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Аннотация. Цель – систематизировать литературные данные по эффективности использования препара-
тов регуляторов энергетического обмена в медицинской практике. Поиск научной литературы проводился 
в базах данных КиберЛенинка, eLIBRARY.RU, PubMed и др. Глубина поиска преимущественно составила 10 лет 
за исключением фундаментальных исследований. Препараты, оптимизирующие энергетические процессы, 
в частности содержащие янтарную кислоту, способствуют более эффективному функционированию организ-
ма в условиях повышенной нагрузки и стресса. Они помогают организму адаптироваться к неблагоприятным 
условиям, улучшая его способность к саморегуляции и поддержанию гомеостаза. Эти препараты также могут 
играть важную роль в профилактике и лечении различных заболеваний, связанных с различным дисбалан-
сом в организме. Оптимизация факторов, влияющих на уровень устойчивости организма, может значительно 
улучшить качество жизни и общее самочувствие.
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Abstract. The aim is to systematize the literature on the effectiveness of energy metabolism drug regulators 
in medical practice. A systematic review of the scientific literature is conducted using CyberLeninka and 
eLIBRARY.RU, PubMed, etc. databases. The search primarily covered a 10-year period, including foundational 
research. Drugs optimizing energy processes, in particular those containing succinic acid, contribute to more 
efficient functioning of the organism under conditions of increased workload and stress. These processes 
enhance the body’s capacity to adapt to adverse conditions, improving its self-regulatory functions and 
maintenance of homeostasis. These drugs can also play an important role in the prevention and treatment 
of various diseases associated with several imbalances in the body. Improving factors affecting the body’s 
tolerance significantly boost well-being and quality of life.
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ВВЕДЕНИЕ

Современный ритм жизни, негативные факторы – 
социальные и природной среды – оказывают небла-
гоприятное воздействие на организм человека, что 
ухудшает его работоспособность и переносимость 
стрессовых ситуаций, способствует росту заболева-

емости. В силу этого важной проблемой становится 
увеличение устойчивости организма. Последняя за-
висит от многих факторов, включая как врожденную, 
так и приобретенную индивидуальную способность 
организма переносить стресс. В развитии устойчиво-
сти организма важная роль отводится расширению 
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гомеостатического диапазона регуляции физиологи-
ческих функций и его резервных возможностей [1–7].

Важно отметить, что увеличение устойчивости 
организма к неблагоприятным условиям, профилак-
тика заболеваний, ускорение выздоровления после 
перенесенных болезней требует комплексного под-
хода, включающего изменение образа жизни и пи-
тания, проведение рациональной специфической 
фармакотерапии, регулярные физические нагрузки, 
психологическую поддержку и др. Именно комби-
нированное воздействие на организм позволяет до-
стичь оптимальных результатов в укреплении его за-
щитных функций и повышении устойчивости к стрес-
су, ускорении выздоровления, снижении негативных 
проявлений имеющихся заболеваний. Наряду с ука-
занными одним из важных аспектов оптимизации со-
стояния организма является использование целого 
ряда фармакологических средств метаболического 
действия [1, 2, 7–11]. Анализ данных о  некоторых 
представителях последних – регуляторах энергети-
ческого обмена, представлен в настоящем обзоре.

Цель – систематизировать литературные данные 
по  эффективности использования препаратов ре-
гуляторов энергетического обмена в медицинской 
практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены публикации отечественных и зарубеж-
ных авторов, включая платформы КиберЛенинка, 
eLIBRARY.RU, PubMed и др. Глубина поиска преимуще-
ственно составила 10 лет. Помимо этого, включались 
фундаментальные работы более раннего периода. 
Поиск литературы проведен по следующим ключе-
вым словам: янтарная кислота, сукцинат, регуляторы 
энергетического обмена, адаптация, стресс, профи-
лактика, использование в клинической медицине.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение литературы по проблеме повышения 
устойчивости организма к действию неблагоприят-
ных условий позволяет выявить ключевые факто-
ры, определяющие уровень ее проявления. Среди 
них следует выделить эффективность регуляции 
нейроэндокринной системы, скорость и выражен-
ность процессов обмена веществ и  пластических 
изменений, а также достаточное наличие субстратов 
и ко-факторов.

