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Астения – один из наиболее распространенных
симптомов многих соматических и психических за-
болеваний. В статье рассмотрены основные причи-
ны и клинические проявления астенических рас-
стройств, принципы их диагностики и терапии. По-
казаны возможности лечения астении с помощью
отечественного инновационного антиастенического
препарата Ладастен®.
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Asthenia is one of the most common symptom of ma-
ny somatic and psychiatric diseases. The article descri-
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Астения – один из наиболее распространенных
симптомов, с которым сталкиваются врачи практи-
чески всех специальностей. Она сопровождает раз-
личные заболевания:
• эндокринно-метаболические расстройства (гипер-

и гипотиреоз, гиперпаратиреоидизм, болезнь Ад-
диссона, нелеченный сахарный диабет, гипер- и
гипогликемия, тяжелое ожирение и др.);

• легочные и сердечные заболевания (пневмония,
саркоидоз, ХОБЛ, сердечно-сосудистая недоста-
точность, микардит, эндокардит и др.);

• практически все гематологические и онкологиче-
ские заболевания;

• коллагенозы,
• хроническую почечную и печеночную недостаточ-

ность;
• неврологические заболевания (рассеянный скле-

роз, болезнь Паркинсона, энцефалопатия, инсульт,
синдром «сонных апное», нарколепсия и др.);

• инфекции (ВИЧ, гепатит, туберкулез, ОРВИ) и
другие заболевания.
У некоторых пациентов астенические расстрой-

ства могут быть проявлением психических заболе-
ваний (шизофрения, большая депрессия, биполяр-
ное аффективное расстройство, анорексия, алкого-
лизм и др.).

Частота астении в популяции колеблется от 12 до
18%, врачи общей практики сталкиваются с ней
примерно у 20–25% пациентов. При различных со-
матических заболеваниях, таких как вирусный гепа-
тит, анемия, миокардит, пневмония и др., частота
астенических расстройств достигает 50–100% [1–3].

Несмотря на широкое распространение астении,
до сих пор нет четких определений этого феномена,
его общепринятой классификации и концепции па-
тогенеза, неоднозначны и терапевтические реко-
мендации.

Однако прежде чем говорить об астении, отметим
ее основные отличия от физиологической устало-
сти. Физиологическая усталость возникает у практи-
чески здоровых людей после физической или ум-
ственной нагрузки и всегда исчезает после отдыха.
Под термином «Астения» подразумевают ощуще-
ние слабости и утомляемости, которые не связаны с
какой-либо нагрузкой, возникают и в покое и не ис-
чезают после отдыха.

В современной медицинской практике для обо-
значения астенических расстройств используют два
основных термина: «астенический синдром», тради-
ционно встречающийся в отечественной литературе
и клинической практике, и «синдром хронической
усталости» (Chronic Fatigue Syndrome – CFS), кото-
рый получил распространение в англоязычной ли-
тературе в последние 20 лет.

Современное представление об астеническом
синдроме включает в себя жалобы пациентов на
общую слабость, повышенную утомляемость (при
любом виде нагрузки) и снижение работоспособ-
ности, которые сочетаются со следующими симп-
томами:
• эмоциональными расстройствами (внутреннее на-

пряжение, тревога, лабильность или снижение на-
строения, раздражительность и др.);

• когнитивными расстройствами (нарушения вни-
мания, рассеянность, снижение памяти и др.);

• вегетативными нарушениями (головокружение,
тахикардия, гипертермия, гипергидроз, гипервен-
тиляция, диспепсия и др.);

• болевыми феноменами (миалгии, головные боли
напряжения, кардиалгии, абдоминалгии, боли в
спине и др.);

• мотивационными и обменно-эндокринными рас-
стройствами (диссомния, снижение либидо, изме-
нение аппетита, снижение массы тела, дисменорея
и др.);

• гиперестезией (повышенной чувствительностью к
свету, звуку и другим раздражителям).
У большинства пациентов все вышеперечислен-

ные симптомы сочетаются с нарушениями сна.
Что касается термина «синдром хронической

усталости», по мнению многих исследователей, это
синоним термина «неврастения», и такие наруше-
ния можно отнести к классу «Функциональных со-
матических симптомов» [4].
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Учитывая отсутствие общепринятой классифика-
ции астении, с практической точки зрения удобно
опираться на причины развития астенических рас-
стройств и выделять 3 основные клинические фор-
мы: реактивную, первичную и вторичную астению.

