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Резюме
Цель работы. В обзоре приведен анализ современной отечественной и зарубежной литературы о роли нутритивной под-
держки у коморбидных пациентов с астенией. Обсуждается проблема пищевого дефицита витаминов группы В, в том числе 
в результате снижения их абсорбции, что может рассматриваться как этиологический фактор развития неврологических 
нарушений и широкого спектра патологических состояний, в том числе иммунных, усугубление течения которых наблю-
дается у разных групп населения, включая пожилых людей. 
Результаты. Нарастающее число пациентов с жалобами на астенические проявления в симптомокомплексе их основного 
заболевания не может не вызывать тревогу, поэтому авторы статьи приводят данные научных исследований, подтверждающих 
общую клиническую тенденцию – употребление достаточного количества витаминов В-комплекса положительно влияет 
на физические, психические и энергетические результаты у коморбидных пациентов. Отдельно в обзоре представлен анализ 
данных о необходимости включения в рацион питания витаминов группы В для коррекции соматопсихических проявлений 
стресса как в долгосрочной перспективе (влияние на производительность труда работников, сокращение количества дней 
нетрудоспособности, снижение уровня заболеваемости и несчастных случаев и проч.), так и сиюминутной потребности. 
Особо подчеркнута необходимость в дальнейших исследованиях нейрокогнитивных и физических преимуществ добавок 
не только В-комплексов, но и иных микронутриентов, в целом подтверждающих доказательства пользы нутритивной под-
держки здоровых групп населения и групп риска с точки зрения физических, умственных и энергетических результатов. 
Подробный анализ данных статьи выявил необходимость рассмотреть современные данные экспериментальных и клини-
ческих исследований, патогенетические механизмы развития астенических явлений у пациентов с коморбидной патологией 
и возможные точки приложения нутритивной поддержки при их коррекции.
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Abstract 
Objective. The review provides an analysis of modern domestic and foreign literature on the role of nutritional support in comorbid patients 
with asthenia. The problem of dietary deficiency of B vitamins is discussed, including as a result of a decrease in their absorption, which 
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П равильное питание, полноценно насыщенное витами-
нами и минералами, является неотъемлемой частью 
комплекса мер по сохранению здоровья. Диета форми-
рует качество жизни пациента. Употребляемые в пищу 

продукты тесно связаны с поддержанием физиологических 
процессов и нормальным функционированием как всего орга-
низма, так и, в частности, нервной системы [1]. Современные 
исследования [1-3] подтверждают, что пища является одним 
из факторов, влияющих на возникновение и последствия невро-
логических заболеваний и симптомов во всем многообразии 
их проявлений и сочетаний, а сам выбор рациона питания может 
влиять на психическое здоровье человека [4].

Нервная система (НС) очень чувствительна к изменениям 
концентраций различных веществ как внутри самой системы, 
так и в организме в целом. Ключевую роль в проявлении асте-
нических состояний в картине здоровья человека играют обмен 
веществ и питание [5]. Связь между нездоровым питанием, нару-
шением когнитивных функций и даже нейродегенеративными 
заболеваниями указывает на то, что сбалансированная нутри-
тивная поддержка в конечном итоге позволит предотвратить 
проявления не только симптомов неврологических заболеваний 
и признаков астении, но и замедлить старение мозга [6].

Витамины группы В традиционно используют для лече-
ния неврологических заболеваний. Клиницисты знают, 
что дефицит витаминов В1 (тиамин), В6 (пиридоксин) и В12 
(кобаламин) приводит к развитию поражения перифери-
ческих нервов, поэтому применение нейротропных вита-
минов при заболеваниях периферической нервной системы 
физиологически обосновано (табл. 1) [7-9], а современные 
аналитические методики дали возможность взглянуть 
на катаболические эффекты витаминов с разных сторон [10]. 
В связи с этим имеется настоятельная необходимость рас-
смотреть современные данные экспериментальных и кли-
нических исследований эффективности витаминов группы 
В при патологии центральной и периферической нервной 
систем (ЦНС и ПНС), а также изучить возможности их ком-
плексного применения с производными нуклеиновых кислот 
как перспективного и безопасного компонента, обладающего 
разнонаправленными эффектами в организме человека.