Сегодня доказано, что препараты метаболиче-
ского действия, такие как актопротекторы, ноотропы, 
адаптогены, антиоксиданты, антигипоксанты, витами-
ны, пептидные биорегуляторы, регуляторы энергети-
ческого обмена и др., в большей степени оказывают 
позитивное воздействие на устойчивость организма 
к внешним факторам, улучшают переносимость име-
ющихся заболеваний [5, 8–10, 12–15].

Фармакологические средства, рассматриваемые 
в данном контексте, различаются как по химическому 
строению, так и по механизму фармакологического 
воздействия. Они объединены тем, что их действие 
осуществляется главным образом на уровне клеток 
и тканей. Считается, что именно воздействие на кле-
точном уровне позволяет предотвращать и смягчать 
негативное воздействие различных неблагопри-
ятных факторов на любой орган, что обеспечивает 
«универсальность» их воздействия. Благодаря мета-

болическому механизму действия, который не исто-
щает запасы организма и не вызывает допингового 
эффекта, эти средства могут использоваться в  те-
чение продолжительного времени [7, 10, 12, 16–21, 
23–25].

Хорошо известно, что основой всех сдвигов в ор-
ганизме, как позитивных, так и негативных, являются 
изменения в энергетическом обмене. Именно недо-
статком энергии определяется вся последователь-
ность метаболических и  структурных изменений, 
происходящих в  организме. Использование пре-
паратов метаболического действия и, в частности, 
регуляторов энергетического обмена – один из зна-
чимых подходов в фармакологической коррекции 
сдвигов в энергообмене клетки. Препараты, оптими-
зирующие энергетический обмен клетки, повышают 
резервные возможности организма и способствуют 
лучшей переносимости негативных воздействий 
на организм. Одним из перспективных и достаточ-
но изученных подходов является использование 
янтарной кислоты (ЯК) и ее солей. Многочисленные 
исследования показали, что введение ЯК в организм 
может значительно повлиять на работоспособность 
и устойчивость к различным стрессовым ситуациям, 
повысить эффективность терапии различных болез-
ней [2, 7, 12, 13, 16–25].

ЯК («сосновая кислота», или сукцинат (Succinic 
Acid)), играет ключевую роль в процессе энергообме-
на в организме. Она участвует в цикле трикарбоно-
вых кислот, обеспечивая необходимый уровень энер-
гии для клеток. Повышенная устойчивость организма 
к стрессу и неблагоприятным условиям обусловлена 
именно нормализацией работы системы энергооб-
мена за счет ЯК.

Сукцинат в цикле трикарбоновых кислот, образу-
ющийся из сукцинил-S‑Коэнзима A, затем дегидриру-
ется при участии сукцинатдегидрогеназы (СДГ) с об-
разованием фумарата. Этот процесс имеет важное 
значение для передачи электронов в митохондри-
ях. Он не только обеспечивает энергию для клеток, 
но также способствует поддержанию общего балан-
са и стабильности в организме. При влиянии на лю-
бую из систем организма неблагоприятных факторов 
(стресс, гипоксия, увеличение симпатических воз-
действий и пр.) поддержание его работы в основном 
обеспечивается именно окислением ЯК, что рассма-
тривается как физиологический приспособительный 
механизм [6–9, 11, 13, 18–20].

В связи с  тем, что ЯК является самым мощным 
источником электронов, введение дополнительной 
ее дозы может значительно повлиять на работоспо-
собность организма и его защиту от неблагоприят-
ных воздействий.

В настоящее время препараты ЯК (как отдельные, 
так и в составе комбинированных средств (янтарь-ан-
титокс, лимонтар, ремаксол, реамберин, цитофла-
вин)) и ее соли (например, сукцинат натрия, сукцинат 
аммония, сукцинат калия) применяются при различ-
ных состояниях. Механизмы их действия обуславли-
вают широкий спектр терапевтических эффектов [1, 
2, 11, 12, 24–33].

