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от риска развития до диагностики и лечения 

И.Н. Захарова, Т.М. Творогова, И.И. Пшеничникова  
ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, 
Москва, Россия  
 
Аннотация  
Астенический синдром – нередкое патологическое состояние среди детского населения, с которым приходится сталкиваться в первую очередь педи-
атру. Результаты проведенных нами исследований выявили наличие астении различной степени выраженности у 59% школьников. В статье с педиатри-
ческих позиций освещаются основные клинические проявления астенического синдрома и его особенности, патогенетические механизмы развития, ра-
циональные методы исследования для исключения «масок», излагается значимость различных вариантов терапии для устранения проявлений астении.  
 
Ключевые слова: астенический синдром, астения, усталость, утомляемость, Элтацин. 
Для цитирования: Захарова И.Н., Творогова Т.М., Пшеничникова И.И. Астенический синдром у школьников: от риска развития до диагностики 
и лечения. Педиатрия. Consilium Medicum. 2021; 1: DOI: 10.26442/26586630.2021.1.200713 
 
 
Review 

Asthenic syndrome in schoolchildren: from the risk  
of development to diagnosis and treatment 
Irina N. Zakharova, Tatiana M. Tvorogova, Irina I. Pshenichnikova 
Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia 
 
Abstract 
Asthenic syndrome is a common pathological condition of the child population, which the pediatrician has to deal with first of all. The results of our studies re-
vealed the presence of asthenic varying degrees of severity in 59% of schoolchildren. From a pediatric perspective, the article highlights the main clinical man-
ifestations of asthenic syndrome and its features, pathogenetic mechanisms of development, rational research methods to exclude "masks", outlines the im-
portance of various therapy options for eliminating the manifestations of asthenia. 
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А стения – актуальная проблема современного об-
щества, обусловленная значительной распро-
страненностью как среди взрослого, так и дет-

ского населения. Известно, что астения ухудшает со-
стояние здоровья, нарушает социальную адаптацию и мо-
жет привести к развитию психической и психосоматиче-
ской патологии. Сложность астении заключается в том, 
что это междисциплинарная проблема, касающаяся вра-
чей различных специальностей, психологов и педагогов. 
Однако мнение у всех специалистов единое: астению не-
обходимо своевременно как диагностировать, так и кор-
ригировать.  

Частота астении в популяции колеблется от 1,2 до 
18,3%, врачи общей практики наблюдают это состояние 
примерно у 20–25% пациентов. Обращаемость за медицин-
ской помощью в связи с астеническими симптомами дости-
гает 64% [1, 2]. Частота астенических расстройств при 
различных соматических заболеваниях достигает 
50–100%  [3, 4]. По прогнозам Всемирной организации 
здравоохранения, в настоящее десятилетие по частоте 
встречаемости астенические расстройства выйдут на 
2-е место после сердечно-сосудистых заболеваний.  

Астения переводится с греческого языка как «бессилие». 
В определении астении ключевыми понятиями являются 
утомляемость, усталость и слабость. В англоязычной ли-
тературе усталость и утомляемость обозначаются одним 
словом – fatigue. В зарубежной литературе состояние асте-
нии определяется как синдром хронической усталости, при 
котором ведущим симптомом является изнуряющая сла-
бость, выраженная до такой степени, что ограничивает 
способность человека выполнять обычные ежедневные 
действия [5].  

В отечественной научной литературе понятия «уста-
лость» и «утомляемость» имеют различное смысловое 
значение. Утомляемость – это уменьшение работоспособ-
ности в ходе выполнения какой-либо физической или ум-
ственной нагрузки, которую можно измерить, в то время 
как усталость – это субъективное ощущение утомляемо-
сти [6]. Различают физиологическую усталость, возникаю-
щую у здоровых лиц после нагрузки и проходящую после 
отдыха, и патологическую усталость – астению, которая 
возникает вне связи с нагрузкой и не проходит после от-
дыха (табл. 1). Причина в том, что усталость возникает в 
результате истощения энергетических запасов, тогда как 
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астения является следствием нарушения регуляции исполь-
зования энергетических ресурсов [7].  

В отечественной литературе и в клинической практике 
для обозначения астенического состояния используется тер-
мин «астенический синдром» (АС). Бесспорно, физическая 
усталость является основным симптомом, без которого не-
возможно диагностировать АС. При этом школьники жа-
луются на невозможность выполнить задания на уроках 
физкультуры, необходимость полежать после короткой 
прогулки и отсутствие чувства восстановления после от-
дыха, слабость в руках и ногах. Помимо «отсутствия сил» 
отмечаются рассеянность, быстрая истощаемость, ухудше-
ние памяти, невнимательность, иными словами, наблюда-
ется снижение умственной активности. У большей части де-
тей повышенная утомляемость и истощаемость во время 
урока проявляются не в простом выключении внимания, а в 
двигательном беспокойстве, суетливости [9].  

