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Резюме 
Астения – патологическое состояние, характеризующееся аномальной, спонтанной слабостью (вялостью), возникающей 
без нагрузки, длительно продолжающейся и не проходящей после отдыха. При астении снижается работоспособность, 
возникают трудности поддержания длительного умственного и  физического напряжения. Наличие этих расстройств, 
несомненно, ассоциировано со снижением качества жизни, ростом заболеваемости и смертности в целом. Можно ска-
зать, что жалобы на слабость, усталость и утомляемость являются наиболее частыми на приеме у врача первичного звена. 
В  статье приведены разнообразные клинические проявления астении, классификация и  особенности данных рас-
стройств. В клинической практике важно различать идиопатическую хроническую утомляемость (первичная, или функци-
ональная, астения) и синдром хронической усталости (СХУ). В публикации представлены современные диагностические 
критерии данного синдрома. Показано, что следует отличать СХУ от неспецифической хронической утомляемости, кото-
рая может наблюдаться при различных патологических состояниях. В  статье рассматривается классификация, а  также 
особенности и критерии диагностики астенических расстройств (АР). Отражена тесная взаимосвязь и общие патогенети-
ческие механизмы развития астении и  когнитивных расстройств  (КР) при церебральных заболеваниях. Обсуждаются 
вопросы ведения пациентов с  астенией и  сопутствующими КР, которое должно быть комплексным и включать в  себя 
немедикаментозные и медикаментозные методы лечения. На первый план в терапии различных проявлений АР выходят 
нелекарственные методы, в  т.  ч. методики когнитивной стимуляции и  когнитивного тренинга. Показаны возможности 
терапии фонтурацетамом при астеническом синдроме различного генеза, в  т.  ч. с  сопутствующими тревожно-
депрессивными расстройствами и КР. 
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Abstract
Asthenia is a pathological condition characterized by abnormal, spontaneous fatigue that occurs without exercise, continues 
for a long time and does not go away after rest. With asthenia, performance decreases, and difficulties arise in maintaining 
prolonged mental and physical stress. The presence of these disorders is associated with a decrease in quality of life, an 
increase in morbidity and mortality in general. In general, we can say that complaints of weakness, tiredness and fatigue 
are the most common when visiting a primary care doctor. The article presents various clinical manifestations of asthenia, 
classification and features of these disorders. In clinical practice, it is important to distinguish between idiopathic chronic 
fatigue (primary or functional asthenia) and chronic fatigue syndrome (CFS). The publication presents modern diagnostic 
criteria for this syndrome. It has been shown that CFS should be distinguished from nonspecific chronic fatigue, which can 
be observed in various pathological conditions. The article discusses the classification, as well as the features and criteria 
for diagnosing of asthenic disorders (AD). The close relationship and common pathogenetic mechanisms of the develop-
ment of asthenia and cognitive impairments (CI) in cerebral diseases are reflected. Issues of management of patients with 
asthenia and concomitant CI are discussed, which should be comprehensive and include non-drug and drug treatment 
methods. Non-drug methods, including methods of  cognitive stimulation and cognitive training, are coming to the  fore 
in the treatment of various manifestations of AD. The possibilities of therapy with phenylpiracetam for asthenic syndrome 
of various origins, including those with concomitant anxiety-depressive disorders and CI, have been shown. 

https://doi.org/10.21518/ms2023-401

© Локшина АБ, Захаров ВВ, 20232023;17(21):20–27

https://orcid.org/0000-0001-9467-6244
mailto:aloksh@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-8447-3264
mailto:zakharovenator@gmail.com
https://doi.org/10.21518/ms2023-401
https://orcid.org/0000-0001-9467-6244
mailto:aloksh@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-8447-3264
mailto:zakharovenator@gmail.com
https://doi.org/10.21518/ms2023-401