Цель данного обзора – обобщить имеющийся научно-кли-
нический опыт отечественных и зарубежных специалистов 
в применении витаминно-нутритивной поддержки комор-
бидных пациентов с астеническими проявлениями. В статье 
представлена основная роль витаминов группы B в функцио-

нировании ПНС и ЦНС, включая клеточные энергетические 
процессы, антиоксидантные и нейропротекторные эффекты 
и прочее. Детально рассмотрен обзор возможных синергиче-
ских влияний витаминов и производных нуклеиновых кислот 
на эффективность витаминно-нутритивной поддержки (ВНП) 
пациентов амбулаторного звена здравоохранения, вынесены на 
обсуждение возможные роли каждого из компонентов и ожи-
даемые результаты такой взаимосвязи и дополнения друг друга.

Витамины группы B относятся к водорастворимым, они сво-
бодно доступны из пищевых продуктов, но при этом ни один 
из них не синтезируется в достаточном количестве в организме 
человеком. Далее будут рассмотрены ключевые свойства отдель-
ных представителей витаминов группы В с акцентом на их роли 
в обеспечении функций НС и возможностях использования 
для коррекции психосоматических симптомов и расстройств.

ВИТАМИН B1 (ТИАМИН)
Содержится в большинстве продуктов питания (преиму-

щественные источники – цельнозерновые продукты, свини-
на, рыба и дрожжи) [11, 12] и в качестве кофактора действует 
на важнейших этапах аэробного метаболизма глюкозы для про-
изводства энергии [13]. Низкий уровень тиамина может вызвать 
изменение активности митохондрий, нарушение окислитель-
ного метаболизма и снижение выработки энергии с последую-
щей гибелью клеток, особенно нейронов, наиболее уязвимых 
из-за высокой потребности в энергии [13]. Раздражительность, 
нарушение сна, периферическая невропатия и спутанность 
сознания, а также быстрая утомляемость с длительным пери-
одом восстановления сил, снижение рефлексов нижних конеч-
ностей – все это ведущие неврологические симптомы низкого 
уровня витамина В1 у пациента [14]. Клинически дефицит тиа-
мина проявляется развитием дистрофических и дегенеративных 
изменений, деменцией [7]. 

ВИТАМИН B2 (РИБОФЛАВИН)
Содержится в яйцах, молочных продуктах, зеленых овощах, 

мясе, грибах и миндале [15]. Активные формы рибофлавина 
необходимы для метаболизма углеводов, белков и жиров в 
глюкозу. Дефицит рибофлавина и его неврологическая симпто-
матика (ощущение утраты сил, головная боль, ощущение мура-
шек на коже) в основном обратимы с помощью диеты и пище-
вых добавок. По результатам исследований Американской 
академии неврологии витамин В2 включили в комплексную 
терапию мигрени [16]. Клиническими мишенями рибофлави-

can be considered as an etiological factor in the development of neurological disorders and a wide range of pathological conditions, includ-
ing immune ones, the aggravation of which is observed in different groups of the population, including the elderly. 
Results. The growing number of patients with complaints of asthenic manifestations in the symptom complex of their underlying disease 
cannot but cause alarm, so the authors of the article provide data from scientific studies confirming the general clinical trend – the use 
of sufficient amounts of B-complex vitamins has a positive effect on physical, mental and energetic results in comorbid patientspatients. 
Separately, the review presents an analysis of data on the need to include B vitamins in the diet to correct the somatopsychic manifestations 
of stress both in the long term (impact on worker productivity, reducing the number of days of disability, reducing the level of morbidity and 
accidents, etc.) and short-term needs. The need for further research into the neurocognitive and physical benefits of not only B-complex 
supplementation, but also other micronutrients, is particularly emphasized, with overall supporting evidence for the benefits of nutritional 
support in healthy and at-risk populations in terms of physical, mental and energy outcomes. A detailed analysis of the data in the article 
revealed the need to consider modern data from experimental and clinical studies, the pathogenetic mechanisms of the development of 
asthenic phenomena in patients with comorbid pathology, and possible points of application of nutritional support in their correction.
Keywords: B vitamins, sodium deoxyribonucleate, DNA, nervous system, asthenic phenomena.
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Таблица 1.  Избранные компоненты нутритивной поддержки пациентов с астеническими проявлениями: патогенетические 
и клинические эффекты [7-9] / Selected components of nutritional support for patients with asthenic manifestations: 
pathogenetic and clinical effects [7-9]

