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Астенический синдром является одним из наиболее часто 
встречающихся нарушений в практике врача. Однако на сегодняшний 

день не существует общепринятых определений и классификаций, 
а также концепций патогенеза этого синдрома. В статье описаны 
главные симптомы, клинические формы, этиологические факторы 

и принципы лечения астенического синдрома. Важное значение 
в терапии имеет применение нейрометаболических препаратов, таких 

как Пантогам и Пантогам актив.

Астения (греч. «бессилие», 
«отсутствие сил»), или асте-
нический синдром (АС), яв-

ляется одним из наиболее часто 
встречающихся синдромов в кли-
нической практике любого врача. 
В популяции частота хронической 
формы астении, или синдрома хро-
нической усталости (Сху), дости-
гает 2,8%, а на первичном приеме – 
3% [1–4]. В то же время до сих пор 
не существует четких определений 
этого синдрома, общепринятых 
классификаций, противоречивы 
и концепции патогенеза астении. 
ключевыми симптомами в опреде-
лении астении являются слабость 
и утомляемость. утомлением на-
зывают чувство слабости, вялости, 
возникающее после нагрузки; это 
естественное физиологическое со-
стояние, проходящее после отдыха. 
патологические слабость и утом-
ляемость характеризуются тем, что 
они возникают не только при на-
грузке, но и без нее и не проходят 
после отдыха. 

В международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра 
(мкб-10) астения относится к 
классу «невротические, связан-
ные со стрессом и соматоформ-
ные расстройства» (F4) в рубрике 
«неврастения» и к классу «Сим-
птомы, признаки и отклонения от 
нормы, выявленные при клиниче-
ских и лабораторных исследова-
ниях, не классифицируемые в дру-
гих группах» (R13) в рубрике «не-
домогание и утомляемость» (R53). 
В мкб-10 определение астениче-
ского синдрома звучит следующим 
образом: «постоянное ощущение 
и/или жалобы на чувство общей 
слабости, повышенной утомляе-
мости (при любом виде нагрузки), 
а также снижение работоспособ-
ности сочетаются с 2 или более 
из нижеперечисленных жалоб: 
мышечные боли; головные боли 
напряжения; головокружение; на-
рушения сна; диспепсия; неспо-
собность расслабиться, раздражи-
тельность» [5].

В клинической практике наиболее 
часто встречаются следующие ва-
рианты астении: 
1)  астения как один из симптомов 

самых различных заболеваний: 
соматических, инфекционных, 
эндокринных, психических и т.д.;

2)  астенический синдром в виде 
временного и преходящего со-
стояния, обусловленного влия-
нием различных факторов, сре-
ди которых могут быть физиче-
ские и психические перегрузки, 
инфекционные заболевания, опе-
ративные вмешательства, прием 
некоторых лекарственных пре-
паратов и пр. В подобных слу-
чаях речь идет о реактивной, 
и/или вторичной, астении. обыч-
но устранение причины, вызвав-
шей астению, приводит к купиро-
ванию астенических проявлений;

3)  хроническая патологическая 
утомляемость, или синдром хро-
нической усталости, как отдель-
ное клиническое проявление. 
В структуре этого синдрома ве-
дущими симптомами болезни яв-
ляются постоянное ощущение 
слабости и патологическая утом-
ляемость, которые приводят к 
физической и социальной дез-
адаптации и не могут быть объ-
яснены другими причинами 
(инфекционными, соматическими 
и психическими заболеваниями).

Астения является полиморфным 
синдромом. помимо слабости и 
утомляемости, как правило, отме-
чаются и другие расстройства, так 
называемые симптоматические, 
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коморбидные или физические. 
их спектр достаточно широк и 
включает: 
 ■ когнитивные симптомы (нару-

шение внимания, рассеянность, 
снижение памяти); 

 ■ болевые расстройства (кардиал-
гии, абдоминалгии, дорсалгии); 

 ■ вегетативную дисфункцию (та-
хикардия, гипервентиляцион-
ные расстройства, гипергидроз); 

 ■ эмоциональные расстройства 
(чувство внутреннего напряже-
ния, тревожность, лабильность 
или снижение настроения, стра-
хи); 

 ■ мотивационные и обменно-
эндокринные расстройства (дис-
сомнии, снижение либидо, из-
менения аппетита, похудание, 
отечность, дисменорея, пред-
менструальный синдром); 

 ■ гиперестезии (повышенная чув-
ствительность к свету и звуку).