21MEDITSINSKIY SOVET

Ce
re

br
ov

as
cu

la
r 

di
se

as
es

2023;17(21):20–27

ВВЕДЕНИЕ

Астения (ἀσθένεια, греч. – отсутствие силы, бессилие) – 
патологическое состояние, характеризующееся аномаль-
ной, спонтанной слабостью (вялостью), возникающей без 
нагрузки, длительно продолжающейся и  не  проходящей 
после отдыха. Его эквивалентом в зарубежной литературе 
является термин fatigue  – «утомляемость». При астении 
снижается работоспособность, возникают трудности под-
держания длительного умственного и физического напря-
жения. Наличие этих расстройств, несомненно, ассоцииро-
вано со снижением качества жизни, ростом заболеваемо-
сти и  смертности в целом. Определяющими для астении 
являются постоянные жалобы на  повышенную утомляе-
мость, слабость, истощение после минимальных усилий 
в сочетании не менее чем с двумя из нижеперечисленных 
жалоб: мышечные боли, головокружение, головная боль 
напряжения, нарушения сна, неспособность расслабиться, 
раздражительность, диспепсия. 

Клинические проявления астении очень разнообраз-
ны и включают в себя:

	■ физические расстройства (мышечная слабость, сниже-
ние выносливости);

	■ когнитивные расстройства (КР) (снижение памяти, вни-
мания, замедленность мышления, утомляемость при ум-
ственной работе);

	■ психологические расстройства  (отсутствие уверенно-
сти в себе, снижение мотивации);

	■ сексуальные расстройства  (отсутствие либидо, эрек-
тильная дисфункция) [1–4].

Важно отметить, что астении почти всегда сопутствуют 
вегетативные нарушения вследствие дисбаланса активно-
сти симпатического и парасимпатического отдела вегета-
тивной нервной системы. Наиболее часто встречаются 
колебания уровня артериального давления, тахикардия 
и лабильность пульса, разнообразные болевые или просто 
неприятные ощущения в  области сердца, покраснение 
или побледнение кожных покровов, ощущение жара при 
нормальной температуре тела или, напротив, повышенная 
зябкость, локальный (ладони, стопы, подмышечные впади-
ны) или генерализованный гипергидроз [4, 5].

Пациенты с астенией могут обращаться к врачам раз-
личных специальностей: терапевтам, кардиологам, невро-
логам, психотерапевтам, геронтологам и  др. В  целом 
можно сказать, что жалобы на слабость, усталость и утом-
ляемость являются наиболее частыми на приеме у врача 
первичного звена  [1, 4, 5]. Согласно литературным дан-
ным, распространенность жалоб на утомляемость на пер-
вичном амбулаторном приеме у  разных специалистов 
колеблется от 4 до 50% (в среднем 30–45%). Такой широ-
кий разброс объясняется различием методик оценки 

утомляемости и применяемых диагностических критери-
ев [1, 3, 6, 7]. Важно отметить, что у здоровых людей уста-
лость или сонливость является естественным явлением 
после физических нагрузок или умственных усилий 
и облегчается отдыхом [1, 5]. Патологическая же утомляе-
мость определяется как сильно выраженная и постоянная 
усталость, слабость или истощение, которые могут затра-
гивать как физическую сферу, так и/или умственную 
и не облегчаются отдыхом [1, 8].