Постоянным спутником АС является эмоциональная 
(раздражительная) слабость. Это выражается лабиль-
ностью настроения с резкими перепадами как в сторону 
повышения, так и снижения. Повышенное настроение не-
редко носит характер сентиментальности с раздражитель-
ностью и гневливостью, пониженное проявляется слезли-
востью и капризностью, недовольством окружающими, 
причем пониженное настроение, как правило, преобладает. 
Для смены настроения нужен всего лишь незначительный 
повод, отмечается повышенная чувствительность ко всем 
внешним раздражителям: громкий голос оглушает, ре-
бенку кажется, что на него «все время кричат», стук захло-
пывающейся двери воспринимается как раскаты грома, 
швы на одежде кажутся грубыми, свет ослепляет. Отмеча-
ется снижение болевого порога, отсутствовавшее ранее.  

В зависимости от преобладания психоэмоциональных 
проявлений АС принято выделять два основных варианта: 
гиперстенический, для которого характерна повышенная 
раздражительность, обидчивость, возбудимость, и гипо-
стенический – с проявлениями нервно-психической сла-
бости, апатией и безынициативностью, снижением речевой 
и двигательной активности, слезливостью, истощае-
мостью, нарушением памяти и внимания [10]. 

К психоэмоциональной характеристике АС могут присо-
единяться невротические и поведенческие расстройства, 
такие как «истерики», неврогенная рвота, отказ от еды, 
утрата навыков опрятности и речи, агрессивность, необос-
нованные поступки.  

Облигатным проявлением АС являются соматовегета-
тивные нарушения, такие как головокружения, головные 
боли напряжения, тахикардия, лабильность артериального 
давления, потливость, нарушения терморегуляции, боли в 
животе, неустойчивый стул. Для подростков типично на-
рушение цикла «сон – бодрствование» При этом наблю-
даются трудности засыпания с наплывом тягостных воспо-
минаний о прошедшем или тревожных представлений о бу-
дущем, неглубокий поверхностный сон с кошмарными сно-
видениями, сонливость днем и бессонница ночью.  

Из сказанного следует, что среди многообразия проявле-
ний АС у детей и подростков в конечном счете речь идет о 
вариациях трех основных симптомов: ощущения слабости, 
нарушений в психоэмоциональной сфере и вегетативной 
дизрегуляции. Это диктует необходимость обязательного 
включения в обследование оценки психологической и веге-
тативной составляющих. Однако следует отметить, что в 
педиатрической практике астения чаще всего рассматрива-
ется не как синдром, а как моносимптом, идентичный поня-
тию «повышенная утомляемость» [11].  

Вот как описывает свое состояние подросток 16 лет: 
«Я чувствую себя ужасно уставшим. Просыпаюсь – и мне 
кажется, что я вовсе не спал. Первые два урока в школе – 
особенно мучительны. Я, конечно, пытаюсь слушать учи-
теля, но почти ничего не понимаю. Свет кажется слиш-
ком ярким, звонок на урок – слишком громким. Шумные 
одноклассники – раздражают. Потом становится не-
много легче, но уже после обеда начинает болеть голова, 
непреодолимо тянет в сон. Учителя недоумевают, а ро-
дители волнуются за мое здоровье. Я тоже беспокоюсь – 
вдруг я болен чем-то серьезным? Раньше со мной такого 
не было» [12]. Состояние подростка – это иллюстрация ти-
пичного портрета пациента с астенией. 

В целом АС носит преходящий характер, имеет четкую 
связь с неспецифическим провоцирующим фактором. Учи-
тывая многообразие этиологических факторов развития 
АС, в практической работе целесообразно выделять 3 ос-
новные клинические формы астении: реактивную, первич-
ную и вторичную [13]. Реактивная астения возникает у ис-
ходно здоровых лиц в условиях биологического и эмоцио-
нального стресса, а также в периоде реконвалесценции 
после инфекционных заболеваний, травм, операций. 

К настоящему времени хорошо известно, что после пе-
ренесенной новой коронавирусной инфекции СOVID-19 
развивается «постковидный синдром», одним из проявле-
ний которого является изнуряющая утомляемость, тре-
вожность и склонность к депрессивным состояниям. Оче-
видно, что это обусловлено сочетанием как эмоциональ-
ного фактора, связанного с наличием пандемии, так и био-
логического, обусловленного последствием болезни. 
Кроме того, к факторам биологического стресса отно-
сятся: сезонный гиповитаминоз, низкокалорийная диета, 
монотонная деятельность, перетренированность у спорт-
сменов, десинхроноз, а эмоционального стресса – выполне-
ние ответственного задания, отсутствие эмоциональной 
разгрузки, соревнования, экзамены и др.  