В критериях синдрома хрониче-
ской усталости, предложенных 
центром по контролю и профи-
лактике заболеваний США (CDC), 
определяющими симптомами яв-
ляются слабость и утомление, не 
проходящие после отдыха и для-
щиеся более 6 месяцев, снижение 
работоспособности (более чем на 
50%) в сочетании с когнитивными 
и психовегетативными расстрой-
ствами. В то же время в крите-
рии включены и такие симптомы, 
как субфебрильная температура; 
частые боли в горле; увеличенные 
и болезненные шейные, затылоч-
ные и/или подмышечные лимфо-
узлы, миалгии, артралгии, то есть 
авторы акцентируют внимание на 
признаках, свидетельствующих 
о возможном инфекционном про-
цессе или иммунной недостаточ-
ности.

Клинические формы астении
Астенический синдром может быть 
соматогенным (вторичным, или 
симптоматическим, органическим) 
или психогенным (функциональ-
ным, первичным, или «ядерным»). 
Выделяют также реактивную и хро-
ническую астению. Соматогенные 
(вторичные, симптоматические) 
астении являются одним из прояв-
лений различных заболеваний или 

следствием воздействия определен-
ных факторов: 
 ■ инфекционных, соматических, 

онкологических, неврологиче-
ских, гематологических и соеди-
нительнотканных заболеваний; 

 ■ эндокринных и метаболических 
расстройств; 

 ■ ятрогенных воздействий (прием 
медикаментозных препаратов); 

 ■ профессиональных вредностей; 
 ■ эндогенных психических заболе-

ваний (шизофрения, депрессия). 
реактивные астении возникают у 
исходно здоровых лиц при воздей-
ствии различных факторов, вызы-
вающих дезадаптацию. Это астении 
после перенесенных инфекций, со-
матических заболеваний (инфаркт 
миокарда), тяжелых операций, ро-
дов, при значительных нагрузках у 
пожилых людей, сезонных авита-
минозах. АС может возникнуть у 
спортсменов и студентов при зна-
чительных умственных либо физи-
ческих нагрузках (экзаменацион-
ная сессия, ответственные соревно-
вания); у людей, чья работа связана 
с частым переключением внимания 
в условиях эмоционального напря-
жения (авиадиспетчеры, синхрон-
ные переводчики), что приводит к 
срыву адаптационных механизмов; 
при нарушении режима сна и бодр-
ствования (например, у лиц, имею-
щих сменный график работы), при 
частой и быстрой смене часовых 
поясов. у людей с гипертрофиро-
ванным чувством ответственности 
профессиональные перегрузки в те-
чение длительного времени неред-
ко приводят к появлению симпто-
мов АС, так называемого «синдрома 
менеджера» у мужчин и «синдрома 
загнанной лошади» у женщин. при-
чиной астений в этих случаях явля-
ется интеллектуальное, физическое 
и эмоциональное перенапряжение. 
при объективной или субъектив-
ной невозможности избежать на-
грузки, отказаться от выполняемой 
деятельности формула «должен, но 
не хочу» преобразуется в более со-
циально приемлемую «должен, но 
не могу, поскольку нет сил».
первичные, психогенные, или 
«ядерные», хронические астении 
(неврастения, Сху) рассматрива-
ются, как правило, в качестве само-