Введение ЯК способствует детоксикации орга-
низма за счет энергетической поддержки процессов 
дезинтоксикации и вывода токсинов. Также приме-
нение препарата предотвращало неблагоприятные 
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эффекты гормонов, производных барбитуровой кис-
лоты, антибиотиков, нестероидных противовоспали-
тельных средств, этилового алкоголя и др. веществ. 
Снижая токсичность и  улучшая проникновение 
в ткани, ЯК усиливала положительное воздействие 
диуретиков, сердечных гликозидов, некоторых анти-
биотиков [2, 11, 12, 16, 20, 22, 24–26, 28, 34].

Фармакологические свойства сукцината являют-
ся основой его применения для устранения метабо-
лического ацидоза после физической нагрузки, при 
лечении сердечной недостаточности, ишемической 
болезни сердца и нарушений мозгового кровообра-
щения. Известное антигипоксическое действие ЯК 
и ее солей основано на низкой чувствительности си-
стемы окисления ЯК к недостатку кислорода [10, 12, 
15, 23, 24, 29, 30, 35–40].

Сукцинат также обладает вазодилатирующим 
эффектом и способностью облегчать поставку кис-
лорода к тканям. Описаны его защитные свойства, 
проявляющиеся в экстремальных условиях, что де-
лает препарат потенциально ценным биологическим 
адаптогеном и антистрессором. ЯК и ее соли показа-
ли себя как эффективные средства поддержки функ-
циональных возможностей детей в процессе их адап-
тации к обучению в школе в неблагоприятных усло-
виях [7–10, 33, 41, 42].

Исследования показывают противовирусное 
действие препаратов ЯК при различных заболевани-
ях, таких как грипп, герпес, ветряная оспа, благодаря 
энергетической поддержке иммунной системы. Бла-
гоприятное влияние препарата на функциональное 
состояние организма через оптимизацию энергетиче-
ского гомеостаза проявлялось в уменьшении заболе-
ваемости детей, ее кратности и продолжительности, 
прежде всего за счет болезней органов дыхания (ОРЗ, 
грипп, бронхит) [13, 16, 17, 33, 42]. Также доказана эф-
фективность ЯК при гипервитаминозе витамина D, 
связанном с  защитой почки от  нефрокальциноза. 
В данном случае ее антиоксидантное и мембраноста-
билизирующее действие позволяет предотвращать 
внутриклеточное отложение кальция [11, 12, 24].

Помимо перечисленных эффектов известно о на-
личии у  сукцината антитератогенной активности, 
а также антиоксидантного, противовоспалительного, 
противоопухолевого и генопротективного действия. 
Проведенные исследования показали, что препарат 
обладает геропротективной активностью, которая 
основана на способности нормализовать внутрикле-
точное соотношение АТФ/АДФ. Разносторонние ис-
следования фармакологической активности сукцина-
та позволили установить прямую корреляцию между 
активностью СДГ, введением ЯК и кислотностью же-
лудочного сока. ЯК воздействует на гипоталамо-гипо-
физарный аппарат и периферические звенья эндо-
кринной системы, стимулируя симпатоадреналовую 
систему. Разные авторы отмечают терапевтический 
эффект ЯК при нарушениях нервной и психической 
деятельности. Широкое применение ЯК находит 
в комплексном лечении митохондриальных заболе-
ваний [1, 11–13, 16, 17, 20, 21, 25, 26, 34, 43–46].

Другие исследования показывают, что ЯК может 
оказывать влияние на  различные патологические 
процессы, связанные с нарушениями энергетическо-
го обмена. Например, некоторые данные указывают 
на возможность использования ЯК в лечении заболе-

ваний, таких как диабет и ожирение, которые часто 
связаны с нарушениями обмена веществ и энергии 
в организме [11, 12, 21, 25, 34, 43].

Как отмечается разными исследователями, с це-
лью улучшения адаптивных возможностей и профи-
лактики заболеваний актуален вопрос о предотвра-
щении возможных «сбоев» в энергетическом мета-
болизме и предупреждении патологических процес-
сов. Считается, что регуляции через энергетический 
обмен подлежат функциональные нарушения, более 
«мягкие» и с меньшим стажем развития [7, 18, 19, 21, 
24, 25].