Реактивная астения – это защитная или компенса-
торная реакция, которая развивается у практически
здорового человека при воздействии, так называе-
мых, условно патогенных физических и психофи-
зиологических факторов, таких как сменная работа,
авиаперелеты, сезонный авитаминоз, экзамены, со-
ревнования и др. Реактивную астению провоцирует
любая деятельность, связанная с постоянным напря-
жением адаптационных механизмов. Так, наруше-
ния режима сна и бодрствования часто вызывают
астенические расстройства у людей, работающих по
сменному графику. Частые переключения внима-
ния в условиях эмоционального напряжения могут
стать причиной астении у синхронных переводчи-
ков, авиадиспетчеров, работников МЧС и др. Дли-
тельная ответственная работа без эмоциональной и
физической разгрузки и отпусков способствует
формированию, так называемого, «синдрома ме-
неджера» или «синдрома работающей жены». Кро-
ме того, реактивная астения может сопровождать
период восстановления после операций, травм, раз-
личных соматических заболеваний, стрессов, ин-
фекций и др. Для реактивной астении всегда харак-
терна четкая связь с провоцирующим фактором, его
неспецифичность и преходящий характер астениче-
ских расстройств. 

Первичная или функциональная астения – это са-
мостоятельное заболевание, причины которого мож-
но условно разделить на 2 группы: конституциональ-
ные и психогенные. «Конституциональные астени-
ки», как правило, отличаются сниженной массой те-
ла, высоким ростом, удлиненными конечностями, ча-
сто с детства имеют различную сердечную
патологию, страдают артериальной гипотонией, ве-
стибулопатией и плохо переносят физические и эмо-
циональные нагрузки и стрессы. Они не всегда адек-
ватно воспринимают окружающий мир или часто не-
правильно распределяют свои силы. Воздействие лю-
бых значимых психогенных факторов может вызы-
вать у таких людей астенические расстройства.

Вторичная астения – это клинический симптом, ос-
новными причинами которого являются различные
соматические и психические заболевания. Поэтому
вторичную астению нередко называют симптомати-
ческой, органической или соматогенной. Она сопро-
вождает многие инфекционные, сердечно-легочные,
эндокринно-метаболические, неврологические, пси-
хические, гематологические, онкологические и др.
заболевания. Причиной вторичной астении могут
быть и различные ятрогенные факторы, например,
прием снотворных и гипотензивных препаратов, ди-
уретиков, миорелаксантов, антидепрессантов и др. В
редких случаях вторичная астения может быть след-
ствием длительного воздействия различных профес-
сиональных вредностей, например, радиации, виб-
рации, хронической интоксикации и др.

Ключевыми в патогенезе любой астении являются
мотивационные расстройства. Они определяют от-
каз от деятельности, проявляющийся в снижении
двигательной активности и снижении интереса, что
в свою очередь приводит к малоподвижному образу
жизни и непереносимости любых нагрузок.

В настоящее время для подтверждения клиниче-
ского диагноза астении не существует каких-либо
специфических параклинических тестов. Так как
астения является субъективным феноменом, то под-

спорьем в диагностике могут быть различные
«опросники» и анкеты, например, опросник САН,
оценивающий самочувствие, активность и настрое-
ние, или многомерный опросник оценки общей
усталости, физической и умственной утомляемости
(multidimensional Fatigue Inventory – MFI) и др. По-
могает также исследование толерантности к физи-
ческим нагрузкам, например, с помощью велоэрго-
метрии. Однако следует помнить, что у пациента с
астенией всегда, в первую очередь, нужно искать со-
матическую причину и проводить полное доступ-
ное клиническое и лабораторно-инструментальное
обследование, так как только лечение основного за-
болевания позволит купировать вторичные астени-
ческие расстройства. 

Лечение астении напрямую зависит от вызвавших
ее факторов и основных клинических проявлений.
При реактивной астении необходимо устранить ее
причину. Нередко это требует изменения жизнен-
ного стереотипа, например, смены деятельности,
нормализации режима труда и отдыха, сна и
бодрствования. Лечение первичной астении вклю-
чает физические тренинги, психо- и фармакотера-
пию. При вторичной астении всегда нужно прово-
дить лечение основного заболевания или купиро-
вать токсическо-метаболические расстройства, обу-
словившие астению.

Основой терапии любой астении является дозиро-
ванная физическая нагрузка. Она хорошо сочетает-
ся с гидротерапией (плавание, контрастный душ),
массажем, физио-, рефлексо- и фототерапией. Эф-
фективны различные варианты психотерапии,
включая аутотренинг, суггестию, нейро-лингвисти-
ческое программирование и личностно-ориентиро-
ванную психотерапию.

Для фармакологического лечения астенических
расстройств в настоящее время используют более 40
различных препаратов [5]. Это и психотропные
средства, преимущественно антидепрессанты и пси-
хостимуляторы, и общеукрепляющие, и витамин-
ные препараты, и препараты, улучшающие метабо-
лизм головного мозга, и др.

Среди сравнительно новых препаратов следует
отметить отечественный инновационный антиасте-
нический препарат Ладастен® (ЗАО «ЛЕККО»). 
Ладастен® предназначен для лечения астенических
состояний, вызванных психическим стрессом, пере-
утомлением, недосыпанием, различными инфек-
ционными и соматическими заболеваниями. Кроме
того, Ладастен® используют для купирования асте-
нических расстройств у больных неврастенией. Это
препарат нейрометаболического действия, усили-
вающий синтез и высвобождение дофамина и улуч-
шающий нарушенную стрессом ГАМК-рецепцию.

