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Астенический синдром (АС) явля-
ется одним из проявлений многих
функциональных расстройств и забо-
леваний различного патогенеза, как
соматического, так и психогенного ха-
рактера. Особенности развития АС в
значительной степени зависят от его
этиологии. АС более часто развивает-
ся субклинически, проявляясь на пер-
вом этапе состоянием повышенного
утомления при невысоком уровне на-
грузок, снижением показателей рабо-
тоспособности, повышенной раздра-
жительностью наряду со стремлением
к активной деятельности. При усугуб-
лении АС характерна аффективная ла-
бильность с преобладанием понижен-
ного настроения, слезливости, раз-
дражительной слабости, сочетающая-
ся с повышенной возбудимостью и
быстро наступающим бессилием, ги-
перестезией (гиперчувствительностью
к звукам, запахам, свету, прикоснове-
ниям до их полной непереносимости),
нарушениями памяти и внимания, рез-
ким снижением работоспособности.
В более тяжелых случаях АС сопро-
вождается аспонтанностью, пассив-
ностью и апатией. Зачастую в его
структуру включаются головная боль,
тревожное расстройство, постоянное

состояние сонливости в дневное вре-
мя и бессонница в ночное время су-
ток, метеозависимость.

Особое место в развитии АС зани-
мают так называемые экстремальные
условия профессиональной деятель-
ности, связанные с высокими психо-
эмоциональными и физическими на-
грузками, изменением среды обита-
ния, требующие чрезмерного или
длительного напряжения компенса-
торно-приспособительных механиз-
мов организма.

Однако в связи с бурным развити-
ем технического прогресса, увеличе-
нием числа техногенных катастроф и
аварийных ситуаций, с резко возрос-
шими по объему информационными
потоками, а в последнее время терро-
ризмом повседневная деятельность
человека всё больше приобретает
черты сходства с экстремальными
профессиями.

Большую роль в развитии АС игра-
ют неблагоприятные экологические
условия, постоянное состояние тре-
вожного ожидания и нарушение про-
цессов перспективного планирования,
нарушение режимов труда и отдыха,
гипоксия, гипокинезия и интоксика-
ция, инверсия цикла “сон–бодрствова-
ние”. Частота и распространенность
АС имеют тенденцию неуклонного рос-
та, особенно среди групп населения
молодого и среднего возраста, что, в
свою очередь, приводит к резкому
“омоложению” депрессий, ожирения и
сосудистых заболеваний [1].

Зачастую предшественником раз-
вития АС является синдром хроничес-
кой усталости (СХУ). Основными про-
явлениями СХУ являются постоянное
ощущение усталости без нагрузки,
снижение внимания и оперативной
памяти, отсутствие чувства бодрости
и прилива сил после ночного сна, по-
вышенный уровень избегания приня-
тия решений и решения проблемных

задач. При наличии СХУ любая дея-
тельность, даже некогда любимая, вы-
полняется “через силу”.

Некоторые ноотропные препараты
(пирацетам, фенибут, пантогам, пири-
дитол) давно и успешно применяются
для профилактики и коррекции СХУ и
АС в экстремальных условиях профес-
сиональной деятельности человека
[3–6]. Ноотропные препараты наибо-
лее полно отвечают требованиям экс-
тремальной медицины как по спектру
фармакологических эффектов, так и
по уровню безопасности применения
лекарственных средств здоровым че-
ловеком. В последние годы этот опыт
получил достаточно широкое распро-
странение и в практическом здраво-
охранении [7].

Профилактика и лечение СХУ и АС
в общеклинической практике намного
сложнее, чем в практике экстремаль-
ной медицины, из-за наличия в попу-
ляциях взрослого возраста различных
сопутствующих или основных заболе-
ваний и расстройств, а также нередко
и по причине поздней диагностики,
что практически недопустимо в про-
фессиях, связанных с высоким уров-
нем риска (космонавты, подводники,
летчики, диспетчеры, группы лиц спе-
циальных профессий, спортсмены
высшей квалификации и др.).

Основными недостатками широко
используемых ноотропных средств
являются их относительно невысокая
эффективность при монотерапии, вы-
сокий уровень терапевтических доз и
длительность курсового лечения.