Описанные в обзоре факты, отражающие процес-
сы нормализации различных функций, являются ре-
зультатом воздействия на организм через механиз-
мы энергетического обмена. Возможность активного 
участия в регуляции этих процессов поддерживает 
мысль о том, что «будь нарушения энергетического 
обмена причиной или следствием измененной функ-
ции, трудно представить, чтобы его нормализация, 
если она удается, не привела бы к улучшению функ-
ционального состояния» [12, 19, 21, 24, 25].

В связи с этим особое внимание в исследова-
ниях использования ЯК в терапии уделяется выяв-
лению состояний, наиболее чувствительных к ней. 
Следует учитывать индивидуальные особенности 
каждого индивида при применении ЯК в терапии. 
Различные пациенты могут иметь разные отклики 
на данное воздействие, и поэтому важно персона-
лизировать подход к лечению. Данные указывают 
на то, что ЯК оказывает минимальное воздействие 
при «нормальном» состоянии, но  максимальное 
нормализующее действие при умеренных и средних 
отклонениях от нормы с последующим ухудшени-
ем при более глубоких сдвигах. При благоприятных 
условиях объекта эффект ЯК не проявляется, т. к. от-
сутствует необходимость улучшения – нечего улуч-
шать. Помимо этого, известно, что ЯК плохо прони-
кает в интактные клетки.

Выраженный восстановительный эффект введе-
ния ЯК, наблюдаемый при умеренных отклонениях 
от нормы, связывают с феноменом «хуже – лучше». 
При исследовании воздействия негативных факто-
ров на организм (гипоксия, стресс и пр.) было обна-
ружено, что энергетическая регуляция митохондрий 
ослабевает. Вместе с тем при увеличении концентра-
ции ЯК органеллы, которые находились в плохом со-
стоянии (были «хуже»), в этой энергизированной сре-
де становились более функциональными (стали «луч-
ше»), чем у организмов, не подвергавшихся стрессу. 
Ученые утверждают, что такой эффект связан с умень-
шением уровня энергизации в  организме в  пере-
ходных состояниях или при наличии патологий, что 
приводит к умеренному ослаблению энергетической 
регуляции клеточного дыхания и ускорению работы 
дыхательной цепи. При недостаточной поддержке 
биохимических процессов из внутренней среды мо-
жет возникать декомпенсация. Мощным фактором 
такой поддержки становится введение ЯК и ее зна-
чительное проникновение в возбужденные клетки, 
активация быстрого метаболического кластера ЦТК, 
что обеспечит увеличение содержания эндогенной 
ЯК в клетках, способствуя усилению компенсатор-
ных процессов. В условиях ситуации недостаточной 
«биохимической поддержки» со стороны внутренней 



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 2

76

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 2

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ Обзор литературы 

среды, приводящей к декомпенсации, предполагают, 
что именно дефицит ЯК играет более значительную 
роль в возникновении нарушений, чем изменение 
состояния СДГ. При углублении отклонений происхо-
дит изменение и активности СДГ, что, в свою очередь, 
способствует увеличению образования эндогенной 
ЯК в организме. В ситуации, когда отклонения ста-
новятся еще более глубокими, выраженными, они 
уже сопровождаются торможением активности СДГ 
и «иссяканием» эндогенной ЯК [7, 12, 18, 19, 24, 25, 33].

Исследование успешного использования ЯК и ее 
солей в различных областях, таких как спорт и меди-
цина, ставит вопрос: насколько одинаковы представ-
ления о воздействии сукцината на обмен веществ 
в организме и вне его? Могут ли экзогенные ЯК и ее 
соли использоваться в цикле Кребса как источники 
энергии? Интересные результаты получены учеными, 
которые изучали способность сукцината проникать 
в ткани и превращаться в СО2 после введения ме-
ченого препарата в желудок. Данные исследования 
показали, что экзогенный сукцинат способен прони-
кать через желудочно-кишечный тракт в кровь, где 
он подвергается окислительному распаду до СО2, ко-
торый в дальнейшем выводится с выдыхаемым воз-
духом. Уже через 10 минут после введения ЯК в ор-
ганизм ее присутствие можно обнаружить во всех 
тканях. При физической нагрузке этот процесс уско-
ряется [7, 12, 18, 19].