Первичная, или функциональная, астения развивается у 
подростков, имеющих физические особенности в сочета-
нии с психоастенической структурой личности. Конститу-
ционально это астеники, имеющие низкую массу тела, вы-
сокий рост, удлиненные конечности, выраженные призна-
ками дисплазии соединительной ткани. У них с младшего 
школьного возраста могут наблюдаться артериальная ги-
потензия, вестибулопатия, аллергия, низкая толерантность 
к физическим и эмоциональным нагрузкам. Психологиче-
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Таблица 1. Признаки физиологической усталости и астении [8]   
Table 1. Signs of physiological fatigue and asthenia [8]

Признак Физиологическая усталость Астения

Общая характеристика Физиологический процесс Патологический процесс

Возникает в результате Истощение энергетических запасов Нарушение регуляции использования энергоресурсов

Появление симптомов В результате напряжения, исчезают после отдыха Не исчезают после отдыха

Причины Интенсивное или длительное напряжение Патологический процесс, стресс. Психическая или физическая нагрузка

Процесс Преходящий Постоянный

Терапия Не требуется Нужна



ски это неуверенные в себе, тревожные, стрессочувстви-
тельные подростки с неадекватным восприятием окружаю-
щей действительности, не умеющие правильно распреде-
лять свои силы [13]. Не учитывая ограниченные возмож-
ности ребенка, родители нередко ориентируют его на вы-
сокие достижения. Любой из указанных факторов может 
вызвать срыв, где ощущение «не могу» трансформируется 
в ощущение «нет сил» со всеми проявлениями АС. 

Вторичная астения развивается на фоне различных сома-
тических, неврологических заболеваний и психиатрической 
патологии. Поэтому вторичную астению нередко называют 
симптоматической, органической или соматогенной.  

При воздействии причинного фактора реализация асте-
нии происходит на церебральном уровне, при этом наруша-
ется регулирующее влияние ретикулярной формации на 
кору и подкорковые структуры, развиваются функцио-
нальные сдвиги в ключевой гипоталамо-гипофизарно-адре-
наловой системе и, как следствие, – развитие вегетативной 
дисфункции с формированием дезадаптации [14, 15]. Непо-
средственной причиной развития дезадаптации является 
нарушение взаимокомпенсирующего взаимодействия 
между двумя сегментарными отделами вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) – парасимпатическим и симпатиче-
ским [16]. В работах академика А.М. Вейна астеновегета-
тивный (психовегетативный) синдром описан как одно из 
ведущих проявлений вегетативных нарушений [15]. 

Необходимо отметить, что в настоящее время доказано, 
что между центральной нервной системой (ЦНС) и микро-
биотой кишечника имеется тесная взаимосвязь, которую 
называют осью «кишечник – мозг». Связь осуществляется 
через ВНС, энтеральную нервную систему и нейроэндо-
кринные механизмы. Микробиота кишечника, кроме взаи-
модействия с нервными окончаниями ВНС и энтеральной 
нервной системы, обладает способностью непосредственно 
подавать сигналы в ЦНС через нейроэндокринные и мета-
болические пути [17]. Иными словами, микробиота ишеч-
ника способствует выработке целого спектра нейромедиат-
ров (g-аминомасляной кислоты – ГАМК, серотонина, аце-
тилхолина и др.). Исследованиями установлено наличие 
корреляции между составом микробиоты, мозговой актив-
ностью и поведением. «Здоровая» микробиота во многом 
определяет адекватность поведения в отличие от противо-
положных эффектов, оказываемых дисбиозом. Именно по-
этому нарушениям в составе кишечной микробиоты отво-
дится важная роль в формировании стресса, астении, пси-
хомоторных нарушений [18, 19]. Усугубляют проявления 
астении исходно сниженные генетически обусловленные 
адаптивные возможности личности. Совокупность вегета-
тивных и нейрогуморальных нарушений приводит к гипо-
перфузии головного мозга, скелетной мускулатуры, что 
клинически выражается основными симптомами астенове-
гетативного синдрома (рис. 1). 

Следует обратить внимание, что в генезе АС у детей и 
подростков особое значение приобрело злоупотребление 
гаджетами. Современные подростки часами контактируют 
с мобильными устройствами, они не могут представить 
себе и дня, чтобы не прибегнуть к их помощи, – это му-
зыка, виртуальное общение в соцсетях, поиск ответов на 
интересующие вопросы на страницах интернета. Длитель-
ный контакт с гаджетом негативно влияет на физическое 
здоровье и психоэмоциональное состояние, что приводит к 
развитию АС (рис. 2).  

В настоящее время доказано, что мобильные устройства 
являются открытым неконтролируемым источником элек-
тромагнитного поля. В зарубежной литературе опублико-
ваны результаты исследований, посвященных расчетам по-
глощения электромагнитного излучения структурами го-
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Рис. 1. Метаболические нарушения в скелетной мускулатуре 
и нейровегетативные сдвиги в условиях гипоперфузии при АС. 
Fig. 1. Metabolic disorders in skeletal muscles and neurovegetative 
changes in hypoperfusion conditions in asthenic syndrome (AS).

