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Аннотация
Изучение и коррекция астенических расстройств остается важной задачей, стоящей перед представителями различных врачебный специальностей,  
в т.ч. перед неврологами и педиатрами. Астения − неспецифический синдром, который может встречаться при различной психоневрологической и соматиче-
ской патологии детского возраста. В статье представлен обзор научных публикаций, посвященных изучению астенических расстройств в детском возрасте. 
Основное внимание уделено соматическим и неврологическим симптомам астении, с которыми пациенты могут обращаться к неврологу и педиатру, − пато-
логической усталости, раздражительности, снижению работоспособности, продолжительности ночного сна и нарушению его качества. Лечение астенических 
расстройств должно носить комплексный характер и включать сбалансированный режим сна и бодрствования, регуляцию рациона, психотерапию, рацио-
нальную фармакотерапию. Приведено описание клинических примеров психогенной, цереброгенной и соматической астении у детей с оценкой эффективности 
применения цитруллина малата (препарат Стимол®).
Клинический пример  1, пациентка 15 лет. Психогенная астения умеренной степени, сопровождающаяся повышенной утомляемостью, дневной сонливостью, 
эмоциональной лабильностью, повышением уровня тревожности, снижением работоспособности. 
Клинический пример  2, пациент 9 лет. Цереброгенная астения, сопровождающаяся нарушением концентрации, переключаемости внимания, снижением 
эмоционально-волевой сферы, повышенной истощаемостью психических процессов, эмоциональный лабильностью.
Клинический пример  3, пациент 12 лет. Закрытая черепно-мозговая травма за 3 мес до обращения, астено-невротический синдром, цереброгенная астения, 
которая проявляется постоянным чувством усталости, ухудшением концентрации внимания и памяти, снижением общей работоспособности с постепенным 
нарастанием выраженности симптоматики.
Клинический пример  4, пациент 8 лет. Постинфекционная астения, основные жалобы при обращении: постоянное чувство усталости, сонливость, снижение 
работоспособности. 
Пациентам назначен курс лечения препаратом Стимол® в дозе 2 г/сут [по 1 пакетику (1 г) 2 раза в сутки в течение 12 сут]. После курса лечения отмечена поло-
жительная динамика в виде значительного снижения выраженности астенического синдрома.
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Abstract
The study and management of asthenic disorders remain significant challenges for clinicians across multiple medical specialties, including neurology and pediatrics. 
Asthenia is a nonspecific syndrome that may manifest in a range of neuropsychiatric and somatic conditions during childhood. This article provides a comprehensive 
review of scientific literature addressing asthenic disorders in pediatric populations. Particular attention is given to somatic and neurological symptoms prompting 
consultation with neurologists and pediatricians, such as abnormal fatigue, irritability, reduced performance, shortened nocturnal sleep, and impaired sleep quality. 
Effective treatment of asthenic disorders requires a multidisciplinary approach that incorporates a balanced sleep-wake schedule, dietary modifications, psychotherapy, 
and evidence-based pharmacotherapy. The article also presents clinical cases of psychogenic, cerebrogenic, and somatic asthenia in children, including an evaluation 
of the efficacy of citrulline malate (Stimol®).
Clinical case  1: A 15-year-old patient diagnosed with moderate psychogenic asthenia, characterized by increased fatigue, daytime sleepiness, emotional lability, 
heightened anxiety, and reduced performance. 
Clinical case  2: A 9-year-old patient was diagnosed with cerebrogenic asthenia, presenting with attention deficits, impaired attention switching, emotional-volitional 
disturbances, increased mental fatigability, and emotional lability.
Clinical case  3: A 12-year-old patient with a history of closed traumatic brain injury three months prior to treatment, diagnosed with asthenic-neurotic syndrome and 
cerebrogenic asthenia. The patient exhibited persistent fatigue, declining attention and memory, and a progressive decrease in overall performance.
Clinical case  4: an 8-year-old patient diagnosed with postinfectious asthenia with persistent fatigue, drowsiness, and decreased performance. 
All patients received a course of Stimol® at a dosage of 2 g per day [one sachet (1 g) twice daily for 12 days]. Following treatment, patients reported symptomatic 
improvement and a reduction in asthenic manifestations.
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Введение
Астенические расстройства привлекают внимание вра-

чей много столетий, и изучение этой проблематики остается 
важной задачей, стоящей перед представителями различных 
врачебный специальностей, в т.ч. перед неврологами и педи-
атрами. Под астенией понимают патологическую усталость, 

