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Беспричинная усталость предвещает болезнь. 

Гиппократ 

Распространенность астении в общей популяции 
колеблется от 1,2 до 18,3% [1]. Обращаемость за 
медицинской помощью в связи с астенически-

ми симптомами достигает 64% [2]. Согласно исследова-
нию, проведенному сотрудниками нашей кафедры в 2011 
г. среди воспитанников учреждений кадетского образо-
вания первого года обучения, симптомы астении наблю-
дались у 31,6% детей и были ассоциированы, как прави-
ло, с низкой успеваемостью (р < 0,05). Проявления асте-
нического синдрома в виде нарушений сна зарегистри-
рованы у 23,7% воспитанников, головные боли отмеча-
лись у 21%, раздражительность у 15,8% подростков. 

Наличие у детей астенических расстройств способ-
ствует ухудшению качества жизни, нарушениям адапта-
ции в дошкольных и школьных учреждениях, сложностям 
обучения, снижению коммуникативной активности, про-
блемам в межличностных взаимодействиях, напряжен-
ности во внутрисемейных отношениях.

В МКБ-10 астения характеризуется как постоянное 
ощущение общей слабости, наличие повышенной утом-
ляемости, вне зависимости от вида нагрузки, снижение 
работоспособности в сочетании с двумя или более из 
перечисленных жалоб (мышечные и головные боли, нару-
шения сна, диспепсия, неспособность расслабиться, раз-
дражительность) [3]. Согласно МКБ-10, синдром астении 
включают в себя сразу несколько классов заболеваний: 

 ■ F48.0 – неврастения;

 ■ F06.6 – соматогенная астения;
 ■ F32–39;
 ■ F40–45  – расстройства депрессивного и тревожного 

спектров;
 ■ F07.2 – постконтузионный синдром;
 ■ G93.3  – синдром усталости после перенесенной ви-

русной инфекции;
 ■ G90.8  – другие расстройства вегетативной (автоном-

ной) нервной системы;
 ■ F 45.3 – соматоформная вегетативная дисфункция [3].

По данным мировой литературы, данное состояние 
определяется как синдром хронической усталости, пред-
ставляющий собой самостоятельное заболевание, отли-
чительной чертой которого является изнуряющая сла-
бость, выраженная до такой степени, что ограничивает 
способность человека выполнять обычные ежедневные 
действия [4].

Этиопатогенетическая классификация астении выде-
ляет первичную, или реактивную, и вторичную (органиче-
скую, соматогенную) астению. Реактивная астения возни-
кает у исходно здоровых лиц в результате напряжения 
адаптивных возможностей организма в условиях биоло-
гического и эмоционального стресса, а также в периоде 
реконвалесценции заболеваний, характеризуется прехо-
дящим характером астенического синдрома, наличием 
четкой связи с провоцирующим фактором и его неспец-
ифичностью. Наиболее подвержены астеническим реак-
циям лица со сниженными адаптивными возможностями 
организма. Подробнее причины реактивной астении 
представлены на рисунке 1.
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Вторичная (органическая) астения развивается на 
фоне соматических, инфекционных, эндокринных, психи-
ческих заболеваний. В патогенезе вторичной астении 
играют роль непосредственное повреждение централь-
ной нервной системы, влияние коморбидных факторов 
(депрессия), действие лекарственных препаратов, исполь-
зуемых для лечения основного заболевания. Клиническая 
картина вторичной астении, помимо астенических сим-
птомов, включает признаки основного заболевания и 
реакцию личности на болезнь [5, 6]. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ АСТЕНИИ:

I. Снижение физической активности:

 ■ необычная утомляемость в течение дня;
 ■ утрата способности к целенаправленному напряжению;
 ■ повышенная потребность в отдыхе;
 ■ отсутствие чувства полного восстановления после отдыха.

II. Снижение умственной активности:

 ■ нарушение концентрации внимания;
 ■ рассеянность;
 ■ трудности длительного сосредоточения.

III. Появление эмоциональных симптомов:

 ■ изменение толерантности к эмоциональным нагрузкам;
 ■ эмоциональная лабильность;
 ■ неадекватная обидчивость;
 ■ «раздражительная слабость»  – смена вспышек раз-

дражительности истощением;
 ■ раскаяние и чувство вины после эмоциональных вспышек.

