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Введение
В повседневной жизни под термином «астения» («бесси-

лие» в переводе с древнегреческого) понимают общий упа-
док сил и постоянную слабостью, затрудняющую выполне-
ние обыденных дел. Жалоба на постоянную слабость – один 
из самых широко распространенных симптомов, который 
может варьировать от временного состояния до хрониче-
ского, существенно влияя на профессиональную и бытовую 
деятельность, а также качество жизни человека. С медицин-
ской точки зрения астения похожа на усталость, но между 
ними есть тонкое различие. Астения  – это субъективное, 
статическое чувство слабости, не обязательно связанное с 
нагрузкой, т.е. какой-либо деятельностью (умственной или 
физической). Напротив, усталость всегда связана с нагруз-
кой и может быть определена количественно, например, 
усталость или слабость при подъеме на один пролет лестни-
цы или после чтения 10 страниц текста. Важно отметить, что 
упадок сил, характерный для астении, не восстанавливается 
после отдыха и может сопровождаться различными эмо-
циональными нарушениями. Жалобы пациентов обуслов-

лены биологическими факторами или психическим рас-
стройством, таким как депрессия и тревога. Астения имеет 
широкий спектр потенциальных биологических, психоло-
гических и социальных причин, и прямую причинно-след-
ственную связь не всегда можно точно установить.

Распространенность астении значительно варьируется в 
зависимости от конкретного медицинского состояния, со-
ставляя от 1,5 до 15% в общей популяции [1] и значительно 
выше в отдельных группах пациентов: например, до 40% 
онкологических больных  [2] и более 50%  пациентов, пе-
ренесших инсульт [3], на этапе диагностики предъявляют 
жалобы на усталость. Астения – это чаще всего симптом, 
а не самостоятельное заболевание, поэтому ее эпидемиоло-
гия связана с распространенностью фоновых заболеваний 
и конкретными изучаемыми группами населения. Высокая 
распространенность астении должна восприниматься се-
рьезно, поскольку симптомы мешают пациентам в повсед-
невной деятельности, оказывая значительное негативное 
влияние на качество жизни, а также связаны с повышен-
ным риском несчастных случаев [4].
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ние опыта использования препарата Стимол® (цитруллина малат). Представлено 3 клинических случая, демонстрирующих: 1) патологиче-
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нической усталости. Несмотря на разные стимулы, запускающие патологический процесс, в конечном итоге наблюдается универсальная 
реакция организма в виде гомеостатического истощения, что позволяет рассматривать эргогенные препараты как важное звено терапии 
астении любого генеза. Всем пациентам успешно проведена комплексная терапия, включающая 10–12-дневный курс цитруллина малата 
(Стимол®) в дозе 3 г/сут. Таким образом, эргогенные препараты можно считать важным звеном терапии астении любого генеза. Стимол® 
демонстрирует высокую эффективность в качестве удобного и безопасного корректора энергетического дефицита, характерного для па-
циентов с астенией.
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Большинство экспертов подразделяют астению на 
3 большие категории:

• � реактивная астения;
• � вторичная симптоматическая астения (органическая, 

соматогенная);
• � первичная астения  [функциональная неврастения, 

синдром хронической усталости (СХУ)].
Выраженные негативные последствия астении одинаковы 

для всех этих категорий, как и неопределенность в отноше-
нии ее основных патофизиологических механизмов. Спу-
стя более 100 лет мы признаем роль мозга в формировании 
усталости, однако каким образом мозг генерирует ощуще-
ние усталости при очевидном отсутствии стимула, как это 
наблюдается при астении,  – далеко не ясно. Несмотря на 
длительный период изучения, астения остается одним из 
наименее изученных и наименее понятых состояний. Что 
еще хуже, основанных на фактических данных патогенети-
ческих фармакологических методов лечения крайне мало. 
В целом астения остается сложной задачей для медицинских 
работников и огромной проблемой для пациентов.

Цель исследования – иллюстрация клиническими при-
мерами различных категорий астении и обобщение опыта 
использования препарата цитруллина малата (Стимол®).