По  длительности течения астенические расстрой-
ства  (АР) разделяются на  острые  (<1  мес.), длитель-
ные (>1 мес., <6 мес.) и хронические (≥6 мес.) [1]. Острые 
АР, как правило, проходят после отдыха или лечения 
заболеваний, являющихся причиной их развития. 
Длительные и хронические АР часто носят дезадаптирую-
щий характер и ограничивают физическую и социальную 
активность [1, 9]. В клинической практике принято выде-
лять идиопатическую  (первичную, ядерную) астению, 
реактивную и  вторичную  (симптоматическую, органиче-
скую, соматогенную) астению [4]. Так, реактивная астения 
может возникать у исходно здоровых людей при воздей-
ствии различных факторов. Например, после перенесен-
ных инфекционных или соматических заболеваний, тяже-
лых операций, родов. Кроме того, развитию астении 
подвержены люди, испытывающие значительные физиче-
ские и  психические  (интеллектуальные) нагрузки, лица, 
у  которых профессия требует повышенного внимания, 
связана с эмоциональным напряжением, работой по сме-
нам, длительными поездками (со сменой часовых поясов). 
Причины вторичной астении многообразны. Это гемато-
логические и  соединительнотканные болезни  (анемии, 
лейкозы, миеломная болезнь, коллагенозы), инфекцион-
ные заболевания  (грипп, туберкулез, вирусный гепатит, 
СПИД, COVID-19  и  др.), эндокринные и  дисметаболи
ческие расстройства  (сахарный диабет, гипер- и  гипоти-
реоз, гиперпаратиреоз, болезнь Аддиссона), сердечно-
легочные заболевания  (сердечная недостаточность, 
ХОБЛ), онкологические заболевания, неврологические 
заболевания  (рассеянный склероз, начальные проявле-
ния сосудистой мозговой недостаточности, ОНМК, ЧМТ, 
нейроинфекции), ятрогенные факторы  (прием ряда пре-
паратов, в т. ч. снотворных и анксиолитиков), профессио-
нальные вредности  (вибрация, радиация, токсические 
вещества), психические заболевания. Очень высока 
коморбидность астении с тревогой и депрессией. Лечение 
органической астении, вызванной соматическими факто-
рами, всегда вторично и  напрямую зависит от  регресса 
симптомов основного заболевания [4].

В 2015 г. Институт медицины США представил диагно-
стические критерии синдрома хронической усталости 
(СХУ) [10]. Обязательные симптомы:
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	■ утомляемость, сохраняющаяся более 6 мес. и сущест
венно нарушающая повседневную активность;

	■  нарастание симптомов после физической нагрузки;
	■  не приносящий облегчение сон. 

Также должен присутствовать один из  следующих 
дополнительных симптомов: когнитивные расстройства или 
ортостатическая интолерантность  [1, 10]. Кроме того, для 
пациентов с СХУ характерны болевые синдромы (скелетно-
мышечная боль и/или головная боль напряжения). В настоя-
щее время СХУ рассматривается как комплексное мультиси-
стемное нейроиммунное заболевание. Другое его назва-
ние— «миалгический энцефаломиелит», что подразумевает 
наличие нейровоспаления в ЦНС [1, 11–13]. Таким образом, 
СХУ представляет собой особое и достаточно редкое забо-
левание с  нейроиммунными патогенетическими механиз-
мами. Следует отличать СХУ от неспецифической хрониче-
ской утомляемости, которая может наблюдаться при различ-
ных патологических состояниях. Поэтому Институт медици-
ны США предложил альтернативное название для обозна-
чения СХУ – «болезнь системной непереносимости физиче-
ских нагрузок» (англ.: systemic exertion intolerance disease). 
Распространенность этого заболевания составляет пример-
но 1%, в то время как частота встречаемости неспецифиче-
ской хронической утомляемости в 10 раз больше [1, 14]. 

Представляет особый интерес развитие АС после 
перенесенного COVID-19. По  данным международных 
исследований, астения наблюдается у  60–70% перебо-
левших пациентов, которые испытывают дезадаптирую-
щую утомляемость  [1, 15–18]. В  ее основе лежат как 
неврологическая, так и иммунная и респираторная дис-
функции. При постковидном синдроме утомляемость 
нередко сочетается с  КР, частота их возникновения, 
по разным данным, составляет от 15 до 85% [19, 20]. Так, 
в крупнейшем международном исследовании, в котором 
участвовали 56 стран и было включено 3 762 пациента 
старше 18  лет с  подтвержденным диагнозом COVID-19, 
была проанализирована частота встречаемости более 
200  различных симптомов. Было показано, что у  91% 
респондентов время восстановления составило более 
35  нед., у  98% отмечалась повышенная утомляемость, 
у  89%  – недомогание после физических нагрузок, 
а у 85% – когнитивная дисфункция. На основании полу-
ченных данных исследовательская группа призвала рас-
ширить клинические рекомендации по оценке «продол-
жительного» COVID-19  и  не  только уделять внимание 
сердечно-сосудистой и дыхательной функциям, но и ана-
лизировать нейропсихиатрические, неврологические 
симптомы и нарушения физической активности [20].

