембрану. В митохондриях они подвергаются Я-окислению и даль-
нейшему метаболизму с образованием АТФ. Уровень синтеза АТФ зависит от поступления жирных 
кислот внутрь митохондрий. Ключевым участником этого процесса является L-карнитин, так как он 
выступает в роли челнока, переносящего жирные кислоты через мембраны внутрь митохондрий. 

Изменения метаболизма кардиомиоцитов при ишемии можно рассматривать как точку приложения 
медикаментозного лечения, в частности, с помощью препаратов, способных оказывать непосредственное 
воздействие на процессы в митохондриях. В настоящее время известны различные заболевания и состоя-
ния: гипоксически-ишемическая кардиопатия, миокардиодистрофия, врожденные пороки сердца, при ко-
торых оптимизация метаболизма миокарда сопровождается положительным клиническим эффектом. 
Клинические исследования показали эффективность препаратов, влияющих на метаболизм мышцы серд-
ца при стенокардии, острых коронарных синдромах, до и после хирургических операций на сердце, при 
гипертрофии левого желудочка и ишемической кардиомиопатии [6, 7, 8]. Они получили название «мио-
кардиальные цитопротекторы»: триметазидин МВ, ранолазин, этомоксир, дихлорацетат, L-карнитин.  

В последние годы большое внимание уделяют применению L-карнитина в педиатрии. L-карнитин 
(Элькар) необходим с самого начала жизни ребенка. L-карнитин оказывает анаболическое, липолитиче-
ское действие, улучшает обмен веществ и энергообеспечение тканей и тем самым повышает устойчи-
вость организма к поражающим факторам. 

У часто болеющих детей, наряду с иммунной патологией, установлен дефицит энергообеспече-
ния организма. Применение энерготропных препаратов, в том числе L-карнитина, у часто болеющих 
детей с ЛОР-патологией способствует, наряду с клиническим улучшением, нормализации показате-
лей фагоцитарной активности нейтрофилов и активности ферментов энергообмена лейкоцитов крови 
[12]. Отмечается, что у детей дошкольного возраста с частыми простудными заболеваниями и дисба-
лансом вегетативной регуляции при комплексном применении L-карнитина в течение 1 месяца в 
100 % случаев улучшаются вегетативная реактивность и восстанавливается ферментативная актив-
ность лимфоцитов (от 18 до 27 %). 

Гемодинамическая перестройка и гипоксия являются важными звеньями патогенеза хрониче-
ской сердечной недостаточности, индуцирующими иммунологические изменения, которые сопрово-
ждают ВПС, кардиомиопатии, миокардиты и др. Существуют многочисленные препараты, корриги-
рующие состояние иммунной системы и ее отдельных звеньев: рибомунил, бронхомунал, диуцифон, 
тимоген, Т-активин и др. Одним из них является ликопид, отличающийся возможностью коррекции 
клеточного иммунитета, иммуноглобулиновой и цитокиновой дисфункцией при минимальных по-
бочных действиях и может применяться с первых дней жизни ребенка [10, 11, 12, 13]. 

Ликопид, наряду с низкой пирогенностью, обладает высоким иммуномодулирующим потенциа-
лом, прежде всего, за счет активации клеток фагоцитарной системы иммунитета. Он воздействует на 
все три основных звена иммунитета: фагоцитоз, клеточный и гуморальный иммунитет, стимулирует 
лейкопоэз и регенераторные процессы. Следовательно, у детей, страдающих хронической сердечной 
недостаточностью, состояние энергообмена связано с иммунологическими изменениями и требует 
соответствующей коррекции.  

Таким образом, состояние биоэнергетического обмена определяется характером процессов обра-
зования, накопления и утилизации энергии. Пополнение энергетических запасов происходит через ме-
таболизм веществ, богатых энергией: креатинфосфата, гликогена, глюкозы, триглицеридов, а также свя-
зано с активностью ферментов анаэробного гликолиза. Состояние биоэнергетического обмена кардио-
миоцитов обусловлено влиянием различных факторов: ишемии, гипоксии, хронической сердечной не-
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достаточности и др. на организм ребенка. В коррекции нарушений энергообеспеченности может ис-
пользоваться L-карнитин. Снижение энергообмена сопровождается проявлениями иммунных наруше-
ний, коррекция которых способствует нормализации энергетического дисбаланса в миокарде. 
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