сопровождающуюся снижением работоспособности и  сон-
ливостью. Астения − неспецифический синдром, который 
может встречаться при различной психоневрологической 
и  соматической патологии детского возраста. Необходимо 
отметить, что при выраженных нагрузках такая симптома-
тика может временно проявляться и у здоровых детей.
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Согласно литературным данным до 41% детей ощу-
щают повышенную утомляемость [1, 2]. При этом лишь 
в 12% случаев родители таких детей и подростков обраща-
ются за медицинской помощью [2]. Проведенное И.Н. За-
харовой и  соавт. (2021 г.) исследование показало, что 
у  59%  школьников наблюдалась астения различной вы-
раженности. Слабые астенические проявления обнаруже-
ны у 27% детей, умеренные − у 19%, значительные − у 13%.  
Авторы установили, что выраженная астения тесно связа-
на со снижением продолжительности ночного сна и нару-
шением его качества [3].

Ведущий признак астении − постоянное ощущение утом-
ления. В  зависимости от вида выполняемой работы вы-
деляют физическое и  умственное утомление. Физическое 
(мышечное) утомление заключается в  прогрессивном сни-
жении способности мышц к произвольной активации, воз-
никающем в  результате выполнения задания. Умственное 
(когнитивное) утомление заключается в  снижении эффек-
тивности переработки информации уставшим человеком.

Традиционно выделяют следующие группы астениче-
ских расстройств:

1.  Психогенная астения (возникает на фоне воздействия 
острого или хронического стресса).

2.  Цереброгенная астения (возникает на фоне пораже-
ния головного мозга травматического, инфекционного, 
сосудистого, интоксикационного генеза).

3.  Соматогенная астения (возникает на фоне соматиче-
ских заболеваний).

В Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10) состояния, основным проявлением ко-
торых служит астения, рассматриваются в рубриках:

• � F48.0 Неврастения.
• � F06.6 Органическое эмоционально лабильное (астени-

ческое) расстройство.
• � G93.3 Синдром утомляемости после перенесенной ви-

русной болезни.
• � Z73.0 Синдром выгорания.
• � R53 Неспецифическая астения.

Психогенная астения
В клинической практике у детей и подростков встреча-

ются астении преимущественно психогенного происхож-
дения. Согласно МКБ-10 такое состояние называется «не-
врастения» (F48.0). Такая астения развивается чаще всего 
под влиянием более или менее длительной психической 
травматизации (ведет к длительному эмоциональному на-
пряжению и  недосыпанию, которые нередко возникают 
при долговременном пребывании в  неблагоприятной се-
мейной или служебной обстановке), а  также продолжи-
тельного состояния тревоги и  выраженного умственного 
или физического напряжения, которые связаны с услови-
ями труда, сочетаются с предъявлением к личности непо-
сильных требований, например во время подготовки к от-
ветственным экзаменам.

Соматогенная астения
Также часто в практике педиатра встречается соматоген-

ная астения, которая возникает на фоне хронических за-
болеваний внутренних органов, последствий острых со-

1Тарасова Н.Ю. Сравнительная характеристика психоэмоциональных нарушений при некоторых вирусных заболеваниях: Автореф. дисс. ... канд. мед. наук. 
М., 2002. EDN:QEFTBJ

матических заболеваний или операций. С одной стороны, 
многочисленные соматические заболевания завершают-
ся более или менее длительным астеническим состояни-
ем. С  другой стороны, астения выступает в  качестве по-
чвы, в  недрах которой зарождается самая разнообразная 
психическая патология. Динамика проявлений астении за-
висит от выраженности симптоматики основного сомати-
ческого заболевания.

Наиболее частый вариант такой патологии  – постин-
фекционная астения, которая может быть признаком те-
кущего или перенесенного инфекционного заболевания. 
Она встречается, по данным разных авторов, у 30–45% де-
тей, перенесших острую респираторную инфекцию [4–6].

С.А. Немкова (2016 г.) описывает следующие признаки 
постинфекционного астенического синдрома:

• � возникает в  результате перенесенного заболевания 
инфекционного характера (острые респираторные ви-
русные и бактериальные инфекции, гепатит и др.);

• � встречается у  30% пациентов, которые обращаются 
с жалобами на физическую утомляемость;

• � первые симптомы появляются через 1–2 нед после ин-
фекционной болезни и сохраняются в течение 1–2 мес, 
при этом возможны периоды колебания температуры 
тела;

• � преобладают ощущения общего утомления и усталости 
(усиливающиеся при физических нагрузках), слабость, 
раздражительность, нарушения сна, беспокойство, на-
пряжение, трудности с концентрацией внимания, эмо-
циональная неустойчивость, обидчивость, плакси-
вость, вспыльчивость, капризность, впечатлительность, 
ухудшение аппетита, потливость, ощущение перебоев 
в сердце, нехватки воздуха, снижение порога переноси-
мости различных раздражителей: громких звуков, яр-
кого света, вестибулярных нагрузок [4].