Примечание. АДФ – аденозиндифосфат, АМФ – аденозинмонофосфат. 
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Рис. 2. Влияние гаджетов на формирование АС у детей и подростков. 
Fig. 2. The influence of gadgets on the formation of AS in children  
and adolescents.
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Рис. 3. Выраженность симптомов астении у детей 10–12 лет на фоне 
перехода к предметному обучению. 
Fig. 3. The severity of symptoms of asthenia in children 10–12 years 
of age against the background of the transition to subject education.
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ловного мозга. Отмечено, что если у 
взрослых электромагнитное поле за-
хватывает около 15% мозговых 
структур, то у детей и подростков 
зона захвата намного больше. Так, для 
ребенка 5 лет зона охвата составляет 
до 80% структур головного мозга, 
а для подростков – до 60%. Таким об-
разом, разговаривая по мобильному 
телефону, ребенок подвергает элек-
тромагнитному излучению практиче-
ски весь мозг, что неизбежно влечет 
изменение «физиологического от-
вета» [20]. Российскими исследовате-
лями проведено многолетнее исследо-
вание по оценке влияния электромаг-
нитного поля мобильных телефонов и 
смартфонов у 1161 школьника. Пре-
имуществом и уникальностью иссле-
дования явилось наличие контрольной 
группы школьников (370 человек), ко-
торые в течение многолетнего иссле-
дования телефоном не пользовались. 
Результаты исследований активных 
пользователей гаджетов показали на-
личие отчетливой утомляемости у 
40%, снижение умственной и физиче-
ской работоспособности у 50,7%, сни-
жение концентрации внимания, смы-
словой памяти, а также нарушение ре-
акции на световые и звуковые сиг-
налы у 85%, и только у 8,5% школь-
ников уровень мелкой моторики ки-
стей рук находился в пределах воз-
растной нормы. Выявленные измене-
ния психофизиологических показате-
лей у школьников – пользователей 
мобильных телефонов убедительно 
доказывают, что длительное воздей-
ствие электромагнитного поля нега-
тивно воздействует на организм ре-
бенка, способствуя формированию 
АС [21, 22].  

Проведенное нами исследование 
177  школьников в возрасте 10–12 лет, 
окончивших младшие классы и присту-
пивших к предметному обучению в ка-
детских учреждениях и среднем звене 
общеобразовательной школы, показало, 
что у 104 (59%) детей наблюдалась 
астения различной степени выраженно-
сти. Слабо выраженные астенические 
проявления выявлены у 48  (27%), уме-
ренно выраженные – у 34 (19%), значи-
тельно выраженные – у 22 (13%) детей. 
Симптомы астении отсутствовали у 
73 (41%) детей (рис. 3).  

Установлено, что выраженная асте-
ния тесно связана со снижением про-
должительности ночного сна (р=0,02) 
и нарушением его качества (р=0,001).  

У детей с выраженной астенией на-
блюдалось снижение общей активно-
сти и малая вовлеченность в дополни-
тельное образование (р=0,01), отсут-
ствие приверженности занятиям спор-
том (р=0,01), плохая переносимость 

физической нагрузки (р<0,0001), бо-
лее низкая успеваемость (р=0,03) по 
сравнению с детьми без астении.  

При исследовании вегетативного го-
меостаза установлено, что выражен-
ная астения статистически значимо 
ассоциировалась с асимпатикотониче-
ским и симпатоастеническим вариан-
тами вегетативного обеспечения 
(р=0,02) и асимпатикотонической ве-
гетативной реактивностью (р=0,001). 

Следует отметить, что поступление 
в учреждение кадетского образования, 
как и начало обучения в среднем звене 
общеобразовательной школы, нами 
расценивалось как естественная мо-
дель стрессовой ситуации, т.е. как 
одна из причин формирования астении 
и дезадаптации. Результаты психоди-
агностического тестирования в усло-
виях действия стрессора показали, что 
для детей с умеренно выраженной и 
значительно выраженной астенией ха-
рактерен неконструктивный стиль 
адаптивного поведения (копинга), ука-
зывающий на дезадаптацию (р=0,03). 
Детям с отсутствием астении либо 
слабой степенью ее выраженности 
свойственны конструктивные копинги 
(стили поведения), направленные на 
превозмогание стрессовой ситуации, 
что свидетельствовало об адекватно-
сти процесса адаптации. 

Для диагностики АС не существует 
специфических клинических и парак-
линических тестов, однако лечащему 
врачу всегда следует помнить, что 
клинические проявления АС могут 
быть «маской» дебюта органической 
патологии (соматических, неврологи-
ческих и психиатрических заболева-
ний, инфекций, эндокринной, сер-
дечно-сосудистой патологии) и только 
диагностика и лечение основного за-
болевания позволят купировать вто-
ричные астенические расстройства.  

Для исключения возможных заболе-
ваний у пациентов с ведущей жалобой 
на длительную постоянную усталость 
обязательным является доступное кли-
нико-лабораторное обследование, 
включая тщательный сбор анамнести-
ческих данных, исследование сомати-
ческого, неврологического и психиче-
ского статуса. Среди лабораторных 
показателей: клинический анализ 
крови, биохимический анализ крови, 
включая С-реактивный белок, ферри-
тин, прокальцитониновый тест, расши-
ренный спектр ферментов (креатин-
фосфокиназа, лактатдегидрогеназа и 
др.), иммунологические показатели 
(иммуноглобулины, ревматоидный 
фактор, антинуклеарный фактор, ан-
титела к двуспиральной ДНК), сероло-
гические тесты (антитела к возбудите-
лям инфекций), гормональный про-
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филь. Целесообразно проведение электрокардиографии, ве-
лоэргометрии для оценки толерантности к физическим на-
грузкам, пульсографии – для выяснения структуры сна. 