Компоненты 
витаминно-
нутритивной 
поддержки

Патогенетические эффекты Клинические эффекты

Витамин В1 
(тиамин)

● Восстановление нормального метаболизма 
веществ в нервной ткани
● Нормализация энергетического обмена 
в нервной ткани

● Уменьшение выраженности и ощущения жжения, парестезий, 
похолодания кожных покровов конечностей
● Восстановление кожной чувствительности стоп и ладоней
● Снижение проявления расстройства памяти

Витамин В2 
(рибофлавин)

● Антиоксидантное действие на клетки нервной ткани
● Нормализация восстановления внутриклеточных 
структур

● Уменьшение выраженности бессонницы и тревожности
● Снижение активности болевых рецепторов при хронических 
воспалительных процессах

Витамин В3 
(РР, ниацин)

● Нормализация окислительно-восстановительных 
реакций в клетках нервной системы
● Восстановление нормального метаболизма 
веществ в нервной ткани
● Нейропротекторное действие

● Уменьшение нейрогенной сухости и отечности кожных покровов
● Уменьшение фоновых психоэмоциональных симптомов 
цереброваскулярных болезней (апатии, усталости, депрессии, 
головной боли, дезориентации, потери памяти)
● Снижает риски развития деменции с бредом, повышенной 
раздражительностью, депрессивными состояниями

Витамин В5 
(пантотеновая 
кислота)

● Цитопротективное и регенераторное действие 
в клеточных структурах нервной ткани

● Уменьшение нейрогенной сухости и отечности кожных покровов, 
восстановление кожной чувствительности
● Уменьшение выраженности ощущения онемения и покалывания

Витамин В6 
(пиридоксина 
гидрохлорид)

● Иммуномодулирующее действие
● Противовоспалительное действие
● Стимуляция и восстановление регенераторных 
процессов в нервной ткани
● Восстановление нормального метаболизма 
веществ в нервной ткани

● Устранение сосудистых симптомов дисциркуляторных 
энцефалопатий (шум в ушах, головокружение, нистагм)
● Уменьшение фоновых психоэмоциональных симптомов 
цереброваскулярных болезней (апатии, усталости, депрессии, 
головной боли, дезориентации, потери памяти)
● Уменьшение болевого синдрома при невралгиях различного генеза

Витамин В7 
(биотин)

● Стимуляция и восстановление регенераторных 
процессов в нервной ткани
● Восстановление нормального метаболизма 
веществ в нервной ткани
● Нейропротективное действие

● Восстановление патологического угасания рефлексов конечностей
● Устранение сосудистых симптомов дисциркуляторных 
энцефалопатий (шум в ушах, головокружение, нистагм)
● Уменьшение фоновых психоэмоциональных симптомов 
цереброваскулярных болезней (апатии, усталости, депрессии, 
головной боли, дезориентации, потери памяти)

Витамин В9 
(фолиевая 
кислота)

● Иммуномодулирующее действие
● Противовоспалительное действие
● Стимуляция и восстановление регенераторных 
процессов в нервной ткани
● Восстановление нормального метаболизма 
веществ в нервной ткани

● Восстановление патологического угасания рефлексов конечностей
● Минимизация сосудистых симптомов дисциркуляторных 
энцефалопатий (шум в ушах, головокружение, нистагм)
● Уменьшение фоновых психоэмоциональных симптомов 
цереброваскулярных болезней (апатии, усталости, депрессии, 
головной боли, дезориентации, потери памяти)
● Уменьшение болевого синдрома при невралгиях различного генеза

Витамин В12 
(цианкобаламин)

● Нормализация окислительно-восстановительных 
реакций в клетках нервной системы
● Восстановление нормального метаболизма 
веществ в нервной ткани
● Нейропротекторное действие

● Восстановление патологического угасания рефлексов конечностей
● Устранение сосудистых симптомов дисциркуляторных 
энцефалопатий (шум в ушах, головокружение, нистагм)
● Уменьшение фоновых психоэмоциональных симптомов 
цереброваскулярных болезней (апатии, усталости, депрессии, 
головной боли, дезориентации, потери памяти)
● Уменьшение болевого синдрома при невралгиях различного генеза
● Повышает настроение при психоэмоциональных депрессиях

ДНК-Na 
(натриевая соль 
дезоксирибо-
нуклеиновой 
кислоты)

● Источник нуклеиновых кислот
● Иммуномодулирующее действие
● Противовоспалительное действие
● Стимуляция и восстановление регенераторных 
процессов в нервной ткани

Устраняет: 
● астению, вегетативную дисфункцию; 
● нарушения сна; 
● идиопатические головные боли

на признаны головная боль напряжения, мигрень (как лечение, 
так и профилактика приступов) и болезнь Паркинсона [7].