Для диагностики астении успешно применяется 
Субъективная шкала оценки астении  (Multidimensional 
Fatigue Inventory, MFI-20) (табл.). Она содержит 20 вопро-
сов и применяется для диагностики астенического состо-
яния и  определения степени выраженности отдельной 
симптоматики: общей астении, физической астении, 
пониженной активности, снижения мотивации и психиче-
ской астении. В норме общее количество баллов не долж-
но превышать 20–30. Кроме общего результата по шкале, 
состояние может оцениваться по следующим субшкалам: 

общая астения  (вопросы №1, 5, 12, 16), пониженная 
активность  (вопросы №3, 6, 10, 17), снижение мотива-
ции (вопросы №4, 9, 15, 18), физическая астения (вопросы 
№2, 8, 14, 20), психическая астения (вопросы №7, 11, 13, 
19). Если суммарный балл по одной из субшкал выше 12, 
то  это может быть предварительным основанием для 
постановки диагноза астении [21].	

 Таблица. Субъективная шкала оценки астении (MFI-20) [21]
 Table. Subjective asthenia rating scale (MFI-20) [21]

Оцените ваше самочувствие. Для каждого утверждения оцените сте­
пень его применимости к своему состоянию по пятибалльной шкале.

1.	 Я чувствую себя здоровым
	 Да, это правда – 1–2–3–4–5 – Нет, это неправда

2.	 Физически я мало на что способен
	 Да, это правда – 5–4–3–2–1 – Нет, это неправда

3.	 Я чувствую себя активным
	 Да, это правда – 1–2–3–4–5 – Нет, это неправда

4.	 Все, что я делаю, доставляет мне удовольствие
	 Да, это правда – 1–2–3–4–5 – Нет, это неправда

5.	 Я чувствую себя усталым
	 Да, это правда – 5–4–3–2–1 – Нет, это неправда

6.	 Мне кажется, я многое успеваю за день
	 Да, это правда – 1–2–3–4–5 – Нет, это неправда

7.	 Когда я занимаюсь чем-либо, я могу сконцентрироваться на этом
	 Да, это правда – 1–2–3–4–5 – Нет, это неправда

8.	 Физически я способен на многое
	 Да, это правда – 1–2–3–4–5 – Нет, это неправда

9.	 Я боюсь дел, которые мне необходимо сделать
	 Да, это правда – 5–4–3–2–1 – Нет, это неправда

10. Я думаю, что за день выполняю очень мало дел
	 Да, это правда – 5–4–3–2–1 – Нет, это неправда

11.	Я могу хорошо концентрировать внимание
	 Да, это правда – 1–2–3–4–5 – Нет, это неправда

12.	Я чувствую себя отдохнувшим
	 Да, это правда – 1–2–3–4–5 – Нет, это неправда

13.	Мне требуется много усилий для концентрации внимания
	 Да, это правда – 1–2–3–4–5 – Нет, это неправда

14.	Физически я чувствую себя в плохом состоянии
	 Да, это правда – 1–2–3–4–5 – Нет, это неправда

15.	У меня много планов
	 Да, это правда – 1–2–3–4–5 – Нет, это неправда

16.	Я быстро устаю
	 Да, это правда – 5–4–3–2–1 – Нет, это неправда

17.	Я очень мало успеваю сделать
	 Да, это правда – 5–4–3–2–1 – Нет, это неправда

18.	Мне кажется, что я ничего не делаю
	 Да, это правда – 5–4–3–2–1 – Нет, это неправда

19.	Мои мысли легко рассеиваются
	 Да, это правда – 5–4–3–2–1 – Нет, это неправда

20.	Физически я чувствую себя в прекрасном состоянии
	 Да, это правда – 1–2–3–4–5 – Нет, это неправда
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ПАТОГЕНЕЗ И ВЗАИМОСВЯЗЬ УТОМЛЯЕМОСТИ И КР 
ПРИ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