При диагностике астении применяются различные 
тесты  – опросники, основанные на субъективной оценке 
состояния пациентом. В отечественной и зарубежной лите-
ратуре распространены опросники – шкалы по оценке от-
дельных составляющих АС (физической астении, умствен-
ной активности, снижения мотивации, состояния психо-
эмоциональной сферы) [23, 24].  

В педиатрической практике для экспресс-диагностики 
астенического состояния может применяться тест-опрос-
ник Л.Д. Малковой, модифицированный для подросткового 
возраста [12]. Опросник позволяет оценивать общую уста-
лость, физическую и умственную утомляемость, характер 
мотиваций и редукцию активности у подростка (табл. 2).  

Лечение АС напрямую зависит от вызвавшей его при-
чины и основных клинических проявлений. При наличии 
основного заболевания, которое привело к астении, обяза-
тельным является его лечение. Известно, что терапия ос-
новного заболевания, как правило, приводит к исчезнове-
нию или существенному ослаблению симптомов астении. 
При лечении астении у детей и подростков обязательными 
являются общеоздоровительные мероприятия и немедика-
ментозные методы терапии. Это, прежде всего, оптимиза-
ция режима дня, физических нагрузок, рациона питания с 
включением продуктов, содержащих полиненасыщенные 
жирные кислоты (ПНЖК). Известно, что головному мозгу 
требуется наибольшее количество ПНЖК. Достаточная 
обеспеченность ПНЖК – это развитие головного мозга, 
сохранность структур клеточных мембран нейронов, си-
напсов, миелиновых оболочек, это улучшение показателей 
остроты зрения. С клинических позиций это полноценное 
функциональное состояние нервной системы, сохранность 
структуры сна, отсутствие расстройств в психоэмоцио-
нальной и когнитивной сферах, поведенческих нарушений 
и психологических проблем. Доказано, что дети и подро-
стки недостаточно потребляют продукты, содержащие 
ПНЖК (жирные сорта рыбы, морепродукты, отдельные 
растительные масла), к тому же на их содержание в про-
дуктах негативное влияние оказывают способы обработки 
и хранения (копчение, замораживание) [25, 26].  

Дозированная физическая нагрузка способствует пре-
одолению АС в более ранние сроки [27]. Физическая на-
грузка включает ежедневную утреннюю гигиеническую 
гимнастику и дозированные спортивные упражнения 
(ходьба, терренкур и т.д.). Индивидуально подобранную 
физическую нагрузку целесообразно сочетать с гидротера-
пией (контрастным душем, оздоровительным плаванием) и 
массажем. По ликвидации клинических проявлений АС и 
при отсутствии противопоказаний при выборе вида спорта 
пациента целесообразно ориентировать на занятия с высо-
ким динамическим компонентом (плавание, гребля, лыжи, 
коньки, велосипед, игровые виды).  

Эффективны различные методы психотерапии, которые 
проводятся психологом или психотерапевтом. Психотера-
певтические методики направлены на устранение психо-
травмирующей ситуации либо изменение отношения к ней, 
на повышение психологической резистентности, убежде-
ние пациента в отсутствии «серьезных» заболеваний, на 
формирование позитивного мироощущения [28].  

Обязателен прием витаминно-минеральных комплексов. 
Витамины, минералы, микроэлементы – важные состав-
ляющие рациона питания. К сожалению, как свидетель-
ствуют результаты исследований, дети и подростки не мо-
гут получить в достаточном количестве все необходимые 
микронутриенты с продуктами питания. Согласно данным 
Федерального исследовательского центра питания, даже 
сбалансированный рацион дефицитен на 20−30% по основ-
ным витаминам [29]. Не вызывает сомнения, что дефицит 
микронутриентов негативно влияет на функциональное со-
стояние всех без исключения органов и систем, и в первую 
очередь на нервную систему. Известно, что в детской пси-
хоневрологической практике применение витаминов рас-
сматривается как один из вариантов лечебных мероприя-
тий, однако в настоящее время тактика назначения витами-
нотерапии существенно изменилась. Если ранее было рас-
пространено применение мегадоз витаминов, то в настоя-
щее время такой терапевтический подход практически не 
применяется, ибо на смену ему пришли рекомендации регу-
лярного, практически постоянного приема поливитамин-
ных препаратов в сбалансированных дозах [25]. 