ВИТАМИН B3 (РР, НИАЦИН)
Содержится в продуктах животного и растительного проис-

хождения, включая сою, орехи, семена, бобовые и зерновые [12]. 
Дефицит ниацина характеризуется «тремя Д»: деменцией, диаре-
ей и дерматитом. Сопутствующие проявления включают потерю 
памяти, депрессию, дезориентацию, головные боли, апатию, 
быструю утомляемость при минимальной физической нагрузке 
[15]. Отечественные исследования продемонстрировали, что 

ниацин способствует функциональному восстановлению после 
травматических и ишемических поражений ЦНС, играет анти-
оксидантную роль и оказывает нейропротективный эффект [7].

ВИТАМИН B5 (ПАНТОТЕНОВАЯ КИСЛОТА)
Немного пантотеновой кислоты обычно содержится почти 

во всех продуктах питания, а более значительные ее количе-
ства – в крупах, яйцах, рыбе, авокадо, семенах подсолнечни-
ка, сладком картофеле и чечевице [17]. Пантотеновая кисло-
та необходима для биосинтеза кофермента А, холестерина, 
жирных кислот и ацетилхолина. Неврологические симптомы 
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дефицита витамина В5 могут включать усиление иррадииру-
ющей боли без точной локализации, чувство усталости при 
минимальной физической нагрузке, раздражительность, 
ночную головную боль, рассеянность, бессонницу, голово-
кружения, цефалгию, парестезии [7, 17].

ВИТАМИН B6 (ПИРИДОКСИН)
Пиридоксин содержится в говядине, птице, крахмалистых 

овощах, фруктах и некоторых крупах [15, 18]. Пиридоксаль-
5'-фосфат, активная форма витамина В6, представляет собой 
кофермент, который поддерживает многочисленные ферменты 
в выполнении различных функций (поддержание нормального 
уровня гомоцистеина, поддержка иммунной функции и здоро-
вья мозга, а также расщепление углеводов, белков и жиров) [18]. 
Дефицит пиридоксина проявляется когнитивными нарушени-
ями (снижением памяти, заторможенностью мыслительной 
деятельности, залипанием на одной проблеме), раздражитель-
ностью, депрессией, периферической нейропатией и судорога-
ми. Рядом зарубежных авторов прием витамина В6 рассматри-
вается как ранняя профилактика болезни Альцгеймера [19, 20].

ВИТАМИН B7 (БИОТИН)
Биотин содержится в мясных субпродуктах, яйцах, рыбе, 

семенах, соевых бобах и орехах, но также доступен в виде 
биологических добавок к пище (БАД) [21]. Биотин играет 
важную роль в регуляции активности генов, передаче сиг-
налов в клетках и репликации. Он катализирует метаболизм 
глюкозы, жирных и аминокислот. Дефицит витамина В7 
сопровождается неврологическими симптомами: атаксией, 
судорогами, депрессией, физической вялостью и парестезия-
ми [21]. Получены обнадеживающие результаты применения 
высоких доз биотина при рассеянном склерозе [7].

ВИТАМИН B9 (ФОЛИЕВАЯ КИСЛОТА, ФОЛАТ)
Фолиевая кислота присутствует во многих продуктах, при-

чем больше всего ее в темно-зеленых листовых овощах, орехах, 
бобах, молочных продуктах, мясе, птице, зерновых и брюс-
сельской капусте [22]. Фолат имеет решающее значение для 
синтеза нуклеиновых кислот и производства эритроцитов, 
участвует в превращении гомоцистеина в метионин, необ-
ходимый для кроветворения и профилактики мегалобласт-
ной анемии [22, 23]. При дефиците витамина В9 возникают 
жалобы на слабость, быструю утомляемость при минималь-
ной физической нагрузке, плохую концентрацию внимания 
(деменция), раздражительность, головную боль и ощущение 
сердцебиения в покое. Исследователи из Национального уни-
верситета токсикологии США выявили побочный токсический 
неврологический эффект повышенного уровня витамина В9 – 
гипервозбудимость нервной системы [24].