Применение различных препаратов, особенно 
тех, что направлены на  регуляцию обмена в  орга-
низме, имеет переменный эффект, который опре-
деляется как дозировкой, так и частотой их введе-
ния. Для коррекции нарушений энергетического 
обмена как у людей, так и у животных широко ис-
пользуются ЯК и ее соли в диапазоне концентраций 
от 0,002 до 0,15 г на 1 кг массы тела. При этом целый 
ряд исследований показал, что эти препараты могут 
быть безопасны при долгосрочном использовании 
в широком диапазоне доз, т. к. они являются одними 
из наименее токсичных метаболитов энергетическо-
го обмена. Они не обладают допинговым эффектом, 
не стимулируют и не истощают системы организма. 
Оптимальная доза препарата ЯК для взрослого чело-
века составляет 5–8 мг на килограмм веса, а для де-
тей – 1,0–2,5 мг на килограмм веса в первой половине 
дня. Ряд специалистов рекомендуют начинать прием 
с 0,05 г соли ЯК каждое утро после завтрака. В слу-
чае чувства бодрости в течение дня и уменьшения 
ночного сна (с укорочением его продолжительности 
к утру, хотя и с ощущением свежести при пробужде-
нии, что служит показателем передозировки) реко-
мендуется уменьшить дозировку до ½–¼ исходной. 
Важно помнить о том, что уменьшение приема пре-
парата всегда является приоритетом. Рекомендуется 
вводить интервалы пропуска приема ЯК, например, 
чередовать 2–3 дня приема с 1–2 днями отдыха или 
4–5 дней приема с перерывами в 2–3 дня. Этот режим 
способствует поддержанию активированного состоя-
ния на протяжении длительного периода, в то время 
как непрерывное ежедневное использование боль-
ших доз препарата не рекомендуется более 7–9 дней 
[1, 3, 12, 16–18, 25, 29, 33, 37, 43, 46–48].

Сегодня наблюдается тенденция к существенно-
му снижению дозировок ЯК по сравнению с ранее ре-
комендуемыми, где используемые дозы и концентра-

ции приближаются к субстратным значениям. При из-
учении растительных и животных клеток выяснилось, 
что концентрации ЯК в диапазоне 10–6–10–8 М ока-
зывают наиболее эффективное воздействие. В то же 
время у пациентов с хронической ишемической бо-
лезнью сердца, страдающих тахи- и брадиаритмией, 
успешно применяли ЯК в дозировке от 0,2 до 0,5 мг 
на килограмм веса [1–3]. Благоприятное воздействие 
ЯК также описано при пероральном приеме у людей 
с различными сердечно-сосудистыми заболевания-
ми при дозировке от 0,5 до 1,0 мг на килограмм веса. 
Это позволило сделать предположение, что ЯК ра-
ботает и через другой, более чувствительный меха-
низм, а ее эффективность в дозировке от 0,5 до 1 мг 
на килограмм веса и концентрации 10 мкМ  in vitro 
рассматривается как сигнальное действие. Исследо-
вания показали, что органические кислоты, включая 
сукцинат, или пептидные биорегуляторы, могут дей-
ствовать через мембранные рецепторы или другие 
центры связывания как сигнал для органов и тканей, 
указывая на изменения в организме и необходимость 
включения процессов компенсации этих сдвигов. 
В частности, вне митохондрий, вне клетки ЯК отсут-
ствует в норме. Появляется она вне клетки, в крово-
токе лишь в условиях выраженной гипоксии. В этом 
случае рецепторные системы воспринимают появле-
ние ЯК как сигнал о наличии гипоксии или нехватке 
энергоресурсов в организме. В результате организм 
реагирует на это целым комплексом биохимических 
и физиологических компенсаторных сдвигов, имею-
щих в основе мобилизацию реакций энергетического 
обмена. Считается, что аналогично организм реаги-
рует и на введение экзогенной ЯК и подобные пози-
тивные сдвиги происходят не в ответ на реально на-
ступившее состояние гипоксического энергодефици-
та, а на сигнал о том, что, возможно, он имеет место 
[12, 18–21, 25, 35, 49, 50].