IV Нарушения цикла «сон – бодрствование»:

 ■ нарушение засыпания;
 ■ неглубокий прерывистый сон;
 ■ тревожные и устрашающие сновидения;
 ■ дневная сонливость.

V. Появление вегетативных нарушений:

 ■ головокружения, головные боли;
 ■ тахикардия;
 ■ лабильность артериального давления;
 ■ потливость;
 ■ терморегуляционные расстройства;
 ■ боли в животе, неустойчивый стул.

У детей раннего возраста течение астенического син-
дрома имеет свои особенности. Наиболее частыми при-
чинами являются резидуальная церебральная патология 
в результате поражения ЦНС (гипоксического, травмати-
ческого, нейроинфекционного генеза), функциональная 
незрелость структур головного мозга, несовершенство 
регуляторных систем.

Выделяют следующие клинические варианты астени-
ческого синдрома у детей раннего возраста [7]:
1. Гипердинамическую, или эксплозивную (взрывную), 

астению, которая характеризуется возбудимостью, раз-
дражительностью, импульсивностью, гиперестезиями, 
нарушениями сна и гиперактивностью с непродуктив-
ными двигательными и эмоциональными «разрядами».

2. Гиподинамический вариант, которому свойственны 
снижение порога возбудимости и восприимчивости к 
внешним стимулам, заторможенность, вялость, сла-
бость, дневная сонливость.
Клиническая оценка детей с астеническим синдро-

мом требует детализации анамнестических данных, 
исследования соматического и неврологического, когни-
тивного и психического статуса ребенка, а также оценку 
фармакодинамики используемых пациентом медикамен-
тов, которые могут быть причиной астении. 

Минимальный перечень лабораторных и инструмен-
тальных исследований включает клинический и биохими-
ческий анализ крови, оценку скорости оседания эритро-
цитов, определение белков острой фазы, исследование 
тиреоидного статуса и электрокардиографию. 

В план дополнительного обследования входят: кон-
сультация невролога, определение серологических мар-
керов к вирусным гепатитам, ВИЧ, герпетической и цито-
мегаловирусной инфекции.

Лечение астении в значительной степени зависит от 
вызвавших ее факторов и клинических проявлений. В 
стратегии лечения астении выделяются 3 базовых направ-
ления (рис. 2).

Этиопатогенетическая терапия должна включать 
мероприятия, направленные на оптимизацию режима 
учебы и отдыха, введение тонизирующих физических 

Рисунок 1.    Причины реактивной астении

ПРИЧИНЫ РЕАКТИВНОЙ АСТЕНИИ

ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС
 ✓ Выполнение ответственной работы
 ✓ Отсутствие эмоциональной
разгрузки

 ✓ Соревнования
 ✓ Экзамены

ПЕРИОД РЕКОНВАЛЕСЦЕНЦИИ 
ПОСЛЕ:

 ✓ Инфекционных заболеваний
 ✓ Операций 
 ✓ Травм

БИОЛОГИЧЕСКИЙ СТРЕСС
 ✓ Сезонный авитаминоз
 ✓ Низкокалорийная диета
 ✓ Монотонная деятельность
 ✓ Перетренированность у спортсменов
 ✓ Десинхроноз
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нагрузок, ограничение пребывания ребенка перед мони-
тором в течение суток. Важным аспектом является рацио-
нальное питание, сбалансированное по белкам, жирам и 
углеводам, оптимальное обеспечение организма ребенка 
микронутриентами.

Целесообразно применение психотерапевтических 
методов лечения: психодинамической, семейной, гештальт- 
и психотерапии, условно-рефлекторных или поведенче-
ских техник, нейролингвистического программирования.

Психофармакологическая терапия астении (антиде-
прессанты, транквилизаторы, нейролептики) не нашла 
широкого применения и требует дальнейшего изучения.

Неспецифическая терапия включает применение 
физических методов и медикаментозных средств (табл. 1).

Симптоматическая терапия направлена на купирова-
ние явлений мышечной утомляемости, артериальной 
гипотонии или гипертензии, вестибулярных и вазомотор-
ных расстройств, симптомов вегетативной дисфункции.