 В  основе развития как КР, так и  некогнитивных 
нервно-психических расстройств (ННПР) при сосудистых 
и  нейродегенеративных церебральных заболеваниях 
лежат функциональные, нейрохимические и структурные 
изменения мозга, происходящие на фоне его прогресси-
рующего поражения, а также индивидуальные особенно-
сти пациента (преморбидные черты личности, интеркур-
рентные заболевания, болевые синдромы, нарушение 
сна), ухаживающего лица (стресс, депрессия, недостаточ-
ность знаний о  деменции, трудности взаимодействия 
с больным) и факторы окружающей среды (небезопасная 
обстановка, выключение пациента из бытовой «рутины»). 
Так, при сосудистых когнитивных расстройствах  (СКР) 
в силу анатомо-физиологических особенностей мозгово-
го кровообращения раньше и чаще всего локализацией 
поражения мозга становятся подкорковые базальные 
ганглии и глубинные отделы церебрального белого веще-
ства. Эти  же отделы страдают при демиелинизирующих 
заболеваниях, нейроинфекциях, некоторых нейродегене-
ративных заболеваниях  (болезни Паркинсона и  др.), 
интоксикациях, дисметаболических энцефалопатиях. При 
этом клинические проявления обусловлены не  столько 
непосредственным ишемическим повреждением, сколь-
ко разобщением ряда церебральных структур, главным 
образом лобных отделов головного мозга и подкорковых 
структур («феномен разобщения»). Наибольшее значение 
в патогенезе неврологических нарушений и КР в данном 
случае имеет нарушение фронто-стриато-паллидо-
таламических связей. Речь идет о т. н. замкнутых «лобно-
подкорковых кругах», соединяющих между собой отдель-
ные участки коры лобной доли и  подкорковые цере-
бральные структуры. К  настоящему времени описаны 
пять лобно-подкорковых кругов, три из  которых  (дорсо-
латеральный префронтальный, латеральный орбитофрон-
тальный, передний фронтальный) тесно связаны с  обе-
спечением когнитивной деятельности. Поражение любого 
звена этих кругов приводит к внешне сходному наруше-
нию когнитивных, двигательных, эмоциональных и пове-
денческих характеристик. В этом случае при клиническом 
и  даже нейропсихологическом исследовании не  всегда 
удается точно установить очаг поражения мозга, часто 
минимальный по объему, но приводящий к значительным 
нарушениям психической деятельности. Симптомами 
поражения вышеуказанных кругов могут быть различные 
КР: замедленность познавательной деятельности  (бра-
дифрения), снижение беглости речи, нарушения памяти 
по  типу недостаточности воспроизведения, колебания 
концентрации внимания (флюктуации). Именно такие КР 
чаще всего наблюдаются у пациентов с астенией. Также 
отмечаются и  некогнитивные нервно-психические рас-
стройства: депрессия, лабильность аффекта, апатия и дру-
гие эмоциональные нарушения, нарушения сна, а  также 
двигательные нарушения в виде гипокинезии и наруше-
ний походки по  типу лобной дисбазии. Считается, что 
именно КР по «лобно-подкорковому» типу той или иной 

