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Резюме 
Усталость является крайне инвалидизирующим симптомом как у здорового человека, так и при различных заболевани-
ях. Физическое утомление характеризуется ограничением при выполнении физических действий, в то время как при 
умственном / когнитивном утомлении возникают трудности с концентрацией внимания и выполнением когнитивных 
задач. Умственное и физическое переутомление существует как при патологической, так и при физиологической усталости. 
Утомление – это прежде всего адаптивный физиологический процесс, который является сигналом к отдыху и способствует 
сохранению энергии для предотвращения травм, что может быть полезно после интенсивной работы, при необходимости 
перераспределения ресурсов организма, например во время инфекции. В клинической практике важно различать уста-
лость / утомление и синдром хронической усталости. Синдром хронической усталости имеет мультисистемные проявления 
и поражает миллионы людей во всем мире. Хотя точная этиология синдрома хронической усталости неизвестна, исследо-
вания указывают на неврологические, иммунологические, вегетативные и энергетические нарушения. Основные признаки 
синдрома хронической усталости – это изнурительная усталость, усугубляющаяся активностью, плохая переносимость нагру-
зок, неосвежающий сон и когнитивные нарушения. Снижение скорости обработки информации является наиболее часто 
встречающимся когнитивным нарушением при синдроме хронической усталости. Другие проявления включают снижение 
времени реакции, рабочей памяти и внимания. Данные симптомы должны присутствовать не менее 3–6 мес. Поскольку спец-
ифичных тестов для диагностики синдрома хронической усталости не существует, диагноз основывается на истории болезни 
и физикальном осмотре. Несмотря на то что не существует стандартизованных методов лечения, специфичных для синдрома 
хронической усталости, клиницисты могут уменьшить тяжесть симптомов с помощью фармакологических и нефармаколо-
гических методов лечения, продемонстрировавших свою эффективность в клинической практике. В частности, ноотропные 
препараты широко применяются при астенических состояниях и синдроме хронической усталости. Фонтурацетам – ноот-
ропное средство, оказывает прямое активирующее влияние на интегративную деятельность головного мозга, способствует 
консолидации памяти, улучшает концентрацию внимания и умственную деятельность.
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Abstract
Fatigue is an extremely disabling symptom both in healthy people and in various diseases. Physical fatigue is characterized by lim-
itations in physical functioning, while mental/cognitive fatigue involves difficulties in concentrating and performing cognitive tasks. 
Mental and physical fatigue exist in both pathological and physiological fatigue. Fatigue is primarily an adaptive physiological 
process. It is a signal to have a rest and helps conserve energy to prevent injury, which can be useful after intense work, or when 
the body’s defenses need to be redistributed, for example, during infectious disease. It is important to distinguish between fatigue 
or tiredness and chronic fatigue syndrome in clinical practice. Chronic fatigue syndrome has multisystem manifestations and affects 
millions of people globally. Although the exact aetiology of chronic fatigue syndrome is uncertain, the studies point to neurological, 
immunological, autonomic and energy disorders. The main sings of chronic fatigue syndrome are debilitating fatigue that is wors-
ened by activity, poor exercise tolerance, unrefreshing sleep and cognitive impairment. Reduced information processing speed is the 
most common cognitive impairment in chronic fatigue syndrome. Other manifestations include decreased reaction time, working 
memory, and attention. These symptoms must persist for at least 3–6 months for a diagnosis to be made. As there are no specific 
tests for chronic fatigue syndrome, a diagnosis can be established on the basis of a medical history and physical examination. 
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ВВЕДЕНИЕ

В  клинической практике утомляемость определяет-
ся как уменьшение работоспособности в  ходе выпол-
нения какой-либо физической или умственной нагрузки, 
а усталость – как субъективное ощущение утомляемости 
или субъективный, неприятный симптом, который включает 
в себя общие телесные ощущения, варьирующиеся от уста-
лости до истощения, вызывая состояние, которое мешает 
людям функционировать в соответствии с их нормальными 
способностями [1–3]. При этом усталость значительно вли-
яет на качество жизни людей. Физическое утомление ха-
рактеризуется трудностями при выполнении физической 
активности, в то время как умственное / когнитивное утом-
ление описывается как трудности с концентрацией внима-
ния и выполнением когнитивных задач [4].