Особенности клинической картины могут определяться 
типом возбудителя ввиду его тропности к определенным 
структурам головного мозга, тяжестью заболевания и воз-
растом пациента [7]. Так, постгриппозные астении ча-
сто сопровождаются вегетативными нарушениями в виде 
длительного субфебрилитета, повышенной потливости, 
сосудистой лабильности, что объясняется тропностью ви-
руса гриппа к  диэнцефальной области и  ее частым пора-
жением. Кроме того, у  таких детей часто отмечаются на-
рушения сна1.

В педиатрической практике усталость часто встречается 
у детей, страдающих хроническими заболеваниями, дости-
гая 21% у детей с муковисцидозом, аутоиммунными, онко-
логическими заболеваниями и  25% у  детей с  ревматиче-
скими заболеваниями [8, 9].

Синдром хронической усталости
Синдром хронической усталости (СХУ) представляет со-

бой сложное мультисистемное заболевание, характеризую-
щееся сильной утомляемостью, когнитивной и  вегетатив-
ной дисфункциями, проблемами со сном, недомоганием 
после любой нагрузки, которое может серьезно ухудшить 
качество жизни пациентов. Кроме термина СХУ (chronic 
fatigue syndrome) в  научной литературе иногда использу-
ется определение «миалгический энцефаломиелит» [10–12].



Reviewhttps://doi.org/10.26442/26586630.2026.1.203663

PEDIATRICS. CONSILIUM MEDICUM. 2026; (1): 9–17  11ПЕДИАТРИЯ. CONSILIUM MEDICUM. 2026; (1): 9–17

В МКБ-10 СХУ кодируется как G93.3 (cиндром устало-
сти после вирусной инфекции), в МКБ-11 – как 8E49 (син-
дром усталости после перенесенной вирусной инфекции).

Признаки СХУ у  детей и  подростков регистрируются 
в  0,2–2,4% случаев [13]. Результаты метаанализа, прове-
денного E. Lim и соавт. (2020 г.), свидетельствуют о том, что 
расстройство встречается в возрасте менее 18 лет в 0,89% 
случаев [14].

Этиология СХУ до конца не изучена. Среди превалирую-
щих этиологических факторов возникновения патологии 
рассматриваются вирусные инфекции, нарушения иммун-
ной и нейроэндокринной систем, генетические особенно-
сти пациентов. Особую роль в  патогенезе СХУ уделяют 
нейровоспалению и  дисфункции гипоталамо-гипофизар-
ной оси, приводящей к снижению уровня циркулирующе-
го кортизола [15–17].

Для диагностики СХУ у детей используются следующие 
критерии (Diagnostic checklist for CFS/ME in children based 
on NICE guidance, 2007) [цит. по 18]:

• � Усталость:
- � изнурительная постоянная или рецидивирующая 

усталость в течение как минимум 3 мес, но не всей 
жизни;

- � не является результатом продолжающегося напря-
жения и существенно не облегчается отдыхом;

- � постнагрузочное недомогание и/или утомляемость, 
обычно возникающие с задержкой (например, не ме-
нее чем на 24 ч) с медленным восстановлением в те-
чение нескольких дней;

- � клинических данных о  других причинах усталости 
нет;

- � достаточно серьезный уровень жалоб, чтобы вы-
звать существенное снижение предыдущего уров-
ня профессиональной, образовательной, социальной 
или личной деятельности.

• � По крайней мере один из следующих симптомов со-
хранялся/рецидивировал в течение 3 мес и более под-
ряд и не предшествовал утомлению:
- � нарушение сна, включая неосвежающий сон;
- � боли в мышцах;
- � боли в суставах;
- � головные боли;
- � болезненные лимфатические узлы без патологиче-

ского увеличения;
- � боли в горле;
- � когнитивная дисфункция;
- � общее недомогание или симптомы гриппа;
- � головокружение;
- � тошнота;
- � сердцебиение при отсутствии выявленной патоло-

гии сердца;
- � повышенная чувствительность к  прикосновению/

шуму/свету.
Постановка диагноза СХУ должна строиться не толь-

ко на основании позитивной диагностики (соответствие 
критериям), но и  при обязательном проведении негатив-
ной диагностики (исключении других состояний, вызы-
вающих астению). Патологические состояния, с которыми 
проводится дифференциация,  – онкологические, гемато-
логические, ревматологические заболевания, инфекции 
(в т.ч. туберкулез, ВИЧ, вирусный гепатит, бактериальные 
пневмонии), эндокринные нарушения. Кроме того, дли-

тельная астения может быть проявлением постковидного 
синдрома [16].