степени выраженности могут служить одним из наиболее 
надежных, объективных и  ранних критериев наличия 
и  тяжести сосудистого поражения головного мозга. 
Астения  же, как уже было сказано выше, является их 
постоянным спутником. При этом у пациентов с астенией 
чаще всего отмечаются недементные (субъективные, лег-
кие, умеренные) КР  [22–29]. Для изучения потенциаль-
ных механизмов, лежащих в  основе взаимоотношений 
утомляемости, снижения мотивации и нарушения когни-
тивных функций были проведены многочисленные иссле-
дования. Данные функциональной нейровизуализации 
подтверждают, что у пациентов с утомляемостью отмеча-
ются снижение активности и  изменения в  различных 
областях коры, особенно в области дорсальной передней 
поясной коры, островка и  дорсолатеральной префрон-
тальной коры. Описана роль процессов нейровоспаления 
в патогенезе данных расстройств, о чем свидетельствуют 
данные о повышении уровней провоспалительных цито-
кинов ИЛ‑6  и  фактора некроза опухоли α при наличии 
патологической утомляемости. Считается, что механизмы 
воспаления ассоциированы со  снижением активности 
дофаминергической системы головного мозга, в т. ч. свя-
зей среднего мозга с  лобной корой. Дисбаланс между 
дофамин- и ГАМКергической системами признается веду-
щим нейротрансмиттерным механизмом, лежащим 
в  основе утомляемости. При повышении уровня глюко-
кортикоидов (кортизола) на фоне активации гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы при остром 
и хроническом стрессе нарушаются процессы нейропла-
стичности с  развитием патологических изменений 
в  префронтальной коре и  гиппокампе. Субъективное 
ощущение недостатка внутренней энергии у  пациентов 
с утомляемостью также связано с нарушением образова-
ния энергии в ЦНС, выработка которой обусловлена мно-
жеством процессов: функционированием митохондрий, 
процессами гликолиза за  их пределами, адекватной 
доставкой в  головной мозг основных энергетических 
субстратов – глюкозы и кислорода. Поэтому любые пато-
логические состояния, в патогенезе которых лежит окси-
дативный стресс, сопровождаются нарушением биоэнер-
гетических процессов, а также, как следствие, утомляемо-
стью и КР [1, 30–36].

ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С АСТЕНИЕЙ 
И СОПУТСТВУЮЩИМИ КР

На первый план в терапии АР выходят нелекарствен-
ные методы. Они включают в себя:

	■ оптимизацию режима труда и отдыха, рациона питания;
	■ психотерапию, арт-терапию, музыкотерапию, аромате-

рапию, тренинги;
	■ соблюдение психогигиены  (расчет и  обдуманное рас-

пределение нагрузок, «настрой на позитив», переключение 
с одного вида деятельности на другой, конструктивное раз-
решение конфликтов, создание уюта на рабочем месте);

	■ профессиональное развитие и самосовершенствование;
	■ уход от ненужной конкуренции;
	■ достаточная физическая активность;
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	■ достаточный сон;
	■ релаксация;
	■ дыхательные техники;
	■ аутогенная тренировка;
	■ визуализация.

Важное значение в  профилактике развития и  про-
грессирования КР при астении имеют когнитивная стиму-
ляция и  когнитивный тренинг. Эффективность подобных 
программ основана на  способности головного мозга 
создавать новые нейронные связи, восстанавливать 
и  реструктурировать их, что позволяет замедлить про-
грессирование заболевания и сохранить на более долгий 
срок когнитивные способности пациента. По  данным 
ряда международных исследований, эффективность ког-
нитивного тренинга доказана у  пациентов с  легкой 
деменцией, а также при недементных КР [37–46].

Что касается медикаментозных методов, то наличие АР 
и  КР является основанием для назначения препаратов, 
обеспечивающих комплексное антиастеническое и ноот-
ропное действие. В  этом отношении представляется 
достаточно перспективным использования ноотропного 
препарата нового поколения фонтурацетама (Актитропил). 
Фонтурацетам (N-карбамоил-метил-4-фенил-2-пирро
лидон) является нейрометаболическим препаратом с по
лимодальным механизмом действия. Фонтурацетам отли-
чается от других пирролидоновых производных дополни-
тельным фенильным радикалом, который перераспреде-
ляет электронную плотность всей молекулы, что приводит 
к значительным изменениям ее биохимии, фармакодина-
мики, фармакокинетики и  терапевтических свойств. 
Препарат оказывает комплексное ноотропное, антиасте-
ническое, адаптогенное, антидепрессивное, нейрометабо-
лическое и нейропротекторное действие. В эксперимен-
тальных работах он продемонстрировал положительное 
влияние на  различные нейротрансмиттерные системы. 
Препарат оказывал позитивное модулирующее влияние 
на основные группы рецепторов мозга (D1-дофаминовые, 
никотиновые, бензодиазепиновые и  глутаматные-NMDA), 
усиливал дофамин- и  холинергическую нейротрансмис-
сию  [47, 48]. Были получены данные, подтверждающие 
антигипоксический, ноотропный, антиоксидантный, анкси-
олитический, антидепрессивный, адаптогенный и  психо-
активирующий эффекты препарата  [47, 49–52]. Анти
астенический эффект фонтурацетама был неоднократно 
подтвержден в клинических работах. В открытом плацебо-
контролируемом клиническом исследовании у пациентов 
с реактивной и функциональной астенией препарат пока-
зал статистически значимую большую эффективность 
в  сравнении с  пирацетамом и  плацебо по  данным всех 
методов оценки: оценивалась выраженность симптомов 
астении  (снижение работоспособности, общая слабость, 
дневная сонливость, снижение концентрации внимания) 
по 4-балльной шкале, проводилась количественная оцен-
ка вегетативных расстройств, оценка уровня астении 
по  шкале САН  (самочувствие, активность, настроение) 
и оценка когнитивных функций по таблице Шульте и тесту 
«запоминание 10 слов» [49]. В двойном слепом плацебо-
контролируемом клиническом исследовании у пациентов 