ВИТАМИН B12 (КОБАЛАМИН, ЦИАНОКОБАЛАМИН)
Содержится в продуктах животного происхождения [25]. 

Необходим для производства эритроцитов, поддержания 
неврологических функций и синтеза миелина. Служит 
кофактором в процессе синтеза ДНК и РНК, а также синтеза 
и метаболизма гормонов, белков и липидов [24]. Длительный 
дефицит витамина В12 может проявляться мегалобластной 
анемией, усталостью, низким аппетитом и нервно-психиче-
скими симптомами. Гиповитаминоз выражается сенсорной 
полинейропатией (примерно в 40% случаев), различными 
психическими нарушениями (22-23%), физической астенией 
(около 20%), снижением когнитивных функций (25-30%) 
[26, 27]. Психические нарушения при дефиците кобаламина 

в пожилом возрасте опосредованы нарушениями синтеза 
миелина и нейромедиаторов [28], а разнообразные пораже-
ния ЦНС и ПНС связаны с поражением проводящих путей 
спинного мозга и периферических нервов [29, 30].

Современный практический опыт показывает, что наи-
больший клинический эффект от применения витаминов 
достигается при комбинированном комплексном исполь-
зовании [31-35]. Комбинация витаминов В2, В3 (РР), В7 и В9 
способствует устранению нарушений сна (длительное засы-
пание, частые пробуждения, тревожный сон) [32]. Добавление 
к этому комплексу витаминов В5 и В6 снижает и устраня-
ет проявление апатии, ощущения быстрой утомляемости, 
головной боли при минимальной физической нагрузке, 
дезориентации, потерю памяти и концентрации внимания. 
Сочетанная терапия нестероидными противовоспалитель-
ными препаратами (НПВП) и витаминами группы В спо-
собствует быстрейшему купированию болевого синдрома 
и пролонгирует положительный эффект при иррадиирую-
щей корешковой боли [32, 33]. Одновременное применение 
с анальгетиками и НПВП данной комбинации витаминов 
сокращает сроки лечения и уменьшает потребность в допол-
нительном использовании обезболивающих препаратов 
[35]. Иностранные специалисты имеют уже 30-летний опыт 
назначения витаминного комплекса В1 + В6 + В12 для про-
филактики рецидивов боли в спине (статистически значимое 
по сравнению с плацебо уменьшение числа рецидивов более 
чем в 2,3 раза) [36].

Прием сочетаний витаминов группы В, в частности ком-
бинации В1 + В2 +В3 (PP) + В5 + В6 + В7 + В9 при деменции 
и когнитивных нарушениях [37, 38], продемонстрировал поло-
жительный результат [39]. Имеются убедительные данные оте-
чественных и иностранных клиницистов о том, что комплекс 
витаминов группы В способствует устранению сосудистых 
симптомов дисциркуляторных энцефалопатий (шум в ушах, 
головокружение, нистагм) [8, 10, 34, 35] (табл. 2).

Все больше данных зарубежных исследований [40-42] ука-
зывает на роль витаминов группы B в патогенезе депрессив-
ных состояний: начиная от прямого дефицита веществ [40] 
до реакции на сочетанное применение с антидепрессантами 
[42]. Результаты показывают, что концентрации никотинамида 
(витамин B3), N1-метилникотинамида (метаболит витамина 
B3) и пиридоксаль-5'-фосфата (витамин B6) были значительно 
снижены у пациентов с депрессией по сравнению с контроль-
ной группой. Величина эффекта Коэна для никотинамида, 
N1-метилникотинамида была умеренно большой (-0,47, -0,51 
и -0,59 соответственно) и, вероятно, имела клиническое зна-
чение. Функциональные биомаркеры статуса витаминов B6, В9 
и В12 были повышены у пациентов с депрессией по сравнению 
с контрольной группой, что указывает на снижение функции 
этого комплекса витаминов [40]. Различные схемы лечения 
без ВНП не изменяли концентрации витаминов группы B, 
но при включении соответствующей витаминизированной 
диеты клинические проявления депрессии нивелировались, 
а концентрация витаминов в плазме крови нормализовалась 
[40, 42]. Таким образом, исследования свидетельствуют о том, 
что низкие уровни ряда витаминов группы В (В1, В3, В6, В9, 
В12) являются отягчающими факторами при формировании 
депрессии и в процессе выхода из нее.