Цереброгенные астении
Цереброгенные астении (согласно МКБ-10  – органиче-

ское астеническое расстройство, F.06.6) возникают чаще на 
фоне черепно-мозговых травм и нейроинфекций. Этот тип 
астении может быть и  последствием выраженной перина-
тальной патологии (недоношенность, гипоксически-ише-
мическая энцефалопатия). В анамнезе у детей возможно от-
ставание в психомоторном развитии в течение первых лет 
жизни, задержки речевого развития. Астения в  таких слу-
чаях характеризуется стойкостью и монотонностью, отсут-
ствием явной связи с  настроением и  нагрузками. Степень 
выраженности астении часто бывает больше степени осоз-
нания. Утомляемость и сонливость могут возникать в покое. 
При неврологическом осмотре регистрируется очаговая 
и  общемозговая неврологическая симптоматика (асимме-
трия сухожильных и периостальных рефлексов, снижение 
брюшных рефлексов, патологические стопные знаки, голо-
вокружение, головные боли), нарушения мелкой моторики 
(диспраксия, элементы мозжечковой атаксии) [19].

Низкая работоспособность в  таких случаях сочетает-
ся с невнимательностью, снижением памяти, замедленным 
формированием учебных навыков, трудностями в контро-
ле школьных навыков. Клиническая картина носит лабиль-
ный характер, а  ухудшение состояния отмечается чаще 
в весенний и осенний периоды.

Подход к лечению астенических расстройств
Лечение должно носить комплексный характер и включать 

сбалансированный режим сна и  бодрствования, регуляцию 
рациона, рациональную фармакотерапию, психотерапию.

При лечении астенических расстройств обычно исполь-
зуются общетонизирующие и  ноотропные средства. Учи-
тывая ведущую роль тревоги и  стресса в  генезе неврас-
тении, важную роль в  лечении играют транквилизаторы 
(анксиолитики).

Для лечения астенических расстройств различного ха-
рактера активно применяется оригинальный лекарствен-
ный препарат Cтимол® (действующее вещество – цитрул-
лина малат, производитель Biocodex, Франция), который 
относится к  общетонизирующим средствам, обеспечива-
ющим адекватную коррекцию энергетического потенциа-
ла за счет патогенетического механизма действия. Стимол® 
представляет собой комбинацию двух естественных мета-
болитов организма – малата и цитруллина. Действие этой 
комбинации направлено на коррекцию фундамента биохи-
мических отклонений при астеническом синдроме.

Малат − производное яблочной кислоты, метаболит, об-
разующийся на определенном этапе цикла Кребса.

Цитруллин − непротеиногенная α-аминокислота, играю-
щая важную роль в различных метаболических процессах 
организма. Основной механизм антиастенического дей-
ствия цитруллина − активное участие молекулы в  цикле 
мочевины, что способствует более интенсивной перера-
ботке и  элиминации аммиака. Биосинтез аргинина из ци-
труллина − важный механизм антиатерогенного и  вазо-
дилататорного эффектов цитруллина (так как именно из 
аргинина в  организме синтезируется вазодилататор ок-
сид азота NO). Малат-анион в составе цитруллина малата 
повышает всасывание молекул цитруллина в  желудочно- 
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кишечном тракте и всасывание бикарбонат-аниона в поч-
ках, вовлекается в  цикл Кребса и  глюконеогенез, благо-
даря чему нормализуется выработка энергии, снижается 
концентрация лактата в  крови, активируются неспецифи-
ческие защитные факторы организма2 [20, 21].

В клинической педиатрии доказана эффективность пре-
парата при широком круге нозологических форм и  пато-
логических состояний, сопровождающихся симптомами 
астении, в  т.ч. при нефротическом синдроме, вторичной 
метаболической кардиомиопатии, железодефицитной ане-
мии, мышечных дистрофиях и  амиотрофиях, головной 
боли напряжения, на фоне хронического тонзиллита, ве-
гетативной дисфункции, постинфекционных состояний 
и у часто болеющих детей [22].

На фоне терапии препаратом Стимол® у детей заметно 
улучшились общее самочувствие, показатели выздоровле-
ния, отмечен прирост силы и выносливости. В исследова-
ние J. Lepercq включены 30 детей (средний возраст 6 лет) 
с симптомами астении на фоне хронических заболеваний 
(инфекционного и  неинфекционного генеза) [22]. Авто-
ры отметили значительное улучшение состояния паци-
ентов на фоне терапии препаратом Стимол®, а  также его 
отличную переносимость [20, 23, 24]. Клинические иссле-
дования показали эффективность использования препа-
рата Стимол® при астении различной этиологии у  детей, 
в  частности при ацетонемическом синдроме, при астени-
ческих состояниях, сопровождающих тубулопатии, хро-
ническую почечную недостаточность, гломерулонеф-
рит, пиелонефрит и  тубулоинтерстициальный нефрит  
у детей [25–29].