с хронической ишемией головного мозга был зафиксиро-
ван достоверный регресс жалоб астенического спектра 
и  повышение мотивации по  сравнению с  плаце-
бо (p < 0,05). Также у пациентов основной группы на фоне 
лечения отмечено уменьшение выраженности субъектив-
ных неврологических симптомов: головной боли, голово-
кружения и др. (p < 0,05). Терапия фонтурацетамом при-
водила к  отчетливому и  достоверному уменьшению 
тяжести астении, умственной и  физической утомляемо-
сти  [52]. Антиастенический эффект фонтурацетама был 
подтвержден и у пациентов в раннем восстановительном 
периоде ишемического инсульта  [53, 54]. Н.Г. Жукова 
с  соавт. проводили оценку клинической эффективности 
применения препарата фонтурацетам у  пациентов 
с болезнью Паркинсона в качестве дополнительной тера-
пии для коррекции астенического синдрома. Было прове-
дено клиническое сравнительное наблюдение 50  паци-
ентов. Пациенты путем случайной выборки были распре-
делены в две группы: основную (n = 30), где в дополнение 
к базовой противопаркинсонической терапии был назна-
чен фонтурацетам в дозе 200 мг/сут, разделенной на два 
приема, и контрольную  (n = 20), где пациенты получали 
только базовую терапию. Курс терапии фонтурацетамом 
составил 30  дней, общая продолжительность наблюде-
ния  – 60  дней. Эффективность лечения оценивалась 
по  шкале астении MFI-20  до  и  после лечения, а  также 
через 1 мес. после завершения терапии; а также по шка-
лам тревоги и  депрессии HADS; дневной сонливости 
и  риска внезапного засыпания Эпворта  (визиты 1, 2). 
В  основной группе наблюдался отчетливый статистиче-
ски достоверный эффект терапии после завершения 
курса  (p  = 0,00091), а  также в  отсроченном периоде 
по  данным шкалы MFI-20  (медиана значений общего 
балла – 58, 48,5 и 50,5 балла при визитах 1, 2, 3 соответ-
ственно), при этом наиболее значимые изменения отме-
чались у пациентов со II стадией по Хен и Яру, в то время 
как в  контрольной группе зафиксировано нарастание 
астенических симптомов. По данным шкалы HADS отме-
чено снижение выраженности симптомов депрессии 
в основной группе (динамика баллов с 7 до 5, p = 0,01853); 
в  группе контроля подобного эффекта не  наблюдалось. 
При оценке дневной сонливости пациенты основной 
группы отметили субъективное улучшение к  визиту 2, 
однако по шкале Эпворта статистических изменений как 
в  основной, так и  контрольной группе не  было. Было 
показано, что препарат фонтурацетам оказывает досто-
верный антиастенический и антидепрессивный эффекты 
у пациентов с болезнью Паркинсона, при этом действие 
терапии в отношении симптомов астении имеет пролон-
гированный характер [55]. 

