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Недоношенность является предиктором повышенной заболеваемости детей. Цель исследова-
ния: изучить вегетативный статус недоношенных детей, рожденных кесаревым сечением (КС), 
связь его с активностью головного мозга и возможность коррекции препаратом левокарни-
тина. Материалы и методы исследования: проведено простое рандомизированное контроли-
руемое исследование с участием 142 недоношенных детей (34–37 недель гестации), рожден-
ных оперативным путем, с диагностированным перинатальным гипоксически-ишемическим 
повреждением ЦНС по типу церебральной ишемии и внутрижелудочковых кровоизлияний (ЦИ 
и ВЖК) I–II степени, по оценке эффективности левокарнитина в коррекции нейровегетатив-
ных расстройств в раннем неонатальном периоде. Дети рандомизированы на 2 группы (n=70 
и n=72). Пациенты 2-й группы (контрольной) получали стандартные меры по выхаживанию 
и лечению ЦИ и ВЖК). Дети 1-й группы дополнительно с 7-го дня жизни получали 20% рас-
твор L-карнитина внутрь в дозе 100 мг/кг/сут в течение 3 недель. Эффективность оценивали по 
результатам изучения вариабельности ритма сердца (ВСР) методом холтеровского монитори-
рования ЭКГ (ХМ ЭКГ), электроэнцефалографии (ЭЭГ) в 1 месяц скорректированого возраста 
(СВ), а также в катамнезе в 3, 6 и 12 месяцев СВ. Результаты: перинатальное гипоксически-
геморрагическое поражение ЦНС средней степени тяжести с синдромами угнетения, гипер-
возбудимости и вегетовисцеральных дисфункций на фоне функциональной недостаточности 
и незрелости центральной и вегетативной нервной системы с низким уровнем симпатических 
влияний, имело место у большинства детей обеих групп. Это подтверждалось увеличением пока-
зателей ВСР, особенно rMSSD и pNN50; относительно референсных значений. Определялась 
электрическая нестабильность миокарда – замедление QTc, патологические паузы ритма. 
Дополнительное применение левокарнитина способствовало уже в первом полугодии жизни 
более эффективному восстановлению нейровегетативного баланса, стабилизации ритма серд-
ца, оптимизации функции головного мозга по данным ЭЭГ сна. Заключение: осложненный 
перинатальный период способствует нарушению регуляторных процессов у недоношенных 
детей. Раннее выявление нейровегетативной дисфункции, своевременная медикаментозная 
коррекция позволяют оптимизировать дальнейшее развитии ребенка.
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