По данным клинических исследований по оценке эффек-
тивности реабилитационных мероприятий у часто болею-
щих детей показано, что Стимол® на 68% снижает заболе-
ваемость острыми респираторными инфекциями, которая 
в  6 раз меньше по сравнению с  группой, где Стимол® не 
применялся [30]. Применение препарата Стимол® у детей 
с астеническим синдромом на фоне хронического тонзил-
лита, вегетативной дисфункции, постинфекционных со-
стояний достоверно снижало повышенную утомляемость, 
раздражительность, цефалгию и  кардиалгию, а  также по-
вышало толерантность к физической нагрузке [31].

Другие характеристики препарата Стимол®: естествен-
ные компоненты в  составе, патогенетическое действие, 
благодаря которому происходит восстановление собствен-
ного энергетического потенциала и детоксикация организ-
ма, отсутствие каких-либо лекарственных взаимодействий, 
возможность применения у  пациентов с  сахарным диа-
бетом, так как не содержит сахара, и  применение у  детей 
с 5 лет. Стимол® не вызывает психовозбуждения и не нару-
шает сон, что очень важно для пациентов с астенией. Так-
же Стимол® не запрещен к применению WADA и РУСАДА 
и не относится к допингу, что важно для людей, которые за-
нимаются спортом [32].

Дозировка препарата Стимол® для детей, начиная 
с 5 лет, – 2,0 г/сут (по 1 пакетику 2 раза в сутки). Курс при-
ема препарата – 10–12 сут. Стимол® следует принимать во 
время еды, смешивая содержимое пакетика с ~100 мл воды – 
обычной или подслащенной. Повторные курсы возможны 
после перерыва (1–3 мес) или по рекомендации врача.

2Инструкция по медицинскому применению препарата Стимол®. Режим доступа: https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=23a598fe-d62f-
4eb3-914d-5f580998b918. Ссылка активна на 26.02.2026.

Ниже приводим клинические наблюдения, полученные 
нами при использовании препарата Стимол® для лечения 
астенических расстройств различного характера у детей.

Клиническое наблюдение 1
Анастасия К., 15 лет. Родители обратились к врачу с жа-

лобами на повышенную утомляемость, снижение работо-
способности, дневную сонливость, эмоциональную лабиль-
ность у ребенка. Кроме того, у девочки отмечали головные 
боли умеренной интенсивности без сопровождающих сим-
птомов, возникающие 3–4 раза в месяц на фоне переутом-
ления, и нарушения сна в виде трудностей при засыпании. 
Такие жалобы беспокоили с  12-летнего возраста и  имели 
тенденцию к ухудшению в течение последних 6 мес. Родите-
ли связывают возникновение симптоматики с увеличением 
учебной нагрузки. Наблюдается неврологом районной по-
ликлиники с  диагнозом «астено-невротический синдром». 
По поводу головных болей назначались дополнительные 
обследования. Патологических изменений по данным маг-
нитно-резонансной томографии головного мозга и  транс-
краниальной ультразвуковой допплерографии не выявлено. 
Неоднократно проводились курсы ноотропной терапии, на 
фоне которых отмечалось временное улучшение.

Учится в  8 классе общеобразовательной школы с  углу-
бленным изучением математики. В течение 3–4 мес отмеча-
ется ухудшение успеваемости из-за быстрой утомляемости, 
снижения темпа выполнения заданий и трудностей с кон-
центрацией внимания на уроках.

Черепно-мозговых травм, эпизодов потери сознания, су-
дорожных приступов, со слов родителей, не было. Аллерги-
ческих реакций на прием лекарственных препаратов не от-
мечалось. Хронических соматических заболеваний нет.

При обследовании: интеллектуальное развитие соот-
ветствует возрасту. Эмоционально лабильна, уровень тре-
воги повышен. Очаговая неврологическая симптоматика 
не регистрируется.

Выраженность астенического синдрома по шкале MFI-20 
(Multidimensional Fatigue Inventory – субъективная шкала 
оценки астении): общая астения – 15 баллов, пониженная 
активность – 14 баллов, психическая астения – 17 баллов, 
что позволяет констатировать наличие астенического син-
дрома умеренной степени.

Данные психологического исследования свидетельству-
ют о повышении уровня тревожности по шкале Спилбер-
гера–Ханина: реактивная тревожность – 42 балла, личност-
ная тревожность – 38 баллов.