Клиническое наблюдение №1:  
реактивная астения (патологическая усталость, 
связанная с социальными факторами)

Мужчина 28 лет, аспирант МГУ им. М.В. Ломоносова, в 
анамнезе нет хронических соматических и психических 
заболеваний, предъявляет жалобы на недостаток энергии, 
истощение, быструю утомляемость, сонливость, тенденцию 
засыпать в течение дня, физическую слабость. Физикальное 
обследование с акцентом на потенциальные причины асте-
нии, в частности значительное изменение массы тела, дис-
функцию сердечной, дыхательной, желудочно-кишечной, 
мочеполовой и центральной нервной систем, не выявило 
каких-либо значимых отклонений. Также пациент отрицал 
прием лекарственных средств и психоактивных веществ. 
Целевые лабораторные показатели, включающие уровень 
сахара в крови, общий анализ крови, скорость оседания 
эритроцитов / С-реактивный белок, трансаминазы, γ-глута-
милтрансферазу и гормоны щитовидной железы, в преде-
лах референсных значений. Таким образом, базовое обсле-
дование не выявило признаков конкретного заболевания.

На вопрос о собственных представлениях пациента о 
причине усталости он ответил, что в течение полугода 
работал на износ, совмещая научно-исследовательскую 
работу в аспирантуре со временной работой для дополни-
тельного заработка. В этот период часто приходилось не-
досыпать (спал по 3–5 ч), чтобы успеть выполнить работу 
в срок. Спустя 5 мес напряженной работы почувствовал 
первые признаки не проходящей после отдыха усталости, 
заметил, что стал допускать ошибки в работе. Связав свое 
состояние с интенсивной работой, уменьшил нагрузку, но 
его состояние не улучшилось. Даже минимальная нагрузка 
требовала значительных усилий, постоянно ощущал исто-
щение, днем испытывал сонливость, дневной и ночной 
сон не приносили чувства бодрости, напротив, испытывал 
трудности с пробуждением и ощущение заторможенности 
после сна. Пациент утверждал, что больше не хочет даже 
бегать трусцой, несмотря на то что ранее был увлечен фит-
несом. Его общий счет по шкале оценки усталости (Fatigue 
Assessment Scale – FAS) [5] составил 38 баллов, что соответ-
ствует чрезмерной утомляемости.

Многие пациенты, основная жалоба которых – патоло-
гическая усталость, страдают депрессией или тревожным 
расстройством. Нашему пациенту проведен скрининг на 
эти состояния, позволивший исключить депрессию.

Обсуждая результаты, врач и пациент пришли к едино-
му мнению, что усталость и истощение, вероятно, вызваны 

социальным стрессом (изменение образа жизни, связанное 
с чрезвычайным профессиональным напряжением). При-
знаков каких-либо серьезных соматических или психиче-
ских расстройств не обнаружено.

Пациенту рекомендовано возобновить занятия бегом 
трусцой для снижения стресса и поддержания физической 
формы, придерживаться рационального режима труда, от-
дыха и сна, использовать гигиену сна, сбалансированную 
диету, богатую витаминами и белком, питаться регулярно 
и активно работать со стрессом с помощью таких техник, 
как релаксация и осознанность, а также сократить потре-
бление или полностью отказаться от кофеина и алкоголя, 
поддерживать водный баланс. Повторно обратиться к вра-
чу нужно было через 4 нед, чтобы сообщить о своем состо-
янии, или в любое время до этого, если возникнут какие- 
либо неблагоприятные симптомы.