стоятельной клинической единицы, 
генез которой напрямую не удает-
ся связать с конкретными органи-
ческими или токсическими факто-
рами. при психогенных астениях 
невозможность достижения цели 
или реализации своих потенциаль-
ных возможностей из-за личност-
ных особенностей, неадекватного 
перераспределения сил, неразреши-
мого интрапсихического конфликта 
приводит к мотивационному срыву. 
В свою очередь, это становится при-
чиной отказа от деятельности из-за 
снижения исходных побуждений. 
Субъективно это ощущается как 
«отсутствие сил». таким образом, 
неосознанное «не могу» трансфор-
мируется в осознанное ощущение 
«нет сил». В свою очередь, ощуще-
ние «потери сил», утомляемости и 
других сцепленных с астенией сим-
птомов формирует у пациента вос-
приятие себя больным и концеп-
цию соответствующего «болезнен-
ного» поведения. 
С психологической точки зрения 
астения – это прежде всего отказ от 
потребностей. таким образом, не-
возможность реализации личност-
ного потенциала трансформируется 
в ощущение болезни и принятие на 
себя «роли больного», что позволяет 
пациенту существовать в обществе, 
не испытывая и не осознавая лич-
ностной ущербности, собственных 
психологических проблем и вну-
тренних конфликтов. 

Этиология и патогенез астении
традиционно в качестве этиоло-
гических факторов астении об-
суждаются психосоциальные, 
инфекционно-иммунные, метабо-
лические и нейрогормональные 
факторы, однако преобладают кон-
цепции, объединяющие все эти 
факторы в единую систему [1, 6]. 
ощущение утомления и усталости – 
это побуждение к прекращению 
активности, деятельности, любых 
усилий и т.д. если анализировать 
этот феномен в контексте двух ба-
зовых биологических реакций: «на-
падение – бегство» (fight – flight) 
и «сохранение – отказ» (conserva-
tion – withdrawal), то астения мо-
жет рассматриваться как акти-
вация системы сохранения энер-
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гии посредством отказа и прекра-
щения как физической, так и ум-
ственной деятельности. Снижение 
активности – это универсальный 
психофизиологический механизм 
сохранения жизнедеятельности си-
стемы в случае любой угрожающей 
ситуации, который действует по 
принципу: меньше активности – 
меньше потребности в энергии. 
Астения – это общая реакция орга-
низма на любое состояние, угрожа-
ющее истощением энергетических 
ресурсов. человек – саморегулиру-
ющаяся система, поэтому не толь-
ко реальное истощение энергети-
ческих ресурсов, но и любая угро-
за уменьшения энергетического по-
тенциала будет вызывать снижение 
общей активности, которое начи-
нается задолго до реальной потери 
энергетических ресурсов. ключевы-
ми в процессе формирования асте-
нии у человека являются изменения 
в сфере мотиваций [7–9]. механиз-
мы формирования мотиваций на 
церебральном уровне, прежде все-
го, связаны с деятельностью систем 
лимбико-ретикулярного комплекса, 
регулирующего адаптивное поведе-
ние в ответ на любые виды стресса. 
при астении в первую очередь про-
исходят изменения активности ре-
тикулярной формации ствола моз-
га, обеспечивающей поддержа-
ние уровня внимания, восприятия, 
бодрствования и сна, общей и мы-
шечной активности, вегетативной 
регуляции. происходят изменения 
в функционировании гипоталамо-
гипофизарно-адреналовой систе-
мы, являющейся ключевой нейро-
гормональной системой в реализа-
ции стресса [10]. Астению можно 
расценивать как универсальный за-
щитный или компенсаторный ме-
ханизм адаптации; он работает как 
в случае объективных нарушений 
(например, симптоматические асте-
нии), так и при предполагаемой или 
воображаемой угрозе (психогенные 
астении). 
помимо психосоциальной кон-
цепции астении обсуждаются и 
инфекционно-иммунные (постви-
русный синдром утомляемости, 
синдром хронической усталости и 
иммунной дисфункции). В резуль-
тате многочисленных и детальных 

исследований, проведенных за пол-
века, были установлены различные 
иммунологические нарушения при 
астении, преимущественно в виде 
снижения функциональной актив-
ности естественных и натуральных 
киллерных клеток. при этом было 
отмечено, что ни один из извест-
ных вирусов напрямую не связан с 
возникновением АС, а характерный 
иммунологический профиль АС 
пока не составлен [1, 6]. 