По данным психофизиологического исследования TOVA 
(Test of Variables of Attention – проверка изменения внима-
ния) регистрируется превышение норматива количества 
ошибок невнимательности в 1-й (9,7%) и 2-й (3,2%) полови-
не теста: как видно, наблюдается тенденция их уменьшения 
во 2-й половине. Ошибки импульсивности незначительно 
превышают возрастную норму в 1-й (1,6%) и значительно – 
во 2-й (16,7%) половине теста. Это свидетельствует об уме-
ренной степени нарушения внимания и  проявлениях по-
вышенной истощаемости психических процессов (рис. 1).

Диагноз: другие уточненные поражения центральной 
нервной системы (G96.8). Неврастения (F.48.0). Головные 
боли напряжения (G44.2).
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Назначен курс лечения препаратом Стимол® в дозе 2 г/сут  
[по 1 пакетику (1 г) 2 раза в сутки (утром и днем)] в течение 
12 сут. Оценка эффективности лечения проводилась через 
месяц после начала лечения.

После курса лечения отмечены положительные измене-
ния в  виде повышения работоспособности и  значимого 
уменьшения утомляемости, а также улучшение концентра-
ции внимания, уменьшение времени и  повышение каче-
ства выполнения учебных заданий. Кроме того, отмечалось 
выраженное уменьшение дневной сонливости и  улучше-
ние эмоционального контроля. В течение месяца после на-
чала курса лечения головные боли беспокоили однократно, 
на фоне сильного психоэмоционального напряжения.

Выраженность астенического синдрома по шкале MFI-20  
после лечения: общая астения – 8 баллов, пониженная ак-
тивность  – 10 баллов, психическая астения  – 11 баллов, 
что позволяет констатировать уменьшение выраженности 
астенической симптоматики. При контрольном психоло-
гическом исследовании отмечалось снижение уровня ре-
активной тревожности до 32 баллов по шкале самооценки.

По данным контрольного психофизиологического ис-
следования TOVA регистрируется снижение количества  
ошибок невнимательности в 1-й (4,6%) и 2-й (2,0%) поло-
вине теста, небольшое снижение импульсивности отмеча-
ется во 2-й половине теста (14,6%); см. рис. 1.

Клиническое наблюдение 2
Никита Ф., 9 лет. Жалобы родителей при обращении: 

трудности в обучении (медленный темп выполнения учеб-
ных заданий, неустойчивость внимания на уроках, плохое 
запоминание учебного материала), повышенная возбуди-
мость, плаксивость, быстрая утомляемость при умствен-
ной нагрузке, частые конфликты с  родителями и  со свер-
стниками из-за вспыльчивости и раздражительности.

Проявления гипервозбудимости отмечались с  ранне-
го детского возраста. При обращении к  детскому невроло-
гу в  3 года поставлен диагноз: резидуально-органическая 
энцефалопатия, задержка психоречевого развития с  гипер-
динамическим синдромом. Проводились курсы лекарствен-
ной ноотропной терапии и систематические занятия с лого-

педом-дефектологом. К окончанию дошкольного возраста 
отставания в психоречевом развитии и значительных труд-
ностей в регуляции поведения не выявлено. Ухудшение си-
туации в настоящее время родители связывают с переутом-
лением из-за возросшего объема учебных заданий.

В анамнезе задержка развития речи (фразовая речь по-
явилась после 3 лет, до 5 лет словарный запас был низким, 
звукопроизношение нарушено). Учится во 2 классе обще-
образовательной школы. С программой обучения справля-
ется с трудом, отмечается медленный темп работы в клас-
се, из-за чего ребенок не успевает выполнить часть заданий. 
Также учитель сообщает о  недостаточной концентрации 
внимания на уроках и быстрой утомляемости ребенка. До-
машние задания выполняет с  помощью родителей, при 
этом требуются частые перерывы на отдых.

При обследовании: интеллектуальное и  речевое раз-
витие соответствует возрасту. Основные учебные навыки 
сформированы. Присутствуют нарушение концентрации, 
переключаемости внимания, снижение эмоционально- 
волевой сферы, повышенная истощаемость психических 
процессов. Эмоциональный фон лабилен. Отмечаются ре-
акции негативизма при возникновении затруднений в вы-
полнении предложенных заданий. Чрезмерно эмоциональ-
но реагирует при допущении ошибок в задании.

При неврологическом осмотре очаговой неврологиче-
ской симптоматики не выявлено, при выполнении проб на 
диспраксию отмечены умеренные проявления недостаточ-
ности тонкой моторики.