Через 2 нед пациент сообщил, что, несмотря на попытку 
нормализации режима труда и отдыха, физические тре-
нировки ухудшают его состояние, и он хочет прекратить 
занятия. Для повышения устойчивости к усталости во 
время физических упражнений и улучшения процессов 
восстановления после них пациенту рекомендован ци-
труллина малат (Стимол®), обладающий эргогенным эф-
фектом, в дозе 3 г/сут во время еды в течение 10–12 сут. 
Дополнительное введение препарата Стимол® в схему лече-
ния значительно улучшило состояние пациента. По словам 
пациента, примерно через 5  сут ему стало намного легче 
заниматься фитнесом, почувствовал дополнительный 
приток сил. Объективно через 10   сут приема цитрулли-
на малата увеличилось время до утомления (прерывания 
тренировки) на беговой дорожке с 11 до 18 мин, а также 
улучшилась производительность упражнений. Пациент 
отметил значительное снижение общего счета, по субъ-
ективной оценке, воспринимаемой нагрузки (шкала Бор-
га  [6]) при тренировке на беговой дорожке с 18 баллов 
исходно до 12 баллов на фоне приема цитруллина малата. 
Также он заявил, что стало легче справляться с професси-
ональными нагрузками: по шкале оценки тяжести астении 
FSS [7] его баллы снизились с 53 до 34, что свидетельствует 
о регрессе астении. Общий счет по шкале FAS снизился до 
20 баллов, что соответствует отсутствию усталости. После 
курса лечения пациент продолжил занятия фитнесом и по-
зитивно оценивал свои физические возможности.

Резюме: реактивная астения. Реактивная астения воз-
никает под воздействием условно патогенных физических 
и психофизиологических факторов. Характерная особен-
ность реактивной астении  – четкая связь с провоциру-
ющим фактором, неспецифичность этого фактора (био-
логический и психологический) и преходящий характер 
собственно астенического синдрома. Причины реактив-
ной астении подразделяются:

• � на физиологические (сезонный авитаминоз, низкока-
лорийная диета, десинхроноз, связанный, например, с 
авиаперелетами, сменной работой и др.); 

• � психофизиологические, проявляющие недостаточ-
ность адаптационных возможностей организма в ус-
ловиях эмоционального напряжения (деятельность, 
связанная с частым переключением внимания в ус-
ловиях эмоциональной напряженности, например 
авиадиспетчеры, синхронные переводчики, педагоги,  
врачи и др.);

• � период восстановления после операций и травм, тя-
желых стрессовых состояний и др.

Реактивный астенический синдром может возникать 
как у исходно здоровых лиц, так и у лиц со сниженными 
адаптивными возможностями организма. Терапия реак-
тивной астении включает формирование рационального 
режима труда, отдыха и сна, привычек регулярных физиче-
ских упражнений и использование препаратов с эргоген-
ным эффектом в инициальном периоде восстановления.
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Клиническое наблюдение №2:  
вторичная симптоматическая (соматогенная) 
астения 

Мужчина 59 лет, руководящий работник, страдающий 
гипертонической болезнью и церебральной микроангио-
патией, сообщает об усталости, которая появилась около 
2 мес назад, когда у него наблюдался эпизод нестабильного 
артериального давления (АД) и была проведена коррекция 
гипотонической терапии с добавлением 2-го препарата. По 
словам пациента, он стал значительно быстрее уставать на 
работе, объясняет, что усталость не позволяет ему занимать-
ся любимыми делами, включая прогулки и садоводство. Об-
щий счет по модифицированной шкале влияния усталости 
(MFIS-20) [8] составил 68 баллов, а по шкале FAS 42 балла, 
что соответствует чрезмерной усталости. Самостоятельно 
выполнил магнитно-резонансную томографию головного 
мозга, поскольку опасался, что возникшая у него слабость 
связана с серьезным заболеванием центральной нервной 
системы. На МР-сканах головного мозга единичные мелкие 
очаги глиоза, перивентрикулярный лейкоареоз сосудистого 
генеза, незначительное расширение периваскулярных про-
странств (Fazekas I). Дополнительно прошел чек-ап-осмотр 
и обследование по программе онкоскрининга, который не 
выявил онкологического или предракового заболевания.