С целью изучения клинической эффективности и без-
опасности препарата Актитропил была проведена наблю-
дательная клиническая программа, в которую были вклю-
чены пациенты (n = 40) в возрасте 19—56 лет с АС различ-
ного генеза  (функциональная, реактивная, органическая 
астения) и  длительностью астении от  2  мес. до  2  лет. 
Препарат назначался в дозе 100 мг 2 раза в сутки в тече-
ние 30 дней.  Длительность наблюдения составила 60 дней. 
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Через 1 мес. терапии отмечалось уменьшение выражен-
ности АС – снижение значений по субшкале «общая асте-
ния» шкалы оценки астении MFI-20 на 60,2%, «психиче-
ская астения»  – на  59,0%, «снижение активности»  – 
на  56,3%, «физическая астения»  – на  55,1%, «снижение 
мотивации» – на 52,8%. Также было выявлено достовер-
ное улучшение по  среднему значению и  показателям 
отдельных субшкал шкалы самооценки самочувствия, 
активности и настроения. Значения увеличились с 2,80 ± 
0,93 до 6,18 ± 1,03 балла. Оценка самочувствия улучши-
лась в  2,5  раза, активности  – в  2,3  раза, настроения  – 
в 1,8 раза (p < 0,001). На фоне терапии достоверно умень-
шилась степень депрессии и  тревоги по  шкале 
HADS (p < 0,001). Доля пациентов с субклинически и кли-
нически выраженной тревогой сократилась с 67,5 до 5%, 
что свидетельствует об анксиолитических свойствах пре-
парата. По данным Опросника клинического впечатления 
об изменении состояния пациентов под влиянием прово-
димой терапии (CGIC) была показана высокая удовлетво-
ренность лечением: у  33  пациентов терапевтический 
эффект был оценен как «значительное улучшение с пол-
ным/почти полным регрессом симптомов», у 6 – «явное 
улучшение с частичным регрессом симптомов» и у 1 улуч-
шение было минимальным. Препарат хорошо переносил-
ся, не  было зафиксировано побочных эффектов. 
Положительные эффекты лечения сохранялись в течение 
1 мес. после окончания приема [56].

Результаты проведенных исследований демонстриру-
ют отчетливый антиастенический эффект Актитропила 
(фонтурацетама) вне зависимости от генеза астеническо-
го синдрома. Механизм действия обусловлен психости-
мулирующими влияниями препарата, сочетающимися 
с нейромодулирующей активностью. В связи с этим фон-
турацетам действует на «ядро» патогенеза астенического 
расстройства, не  вызывая непродуктивной когнитивной 
деятельности  («скачки мыслей», непоследовательность 

течения мыслительного процесса), избыточной психомо-
торной активности  [49]. На  фоне терапии отмечается 
улучшение процесса принятия решений, появляется ощу-
щение прилива сил и  повышение качества жизни, при 
этом пациенты отмечают эффект уже после первого при-
ема препарата, что связано с высокой (100%) биодоступ-
ностью Актитропила и  действием на  этиопатогенетиче-
ские мишени заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, астения  – чрезвычайно распростра-
ненное патологическое состояние, при котором снижает-
ся работоспособность, возникают трудности поддержа-
ния длительного умственного и физического напряжения, 
что значительно снижает качество жизни, приводит 
к росту заболеваемости и  смертности в целом. В  статье 
показано, что значительный антиастенический эффект 
позволяет включать препарат Актитропил в  лечебные 
программы при астеническом синдроме различного 
генеза, в т. ч. с сопутствующими тревожно-депрессивными 
расстройствами. Терапевтический профиль фонтурацета-
ма, а также проведенные ранее исследования эффектив-
ности данного препарата при когнитивных нарушениях 
различной этиологии и  астении позволяют ожидать 
заметного улучшения состояния пациентов, особенно при 
сочетании когнитивных и  эмоционально-аффективных 
нарушений, а  также при значительной выраженности 
нарушений внимания и других когнитивных расстройств 
нейродинамического характера. Рекомендуемая схема 
терапии Актитропилом при астеническом синдроме: 
200 мг/сут (1 таблетка утром и 1 таблетка днем до 15 ч) 
в течение 1–3 мес.�
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