В клинической практике важно различать усталость / 
утомление и синдром хронической усталости (СХУ). Это необ-
ходимо потому, что СХУ (синонимы – синдром утомляемости 
после перенесенной вирусной болезни, болезнь системной 
непереносимости нагрузок) представляет собой не клини-
ческий синдром, а самостоятельную нозологическую фор-
му патологии, вызванную стойкой дисфункцией иммуноопо-
средованных механизмов [5]. С 1969 г. синдром хронической 
усталости / миалгический энцефаломиелит (СХУ/МЭ) класси-
фицируется как неврологическое заболевание в Междуна-
родной классификации болезней Всемирной организации 
здравоохранения1 с кодом G93.3. В 2015 г. Институт медици-
ны США представил диагностические критерии СХУ/МЭ [6]. 
К обязательным симптомам относятся утомляемость, сохра-
няющаяся более 6 мес. и существенно нарушающая повсед-
невную активность; нарастание симптомов после физиче-
ской нагрузки; не приносящий облегчение сон. Также должен 
присутствовать один из следующих дополнительных симпто-
мов: когнитивные расстройства или ортостатическая нето-
лерантность. СХУ – это долгосрочное изнурительное забо-
левание, характеризующееся тяжелой и инвалидизирующей 
усталостью, которая не проходит в состоянии покоя [6].

УМСТВЕННОЕ УТОМЛЕНИЕ

Усталость является частым симптомом среди людей с не-
инфекционными хроническими заболеваниями. Исследова-
ния показали, что выраженная усталость наблюдается в 25% 
случаев при воспалительных заболеваниях кишечника; 

1 International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11). Available at:  
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases.

в 50% – при респираторных заболеваниях и 60% – при за-
болеваниях головного мозга и хронических заболеваниях 
почек [7–10]. Усталость может иметь физиологический харак-
тер, когда возникает у здоровых лиц после нагрузки на фоне 
истощения энергетических ресурсов и купируется после от-
дыха, и патологический – развивается вне связи с нагрузкой 
и сохраняется после отдыха, являясь следствием нарушения 
энергетической регуляции [11, 12]. Патологическая усталость 
является основным симптомом при онкологических [13], не-
которых неврологических [12–15], аутоиммунных заболе-
ваниях, таких как рассеянный склероз и системная красная 
волчанка [16]. Физиологическая усталость наблюдается у здо-
ровых людей при различных обстоятельствах, таких как ра-
бочий стресс [17], смена часовых поясов [18] и т. д.

В современном обществе люди на разных этапах сво-
ей жизни постоянно испытывают умственную нагруз-
ку в повседневной деятельности [19]. Так, у работающих 
взрослых она начинается, когда люди просыпаются утром 
и проверяют свои телефоны на наличие новых сообщений 
или электронных писем. В течение дня они сталкиваются 
со сложными задачами на работе, такими как организация, 
планирование и управление, а также они общаются с колле-
гами. По возвращении домой с работы им приходится зани-
маться домашними и личными обязанностями, такими как 
уборка, уход за детьми и покупка продуктов, что усугубля-
ет умственную нагрузку. Наличие постоянной умственной 
нагрузки приводит к тому, что человек чувствует усталость, 
стресс и беспокойство из-за обширного списка незавер-
шенных задач за день. Умственное утомление определяет-
ся как психобиологическое состояние усталости, вызванное 
длительными периодами выполнения сложных, вызываю-
щих когнитивную нагрузку видов деятельности [20, 21]. 

Умственное переутомление дополнительно осложняет-
ся стрессом. Стресс может усиливать усталость, когда че-
ловек выполняет задачу, требующую высоких когнитивных 
способностей и внимания. Кроме того, стресс может оказы-
вать влияние на обучение, поскольку он напрямую влияет 
на те области мозга, которые контролируют рабочую память, 
увеличивая риск когнитивной перегрузки [22]. Стрессовые 
факторы могут оказывать влияние на процесс обучения, 
способствовать развитию депрессии и других психических 
и социальных проблем [20, 21, 23].