В 2003 г. МЗ РФ был разрешен к
промышленному выпуску новый оте-
чественный ноотропный препарат Фе-
нотропил, который по результатам
экспериментальных и клинических ис-
следований значительно превосходит
пирацетам по ноотропному, антиги-
поксическому и антитоксическому
действиям. Фенотропил обладает вы-
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раженными адаптогенным, психоакти-
вирующим, противосудорожным, ан-
тидепрессивным и анксиолитическим
эффектами. Уровень эффективных доз
Фенотропила составляет 6–300 мг.
Эффекты препарата развиваются с
однократного применения. Курсовое
применение не вызывает зависимости
и синдрома отмены [8].

Учитывая, что преобладающим в
спектре фармакологической активно-
сти Фенотропила являются ноотроп-
ные свойства с выраженным активиру-
ющим эффектом, клиническими мо-
делями в наших исследованиях препа-
рата служили пациенты с АС и СХУ,
состояние которых оценивалось субъ-
ективно и объективно как ведущее
проявление болезни.

В отделе пограничной психиатрии
ГНЦ ССП им. В.П. Сербского и на ка-
федре неврологии и нейрохирургии
ФУВ РГМУ было проведено открытое
сравнительное плацебоконтролируе-
мое клиническое исследование эф-
фективности Фенотропила и пираце-
тама у больных с АС и СХУ.

Целью настоящего исследования
является оценка сравнительной эф-
фективности Фенотропила и пираце-
тама при их курсовом назначении
больным с астеническим синдромом и
синдромом хронической усталости.

План исследования
В исследование включены 3 груп-

пы обследуемых. В первую (основную)
группу вошли 68 больных (36 с АС и 32
с СХУ), получавших лечение Фенотро-
пилом. Вторая группа состояла из
65 больных, которым назначался пи-
рацетам (45 больных с АС и 20 с СХУ).
Третья группа (контрольная с назначе-
нием плацебо) включала 29 пациентов
с АС и 18 – с СХУ. Характеристика об-
следованных групп представлена в
табл. 1. 

Критерии включения
Пациенты на обследование и лече-

ние отбирались по следующим крите-
риям:

1) возраст от 21 до 40 лет;
2) отсутствие у пациентов текущих

острых соматических заболеваний;
3) отмена проводимой ранее тера-

пии за 3 нед до настоящего исследо-
вания;

4) наличие астенического состоя-
ния как ведущего проявления болез-

ни (по субъективной и объективной
оценке).

Критерии исключения
Из исследования исключались

больные с проявлениями острых нару-
шений функций печени или почек, яз-
венной болезни желудка или двенад-
цатиперстной кишки, сахарного диабе-
та, недостаточности кровообращения
и наличием повышенной чувствитель-
ности к исследуемым препаратам.

Методы и схема 
исследования
В первой группе пациенты прини-

мали Фенотропил внутрь в дозе 50 мг
дважды в день (последний прием не по-
зднее 15 ч) с последующим повышени-
ем дозы до 200–250 мг в сутки в течение
первой недели, в зависимости от массы
тела. Средняя суточная доза составля-
ла 200 мг. Больным второй группы на-
значался пирацетам в стандартной до-
зировке в капсулах по 400 мг 3 раза в
день. В третьей группе применялось
плацебо в таблетках, имитирующих таб-
летки Фенотропила, по схеме, приме-
нявшейся в первой группе. В каждой
группе курс лечения составлял 4 нед.

До назначения препарата каждому
пациенту проводилось: 1) стандартное
клинико-неврологическое исследова-
ние с учетом интенсивности основных
жалоб (снижение работоспособности,
общая слабость, дневная сонливость,
снижение концентрации внимания) по
ступенчатой шкале (0 – признак отсут-
ствует, 1 – выражен слабо, 2 – выражен
умеренно, 3 – выражен резко); 2) коли-
чественная оценка вегетативных рас-
стройств (баллы по опроснику); 3) ко-
личественная оценка уровня асте-
нических расстройств (по анкете САН
в разделе “самочувствие, актив-
ность, настрое-
ние”); 4) изучение
оперативной памяти
с применением ком-
пьютеризированно-
го теста “отыскива-
ние чисел” (таблицы
Шульте) и теста “за-
поминание 10 слов”
(А.Р. Лурия).