Учеными из международной группы VITAmins TO Prevent 
Stroke (VITATOPS) доказано, что прием витаминов группы B 
(преимущественно В1, В6, B9 и В12) снижает уровень гомо-
цистеина в плазме примерно на четверть, что в целом при-
водит к достоверному (90-95% → 0,82-0,99 отношения рисков) 
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уменьшению на 10% по сравнению с контрольной группой 
плацебо [48]. Клинические исследования VITATOPS пока-
зывают, что в странах, где пациенты регулярно принимают 
витамины группы В, риск инсульта снижается примерно 
на 15% (85-95% → 0,77-0,94 отношения рисков) [48].

Высокая динамика всех процессов в современном мире моде-
лирует и новые факторы, влияющие на психосоматические 
особенности каждого человека. Одним из таких триггеров 
является стресс. Современный мир диктует высокие требова-
ния к уровню активности и трудоспособности человека, что 
зачастую становится причиной стресса и хронической уста-
лости. Один из подходов к решению этой проблемы – обеспе-
чение достаточного уровня витаминов группы B в организме 
(в частности, комплекса В1 + В2 + В6 + В9 + В12) [51]. Многие 
профессиональные сферы деятельности связаны с перманент-
ным нервно-психическим напряжением, которое не может 
не отражаться на состоянии психологической сферы человека. 
В перекрестном исследовании, проведенном среди работ-
ников здравоохранения (средний медицинский персонал – 
медицинские сестры) сети частных медицинских клиник 
Bogor Medical Groups (BMG-lmtd, Богор) с марта по апрель 
2021 года (т. е. в разгар ковидной пандемии), установлено, что 
8,8% респондентов испытывали сильный производственный 
стресс, а 33,8% – умеренный. При этом суммарно баланс пси-
хологической сферы нарушался у 82,6% медицинских сестер. 
Комплексное применение нутритивной поддержки участников 
исследования (В2 + В6 + В9 + В12) приводило к сокращению 
выраженности психоэмоциональных расстройств до 33,7% 
(в 2,4 раза по сравнению с данными до начала коррекции). 
Уровень сильного стресса сократился до 2,3% (в 3,8 раза) [51]. 

Таким образом, исследователи пришли к выводу, что даже 
в условиях напряженных стрессовых состояний, кото-
рые испытывал медицинский персонал во время COVID-
пандемии (особенно длительные и хронические пережи-
вания, приводящие к развитию психоэмоциональных рас-
стройств в виде депрессии или тревоги), необходимо включать 
в рацион питания витамины группы В, что приведет не только 
к сиюминутной коррекции соматопсихических проявлений 
стресса, но и может повлиять в долгосрочной перспективе 
на производительность труда работников, сократить коли-

чество дней нетрудоспособности, снизить уровень заболева-
емости и несчастных случаев, а также уменьшить текучесть 
кадров. Авторы отмечают, что многие отрасли работы создают 
стрессовые ситуации, которые могут вызывать психоэмоцио-
нальные расстройства у сотрудников, этих расстройств следу-
ет избегать и корректировать их, в том числе и комплексным 
приемом витаминов группы В [51].

Данные обзорных наблюдений испанских специалистов [52] 
подтверждают общую клиническую тенденцию: достаточный 
прием витаминов комплекса В положительно влияет на физи-
ческие, психические и энергетические результаты здоровых 
и людей из группы риска (субоптимальный статус питания/
субклинические симптомы на исходном уровне). В семи ран-
домизированных двойных слепых плацебо-контролируемых 
исследованиях прием витаминных В-комплексов (В1 + В2 + 
В6 + В9 + В12) здоровыми участниками преимущественно 
показал улучшение восприятия стресса, физической вынос-
ливости, концентрации, показателей самооценки и общего 
психического здоровья, а также значительное снижение тре-
воги. Функциональное нейрокартирование головного мозга 
после приема витаминных В-комплексов показало повышение 
функциональной активности в областях, связанных с обработ-
кой информации, вниманием, исполнительным контролем 
и рабочей памятью во время решения когнитивных задач. Хотя, 
безусловно, существует необходимость в дальнейших исследо-
ваниях нейрокогнитивных и физических преимуществ приема 
не только В-комплексов, но и иных микронутриентов, в целом 
польза нутритивной поддержки подтверждается как у здоровых 
групп населения, так и в группах риска с точки зрения физиче-
ских, умственных и энергетических возможностей [52].