P.A. Desmond и P.A. Hancock были первыми, кто предло-
жил две формы состояния умственного утомления: «актив-
ное состояние» усталости (т. е. умственное утомление, вы-
званное длительными перцептивно-моторными процессами, 
связанными с задачей) и «пассивное утомление» (т. е. когда 

Although there are no standards-based methods specific to chronic fatigue syndrome, clinicians can reduce the severity of symp-
toms using pharmacological and non-pharmacological treatment approaches that have proved their efficacy in clinical practice. 
In particular, nootropics are widely used in asthenic conditions and chronic fatigue syndrome. Fonturacetam is a nootropic drug 
that directly activates brain integration activities, promotes memory consolidation, and improves concentration and mental activity.

Keywords: mental strain, chronic fatigue syndrome, myalgic encephalomyelitis, stress, cognitive load, cognitive impairment, 
therapeutic approaches, fonturacetam
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человек становится умственно утомленным из-за длитель-
ных периодов бездействия или монотонной деятельности, 
такой как вождение автомобиля [19, 24]. Из-за своего моно-
тонного характера пассивное утомление вызывает сонли-
вость и снижение внимания без типичных симптомов сон-
ливости (например, зевоты) [17, 22].

Умственное утомление часто обусловлено факторами 
окружающей среды, такими как напряженная работа, долгий 
рабочий день. Умственное утомление возникает, когда чело-
век подвергается длительным периодам выполнения задач 
или деятельности, которые требуют участия исполнительных 
функций, таких как рабочая память, гибкое мышление и само-
контроль [25]. Люди, профессии которых связаны с высоким 
давлением, такие как хирурги и авиадиспетчеры, испытывают 
умственное утомление из-за повышенной умственной нагруз-
ки в течение длительного периода времени [25, 26].

Напряжение на работе, которое является еще одной при-
чиной умственного утомления, возникает, когда существу-
ет дисбаланс между строгими требованиями к работе и не-
достаточной способностью адаптироваться и справляться 
с трудностями. Напряжение на работе известно как форма 
стресса, вызванная высокими требованиями и неспособно-
стью контролировать или участвовать в принятии решений, 
которые обычно происходят на рабочих местах [27]. С помо-
щью специальных опросников было обнаружено, что люди, 
испытывающие повышенный уровень напряжения на ра-
боте, умственно утомлены [28, 29]. Это приводит к тому, что 
люди испытывают так называемое профессиональное выго-
рание [30]. Профессиональное выгорание может привести 
к развитию проблем с психическим здоровьем у работаю-
щих взрослых, таких как депрессия [31].

В целом, исключая депривацию сна [32], можно выде-
лить два фактора, которые могут вызвать умственное утом-
ление. Считается, что первым фактором является истощение 
ресурсов с течением времени и неспособность распреде-
лить ресурсы  [33–36]. Более того, несколько исследова-
ний показали, что снижение производительности после 
выполнения когнитивной задачи совпадает со снижением 
мозгового кровотока [36, 37]. Это говорит о связи между 
ресурсами и умственным утомлением. Тем не менее специ-
фический физиологический механизм истощения остается 
неясным [35]. Вторым фактором, вызывающим умственное 
утомление, является мотивация: человек больше не хочет 
этого делать, выполнять конкретную задачу [38, 39].

Люди с хроническими заболеваниями часто определя-
ют усталость как один из самых изнурительных симптомов, 
оказывающих серьезное влияние на повседневное функ-
ционирование и качество жизни [40]. Такие пациенты часто 
испытывают физическую усталость и умственное утомление 
как по отдельности, так и в сочетании [3]. Недавно было вы-
сказано предположение, что несколько факторов, лежащих 
в основе усталости, схожи для многих неинфекционных хро-
нических заболеваний: женский пол, более молодой возраст, 
более высокий индекс массы тела, курение, повышенная ча-
стота сердечных сокращений в состоянии покоя, снижение 
мотивации, симптомы тревоги и/или депрессии, боль, нару-
шения сна, ограничения в физическом функционировании 
и отсутствие занятий спортом в свободное время [7, 8].