Для конкретизации значимости микронутриентов в кор-
рекции АС рассмотрим влияние отдельных витаминов, 
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Таблица 2. Шкала астенического состояния. Тест-опросник Л.Д. Малковой в модификации для подростков [12]  
Table 2. Scale of asthenic state. Test questionnaire by L.D. Malkova in modification for adolescents [12]

1. Я учусь (работаю) с большим напряжением 
2. Мне трудно сосредоточиться на чем-либо 
3. Меня не удовлетворяют отношения с противоположным полом 
4. Ожидание нервирует меня 
5. Я испытываю мышечную слабость 
6. Мне не хочется ходить в кино или в театр 
7. Я забывчив 
8. Я чувствую себя усталым 
9. Мои глаза устают при длительном чтении 
10. Мои рук дрожат 
11. У меня плохой аппетит 
12. Мне трудно быть в шумной компании 
13. Я уже не так хорошо понимаю прочитанное 
14. Мои руки и ноги холодные 
15. Меня легко задеть

16. У меня болит голова 
17. Я просыпаюсь утром усталым и не отдохнувшим 
18. У меня бывают головокружения 
19. У меня бывают подергивания мышц 
20. У меня шумит в ушах 
21. Меня беспокоят половые вопросы 
22. Я испытываю тяжесть в голове 
23. Я испытываю общую слабость 
24. Я испытываю боли в темени 
25. Жизнь для меня связана с напряжением 
26. Моя голов как бы стянута обручем 
27. Я легко просыпаюсь от шума 
28. Меня утомляют люди 
29. Когда я волнуюсь, то покрываюсь потом 
30. Мне не дают заснуть беспокойные мысли

 Варианты ответов для каждого пункта: 
• 1 балл – «нет, неверно»;  
• 2 балла – «пожалуй, так»;  
• 3 балла – «правильно»;  
• 4 балла – «совершенно верно».  
Набранные баллы суммируются.  
Интерпретация результатов:  
• от 30 до 50 баллов – отсутствие астении; 
• от 51 до 75 баллов – слабая астения;  
• от 76 до 100 баллов– умеренная астения; 
• от 101 до 120 баллов – выраженная астения. 
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микроэлементов на функциональное состояние ЦНС и 
ВНС. Это касается прежде всего витаминов группы В, ме-
таболические и нейротропные эффекты которых трудно 
переоценить. 

Витамины группы В являются кофакторами фермента-
тивных реакций, без которых невозможен полноценный 
метаболизм в нейронах, синтез и транспорт нейромедиато-
ров, а также процесс миелинизации нервных волокон спин-
ного и головного мозга.  

Витамин В1 (тиамин пирофосфат). Тиамин участвует в 
преобразовании калорий, поступающих с продуктами пи-
тания, в энергетические субстраты, используемые различ-
ными клетками, прежде всего нейронами. Это особенно 
важно при астении, сопровождающейся не только истоще-
нием энергетических ресурсов, но и нарушением регуля-
ции их использования. При участии витамина B1 выраба-
тывается нейромедиатор ацетилхолин, влияющий на 
нервно-психическую сферу, тонус миокарда и гладкой 
мускулатуры. Витамин В1 регулирует трофические про-
цессы в нейронах, улучшая тем самым когнитивные функ-
ции. Важно отметить, что метаболизм тиамина тесно свя-
зан с содержанием магния в организме, ибо его недостаток 
приводит к «относительному» дефициту витамина В1 [26].  

Витамин B2 (рибофлавин) в форме коферментов уча-
ствует в окислительно-восстановительных процессах. 
В2 активизирует обменные процессы в организме, участвуя 
в метаболизме белков, жиров, углеводов. Играет важную 
роль в поддержании полноценной функции зрительного 
анализатора. 

Витамин В4 (холин) наиболее важен для нервно-мышеч-
ной системы, ибо холин является предшественником важ-
нейшего нейромедиатора – ацетилхолина, а также веще-
ством, определяющим структурную стабильность клеточ-
ных мембран. Эффекты холина находят отражение в нор-
мализации функционального состояния нервной системы, 
в предотвращении повреждения нейронов и разрушения 
миелиновой оболочки нервных волокон. Холин, прежде 
всего, необходим школьникам и студентам, занимающимся 
умственным трудом и спортом [30].  

Витамин B5 (пантотеновая кислота) – непосредствен-
ный участник образования энергии за счет активации липо-
лиза и высвобождения жировых субстанций, последующее 
сгорание которых дает энергию, столь необходимую орга-
низму в условиях повышенной умственной и физической 
нагрузки. Стимулируя деятельность ЦНС, витамин сни-
жает выраженность апатии, рассеянности, забывчивости, 
низкой работоспособности. Активизируя синтез гормонов 
коры надпочечников, витамин помогает организму мобили-
зоваться и справиться со стрессорной ситуацией. Его назы-
вают «антистрессовым» витамином.  

Витамин В6 (пиридоксин) в качестве коферментов спо-
собствует синтезу нейромедиаторов (ГАМК, глицина, се-
ротонина) и, соответственно, регулирует процессы тормо-
жения и возбуждения в коре головного мозга. Оказывая 

стимулирующее влияние на эритропоэз, пиридоксин сни-
жает выраженность гипоксии, одного из патогенетических 
факторов формирования астении. Вместе с витаминами В9 
(фолиевая кислота) и В12 контролирует уровень гомоци-
стеина, избытки которого приводят к цитолизу и апоптозу 
клеток, в том числе эндотелия сосудов.  