В настоящее время пациент принимает аспирин, аторва-
статин, лизиноприл, карведилол. При физикальном обсле-
довании: АД 116/84 мм рт. ст., пульс 88 ударов в минуту, 
частота дыхания 18 вдохов в минуту, масса тела 120 кг, рост 
186 см (индекс массы тела 34,7 кг/м²). Сердечный ритм без 
шумов, в легких чисто. Трансторакальная эхокардиограм-
ма показывает нормальные размеры и сократимость камер 
сердца, удовлетворительную фракцию выброса. Результаты 
лабораторных исследований: мозговой натрийуретический 
пептид 87 пг/мл (норма: 0–99), нормальные уровни гемогло-
бина, тиреотропного гормона и электролитов.

Анализ внутренней картины болезни выявил у паци-
ента выраженную нозогенную тревожную реакцию. Он 
постоянно испытывает выраженное беспокойство по по-
воду собственного здоровья. Значительно ограничил свою 
активность  – частично из-за постоянной усталости, ча-
стично из-за боязни прогрессирования болезни и резко-
го ухудшения своего состояния. Высказывает опасения о 
неминуемой полной утрате трудоспособности.

Оценка анамнеза, данных обследования и состояния па-
циента позволяет выделить констелляцию 3 возможных 
этиологических факторов астении: изменение терапии в 
сторону усиления гипотензивного эффекта, фоновое за-
болевание (церебральная микроангиопатия), вторичное 
нозогенное расстройство тревожного спектра.

С учетом мультимодальной природы симптома сформи-
рована программа лечения пациента, включавшая лекар-
ственные и нелекарственные методы. В первую очередь про-
ведены психообразовательные мероприятия, направленные 
на информирование пациента о течении заболевания и о 
том, как правильно с ним справляться. Пациенту объясни-
ли, что препараты для лечения артериальной гипертензии 
необходимы для лечения гипертонии, но иногда они могут 
вызывать побочные эффекты, включая усталость. Процесс 
снижения системного АД с помощью лекарств может вре-
менно уменьшить приток крови к определенным участкам 
мозга. Это снижение церебрального кровотока может быть 
причиной усталости, поскольку организм адаптируется к 
изменениям. Обычно организм привыкает к новым уровням 
кровообращения от 2 до 8 нед. Но церебральная микроан-
гиопатия, которая характеризуется изменениями в мелких 
кровеносных сосудах мозга, может пролонгировать уста-
лость, вызванную лекарствами. Пациент был мотивирован 
на то, что терпение – ключ к успеху в этот период адаптации.

Параллельно с психообразовательными мероприятиями 
начата когнитивно-поведенческая терапия, направленная 

на изменение негативных мыслей и поведения, связанных 
с нозогенной реакцией тревожного спектра, и постепенное 
расширение физической активности. Лекарственная под-
держка включала небензодиазепиновый анксиолитик Стре-
зам® (оригинальный этифоксин) и Стимол® (оригинальный 
цитруллина малат) в дозе 3 г/сут в качестве общетонизирую-
щего средства. С 1-го дня приема препарата Стимол® пациент 
отметил улучшение переносимости умственных нагрузок, 
стал меньше уставать от принятия решений. Спустя неделю 
приема Стимола зафиксирована положительная динамика 
как в отношении когнитивного, так и физического компо-
нентов усталости по шкале FAS, а общий счет снизился с 42 
(чрезмерная усталость) до 22 баллов (легкая усталость).

Резюме: соматогенная астения. Усталость можно счи-
тать конечным общим путем множества биологических, 
психологических и социальных нарушений, которые часто 
нечетко различимы друг от друга. Представленная клини-
ческая иллюстрация демонстрирует, как важно, помимо 
оценки основных заболеваний (артериальная гиперто-
ния, церебральная микроангиопатия)  – известных при-
чин усталости, – выявлять потенциально другие причины 
астении, в частности анализировать прием лекарственных 
средств и психоактивных веществ, проблемы в социаль-
ной, семейной или профессиональной среде пациента. 
В представленном случае именно изменение в терапии 
послужило основным триггером астении, а собственно 
симптомы астении оказались высоко стрессогенными для 
пациента, что вызвало нозогенную тревожную реакцию, 
которая в дальнейшем усугубила симптомы астении.