СИНДРОМ ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ

СХУ является хроническим мультисистемным заболе-
ванием, поражающим миллионы людей во всем мире: чис-
ло пациентов с СХУ оценивается примерно в 17–24 млн 
человек  [41]. СХУ является изнурительным заболевани-
ем, распространенность которого в  Соединенных Шта-
тах оценивается от 519 до 1038 на 100 000 человек, за-
трагивая от 1,7 до 3,7 млн (на основе данных о населении 
за 2017 г.)  [42]. По меньшей мере 75% пациентов с диа-
гнозом СХУ не могут работать, 25% сообщают о том, что 
они вынуждены оставаться дома, а 10% прикованы к посте-
ли [43, 44]. В настоящее время, по оценкам, 80% случаев СХУ 
остаются недиагностированными [45]. Индивидуальные по-
тери составляют примерно 20 000 долларов в год на семью, 
а уровень безработицы среди тех, кто страдает этим патоло-
гическим состоянием, составляет от 35 до 69% [46].

Болезнь поражает людей всех рас и возрастов, включая 
детей от 4 лет. Тем не менее женщины страдают в 3 раза 
чаще, чем мужчины [46]. Основные пики начала заболе-
вания часто происходят в возрасте от 10 до 19 лет и от 30 
до 39 лет [47, 48]. 

Определяющим симптомом СХУ является постнагрузоч-
ное недомогание, заметное ухудшение имеющихся сим-
птомов даже после незначительных физических и/или ум-
ственных нагрузок. Постнагрузочное недомогание обычно 
возникает сразу или в течение 12–48 ч после любой актив-
ности, которая может носить физический, когнитивный или 
эмоциональный характер [49]. Типичным симптомом явля-
ется также ортостатическая нетолерантность [50]. Другими 
ключевыми симптомами являются хроническая усталость, 
нейрокогнитивные симптомы, боль (головные и мышечные 
боли) и чувствительность к свету и звуку [51].

В 2015 г. был опубликован отчет экспертной группы На-
циональной медицинской академии, согласно которому СХУ 
официально признали самостоятельным заболеванием, так-
же были обновлены критерии диагностики данного состоя-
ния. В 2021 г. опубликовано новое руководство NICE (UK Na-
tional Institute for Health and Care Excellence, Национальный 
институт здравоохранения и совершенствования медицин-
ской помощи Великобритании) по СХУ. Согласно предложен-
ным рекомендациям, для постановки диагноза СХУ необхо-
димы следующие основные симптомы [46, 52]:

	■ изнурительная усталость, усугубляющаяся активностью, 
которая не вызвана чрезмерными когнитивными, физиче-
скими, эмоциональными или социальными нагрузками и ко-
торая не снимается в значительной степени отдыхом;

	■ постнагрузочное недомогание – это ухудшение неко-
торых или всех симптомов после физической активности; 

	■ неосвежающий сон или нарушение сна  (или и  то,  
и другое);

	■ когнитивные трудности (иногда описываемые как «туман 
в голове»), включая трудности с речью, проблемы с поиском 
слов или цифр, замедленную реакцию, проблемы с крат-
ковременной памятью, а также трудности с концентрацией 
внимания или многозадачностью.

Согласно новому руководству NICE по СХУ, опубликован-
ному в октябре 2021 г., СХУ следует подозревать, если [52]:
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	■ у человека наблюдались все необходимые симптомы 
в течение как минимум 6 нед. у взрослых;

	■ способность человека участвовать в профессиональной, 
образовательной, социальной или личной деятельности зна-
чительно снижается по сравнению с уровнями, существо-
вавшими до болезни;

	■ симптомы не объясняются другим состоянием. 
Другие распространенные симптомы СХУ [52]:

	■ ортостатическая непереносимость и вегетативная дис-
функция, включая головокружение, сердцебиение, обморо-
ки, тошноту при стоянии или сидении в вертикальном поло-
жении при переходе из положения лежа;