Принципы лечения астении
основными задачами терапии асте-
нического синдрома являются: 
 ■ уменьшение степени астении 

и ассоциированных симптомов 
(мотивационных, эмоционально-
когнитивных, алгических и веге-
тативных);

 ■ увеличение уровня активности;
 ■ улучшение качества жизни паци-

ента.
терапия астении в значительной 
степени зависит от этиологиче-
ских факторов и основных клини-
ческих проявлений. прежде все-
го, необходимо определить, носит 
ли астения вторичный характер. 
В этих случаях тактика врача долж-
на быть направлена на лечение 
основного заболевания или купиро-
вание токсическо-метаболических 
расстройств, которые обусловлива-
ют развитие астении. при реактив-
ном характере астении основное 
внимание необходимо уделить кор-
рекции факторов, приведших к сры-
ву. целесообразно объяснить паци-
енту механизмы возникновения его 
симптомов. В этих случаях, прежде 
всего, следует рекомендовать боль-
ному сменить деятельность, нор-
мализовать режим труда и отдыха, 
сна и бодрствования. хороший эф-
фект наблюдается у пациентов, уча-
ствующих в специальных группах 
социальной поддержки, системати-
ческих образовательных програм-
мах, психологических тренингах с 
применением различных методов: 
от релаксационной до рациональ-
ной и когнитивно-поведенческой 
психотерапии. В терапии первич-
ной астении (неврастении или син-
дрома хронической усталости) при-
оритетным является многомерный 
подход к лечению, который включа-

ет физические тренинги, психотера-
певтические методы и применение 
различных фармакологических пре-
паратов [11].
 
Немедикаментозные 
методы терапии 
большинство современных иссле-
дователей считают, что приоритет-
ным методом лечения астении яв-
ляется физическая нагрузка. хотя 
ключевым симптомом астении счи-
тается непереносимость нагру-
зок [12], тем не менее эмпириче-
ские данные и анализ рандомизиро-
ванных контролируемых исследо-
ваний показывают, что 12-недель-
ная терапия дозированной физиче-
ской нагрузкой, особенно в сочета-
нии с образовательными програм-
мами для пациентов, приводит к 
достоверному уменьшению чувства 
утомляемости и усталости. Строго 
контролируемые исследования по-
казывают, что после проведения 13–
16 сессий физическое функциони-
рование улучшается у 70% пациен-
тов с Сху по сравнению с 20–27% 
больных, получающих медикамен-
тозную терапию. полезным может 
быть сочетание программы сту-
пенчатой физической нагрузки с 
когнитивно-поведенческой терапи-
ей [13]. хороший эффект дает ги-
дротерапия (плавание, контрастные 
души, душ Шарко). Эффективны 
лечебная гимнастика и массаж, 
физиотерапия, иглорефлексоте-
рапия, комплексное лечение тер-
мо-, одоро-, свето- и музыкальным 
воздействием, проводимым в спе-
циальной капсуле. В случае комор-
бидных депрессивных расстройств 
хороший эффект дает фототерапия. 
психотерапевтические подходы в 
лечении астении условно можно 
разделить на 3 группы:
1)  симптоматическая психотерапия; 
2)  терапия, направленная на патоге-