Нуклеиновые кислоты (НК) и их фрагменты – олигону-
клеотиды (короткие фрагменты ДНК – олигодезоксирибо-
нуклеотиды или РНК – олигорибонуклеотиды, получае-
мые за счет химического синтеза или расщепления длинных 
полинуклеотидов) оказывают ряд универсальных эффектов 
при попадании в организм человека [43]. Так, они принима-
ют участие в восстановлении функции барьерных органов 
(печени, селезенки, кишечника), костного мозга, а также 
моделируют функции иммунной системы: способствуют 
увеличению количества лимфоцитов, оказывают благопри-

Таблица 2.  Нутритивные сочетания в коррекции астенических проявлений [31-35] / Nutrient combinations in the correction 
of asthenic manifestations [31-35]

Нарушения сна (длительное засыпание, частые пробуждения, тревожный сон) В2, В3 (РР), В7, В9, ДНК-Na

Хронический болевой синдром при возрастных невралгиях конечностей В1, В3 (PP), В5, В6, В9, В12, ДНК-Na

Восстановление кожной чувствительности конечностей (уменьшение выраженности ощущений 
онемения и покалывания)

В1, В2, В3 (PP), В5, В6, В7, В9, ДНК-Na

Апатия, ощущение быстрой утомляемости, головная боль при минимальной физической нагрузке, 
дезориентация, потеря памяти и концентрации внимания

В2, В3 (PP), В5, В6, В7, В9, ДНК-Na

Устранение сосудистых симптомов дисциркуляторных энцефалопатий, в т. ч. возрастных 
изменений (шум в ушах, головокружение, нистагм)

В2, В3 (PP), В5, В7, В9, ДНК-Na

Симптомы психоэмоциональной депрессии (подавленное настроение, повышенная утомляемость, 
трудности в обычных повседневных делах) 

В1, В2, В3 (PP), В5, В6, В7, В9, ДНК-Na

Долговременные эмоциональные состояния (кризис среднего возраста, синдром хронической 
усталости)

В1, В2, В3 (PP), В5, В6, В7, В9, В12, ДНК-Na

Эмоциональное обеднение жизни (соматоневрологическая апатия) В1, В2, В3 (PP), В5, В6, В7, В9, В12, ДНК-Na

Изменения мыслительной деятельности (утрата остроты ума, односложные решения, зацикливание 
на ситуации и проч.)

В1, В2, В3 (PP), В5, В6, В7, В9, ДНК-Na

Возрастное эмоциональное выгорание (изменение сна — желание спать чаще или реже, 
чем обычно; пренебрежение личной гигиеной; набор или потеря веса; снижение продуктивности 
на работе; пренебрежение привычными занятиями или отношениями)

В1, В2, В3 (PP), В5, В6, В7, В9, В12, ДНК-Na
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ятный эффект на фагоцитоз и бактерицидную активность 
лейкоцитов, содействуют антителообразованию и подавле-
нию хронического тканевого воспаления [43, 45-47, 49, 50].

Свойства НК (в частности ДНК) как иммуномодулятора 
определяются последовательностью нуклеотидов [43, 44]. 
Олигодезоксинуклеотиды, не оканчивающиеся немети-
лированным динуклеотидным мотивом CpG, не облада-
ют иммуногенной активностью. Именно взаимодействие 
CpG-мотивов с клеточными рецепторами иммунокомпе-
тентных клеток (например, с Toll-подобными рецепторами, 
в частности, 9-го типа – TLR9 или цитоплазматическими 
рецепторами, NOD-подобными рецепторами) – макрофа-
гов, дендритных клеток и В-лимфоцитов [45] обеспечивает 
выраженный терапевтический эффект препарата в организме, 
проявляющийся восстановлением и поддержанием инте-
грального и иммунологического гомеостаза [45], необхо-
димого для полноценной жизнедеятельности человека [46]. 