	■ повышенная чувствительность к температуре, приводя-
щая к обильному потоотделению, ознобу, приливам жара 
или ощущению сильного холода; 

	■ нервно-мышечные симптомы, включая подергивания 
и миоклонические подергивания;

	■ гриппоподобные симптомы, включая боль в горле, бо-
лезненность желез, тошноту, озноб или мышечные боли; 

	■ непереносимость алкоголя или определенных продук-
тов питания, а также химических веществ, таких как духи; 

	■ повышенная сенсорная чувствительность, в том числе 
к свету, звуку, вкусу и запаху;

	■ боль, включая боль при прикосновении, миалгию, голов-
ные боли, боль в глазах, боль в животе или боль в суставах 
без острого покраснения, отека или выпота в них.

Этиология и патофизиология СХУ недостаточно изучены. 
Инфекция, генетика и факторы окружающей среды являются 
наиболее часто обсуждаемыми этиологическими факторами 
СХУ и инфекция уже давно обсуждается как один из основ-
ных этиологических факторов [53]. Инфекционный эпизод 
незадолго до начала СХУ описан у 80% и более пациен-
тов [54]. В проспективных исследованиях у 5–13% людей, 
инфицированных определенными патогенами, СХУ развил-
ся в последующие месяцы [55]. Не было обнаружено ни од-
ного специфического возбудителя при СХУ, хотя некоторые 
инфекционные агенты, такие как вирус Эпштейна – Барра 
и другие вирусы герпеса, в дополнение к энтеровирусам, 
чаще рассматривались в качестве потенциальных триггеров 
СХУ [56].  Учитывая пандемию COVID-19, есть основания для 
беспокойства по поводу того, что рост распространенности 
СХУ может быть одним из последствий коронавирусного по-
ражения. Имеются сообщения о том, что у 20–30% людей, 
остро перенесших COVID-19, развивается длительный син-
дром, известный как «долгий» COVID (подострые послед-
ствия инфекции SARS-CoV-2), при котором пациенты отме-
чают сильную усталость, мешающую повседневной жизни 
и трудоспособности (95%), недомогание после физической 
нагрузки (90%) и многие другие симптомы, связанные с СХУ, 
включая синдром постуральной ортостатической тахикар-
дии, когнитивные нарушения (часто называемые «туманом 
в голове») и невосстанавливающий сон [57–59].

В последнее время появились новые гипотезы, предпо-
лагающие вирус-индуцированные изменения в митохондри-
альном метаболизме [60] и иммунной системе [61, 62]. По-
следние клинические данные подтверждают эти гипотезы. 
У пациентов с СХУ было выявлено наличие нейровоспале-
ния при активации микроглии при ПЭТ-сканировании [63], 

отмечены более низкие уровни метаболитов (сфинголипи-
дов, гликосфинголипидов, фосфолипидов, пуринов, аромати-
ческих аминокислот микробиома и метаболитов аминокис-
лот с разветвленной цепью, флавинадениндинуклеотида) [64] 
и наблюдались уникальные паттерны воспалительных ци-
токинов в зависимости от тяжести СХУ [65]. Кроме того, по-
скольку не было обнаружено какой-либо одной причины, 
было предложено, что СХУ является многофакторным забо-
леванием (например, сочетание травмы, воздействия токси-
нов и генетической предрасположенности) [66].

Специалисты первичной медико-санитарной помощи 
играют важную роль в первичной диагностике, включая рас-
смотрение альтернативных состояний, приводящих к сход-
ным симптомам. Важно отметить, что многие симптомы, 
обычно регистрируемые при СХУ, имеют низкую специфич-
ность и могут возникать при ряде заболеваний. Несмотря 
на то что для подтверждения диагноза может потребовать-
ся от 3 до 6 мес., важно рассмотреть возможность его поста-
новки на более ранних стадиях, чтобы можно было начать 
лечение заболевания, а диагностика и лечение альтерна-
тивных заболеваний не были отложены.