нетические механизмы; 
3)  личностно-ориентированная (ре-

конструктивная) психотерапия. 
Симптоматическая психотера-
пия включает методики, целью ко-
торых является воздействие на от-
дельные невротические симптомы 
и общее состояние пациента. Это 
могут быть аутотренинг (в индиви-
дуальном или групповом режиме), 
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гипноз, внушение и самовнушение. 
подобные методики позволяют 
снять тревожное напряжение, улуч-
шить эмоциональный настрой, уси-
лить мотивацию больного к выздо-
ровлению. 
ко второй группе можно отнести 
когнитивно-поведенческую психо-
терапию, условно-рефлекторные 
техники, телесно-ориентированные 
методы, нейролингвистическое 
программирование. основная цель 
когнитивно-поведенческой тера-
пии – помочь больному изменить 
патологическую перцепцию и ин-
терпретацию болезненных ощу-
щений, поскольку эти факторы 
играют значительную роль в под-
держании симптомов астении [14]. 
когнитивная поведенческая тера-
пия также может быть полезна для 
обучения больного более эффектив-
ным копинг-стратегиям, что, в свою 
очередь, может привести к повыше-
нию адаптивных возможностей. 
третью группу составляют мето-
ды, воздействующие непосред-
ственно на этиологический фактор. 
Суть этих методик – личностно-
ориентированная психотерапия с 
реконструкцией базовых мотива-
ций личности. их целью являет-
ся осознание больным взаимосвя-
зи феномена астении с нарушени-
ем в системах отношений личности 
и искаженными паттернами поведе-
ния. Данные методики направлены 
на выявление ранних детских кон-
фликтов или разрешение актуаль-
ных проблем личности; основной их 
целью является реконструкция лич-
ности. к этой группе методов мож-
но отнести психодинамическую те-
рапию, гештальт-терапию, семей-
ную психотерапию. 

Фармакотерапия
если в отношении эффективности 
физической нагрузки и психотера-
пии в лечении астении мнения кли-
ницистов единодушны, то вопрос о 
целесообразности фармакотерапии 
и выборе лекарственных средств по-
прежнему вызывает множество дис-
куссий. именно этим обусловлено 
большое количество препаратов, ис-
пользуемых в лечении АС. так, ан-
кетирование 277 врачей показало, 
что для лечения астении использу-

ется более 40 различных средств. 
Этот список включает самые раз-
личные группы препаратов: психо-
тропные (преимущественно антиде-
прессанты), психостимуляторы, им-
муностимулирующие и противоин-
фекционные, общеукрепляющие и 
витаминные препараты, пищевые 
добавки и т.д. В этом контексте клю-
чевыми препаратами являются ан-
тидепрессанты (АД). Анализ публи-
каций, посвященных применению 
препаратов этого класса при Сху, 
показывает противоречивость и 
неоднозначность результатов лече-
ния. однако связь астении с депрес-
сией, хронической тревогой, фибро-
миалгией, при которых эффектив-
ность антидепрессантов доказана, 
обосновывает целесообразность 
применения этих препаратов при 
астенических расстройствах [15]. 
механизм их действия направлен на 
увеличение метаболизма моноами-
нов (серотонина и норадреналина) 
в головном мозге. используют сле-
дующие группы антидепрессантов: 
1)  производные лекарственных трав 

(например, зверобоя); 
2)  обратимые ингибиторы мАо; 
3)  трициклические АД; 
4)  четырехциклические и атипич-

ные АД; 
5)  селективные ингибиторы об-

ратного захвата серотонина 
(СиоЗС); 

6)  селективные ингибиторы обрат-
ного захвата серотонина и нор-
адреналина (СиоЗСн).

при назначении антидепрессан-
тов больным с АС целесообразно 
ориентироваться на выраженность 
астении и наличие коморбидных 
расстройств (депрессии, тревоги, 
болевого синдрома). Степень вы-
раженности астено-депрессивных 
расстройств определяет выбор АД. 
при не резко выраженных рас-
стройствах целесообразно назна-
чить более мягкие АД (Гелариум, 
Азафен, тразодон), в случае вы-
раженной астении и выявляемой 
депрессии – АД с более сильным 
действием: трициклические анти-
депрессанты (имипрамин, кломи-
прамин, амитриптилин), препара-
ты СиоЗС и СиоЗСн.
при астении с преобладанием сни-
женного настроения, вялости, эле-