Рандомизированные клинические исследования,
проведенные в России [6–9], показали, что
Ладастен® повышает активность, улучшает концент-
рацию внимания и работоспособность, устраняет
дневную сонливость. Препарат отличается сбалан-
сированным сочетанием антиастенического, активи-
рующего и противотревожного компонентов дей-
ствия, что позволяет ему эффективно воздейство-
вать на все основные проявления астенического син-
дрома.

Ладастен® назначают в разовой дозе 50–100 мг 
утром и днем до 16 ч. Длительность курса лечения 
составляет 2–4 нед. Терапевтический эффект 
Ладастена® развивается быстро, уже на 3–7 день
приема. Для полной редукции астении, как правило,
достаточно одного курса. Ладастен® хорошо перено-
сится пациентами.
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ФАРМАКОДИНАМИКА
Препарат, применяемый при астенических состояниях, позитивно влияю-
щий на показатели физической и умственной работоспособности. Яв-
ляется производным адамантана. В спектре действия препарата соче-
таются активирующее, анксиолитическое, иммуностимулирующее дей-
ствия и элементы актопротекторной активности. У Ладастена® отсут-
ствуют гипноседативные и миорелаксирующие свойства, препарат не
обладает аддиктивным потенциалом.
При применении Ладастена®, в отличие от действия типичных психости-
муляторов, практически не развиваются явления гиперстимуляции, а так-
же последействия в виде истощения функциональных возможностей ор-
ганизма.
Терапевтическое действие Ладастена® у больных с астеническими и тре-
вожно-астеническими расстройствами проявляется с первых дней его
применения в виде отчетливой редукции астенической симптоматики,
показателей эмоционального напряжения, соматовегетативных проявле-
ний; препарат способствует восстановлению активности и повышению
выносливости.
Механизм действия Ладастена® связан с усилением выброса допамина из
пресинаптических терминалей, блокадой его обратного захвата и усиле-
нием биосинтеза, обусловленного экспрессией гена тирозин-гидрокси-
лазы, а также с его модулирующим влиянием на GABA-бензодиазепино-

вый-хлорионоформный рецепторный комплекс, устраняющий снижение
бензодиазепиновой рецепции, развивающейся при стрессе. Ладастен
усиливает GABA-ергическую медиацию, снижая экспрессию гена, контро-
лирующего синтез GABA-транспортера, осуществляющего обратный за-
хват медиатора.

ПОКАЗАНИЯ
Астенические состояния различного генеза, в том числе при соматиче-
ских заболеваниях и после перенесенных инфекционных заболеваний;
неврастения.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Применяется внутрь, независимо от приема пищи. Оптимальные разовые
дозы препарата – 50–100 мг; суточные – 100–200 мг, распределенные на
2 приема в течение дня. Препарат не следует применять после 16 ч дня.
Длительность курсового применения препарата составляет 2–4 нед.

Разделы: Фармакокинетика, Противопоказания, С осторожностью, Бере-
менность и лактация, Режим дозирования, Побочные действия, Передо-
зировка, Взаимодействие, Особые указания – см. в инструкции по приме-
нению препарата.

ЛАДАСТЕН® (ЗАО «ЛЕККО»), Россия
Адамантибромфеналамин

Таблетки, 50 мг, 100 мг

Информация о препарате
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Следует подчеркнуть, что Ладастен® – это препа-
рат, комплексно воздействующий на все проявления
астении: общую слабость и утомляемость, сочетаю-
щиеся с тревогой, раздражительностью, рассе-
янностью, вегетативными расстройствами и нару-
шениями сна. До появления Ладастена® для купиро-
вания этих симптомов использовали комбинацию
нескольких препаратов, в частности, психостимуля-
торов, транквилизаторов и ноотропов. Однако у па-
циентов с астеническими расстройствами препара-
ты стимулирующего действия нередко усугубляли
нарушения сна, усиливали тревогу и вегетативные
проявления. Транквилизаторы, наоборот, усиливали
слабость и сонливость. Ноотропы оказывались эф-
фективными только при длительном применении.
Кроме того, у некоторых пациентов прием психо-
стимуляторов и транквилизаторов вызывал разви-
тие, так называемого, «синдрома отмены».
Ладастен® лишен этих недостатков и, в отличие от
вышеперечисленных лекарственных средств, дей-
ствует быстро и комплексно, не вызывая привыка-
ния и развития зависимости. Он хорошо подходит
для монотерапии астенических расстройств.

Выводы
1. Астения является многофакторным синдромом.
2. Основные проявления астенического синдро-

ма – слабость и утомляемость в сочетании дис-
сомническими, когнитивными, болевыми, веге-
тативными и др. расстройствами.

3. Ключевыми в патогенезе астении являются мо-
тивационные расстройства.

4. Лечение астении включает в себя дозированную
физическую нагрузку, психотерапию и фарма-
котерапию.
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