Тщательный сбор анамнеза, включая социальные и про-
фессиональные аспекты, а также обстоятельства, связанные 
с появлением симптомов и последующим прогрессом, даст 
важные подсказки для постановки диагноза. Необходимо по-
лучить информацию о текущих и предыдущих методах лече-
ния. Физикальное обследование и рутинные анализы крови 
необходимы для повышения точности диагностики и выявле-
ния альтернативных состояний, объясняющих симптомы [67].

Поскольку специфических диагностических тестов 
не существует, диагноз основывается на истории болезни 
и физикальном осмотре. В таблице представлены пример-
ные вопросы, которые можно задать пациенту на этапе сбо-
ра анамнеза [68].

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

Рекомендуется междисциплинарный индивидуальный 
подход к лечению симптомов, которые испытывают пациен-
ты, используя как фармакологические, так и нефармаколо-
гические методы лечения [52, 69]. Кроме того, у пациентов 
с СХУ часто встречаются коморбидные заболевания, такие 
как тревога, депрессия, фибромиалгия, синдром раздражен-
ного кишечника и мигрень, в отношении которых необходи-
мо обдуманно проводить лечение [52].

При отсутствии специфического лечения ключевые роли 
медицинского работника включают в себя подтверждение 
диагноза, объяснение пациенту важности избегания пере-
напряжения и умственного стресса, градуированную фи-
зическую нагрузку и симптоматические лекарства по мере 
необходимости и целесообразности для пациента. Целью 
программы лечения является терапия симптомов, наиболее 
снижающих качество жизни (когнитивные нарушения, нару-
шение сна, боль, ортостатическая непереносимость и т. д.). 
Программа должна быть направлена на оптимизацию спо-
собности пациента поддерживать функции в повседневной 
деятельности, быть как можно более активным в своих гра-
ницах, а затем постепенно расширять эти границы [70].
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Недавние исследования показывают, что когнитивно-
поведенческая терапия (КПТ) может играть определенную 
роль в лечении СХУ и иметь долгосрочные преимущества 
при хронической усталости [71], но пока доказательств не-
достаточно, в связи с чем КПТ необходимо использовать 
с большой осторожностью, чтобы избежать дистресса [72]. 
Также следует понимать, что данный метод терапии являет-
ся поддерживающим, а не лечебным [73].

Лечение боли и нарушений сна является ключевым, т. к. 
эти симптомы могут усугублять общее течение заболевания. 
Эксперты в области СХУ добились успеха при применении 
ряда фармакологических методов лечения [68]. Сон можно 
улучшить с помощью таких лекарственных препаратов, как 
тразодон, клоназепам, трициклические антидепрессанты и су-
ворексант. Метилфенидат, модафинил или декстроамфетамин 
иногда могут помочь при когнитивных нарушениях, но суще-
ствует риск зависимости от метилфенидата и декстроамфета-
мина. Пациенты с СХУ и клиницисты отмечают некоторый эф-
фект при применении флудрокортизона. Для лечения боли 
могут использоваться такие лекарства, как габапентин, прега-
балин, низкие дозы налтрексона и дулоксетин [68].

Возможности фармакологического лечения устало-
сти, в том числе умственного утомления, более ограниче-
ны. Важными факторами являются доказательства пользы 
для конкретного пациента, затраты, потенциальные побоч-
ные эффекты или взаимодействие с другими лекарствен-
ными средствами. Роль препаратов ноотропного действия 
в лечении и профилактике астенических состояний, умствен-
ного переутомления и усталости давно и хорошо известна. 
Одним из таких препаратов на российском рынке является 