Контролируемый иммуномодулирующий эффект [47], 
вызванный действием НК, обеспечивается следующими меха-
низмами: активацией В-лимфоцитов, приводящей к усилению 
экспрессии мембранного IgM, стимуляцией секреции интер-
лейкина-6 (ИЛ-6) и фактора некроза опухоли-альфа (ФНО-α) 
[47]; усилением выработки цитокинов дендритными клетками 
и повышением экспрессии ко-стимулирующих Т-лимфоцитов 
(CD80 и CD86) [45]; усилением кислород-зависимой и кисло-
род-независимой микробицидности макрофагов [46]. Таким 
образом, все эти механизмы способствуют контролируемому 
поддержанию врожденного иммунного гомеостаза [43, 45, 46] 
и восполняют недостаточную активацию адаптивных звеньев 
(приобретенных) иммунных механизмов [44].

В настоящее время широкое применение в клинической прак-
тике участковых терапевтов в качестве нутритивной поддержки 
коморбидных пациентов с астеническими проявлениями полу-
чила БАД к пище Эмотоцин®, содержащая сбалансированный 
комплекс витаминов группы В (В1, В2, В3, В5, В6, В7, В9, В12) 
и натриевую соль ДНК. Все эти компоненты БАД способствуют 
поддержанию иммунной защиты [43, 47, 49, 50]; улучшению 
общего физического состояния и повышению жизненного 
тонуса организма [46, 49, 50], а также адаптации к психологиче-
ским и физическим факторам (переутомление, стресс, высокие 
нагрузки, спорт и т. д.) у здоровых [46, 47, 49, 50]; более быстро-
му восстановлению после перенесенных нервно-психических 
и физических нагрузок [49, 50], а также поддержанию актив-
ности и качества жизни у людей старшего возраста [49, 50]. 
Эмотоцин® рекомендуют принимать по 1 таблетке под язык 
2 раза в день до ее полного рассасывания, продолжительность 
применения составила 45 дней. 

Известен опыт применения средства Эмотоцин® на этапе 
восстановительного лечения пациентов с постковидным 
синдромом [49]. Нутритивная поддержка способствовала 
повышению терапевтического эффекта лечения. У пациен-
тов наблюдали улучшение общего физического состояния: 
повышались выносливость, интенсивность нагрузок и их 
напряженность. Восстановительное лечение способство-
вало повышению адаптации к психологическим и физиче-
ским факторам: нормализации сна, чувство переутомления 
и психологического напряжения и раздражения исчезало 
у трети участников исследования, 28% пациентов отмечали 
улучшение когнитивной деятельности при интеллектуальных 
нагрузках, 40% – активизацию социальной активности [49]. 
Также у специалистов широкого терапевтического профиля 
Эмотоцин® стал неотъемлемым компонентом нутритивной 
поддержки коморбидных пациентов с астеническими про-

явлениями, вызванными как поствирусным синдромом, так 
и функциональными нарушениями вегетативной нервной 
системы (неврастенией, эмоциональным выгоранием и проч.).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резюмируя приведенные в настоящем обзоре современные 

данные отечественных и зарубежных исследований роли 
водорастворимых витаминов группы В и натриевой соли ДНК 
в поддержании оптимального метаболизма в нервной ткани 
у коморбидных пациентов с астеническими проявления-
ми, можно сделать заключение, что подобная нутритивная 
поддержка является важным компонентом комплекса мер, 
направленных не только на нормализацию функций нерв-
ной регуляции, но и на повышение общего качества жизни 
пациента в целом. Благодаря различным, не конкурирующим 
между собой биохимическим механизмам действия витами-
нов группы В, особенно в качестве коферментов множества 
реакций, возможно эффективное использование комбини-
рованных комплексов витаминов и натриевой соли ДНК, что: 
● позволяет поддерживать как интегральный, так и имму-

нологический гомеостаз у коморбидных пациентов с астени-
ческими проявлениями; 
● оказывает благоприятный эффект на нейрометаболизм, 

нормализуя когнитивные функции и снижая проявления 
стрессовой симптоматики; 
● благоприятно сказывается на общем физическом и эмо-

циональном статусе пациентов, в целом повышая качество 
жизни. 

Таким образом, нутритивная поддержка коморбидных 
пациентов с астеническими проявлениями обеспечивает 
полноценный синергизм комплекса мер, направленных 
на устранение симптомов дисгармонии, и тем самым повы-
шает качество жизни человека. 
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