Витамин B12 (цианокобаламин) обладает высокой био-
логической активностью в липидном и углеводном обмене, 
оказывает анаболическое действие за счет белково-синте-
тической функции, иными словами, В12 во многом опреде-
ляет состояние метаболизма и энергетической обеспечен-
ности организма. Бесспорно, от содержания В12 зависит 
функциональное состояние нейронов и нервных волокон. 
Влияя на процессы кроветворения, В12 профилактирует ги-
поксию. Участвуя в синтезе мелатонина, В12 регулирует 
цикл «сон – бодрствование», нарушения которого типичны 
при астении. Кроме того, от обеспеченности В12 зависит 
выраженность психоэмоциональных отклонений.  

В настоящее время витамины группы В рассматри-
ваются как «функционально связанные витамины», по-
скольку в организме невозможно нивелировать дефицит 
одного витамина, если имеется недостаток другого вита-
мина этой группы. Более того, витамины группы В вза-
имно усиливают действие друг друга [29].  

Немаловажное значение при коррекции астении имеют и 
другие витамины. Аскорбиновая кислота, каротиноиды, 
витамин Е, являясь естественными антиоксидантами, бло-
кируют перекисное окисление липидов клеточных мем-
бран и предотвращают мембранолиз, апоптоз и гибель кле-
ток. Наблюдаемая при АС гипоперфузия тканей и разви-
вающаяся на этом фоне гипоксия приводят к избыточному 
образованию токсических форм кислорода и повреждению 
нейронов, глиальных элементов. Более того, мембранопа-
тологический процесс препятствует внутриклеточной ак-
кумуляции и удержанию кальция внутри клеток, что осо-
бенно важно для мышечной ткани. Нельзя исключить, что 
дефицит антиоксидантных витаминов является одной из 
причин мышечной гипотонии, типичной для астении [26].  

Известно, что микроэлементы являются активными 
участниками сложных и многообразных биохимических 
процессов, лежащих в основе нервной деятельности [31–33]. 
В экспериментальных и клинических исследованиях доста-
точно широко изучена роль таких элементов, как медь, 
цинк, хром, марганец, железо, селен [31–34] (табл. 3).  

Из приведенных данных следует, что дефицит даже од-
ного из микроэлементов может явиться важным патогене-
тическим звеном в формировании АС.  

Среди многообразия витамино-минеральных препаратов 
лечащему врачу необходимо рекомендовать сбалансиро-
ванные и полноценные по составу комплексы. При АС по-
казано назначение комплексов, в состав которых кроме ви-
таминов и микроэлементов входят ПНЖК и пробиотики.   

Следует отметить, что в детском и подростковом воз-
расте соблюдение рекомендаций комплексной немедика-
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Таблица 3. Влияние микроэлементов на метоболизм и функциональное состояние нервных клеток  
Table 3. Influence of trace elements on metabolism and functional state of nerve cells.

Медь Участие в процессах тканевого дыхания и синтезе АТФ в митохондриях нейронов и других клеток

Цинк Обеспечение структурного и функционального созревания нервной ткани (цинксвязанные белки). Регуляция процессов возбуждения 
и торможения в коре

Хром Влияние на метаболизм клеток нервной системы

Марганец Влияние на когнитивные функции, психоэмоциональную сферу

Железо Компонент цитохромов, ответственных за транспорт электронов в дыхательной цепи (синтез АТФ). Транспорт кислорода.  
Повышение чувствительности дофаминовых рецепторов. Влияние на миелинизацию нервных волокон

Селен Компонент антиоксидантной системы. Влияние на психомоторное и эмоциональное развитие. Позитивное влияние на мышечный тонус 
и физическое развитие
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ментозной терапии позволяет не только значительно улуч-
шить состояние, но и полностью устранить симптомы 
астении. При отсутствии эффекта от указанных мероприя-
тий показано назначение медикаментозной терапии. Анти-
депрессанты, психостимуляторы, транквилизаторы имеют 
возрастные ограничения и в педиатрической практике на-
значаются психоневрологами и только по особым показа-
ниям. Как правило, стартовой терапией являются средства 
растительного происхождения – адаптогены, которые 
условно подразделяются на 3 группы. Это общетонизирую-
щие средства (спирулина, эхинацея, тимьян), средства с 
умеренным стимулирующим эффектом (солодка, кофей-
ное дерево) и с наибольшим стимулирующим эффектом 
(женьшень, лимонник китайский, родиола розовая, аралия 
маньчжурская). Механизм действия адаптогенов основан 
на повышении синтеза дофамина, что сопровождается 
ощущением бодрости. При назначении адаптогенов не-
обходимо строго соблюдать рекомендуемую дозу, время 
приема препарата, продолжительность курса лечения. Бес-
порядочный прием без учета рекомендуемой дозы может 
привести к нежелательным побочным эффектам и пол-
ному истощению энергетических ресурсов. При астении, 
протекающей с «раздражительной» слабостью, показано 
назначение растительных средств седативной направленно-
сти (валериана, пустырник, пион, пассифлора и др.). 