Выраженность астенического синдрома по шкале MFI-20:  
общая астения  – 18 баллов, пониженная активность  – 
17  баллов, психическая астения – 15 баллов, что позволяет 
констатировать наличие астенического синдрома умерен-
ной степени.

По данным психофизиологического исследования 
TOVA регистрируется значительное превышение норма-
тива количества ошибок невнимательности в  1-й (25,0%) 
и 2-й (18,1%) половинах теста. Ошибки импульсивности – 
в  пределах возрастной нормы в  обеих половинах теста 
(0,4  и 4,2% соответственно). Также отмечается увеличение 
времени реакции. Это свидетельствует о выраженной сте-
пени нарушения внимания (рис. 2).

Диагноз: другие уточненные поражения центральной 
нервной системы (G96.8), органическое астеническое (эмо-
ционально-лабильное) расстройство (F 06.6).

Для лечения ребенка назначен препарат Стимол® [по 1 па- 
кетику (1 г) 2 раза в сутки (утром и днем)] в течение 12 сут. 
Оценка эффективности лечения проводилась через месяц 
после начала лечения.

После курса лечения отмечалась положительная дина-
мика состояния ребенка в  виде улучшения эмоциональ-
ной саморегуляции и  повышения работоспособности. Ре-
бенок стал быстрее включаться в работу при выполнении 
домашних заданий и тратить меньше времени на переры-
вы в работе. В школе учитель отметила более качественное 
выполнение заданий и лучшее усвоение нового материала 
на уроке. Кроме того, он стал более спокойным в общении 
с одноклассниками.

Выраженность астенического синдрома по шкале MFI-20  
после лечения: общая астения – 9 баллов, пониженная ак-
тивность – 10 баллов, психическая астения – 14 баллов, что 
позволяет констатировать значительное уменьшение вы-
раженности астенической симптоматики.
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Рис. 1. Клиничекий пример 1. Показатели теста TOVA до и после лечения 
препаратом Стимол®.
Fig. 1. Clinical case 1. TOVA test results before and after treatment 
with Stimol®.
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По данным контрольного психофизиологического ис-
следования TOVA регистрируется значительное снижение 
количества ошибок невнимательности в 1-й (15,4%) и 2-й 
(13,5%) половинах теста (см. рис. 2).

Клиническое наблюдение 3 
Александра Д., 12 лет. Основные жалобы при обраще-

нии: постоянное чувство усталости, ухудшение концен-
трации внимания и  памяти, снижение общей работоспо-
собности.

Появление этих симптомов, по мнению родителей, свя-
зано с  закрытой черепно-мозговой травмой (сотрясение 
мозга легкой степени) 3 мес назад. После травмы обследо-
валась в стационаре. По результатам электроэнцефалогра-
фии и магнитно-резонансной томографии головного мозга 
патологии не выявлено. Назначались препараты гопанте-
новой кислоты. Курс лечения не проведен по решению ро-
дителей, так как нарушений самочувствия на тот момент 
времени не наблюдалось. Постепенное нарастание асте-
нической симптоматики отмечается в  течение 2 мес. Ста-
ла беспокоить повышенная утомляемость (после школы 
девочка чувствовала выраженную усталость, потребность 
в  кратковременном дневном сне), ухудшилась академиче-
ская успеваемость.

При обследовании: интеллектуальное развитие соот-
ветствует возрасту. Выраженных нарушений внимания 
и памяти не выявлено. Эмоциональный фон ровный. Ком-
муникации не нарушены. Зрачки D=S, фотореакция удов-
летворительная. Движение глазных яблок в  полном объе-
ме. Нистагма нет. Глазные щели D=S. Функции мимических 
мышц не нарушены. Язык по средней линии. Мышечный 
тонус физиологичный. Глубокие рефлексы D=S, средней 
живости. Патологических стопных знаков нет. Координа-
торные пробы выполняет удовлетворительно. В позе Ром-
берга устойчива. Менингеальных знаков нет.

Выраженность астенического синдрома по шкале MFI-20:  
общая астения  – 15 баллов, пониженная активность  – 
17 баллов, психическая астения – 15 баллов, что позволяет 
констатировать наличие астенического синдрома умерен-
ной степени.

По данным психофизиологического исследования TOVA 
регистрируется небольшое превышение норматива коли-
чества ошибок невнимательности в 1-й (2,8%) половине те-
ста и значимое их увеличение во 2-й (6,0%) половине теста. 
Ошибки импульсивности превышают норму только во 2-й 
половине теста (8,3%). Это свидетельствует об умеренной 
степени нарушения внимания, тормозного контроля цен-
тральной нервной системы и  повышенной истощаемости 
психических процессов (рис. 3).