ментами апатии целесообразно на-
значать антидепрессанты активи-
зирующего и стимулирующего дей-
ствия, в частности имипрамин, 
кломипрамин, флуоксетин. В тех 
случаях, когда астения сочетается 
с симптомами тревоги, панических 
расстройств, целесообразен выбор 
АД с анксиолитическими свойства-
ми (амитриптилин, леривон, мирта-
запин, пароксетин, флувоксамин). 
Сочетание астении с фибромиал-
гией определяет выбор антидепрес-
сантов из группы СиоЗСн (дулок-
сетин, венлафаксин). 
необходимо отметить, что выра-
женные побочные эффекты, ха-
рактерные для некоторых АД, в 
частности трициклических АД 
(имипрамина, амитриптилина), су-
щественно сужают возможности 
их применения, особенно в амбу-
латорной практике. Сегодня чаще 
используются препараты СиоЗС, 
тианептин или обратимые инги-
биторы мАо. показано, что среди 
препаратов СиоЗС активирующим 
действием обладает флуоксетин, се-
дативный эффект отмечен у парок-
сетина и флувоксамина. наиболее 
сбалансированным действием об-
ладают сертралин и циталопрам. 
нередко требуется сочетанное на-
значение АД с транквилизаторами, 
особенно если астения сопровожда-
ется симптомами внутренней на-
пряженности, тревоги, панических 
расстройств, при выраженных на-
рушениях сна. Спектр седативных 
и противотревожных препаратов 
действия включает:
1)  мягкие седативные средства, пре-

имущественно растительного 
происхождения (экстракт вале-
рианы, новопассит, персен); 

2)  транквилизаторы небензодиазе-
пинового и бензодиазепинового 
ряда (Грандаксин, Фенибут, Ата-

Результаты исследований Пантогама 
и Пантогама актив показали, что оба препарата 
оказывают достоверно более выраженный 
антиастенический, активизирующий, 
вегетотропный эффект по сравнению с плацебо.
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ракс, диазепам, мезепам, клоназе-
пам, лоразепам, альпразолам).

при сочетании астении с очевид-
ными истерическими, фобичес-
кими или сенсопатически-ипохон-
дрическими проявлениями в каче-
стве базовой фармакотерапии ис-
пользуют антидепрессанты, при 
этом дополнительно в схему ле-
чения включают небольшие дозы 
нейролептиков (меллерил, тера-
лен, Эглонил, Сероквель). 
поскольку большинство пациентов 
с астенией плохо переносят медика-
менты, особенно воздействующие 
на цнС, лечение психоторопны-
ми препаратами следует начинать с 
низких доз и постепенно повышать 
дозу в процессе лечения. при всех 
типах астении, независимо от этио-
логии, существенное место в лече-
нии занимает неспецифическая ме-
дикаментозная терапия [16]. она 
включает применение препара-
тов, оказывающих антистрессовый 
и адаптогенный эффект, улучшаю-
щих энергетические процессы, об-
ладающих антиоксидантными свой-
ствами. при иммунной недостаточ-
ности целесообразно включение в 
схему лечения веществ, повышаю-
щих резистентность организма и 
стимулирующих иммунные меха-
низмы защиты. к группе неспеци-
фических средств следует также от-
нести ряд препаратов, улучшающих 
и стимулирующих общий обмен ве-
ществ и метаболизм мозга. Абсо-
лютно оправданным является на-
значение витаминов и макро- и ми-
кроминералов. при астении назна-
чаются большие дозы витамина С, 
комплексы витаминов группы В (В1, 
В6, В12). Антиоксидантный эффект 
отмечен при приеме витаминов 
А и е. при лечении астении боль-
шое значение имеет прием препа-
ратов кальция и магния. Сочетание 
этих минералов в препарате берок-
ка Сa+мg оказалось эффективным 
в лечении различных форм астени-
ческого синдрома. 
В случае астенического синдрома 
положительный эффект отмечается 
при применении препаратов, улуч-
шающих мозговой метаболизм, – 
это группа ноотропов: пирацетам, 
пиритинол, аминомасляная кис-
лота (Аминалон, Гаммалон), Глиа-