В настоящее время в терапии астенического синдро-
ма обоснованно и успешно применяется Тенотен дет-
ский® – успокаивающий препарат, созданный специаль-
но для детей [8–11]. Состав препарата представлен 
сверхмалыми дозами антител к мозгоспецифическому 
белку S100. Тенотен детский® модифицирует функцио-
нальную активность мозгоспецифического белка S100, 
одна из главных функций которого – участие в синапти-
ческих процессах, происходящих в головном мозге. Его 
воздействие осуществляется на уровне рецепторов: 
ГАМК, серотониновых, сигма-1, NMDA (ионотропный 
рецептор глутамата, селективно связывающий N-метил-
D-аспартат) – и обеспечивает модулирование широкого 

спектра нейрональных эффектов. Тенотен детский® вли-
яет на активацию кальциевых каналов, увеличивая мак-
симальную скорость нарастания потенциала действия, и, 
таким образом, улучшает синаптическую передачу, что 
способствует улучшению когнитивных функций (внима-
ния, памяти, обучения). 

Регулируя работу ГАМК-ергической системы, Тенотен 
детский® восстанавливает нарушенные процессы акти-
вации и торможения в центральной нервной системе. 
Вегетотропный эффект препарата достигается за счет 
нормализации уровня нейромедиаторов в лимбической 
системе, гипоталамусе и ретикулярной формации. Тенотен 
детский® позволяет значительно улучшить сон и аппетит 
ребенка. Это единственный препарат, который, сочетая в 
себе успокаивающие и вегетотропно-, ноотропные свой-
ства, способствует решению сразу нескольких проблем. 
Он оказывает успокаивающий эффект, не вызывает седа-
ции и заторможенности, улучшает память, внимание и 
процессы обучения, при этом не наблюдается перевоз-
буждения и расстройств сна. Тенотен детский® хорошо 
переносится даже при длительном приеме из-за отсут-
ствия клинически значимых побочных эффектов. К при-
менению препарат разрешен начиная с трехлетнего 
возраста; назначается по одной таблетке от одного до 
трех раз в стуки. В зависимости от продолжительности и 
выраженности симптомов заболевания курс лечения 
составляет от 1–3 до 6 месяцев. 

Применение Тенотена детского при астеновегетатив-
ном синдроме изучалось Е.В. Михайловой [9]. Под наблю-
дением находились дети, перенесшие осложненные 
респираторные вирусные и другие воздушно-капельные 
инфекции, протекающие с синдромом нейротоксикоза. 
Тенотен детский назначался по 1 таб. 3 раза в день в 
течение 4 недель. На фоне лечения была отмечена нор-
мализация показателей вегетативного тонуса и обеспе-
чения, уменьшение частоты соматоневрологических про-
явлений вегетативной дисфункции, что способствовало 
более быстрому завершению периода восстановления. 
Количество пациентов, у которых отмечалась нормализа-
ция вегетативных показателей в группе Тенотена детско-
го, было более чем в 2 раза выше, чем в контрольной 
группе (где проводилась стандартная витаминотерапия и 
симптоматическая терапия, за исключением препаратов, 
обладающих вегетотропной активностью). Симпатико-

Таблица 1.    Неспецифическая терапия астении 

Физические методы Медикаментозная терапия

•  тренировки с дозированной 
физической нагрузкой

•  гидротерапия (плавание, 
контрастные души)

•  лечебная гимнастика и массаж
•  физиотерапия
•  музыко-, цвето-, фото- и 

иглорефлексотерапия

•  адаптогены
•  энерготропные препараты
•  антиоксиданты
•  витаминные комплексы с 

микроэлементами

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

Неспецифическая 
общеукрепляющая 

иммунокорригирующая терапия
Симптоматическая терапияЭтиопатогенетическая терапия

Рисунок 2.    Стратегия лечения синдрома астении
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тонический вариант КОП у детей в группе Тенотена дет-
ского увеличился с 15,33 до 46,67% (р < 0,05), а в группе 
сравнения – с 15 до 20% (рис. 3). 