Диагноз: другие уточненные поражения центральной 
нервной системы (G96.8), последствия закрытой череп-
но-мозговой травмы, астено-невротический синдром.

Назначен курс лечения препаратом Стимол® в дозе 2 г/сут  
[по 1 пакетику (1 г) 2 раза в сутки (утром и днем)] в течение 
12 сут. Оценка эффективности лечения проводилась через 
месяц после начала лечения.

После курса лечения отмечалась положительная дина-
мика состояния в виде уменьшения утомляемости и повы-
шения работоспособности. Девочка стала вести более ак-
тивный образ жизни, стала по своей инициативе посещать 
дополнительные спортивные занятия в школе.

Выраженность астенического синдрома по шкале MFI-20  
после лечения: общая астения – 10 баллов, пониженная ак-
тивность – 11 баллов, психическая астения – 12 баллов, что 
позволяет констатировать значительное уменьшение вы-
раженности астенической симптоматики.

По данным контрольного психофизиологического ис-
следования TOVA регистрируется уменьшение количества 
ошибок невнимательности в 1-й (1,2%) и 2-й (5,6%) поло-
вине теста и  снижение количества ошибок импульсивно-
сти во 2-й половине теста (7,5%); см. рис. 3.

Клиническое наблюдение 4
Илья Н., 8 лет. Основные жалобы при обращении: по-

стоянное чувство усталости, сонливость, снижение рабо-
тоспособности. 

Появление этих симптомов родители связывают с  пе-
ренесенной 2 мес назад острой респираторной вирусной 
инфекцией среднетяжелой формы. Лечился амбулаторно. 
В течение 2 нед соматическое состояние нормализовалось. 
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Рис. 2. Клинический пример 2. Показатели теста TOVA до и после 
лечения препаратом Стимол®.
Fig. 2. Clinical case 2. TOVA test results before and after treatment 
with Stimol®.
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Рис. 3. Клинический пример 3. Показатели теста TOVA до и после 
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Fig. 3. Clinical case 3. TOVA test results before and after treatment 
with Stimol®.
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Вернулся к занятиям в школе, однако на уроках стал быстро 
уставать, часто не успевал в классе выполнить весь объем 
заданий, ухудшилась академическая успеваемость. Дома 
стал жаловаться на усталость после школьных занятий, ча-
сто требовался дневной сон, в котором не было необходи-
мости с 6 лет. Также по причине сильной постоянной уста-
лости отказался от дополнительных занятий спортивным 
плаванием. Родители обратились в  поликлинику к  педиа-
тру. По результатам дополнительных исследований (кли-
нический и  биохимический анализ крови, общий анализ 
мочи, электрокардиография) патологии не выявлено.

При обследовании: интеллектуальное развитие соот-
ветствует возрасту. Эмоциональный фон ровный. Комму-
никации не нарушены. Очаговой неврологической симпто-
матики при осмотре не выявлено.

Выраженность астенического синдрома по шкале MFI-20:  
общая астения  – 15 баллов, пониженная активность  – 
14  баллов, психическая астения  – 14 баллов, физическая 
астения  – 14 баллов, что позволяет констатировать нали-
чие астенического синдрома умеренной степени.

Диагноз: синдром утомляемости после перенесенной 
вирусной болезни (G93.3), астено-невротический синдром.

Назначен курс лечения препаратом Стимол® в дозе 2 г/сут  
[по 1 пакетику (1 г) 2 раза в сутки (утром и днем)] в течение 
12 сут. Оценка эффективности лечения проводилась через 
месяц после начала лечения.

После курса лечения отмечалась положительная дина-
мика в виде повышения работоспособности, уменьшения 
утомляемости. Мальчик вернулся к спортивным трениров-
кам, улучшилась успеваемость и  уменьшилось время вы-
полнения учебных заданий. Выраженность астенического 
синдрома по шкале MFI-20 после лечения: общая астения – 
10 баллов, пониженная активность  – 10 баллов, психиче-
ская астения – 11 баллов, физическая астения – 10 баллов, 
что позволяет констатировать уменьшение выраженности 
астенической симптоматики.

Заключение
Постановка диагноза СХУ должна строиться не толь-

ко на основании соответствия критериям, но и  при обя-
зательном исключении других состояний, вызывающих 
астению. Лечение астенического синдрома должно носить 
комплексный характер и  включать сбалансированный ре-
жим сна и  бодрствования, регуляцию рациона, рацио-
нальную фармакотерапию, психотерапию. Приведенные 
клинические примеры иллюстрируют многообразие асте-
нических проявлений. Эффективность и хорошая перено-
симость препарата Стимол® позволяют рекомендовать его 
использование в рамках комплексной терапии детей с асте-
нией различного характера.
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