Всегда необходимо учитывать общую клиническую кар-
тину, в первую очередь фоновое заболевание. Ментальная 
усталость тесно связана с когнитивными нарушениями и 
может рассматриваться как ранний клинический индика-
тор болезни церебральных сосудов. Наше собственное ис-
следование на выборке из 62 пациентов с хронической це-
реброваскулярной недостаточностью показало, что около 
1/3 пациентов рассматривают усталость среди 3 наиболее 
важных симптомов болезни [9]. В настоящее время утом-
ляемость не считается неспецифической реакцией на по-
вреждение центральной нервной системы, а представляет 
собой специфический для цереброваскулярного заболе-
вания симптом [10]. Биологические механизмы, лежащие 
в основе усталости, ассоциированной с цереброваску-
лярной болезнью, включают измененную возбудимость 
коры головного мозга, воспаление, окислительный стресс, 
вторичную митохондриальную недостаточность. На фоне 
хронической ишемии в типичных случаях дефицит энер-
гообразования связан с длительно существующим огра-
ничением притока к мозгу кислорода и глюкозы и нару-
шением синтеза аденозинтрифосфата (АТФ). Безусловно, 
истощение энергетических ресурсов, характерное для 
хронической церебральной ишемии, требует ранней энер-
гокоррекции. Своевременная, максимально ранняя энер-
гокоррекция (Стимол®) может дополнительно повлиять на 
выживаемость нейронов, уменьшить повреждение мозго-
вой ткани, вызванное хронической ишемией и гипоксией.

Клиническое наблюдение №3:  
поствирусная (SARS-CoV-2) астения

Женщина 37 лет, офисный работник, испытывает постоян-
ное чувство усталости, развившееся после заражения SARS-
CoV-2. В анамнезе у нее не отмечено хронических заболеваний. 
Год назад пациентка перенесла СOVID-19, подтвержденный 
положительным на SARS-CoV-2 анализом полимеразной 
цепной реакции мазка из носоглотки. Она госпитализирова-
на из-за пневмонии, вызванной COVID-19. Через 2 нед после 
подтверждения отрицательного теста полимеразной цепной 
реакции на COVID-19 пациентка выписана, но, несмотря на 
сатурацию кислорода на уровне 98%, у нее сохранялись силь-
ная усталость и одышка в покое. Впоследствии одышка в по-
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кое постепенно уменьшилась. Однако пациентка стала легко 
утомляться и жаловалась на учащенное сердцебиение. Часто-
та сердечных сокращений увеличилась до 120 ударов в минуту 
после короткой прогулки.

Спустя 3 мес после перенесенного заболевания пациентка 
прошла обследование в отделении неврологии, где не обна-
ружено никаких отклонений, которые могли бы объяснить 
его симптомы. Она продолжала наблюдаться в первичном 
звене с диагнозом «пролонгированный постковидный син-
дром». Спустя год после перенесенного СOVID-19 продол-
жала жаловаться на сильную усталость и тяжелое недомо-
гание после физической и умственной нагрузки, проводя 
около 60% дневного времени в постели. Ее также беспоко-
ила одышка, сердцебиение, артралгия и ощущение жара в 
области шеи и головы при физической нагрузке. Кроме того, 
она испытывала бессонницу, просыпалась среди ночи от 
малейшего шума или без причины, после сна не ощущала 
утренней бодрости (невосстанавливающий сон). В целом ее 
жалобы соответствовали СХУ по Критериям института ме-
дицины США 2015 г. (Institute of Medicine / National Academy 
of Medicine, IOM/NAM 2015) [11].