Выраженное вегетотропное и антиастеническое дей-
ствие Тенотена детского подтверждалось положительной 
динамикой психоэмоционального состояния и уменьше-
нием соматоневрологической симптоматики. Тенотен 
детский® способствовал улучшению настроения, сниже-
нию раздражительности и капризности, облегчению про-
цессов обучения (запоминания, концентрации внимания, 
усидчивости), а также уменьшению жалоб на головные 
боли, головокружение, снижение аппетита, диспептиче-
ские нарушения. 

Подобная положительная динамика отмечалась при 
использовании Тенотена детского в купировании психо-
вегетативного синдрома у детей после перенесенных 
нейроинфекций (среднетяжелых форм менингитов) [12]. 
Одномесячный курс терапии Тенотеном детским способ-
ствовал достоверному уменьшению выраженности 
основных церебрастенических симптомов (рис. 4).

Была отмечена достоверная динамика в виде умень-
шения головных болей и головокружения, повышенной 
раздражительности, капризности и быстрой утомляемо-
сти (р < 0,05 по сравнению с исходным уровнем). 
Значительно снизилась частота поведенческих рас-
стройств, дети стали более уравновешенными, послушны-
ми и усидчивыми; нормализовался эмоциональный фон: 
перепады настроения случались реже, преобладали в 

основном положительные эмоции. В целом после курса 
терапии показатели приблизились к данным контрольной 
группы, представленной здоровыми детьми. 

Значительную долю пациентов с астеновегетативным 
синдромом после перенесенных инфекционных заболе-
ваний составляют дети, у которых отмечаются функцио-
нальные нарушения со стороны сердечно-сосудистой 
системы и желудочно-кишечного тракта. 

Тенотен детский зарекомендовал себя как эффектив-
ное средство для лечения функциональных кардиопатий 
[13]. В комплексную терапию функциональной кардиопа-
тии, в основе которой лежит расстройство нейроэндо-
кринной регуляции сердечно-сосудистой системы, вклю-
чался Тенотен детский (по 1 таб. 3 раза в день в течение 
3 месяцев). По окончании терапии было отмечено улуч-
шение клинической симптоматики и электрокардиогра-
фических показателей (рис. 5). Тенотен детский значи-
тельно повышает эффективность терапии функциональ-
ных кардиопатий и способствует улучшению прогноза 
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вегетативных дисфункций, характеризуясь при этом бла-
гоприятным профилем безопасности. 

При включении Тенотена детского в комплекс терапии 
лабильной артериальной гипертензии (ЛАГ) [14] отмеча-
лась нормализация показателей гемодинамики в виде 
снижения значений среднего суточного САД и формирова-
ние нормального профиля САД (ночное снижение  – 
dippers) – у 74% подростков. Исходно у пациентов с ЛАГ 
среднее суточное, дневное и ночное САД превышало 
аналогичные показатели нормы здоровых подростков 
более чем на 10%. На фоне терапии Тенотеном детским 
заметное снижение показателей среднего суточного САД 
отмечалось уже к 4-й неделе лечения, а к концу исследова-
ния – через 12 недель – достигло достоверных значений 
(на 8% от исходного) (рис. 6). При этом в контрольной груп-
пе детей, получавших только стандартный комплекс тера-
пии ЛАГ (метаболические средства, поливитамины, седа-
тивные фитопрепараты в сочетании с немедикаментозной 
терапией), нормализации суточного профиля САД не про-
изошло.

Включение Тенотена детского в стандартную схему 
лечения функциональных нарушений желудочно-кишеч-
ного тракта (ФН ЖКТ) повышает ответ детей на терапию 
и способствует более полноценному купированию кли-
нических симптомов [15]. В группе детей, получавших 

Тенотен детский, отмечалась нормализация моторики 
органов пищеварения: статистически значимо реже 
наблюдались боли, дискомфорт в животе и запоры (p < 
0,05). Такие симптомы, как чувство быстрого насыщения, 
отрыжка, тошнота, энкопрез, сохранялись только у детей 
группы сравнения, получавших стандартную терапию без 
Тенотена детского (рис. 7). 

У большинства пациентов с астеновегетативным син-
дромом после перенесенных инфекционных заболева-
ний выявляются расстройства кратковременной и долго-
временной памяти. При проведении тестов на память и 
внимание (методика «10 слов» и пиктограмма) было 
выявлено отчетливое улучшение всех показателей на 
фоне терапии Тенотеном детским. Так, показатели меха-
нической и динамической памяти значительно улучши-
лись у 30% детей (р < 0,05), а максимальное значение 
показателя опосредованной памяти по данным пикто-
граммы определялось у 75% детей (р < 0,05) [9, 12].