Актитропил (международное непатентованное наименова-
ние – фонтурацетам), сочетающий в себе множественные 
эффекты. Фонтурацетам был синтезирован отечественны-
ми учеными в конце 70-х гг. XX в., и в течение длительного 
времени использовался исключительно в космической ме-
дицине в качестве препарата, позволяющего преодолевать 
высокие нагрузки космического полета. Однако с середи-
ны нулевых годов препарат стал широко применяться в кли-
нической практике [74]. Фонтурацетам – это ноотропное 
средство, которое оказывает прямое активирующее влияние 
на интегративную деятельность головного мозга, способству-
ет консолидации памяти, улучшает концентрацию внимания 
и умственную деятельность, облегчает процесс обучения, по-
вышает скорость передачи информации между полушари-
ями головного мозга, повышает устойчивость тканей мозга 
к гипоксии, улучшает настроение2. Препарат оказывает по-
ложительное влияние на обменные процессы и кровообра-
щение мозга, стимулирует окислительно-восстановительные 
процессы, повышает энергетический потенциал организма 
за счет утилизации глюкозы, повышает энергетический по-
тенциал за счет ускорения оборота АТФ, повышает актив-
ность аденилатциклазы и глутаматдекарбоксилазы, увели-
чивает содержание дофамина, норадреналина и серотонина, 
оказывает некоторый анальгезирующий эффект, повышая 
порог болевой чувствительности [74]. Фонтурацетам оказы-
вает адаптогенное действие, которое проявляется в повы-
шении устойчивости организма к стрессу в условиях чрез-
мерных психических и физических нагрузок, при утомлении.

2 Регистр лекарственных средств. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/drugs/aktitropil-
84736?ysclid=lu3v0a09u2968766092.

 Таблица. Важные пункты истории болезни
 Тable. Important components of the medical history

Симптомы СХУ Вопросы пациенту

Изнурительная 
усталость, 
усугубляющаяся 
активностью

•	Насколько Вы устали?
•	Что помогает справиться с усталостью (отдых, положение лежа, спокойные ситуации, отсутствие физических упражнений)? 
•	Что усугубляет усталость?
•	Что Вы можете делать сейчас?
•	Как это соотносится с тем, что Вы могли делать раньше?
•	Вспомните, что Вы могли делать до того, как заболели. Насколько сильно эта болезнь повлияла: на (а) Вашу трудоспособность? 

б) Вашу способность заботиться о себе / своей семье и выполнять работу по дому?
•	Что происходит, когда Вы пытаетесь преодолеть усталость?

Постнагрузочное 
недомогание

•	Что происходит, когда Вы занимаетесь обычными физическими или умственными нагрузками? Или после?
•	Сколько активности Вам нужно, чтобы почувствовать себя плохо?
•	Какие симптомы развиваются в положении стоя или при физической нагрузке?
•	Сколько времени нужно, чтобы восстановиться после физических или умственных усилий?
•	Если Вы выйдете за пределы своих возможностей, каковы будут последствия?
•	Каких видов деятельности Вы избегаете из-за того, что что-то произойдет, если Вы будете ими заниматься?

Неосвежающий сон

•	У Вас есть проблемы с засыпанием?
•	Вы чувствуете себя отдохнувшим утром или после сна?
•	Расскажите о качестве своего сна.
•	Вам нужно слишком много спать?
•	Вам нужно спать больше, чем другим людям? (Могут быть и другие причины нарушения сна)

Когнитивные 
нарушения

•	Есть ли у вас проблемы со следующими действиями: вождение автомобиля, просмотр фильма, чтение книги / журнала, 
выполнение сложных задач в условиях нехватки времени, следование / участие в разговоре, выполнение более 1 дела за раз?

•	По сравнению с тем, что было до болезни, как сейчас обстоят дела на работе или в школе?

Ортостатическая 
непереносимость

•	Как долго Вы можете стоять, прежде чем почувствуете себя плохо? Например, можете ли Вы мыть посуду? Можете ли стоять 
в транспорте? Можете ли Вы сходить в продуктовый магазин или торговый центр?

•	Как на Вас влияет жаркая погода?
•	Вы учитесь или работаете лежа (в постели или в кресле)? Почему?
•	Вы предпочитаете сидеть, прижав колени к груди или ноги под себя?
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Фонтурацетам нашел широкое применение в клиниче-
ской практике, показав свою эффективность при различ-
ных нозологических формах: острых нарушениях мозгово-
го кровообращения, хронической ишемии головного мозга, 
болезни Паркинсона [75–78].