Для коррекции АС необходимы медикаментозные сред-
ства, способствующие устранению энергодефицита и гипо-
ксии, а также обладающие церебропротективным и метабо-
лическим действием. Среди их многообразия следует отме-
тить целесообразность назначения левокарнитина, воздей-
ствующего на один из основных патогенетических механиз-
мов развития астении – энергодефицит. Его энергетическая 
функция заключается в доставке в митохондрии клеток 
жирных кислот, при окислении которых образуется адено-
зинтрифосфат (АТФ). Не менее важным является коэн-
зим  Q10, который, локализуясь в митохондриях и обес-
печивая перенос электронов в дыхательной цепи, является 
непосредственным участником образования АТФ. 

Особую значимость приобрели аминокислоты – глицин, 
цистин, глутаминовая кислота, ибо их комплекс в орга-
низме индуцирует синтез глутатиона – самого мощного ес-
тественного антиоксиданта. Комплексным оригинальным 
препаратом, содержащим в симметричных дозах 3 указан-
ные аминокислоты, является Элтацин®. Особенностью ан-
тиоксидантных свойств глутатиона является наличие в мо-
лекуле SH-группы, к которой «прилипают» фрагменты 
свободных радикалов, токсины, тяжелые металлы. Как ан-
тиоксидант глутатион может функционировать несколь-
кими способами: напрямую разрушать свободные ради-
калы, химически взаимодействовать с активными формами 
кислорода, а также быть кофактором антиоксидантных 
ферментов. Обоснованным считается утверждение, что 
глутатион вносит основной вклад в функционирование ан-
тиоксидантной защиты. Более того, глутатион незаменим 
для полноценных метаболических и биохимических реак-
ций в организме, таких как синтез и восстановление ДНК, 
синтез белка и простагландинов, транспортировка амино-
кислот и активация ферментов [35]. По сути, Элтацин®, 
как источник глутатиона в организме, защищает каждую 
клетку, влияет практически на каждую систему, прежде 
всего иммунную и нервную. Именно поэтому в условиях 
гипоперфузии, гипоксии, энергодефицита, наблюдаемых 
при астении и вегетативной дисфункции, показано назначе-
ние препарата Элтацин®. Препарат назначается подросткам 
с 12-летнего возраста. Проведенные сотрудниками НМИЦ 
здоровья детей цитохимические исследования лимфоцитов 
у подростков (12–18 лет) показали высокую эффектив-

ность препарата в отношении функциональной активности 
митохондрий и интенсивности антиоксидантных фермента-
тивных реакций. При этом достаточно быстро улучшалось 
самочувствие пациентов, возрастала общая активность, 
улучшалось настроение, повышалась эмоциональная ак-
тивность, исчезли страхи. Отмечена эффективность препа-
рата и при соматовегетативных нарушениях. После курсо-
вого лечения препаратом Элтацин® наблюдалась стабили-
зация общего состояния, нормализовались артериальное 
давление при исходной гипо - либо гипертензии и сердеч-
ный ритм, уменьшилась частота головной боли, улучши-
лось качество сна [36].  

Среди многочисленных ноотропных препаратов следует 
отметить антиастенический комбинированный препарат 
деанол ацеглумат. Препарат рекомендован для применения 
с 10-летнего возраста при гипоастеническом варианте 
течения АС с преобладанием парасимпатических влияний 
ВНС [37, 38]. Результаты проведенных исследований пока-
зали, что у подростков деанол ацеглумат оказывает макси-
мальную терапевтическую эффективность при астении 
(в  100% случаев), при астенодепрессивных состояниях 
(75%), при адинамических расстройствах со сниженной ак-
тивностью поведения и подавленным настроением (88%) 
[39]. При применении деанол ацеглумата у детей и подро-
стков с синдромом вегетативной дистонии отмечено досто-
верное снижение астенической симптоматики и выражен-
ности вегетативных нарушений [40].  

При гиперстеническом варианте течения АС, протекаю-
щего с повышенной возбудимостью, двигательной актив-
ностью, расторможенностью, дефицитом внимания, целе-
сообразно применение гопантеновой кислоты, которая мо-
жет назначаться с 3-летнего возраста. Гопантеновая кис-
лота, проникая через гематоэнцефалический барьер и взаи-
модействуя с системой ГАМК, оказывает мягкое седатив-
ное действие, уменьшает раздражительность, эмоциональ-
ную возбудимость, позитивно влияет на соматовегетатив-
ные проявления АС, нивелируя головокружения, уменьшая 
частоту и интенсивность головной боли напряжения [41]. 
Следует отметить, что вышеуказанная терапия может 
быть назначена не только узким специалистом, но и педи-
атром для коррекции АС у детей и подростков.  

Таким образом, АС – это нередкая патология в школь-
ном возрасте. Педиатру гораздо чаще приходится сталки-
ваться с астенией, чем врачам других специальностей. Ав-
торы статьи полагают, что изложенный материал может 
быть полезным для педиатров, ибо знание основных клини-
ческих проявлений и этиопатогенетических механизмов 
развития астении в сочетании с рациональным обследова-
нием и грамотно назначенной терапией позволят своевре-
менно диагностировать и устранить проявления АС у ре-
бенка и подростка. 
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