Согласно экспериментальным данным и теоре-
тическим предпосылкам, эффективность действия 
ЯК на организм может быть увеличена за счет одно-
временного введения веществ, участвующих в  ее 
превращениях. Ряд исследований показал, что нату-
ральные фруктовые соки содержат биологически ак-
тивные вещества – регуляторы энергетического об-
мена. Эти регуляторы также обнаружены и в экстрак-
тах растений, таких как пустырник, бадан, шлемник 
Байкальский, корень солодки. Поступая в организм, 
они усиливают действие эндогенной ЯК. Благодаря 
содержанию витаминов, микроэлементов, органиче-
ских кислот и полисахаридов, продукты с биофлаво-
ноидами улучшают усвоение питательных веществ 
и оказывают положительное воздействие на физи-
ологические процессы. Биофлавоноиды, входящие 
в состав соков и экстрактов, обладают противовос-
палительными, антиаллергическими и антиоксидант-
ными свойствами. Также они стимулируют работу 
надпочечников и  повышают эффективность вита-
мина С.  В  ключе обсуждаемой темы показано, что 
биофлавоноиды обладают способностью улучшать 
клеточную энергопродукцию, что играет ключевую 
роль в разнообразных формах фармакологического 
воздействия. Пектиновые вещества, гемицеллюлоза, 
целлюлоза и другие полисахариды активизируют ра-
боту кишечника, улучшают всасывание питательных 
веществ и выводят токсины из организма. Антисепти-
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ческое и детоксицирующее действие оказывают ор-
ганические кислоты, такие как лимонная, яблочная, 
салициловая, уксусная и др., способствуя усвоению 
витаминов и микроэлементов через стимуляцию со-
коотделения в желудочно-кишечном тракте и актива-
цию перистальтики [3, 5, 12, 15, 17, 24, 29, 37, 51–54].

Исходя из представленных фактов, учитывая важ-
ную функцию флавоноидсодержащих веществ в до-
стижении эффектов ЯК, их безопасность, активно об-
суждается актуальность одновременного примене-
ния этих соединений с целью регуляции процессов 
энергопродукции. Это не только способствует про-
явлению действия ЯК и его усилению, но также бла-
гоприятно дополняет профилактическую эффектив-
ность данной комбинации, что находит применение 
для профилактики заболеваний у детей, взрослых, 
повышения работоспособности спортсменов, уско-
рения выздоровления после заболеваний [3, 10–12, 
16, 23, 29, 33, 37, 47, 51–54].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сведения, изложенные в обзоре, и накопившийся 
клинический опыт подтверждают высокую целесо
образность использования препаратов регуляторов 
энергетического обмена, прежде всего в  качестве 
средств рациональной диетотерапии.

Препараты, оптимизирующие энергетические 
процессы, в частности содержащие ЯК, способствуют 
более эффективному функционированию организ-
ма в условиях повышенной нагрузки и стресса. Они 
помогают организму адаптироваться к неблагопри-
ятным условиям, улучшая его способность к саморе-
гуляции и поддержанию гомеостаза. Эти препараты 
также могут играть важную роль в  профилактике 
и лечении различных заболеваний, связанных с дис-
балансом в организме. Исследования в области уве-
личения устойчивости организма продолжаются, 
и ученые постоянно работают над разработкой но-
вых эффективных препаратов и методов, способных 
улучшить адаптивные возможности организма. Пер-
сонализированный подход к поддержанию здоровья 
и устойчивости каждого человека становится все бо-
лее важным в условиях современного ритма жизни 
и постоянных стрессов. Оптимизация факторов, вли-
яющих на уровень устойчивости организма, может 
значительно улучшить качество жизни и общее само-
чувствие.
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