Перенесенное инфекционное заболевание с ослож-
нениями, явлениями нейротоксикоза негативно отража-
ется на качестве жизни пациентов. При наблюдении 
детей с нейроинфекцией в течение месяца после заболе-
вания отмечалось снижение качества жизни по всем 
оценочным шкалам вопросника [12]. После курсового 
приема Тенотена детского произошла выраженная поло-
жительная динамика: улучшились физическое состояние, 
физическая активность, самостоятельность, способность к 
развитию навыков и когнитивные функции; также прои-
зошел прогресс в социализации, а положительные эмо-
ции стали преобладать над отрицательными (р < 0,05). На 
фоне 1-месячной терапии Тенотеном детским все показа-
тели практически не различались с показателями здоро-
вых детей, составивших группу контроля (рис. 8). 

Высокая распространенность астенического синдрома 
среди школьников, особенно первого года обучения, приво-
дит не только к ухудшению качества жизни, но и нарушени-
ям адаптации в школе, сложностям обучения и проблемам 
социализации. С целью профилактики дезадаптации детей к 
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дошкольным и школьным учреждениям Захарововой Г.Я. и 
соавторами была разработана схема совместного примене-
ния Тенотена детского и Анаферона детского в периоде 
адаптации детей к началу посещения образовательных 
учреждений [16]. Наблюдение за детьми осуществлялось в 
течение 4 месяцев, с сентября по декабрь. Тенотен детский 
назначался по 1 таб. 2 раза в день в течение 1 месяца, 
Анаферон детский назначался с профилактической целью 
по 1 таб. 1 раз в день в течение 3 месяцев, с лечебной целью 
при каждом эпизоде ОРВИ по стандартной схеме (в 1-е 
сутки 8 приемов, со 2-х по 5-е сутки по 1 таб. 3 раза в день). 
С учетом особенностей функционирования образователь-
ных учреждений прием препаратов осуществлялся пять 
дней в неделю (с понедельника по пятницу). На фоне про-
веденного лечения у школьников частота ОРВИ достоверно 
снизилась в 6,8 раза, количество детей с низкой успеваемо-
стью уменьшилось в 2,5 раза, а число детей с высокой успе-
ваемостью выросло в 1,5 раза. В контрольной группе детей 
(не получавших профилактического лечения) отмечался 
рост частоты ОРВИ в 1,5 раза, а количество учащихся с 
высокой успеваемостью уменьшилось в 1,4 раза. Таким 
образом, комплексное использование в начальном периоде 
обучения Анаферона детского и Тенотена детского обеспе-
чивает более быструю благоприятную адаптацию к образо-
вательным учреждениям, снижению заболеваемости ОРВИ, 
уменьшению продолжительности течения каждого эпизода 
ОРВИ, повышению работоспособности и успеваемости.

ВЫВОДЫ

Применение препарата Тенотен детский при астено-
вегетативном синдроме позволяет:
1) Значительно уменьшить выраженность основных кли-

нических проявлений: как соматоневрологической, так 
и астенической симптоматики после перенесенных 
инфекционных заболеваний, что способствует более 
быстрому завершению периода восстановления.

2) Устранить проявления вегетативной дисрегуляции со 
стороны сердечно-сосудистой системы и желудочно-
кишечного тракта.

3) Стабилизировать психоэмоциональное состояние и 
улучшить когнитивные функции: память и внимание, 
что способствует облегчению процессов обучения.

4) Повысить качество жизни пациентов до возрастных 
норм, в частности, значительно улучшить физическое 
состояние и социальную активность. 

5) Кроме того, совместное применение Тенотена детского и 
Анаферона детского обеспечивает эффективную про-
филактику дезадаптации детей к образовательным 
учреж дениям, способствуя снижению заболеваемости 
ОРВИ и повышению работоспособности и успеваемости.
Таким образом, Тенотен детский может быть рекомен-

дован в качестве препарата, устраняющего проявления 
астении и улучшающего качество жизни у детей после 
перенесенных инфекционных заболеваний.
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