тилин, инстенон, ципрогептадин 
(перитол), пикамилон, Фенибут, 
пантогам, Семакс, когитум, це-
ребролизин, препараты липоевой 
кислоты (тиоктацид, Эспалипон), 
Глицин, кортексин, препараты 
Ginkgo biloba. 
Следует особо отметить препарат 
пантогам, который создавался еще 
в середине прошлого века в рос-
сии и Японии. Действующим веще-
ством является гопантеновая кис-
лота, которая представляет собой 
соединение кальциевой соли пан-
тотеновой кислоты (витамина В5) 
и гамма-аминомасляной кислоты 
(ГАмк). Являясь агонистом ГАмк-
В-рецептора, препарат участвует 
в модулировании высвобождения 
нейромедиаторов, что обусловли-
вает его уникальные терапевтиче-
ские свойства. пантогам актив – 
модификация препарата панто-
гам (D-гопантеновой кислоты) – 
занимает особое место среди ней-
рометаболических препаратов. его 
активное начало – это рацемат D- и 
S-изомеров гопантеновой кислоты. 
За счет присутствия S(L)-изомера 
улучшается взаимодействие препа-
рата с рецептором и повышается его 
эффективность. В эксперименталь-
ных и клинических исследованиях 
было показано, что пантогам актив 
относится к группе нейропротекто-
ров с ноотропным действием, вли-
яющим на систему ГАмк и дофа-
мина [17]. его фармакологические 
эффекты включают улучшение па-
мяти, повышение умственной и 
физической работоспособности, 
уменьшение двигательного беспо-
койства и агрессивности, умерен-
ное седативное действие с мягким 
стимулирующим эффектом, аналь-
гетический эффект, стимуляцию 
процессов тканевого метаболизма в 
нейронах и повышение устойчиво-
сти мозга к гипоксии и воздействию 
токсических веществ, а также лег-
кий противотревожный и антиде-
прессивный эффекты, отличающие 
его от других нейрометаболических 
препаратов.
благодаря вышеописанным свой-
ствам препарат нашел широкое при-
менение в терапии астенических со-
стояний как при первичной астении 
(неврастении), так и при вторичных 

формах (органических и реактив-
ных). результаты сравнительных 
клинических плацебоконтролиру-
емых исследований пантогама и 
пантогама актив у больных с психо-
генными и органическими форма-
ми астении показали, что оба пре-
парата оказывают достоверно более 
выраженный антиастенический, ак-
тивизирующий, вегетотропный эф-
фект по сравнению с плацебо. при 
этом интенсивность положительно-
го воздействия пантогама актив на 
когнитивные функции превосходит 
таковое у пантогама. оба препара-
та способствуют улучшению соци-
альной адаптации больных, повы-
шению работоспособности и общей 
активности, улучшению межлич-
ностных связей, повышению мо-
тивации пациентов. при приеме 
пантогама наблюдается быстрое 
улучшение (на 14-й день), лечение 
хорошо переносится больными. 
нежелательные явления при при-
еме препарата ограничиваются го-
ловной болью, трудностями засы-
пания, редко – повышением АД и 
дневной сонливостью, которые ку-
пируются самостоятельно и не тре-
буют отмены препаратов [7, 18–20]. 
при нарушениях (снижении) гу-
морального иммунитета реко-
мендуется лечение иммуногло-
булинами, в первую очередь при 
снижении уровня IgG. немного-
численные плацебоконтролируе-
мые исследования показали некото-
рое превосходство внутривенного 
введения иммуноглобулина G над 
плацебо, однако в других исследо-
ваниях его эффективность не была 
подтверждена. Другие иммуноло-
гические (кортикостероидные гор-
моны, интерфероны, экстракты 
лимфоцитов и др.) и антивирусные 
(ацикловир) препараты оказались 
неэффективны в устранении утом-
ляемости и других симптомов Сху. 
таким образом, выбор того или ино-
го метода лечения, препарата или их 
сочетаний при лечении АС зависит 
от этиологических причин, клини-
ческих проявлений, выраженности 
симптоматики астении, преобла-
дания гипо- или гиперстенических 
симптомов и особенностей комор-
бидных эмоциональных и психопа-
тологических синдромов. 
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