Физикальное обследование без особенностей, результаты 
лабораторных исследований периферической крови также 
без особенностей, функция щитовидной железы в норме. 
Электрокардиограмма в норме, эхография сердца показа-
ла сохранную систолическую функцию левого желудочка. 
Во время проведения активной ортопробы пациентка жа-
ловалась на сердцебиение и нарастающую утомляемость, 
объективно отмечалась легкая ортостатическая тахикардия 
(возрастание частоты сердечных сокращений при переходе 
из горизонтального в вертикальное положение на 22 удара 
в минуту). Количество правильных ответов по тесту SDMT 
(Symbol Digit Modalities Test  – тест на символьно-цифро-
вую модальность) [Smith, 1982 г.] – характеризует скорость 
обработки информации – составило 42 (средний балл для 
здоровых испытуемых ее возраста – 59,7±9,7), что указывает 
на нарушение когнитивной функции у пациентки [12]. Эти 
находки подтвердили, что у пациентки после перенесенного 
СOVID-19 развился СХУ. Кроме того, у нее диагностирована 
депрессия средней тяжести.

К сожалению, эффективного лечения СХУ в настоящее 
время не разработано. Пациентке проводилось комплекс-
ное лечение, направленное на известные звенья патогене-
за СХУ. Предполагается, что окислительный стресс уча-
ствует как в пролонгировании течения COVID-19 (long 
COVID) [13], так и в СХУ [14]. Поэтому для минимизации 
эффектов окислительного стресса пациентке предложено 
придерживаться овощной (антиоксидантной) диеты и до-
полнительно принимать 500 мг/сут этилметилгидрокси-
пиридина сукцината. Психотерапевтическая работа с па-
циенткой включала освоение новых адекватных стратегий 
совладания с усталостью, обучение медитативно-релакса-
ционному тренингу, повышение самооценки и уверенно-
сти в себе. Метод градуированного наращивания физи-
ческой активности, который ранее считался основным в 
лечении СХУ, в настоящее время оспаривается многими 
экспертами. Мы рекомендовали пациентке начать расши-
рение физической активности после успешного выпол-
нения I этапа психотерапии на фоне приема цитруллина 
малата (Стимол®) в дозе 3 г/сут для эффективного проти-
воастенического действия и повышения мышечной рабо-
тоспособности. Дополнительно ей назначен амитрипти-
лин в дозе 50 мг/сут для коррекции болевого синдрома, 
инсомнии и депрессивных симптомов.

После завершения протокола лечения состояние паци-
ентки несколько улучшилось, ее дневное время пребыва-
ния в постели сократилось до 25%, объективно улучши-
лись когнитивные возможности, количество правильных 
ответов по тесту SDMT (скорость обработки информации) 
составило 56 против 42 до лечения, что демонстрирует вы-

раженную позитивную динамику. Также в дальнейшем по 
инициативе пациентки ей дважды проводились повтор-
ные курсы приема цитруллина малата (Стимол®). После 
каждого курса пациентка субъективно отмечала умень-
шение утомляемости, также у нее уменьшилась тахикар-
дия, возникающая при стоянии. После 2-го курса лечения 
препаратом Стимол® ее балл по шкале FAS снизился с ис-
ходных 46 (чрезмерная усталость) до 26 (умеренная уста-
лость). Учитывая, что СХУ считается труднокурабельным 
заболеванием, результат лечения нашей пациентки можно 
рассматривать как значительное улучшение.

Резюме: синдром хронической усталости. Некоторые па-
циенты, инфицированные коронавирусом тяжелого острого 
респираторного синдрома 2 (SARS-CoV-2), жалуются на по-
стоянную усталость, одышку, боль и когнитивные нарушения. 
Эти симптомы часто описываются как длительный COVID. В 
отдельных случаях, как у нашей пациентки, симптомы могут 
сохраняться более 6 мес и трансформироваться в СХУ после 
COVID. СХУ – это изнурительное заболевание, характеризу-
ющееся совокупностью таких симптомов, как сильная уста-
лость, недомогание после физической нагрузки, когнитивная 
дисфункция и боль, которые серьезно влияют на все аспекты 
жизни: 1/4 пациентов оказываются прикованными к дому 
или постели. Международные рекомендации по ведению СХУ, 
опубликованные в 2021 г., подчеркивают серьезность этого 
состояния, в то же время значительно диссонируют с преды-
дущими рекомендациями 2008 г., особенно в части терапев-
тических стратегий, что вызвало широкую дискуссию среди 
клиницистов и, безусловно, требует дальнейших доказатель-
ных исследований. Единого подхода к лечению СХУ пока не 
существует, однако подчеркивается важность комплексной 
оценки и междисциплинарного ведения пациентов. В то же 
время роль физических упражнений в лечении СХУ остается 
спорной. Наш собственный клинический опыт свидетельству-
ет о пользе расширения физической активности у пациентов 
с СХУ после стабилизации состояния в покое и с использова-
нием фармакологической поддержки эргогенными препара-
тами, улучшающими мышечную выносливость. Обычно, как в 
представленном случае, требуется адаптированная программа 
физической активации и проведение нескольких курсов эрго-
генной терапии.