В клинических исследованиях подтверждено антиасте-
ническое действие фонтурацетама. Так, В.И. Ахапкина и др. 
в открытом сравнительном плацебоконтролируемом кли-
ническом исследовании по изучению эффективности при-
менения фонтурацетама в сравнении с пирацетамом при 
астеническом синдроме и синдроме хронической усталости 
показали выраженный антиастенический эффект препара-
та [79]. В последние годы опубликованы результаты исследо-
ваний препарата Актитропил, показавшие его эффективность 
и безопасность в лечении астенических состояний различ-
ной природы. В исследовании Ф.И. Девликамовой, включив-
шем 40 человек с астеническим синдромом различной эти-
ологии (функциональная астения, реактивная (постковидная) 
астения и астения органического (рассеянный склероз) ге-
неза), которые получали препарат в дозе 200 мг/сут в тече-
ние 30 дней, отмечено уменьшение выраженности астении 
по основным субшкалам шкалы MFI-20: по субшкале «об-
щая астения» – на 60,2%, «психическая астения» – на 59,0%, 
«снижение активности» – на 56,3%, «физическая астения» – 
на 55,1%, «снижение мотивации» – на 52,8%. Одновременно 
наблюдалось достоверное улучшение по среднему значению 
и показателям отдельных субшкал шкалы самооценки само-
чувствия, активности и настроения [80].

В недавно опубликованных результатах клинического 
исследования применения Актитропила показана его эф-
фективность и безопасность у пациентов с последствия-
ми перенесенной коронавирусной инфекции на фоне ко-
морбидной патологии: цереброваскулярных заболеваний, 
астении различной этиологии, хронического алкоголизма 
и вегетативной дисфункции [81]. В исследование было вклю-
чено 120 пациентов (63 мужчины, 57 женщин), находивших-
ся на амбулаторном лечении с последствиями перенесен-
ной коронавирусной инфекции (средний возраст пациентов 
составил 40,8 ± 13,3 года). Пациенты получали Актитропил 
в дозе 200 мг/сут, разделенной на 2 приема. Длительность 
терапии составила 90 дней. Препарат продемонстрировал 
прокогнитивный, антиастенический, анксиолитический эф-
фекты. Отмечено достоверное улучшение физической и ум-
ственной работоспособности, памяти, внимания, речевых, 

зрительно-конструктивных навыков, скорости усвоения но-
вой информации и  мыслительных процессов. Выявлено 
улучшение психоэмоционального статуса и качества сна: 
уменьшилось количество ночных пробуждений и улучши-
лось утреннее пробуждение, снизилась частота тревожных 
сновидений, сократились время вечернего засыпания и по-
требность в дневном сне. Терапевтическое действие Акти-
тропила наступает после однократного приема, а клини-
ческий эффект отмечается через 4 нед. и возрастает при 
пролонгации курса лечения до 3 мес.

Препарат быстро всасывается из желудочно-кишечного 
тракта, легко проникает через гематоэнцефалический ба-
рьер, обладает высокой биодоступностью (100%) [77]. Акти-
тропил проявляет свой антиастенический эффект уже с пер-
вой дозы препарата.

Таким образом, ноотропные препараты, в частности Ак-
титропил (фонтурацетам), являются эффективной терапев-
тической стратегией для данных пациентов, что обусловле-
но многофакторным механизмом действия и способностью 
влиять на различные патогенетические мишени, опреде-
ляя выраженный клинический эффект. Оптимальная схе-
ма дозирования Актитропила, обеспечивающая эффектив-
ность и комфортную переносимость у пациентов с астенией 
и синдромом хронической усталости, – по 100 мг (1 таблет-
ка) 2 раза в сут. утром и до 15 часов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, умственное утомление является одной 
из основных причин снижения продуктивности и общей 
когнитивной способности, снижая способность человека 
обрабатывать информацию и концентрировать внимание. 
Последствия умственного переутомления приводят к про-
фессиональным ошибкам и дорожно-транспортным проис-
шествиям. Раннее выявление умственного утомления может 
предотвратить эскалацию симптомов, которые могут приве-
сти к синдрому хронической усталости и другим расстрой-
ствам. Существует необходимость в расширении знаний 
и осведомленности об умственном переутомлении и СХУ, 
поскольку они значительно мешают работе, учебе и обще-
ственной деятельности. �
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