Возможности использования оригинального 
препарата Стимол® (цитруллина малат) 
у пациентов с астеническим синдромом

Представленные клинические случаи наглядно демон-
стрируют, что, несмотря на разные стимулы, запускающие 
патологический процесс, в конечном итоге наблюдается 
универсальная реакция организма в виде гомеостатиче-
ского истощения, что позволяет рассматривать эргоген-
ные препараты как важное звено терапии астении любо-
го генеза. Среди препаратов эргогенной направленности 
в настоящее время значительный интерес представляет 
цитруллина малат (Стимол®), цитруллин в его соста-
ве  – предшественник оксида азота (NO). Считается, что 
эта форма цитруллина может оказывать более сильное 
действие, чем L-аргинин, поскольку потенциально уве-
личивает выработку и доступность АТФ (топлива для 
работающих мышц). L-цитруллин играет важную роль в 
организме, в том числе в производстве NO и выведении 
продуктов метаболизма во время физической активно-
сти  [15]. L-цитруллин замедляет наступление усталости 
во время высокоинтенсивных упражнений, способствуя 
выведению аммиака (детоксикации клеток организма) и 
подавляя накопление молочной кислоты в крови через 
цикл мочевины [16]. L-цитруллин также улучшает аэроб-
ный путь, поддерживая низкую концентрацию лактата в 
плазме  [17]. Обычно L-цитруллин и малат используются 
в комбинации из-за их синергетического взаимодействия 
на внутримышечном уровне [18, 19]. Малат, промежуточ-
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  ный продукт цикла трикарбоновых кислот, может инги-
бировать выработку молочной кислоты и увеличивать вы-
работку энергии [19]. В связи с описанными механизмами 
Стимол® обладает эффективным противоастеническим 
действием, способствует детоксикации организма, а так-
же улучшает мышечную функцию и снижает мышечную 
усталость во время высокоинтенсивных упражнений.

Способность цитруллина малата замедлять наступле-
ние усталости во время высокоинтенсивных упражнений 
у здоровых лиц хорошо изучена. Согласно фармакокине-
тическим исследованиям оптимальное время для прие-
ма цитруллина малата составляет 60 мин до тренировки. 
Специально изучалось однократное воздействие цитрул-
лина малата на силу, мощность и производительность си-
ловых тренировок  [20–23]. Хотя эти исследования дали 
неоднозначные результаты, многие из них показали, что 
даже однократный прием цитруллина малата может по-
высить производительность при выполнении высокоин-
тенсивных силовых упражнений. Также в недавних ме-
таанализах сообщалось, что цитруллина малат оказывает 
благотворное влияние на различные показатели физиче-
ской работоспособности [22, 24]. В совокупности эти ис-
следования показывают, что прием цитруллина малата за 
60 мин до тренировки может улучшить показатели силы 
и мощности, а также замедлить наступление усталости во 
время силовых упражнений. Потенциальный эргогенный 
эффект цитруллина малата после более длительного пери-
ода приема может быть гораздо более выраженным.

Преимущества цитруллина малата, связанные с повыше-
нием уровня NO, наиболее очевидны у нетренированных 
людей или у людей с истощением энергетических ресурсов 
(астения). Отечественными исследователями хорошо систе-
матизированы научные работы, показавшие эффективность 
использования цитруллина малата (Стимол®) при астении 
различной этиологии у взрослых [25] и детей [26]. Напри-
мер, у взрослых пациентов с артериальной гипотензией 
прием препарата Стимол® приводил к регрессии клиниче-
ских проявлений астенических симптомов и нормализации 
АД [27]. Особый интерес представляет клиническое контро-
лируемое исследование, выполненное И.В. Кукесом и соавт. 
(2023 г.), в котором оценивалась эффективность курсового 
(12 сут) применения препарата Стимол® в дозе 3000  мг в 
сутки у пациентов с астеническим синдромом в период от 
1 до 3 мес после перенесенного COVID-19 [28]. У пациентов, 
получавших Стимол®, отмечено более выраженное улуч-
шение уровня активности и самостоятельности по шка-
ле Бартела и снижение тяжести астении по шкале MFI-20 
(Multidimensional Fatigue Inventory  – Субъективная шкала 
оценки астении). Важно, что восстановление уровня актив-
ности у пациентов, получивших Стимол®, сопровождалось 
позитивной динамикой показателей гистидина, лейцина, 
аргинина, цитруллина и орнитина, что свидетельствует об 
устранении метаболической дисфункции, характерной для 
постковидных состояний. Следует обратить внимание, что 
прием препарата Стимол® приводил к снижению окисли-
тельного стресса, важного звена пролонгирования астени-
ческих симптомов после COVID-19. Результаты этого ис-
следования убедительно свидетельствуют, что Стимол® не 
только облегчает астенические симптомы, но и влияет на 
важные патогенетические звенья постковидной усталости.

Заключение
В настоящем исследовании обобщен успешный опыт ис-

пользования препарата Стимол® у пациентов с различными 
типами астении. Показательна 1-я клиническая иллюстра-
ция, где увеличение физической активности не привело к 
желаемому результату, и только после введения в схему ле-
чения препарата Стимол® мы объективно зафиксировали 
улучшение работоспособности и субъективно пациент от-
метил значимое улучшение по шкале оценки тяжести асте-

нии FSS и шкале оценки усталости FAS. Реактивная астения 
не всегда требует проведения целенаправленного лечения, в 
некоторых случаях симптомы могут регрессировать само-
стоятельно после изменения образа жизни. Но эргогенная 
поддержка препарата Стимол® позволяет пациенту быстрее 
вернуться к активной жизни, что для многих людей принци-
пиально. Кроме того, Стимол® – безопасный лекарственный 
препарат, имеются лишь единичные сообщения о незначи-
тельных побочных эффектах (по инструкции из побочных 
эффектов только в некоторых случаях в начале лечения мо-
гут возникать преходящие боли в области желудка и аллер-
гические реакции), но даже в высоких однократных дозах он 
хорошо переносится [29]. Использование препарата Стимол® 
у пациентов с астенией, связанной с церебральной микроан-
гиопатией или перенесенной инфекцией COVID-19, имеет 
несколько мишеней, главные из которых – окислительный 
стресс и вторичная митохондриальная недостаточность. До-
полнительные свойства Стимола наряду с коррекцией энер-
гообразования и метаболических нарушений способствуют 
быстрому восстановлению пациентов при астении. Важно 
отметить, что в представленных нами клинических случаях 
антиастенический эффект препарата Стимол® распростра-
нялся как на физическую, так и на когнитивную состав-
ляющие патологической усталости. Кроме того, у Стимола 
отсутствуют взаимодействия с другими лекарственными 
препаратами, благодаря чему он может легко включаться в 
комплексную терапию, применяемую при астении.

Таким образом, оригинальный лекарственный препарат 
Стимол® демонстрирует высокую эффективность в каче-
стве удобного и безопасного метаболического корректора 
энергетического дефицита и метаболических нарушений, 
характерных для пациентов с астенией. Стимол® можно 
рекомендовать для широкого клинического применения.
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