После первой
недели приема пре-
парата динамика
клинической симп-
томатики оценива-

лась по анкете САН. После заверше-
ния курса лечения проводилось ис-
следование, полностью соответству-
ющее фоновому, с анализом динами-
ки и субъективная оценка эффектив-
ности препарата по 5-балльной
визуальной аналоговой шкале.

Эффективность лечения считалась
полной при отсутствии у пациентов жа-
лоб астенического круга после курса
лечения; частичной, если интенсив-
ность каждой из основных жалоб (сни-
жение работоспособности, общая сла-
бость, дневная сонливость, снижение
концентрации внимания) снижалась на
одну ступень и более по ступенчатой
шкале (0 – признак отсутствует, 1 – вы-
ражен слабо, 2 – выражен умеренно,
3 – выражен резко). Статистический
анализ проводился с помощью крите-
рия Стьюдента и критерия χ2.

Результаты исследования
В результате фоновых обследова-

ний по клиническим проявлениям АС и
СХУ пациенты распределились на од-
нородные и статистически неразличи-
мые группы (табл. 2).

Результаты исследования показа-
ли быстроту наступления терапевти-
ческого эффекта при применении Фе-
нотропила. Так, уже после первой су-
точной дозы препарата в 100 мг у
большинства больных выявлялся от-
четливый психостимулирующий эф-
фект. Они отмечали чувство “бодрос-
ти”, “прилива сил”, “просветления в
голове”, ускорение течения мыслей,
исчезла сонливость. У некоторых
больных уменьшилась продолжитель-
ность сна на 1,5 ч, что, однако, не ока-
зывало негативного влияния на их са-
мочувствие при пробуждении, и они
отмечали “необычно легкое, комфорт-
ное” пробуждение.
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Таблица 1. Характеристика обследованных групп

Обследованные группы

Параметры 1 2 3 
(n = 68) (n = 65) (n = 47)

Число больных:
астенический синдром 36 45 29
синдром хронической 32 20 18
усталости

Половой состав (м/ж) 22/46 21/44 13/24

Средний возраст, годы 29,2 ± 1,4 27,7 ± 1,9 31,1 ± 2

Возраст дебюта 26,0 ± 1,3 24,4 ± 1,5 26,8 ± 1,7
заболевания, годы

Длительность 3,3 ± 1,4 3,1 ± 1,7 5,4 ± 1,6
заболевания, годы
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Все больные, принимавшие кур-
совое лечение (4 нед) Фенотропилом,
отмечали уменьшение астении, утом-
ления, что объяснялось отчетливым
психостимулирующим действием
препарата. Особенно выраженным
психостимулирующее действие пре-
парата было в первые 14 дней лечения.
При этом выявлялось преобладание
психостимуляции в идеаторной сфере
над моторной активацией. У больных
отмечалось ускорение течения мысли-
тельных процессов, чувство “проясне-
ния в голове”, иногда возникала слово-
охотливость, ускорялся процесс при-
нятия решений, увеличивалась спо-
собность к концентрации внимания,
обострялась восприимчивость к дей-
ствию различных внешних стимулов,
появлялось стремление к деятельнос-

ти, ощущение
“прилива сил”,
вера в отноше-
нии результатов
лечения. В то же
время отсутст-
вовали признаки
непродуктивной
когнитивной де-
ятельности, та-
кие как “скачки
мыслей”, непо-
следовательно-
сти в их течении
– мышление па-
циентов по-
прежнему со-
храняло целена-
правленность.
Одновременно
появлялось чув-
ство бодрости,
а к т и в н о с т и ,
уменьшение яв-
лений утомле-

ния, вялости, исчезновение дневной
сонливости, улучшение настроения.
Следует особо подчеркнуть, что при-
менению Фенотропила не было свой-
ственно развитие характерных для
психостимуляторов группы амфетами-
на эйфории, инверсии аффекта и явле-
ний зависимости, повышения толе-
рантности и формирования “синдрома
отмены”.

Влияние Фенотропила на показа-
тели сна (пре-, интра- и постсомниче-
ские расстройства) заключалось в до-
статочно отчетливом укорочении (в
среднем на 2 ч) продолжительности
сна. При этом отмечалась редукция
пре- и постсомнических расстройств.
Основное, что отмечали больные, –
это резкое сокращение потребности в
сне в дневное время суток; они засы-

пали позже, чем обычно, однако даже
несмотря на отмечающееся у некото-
рых пациентов уменьшение глубины
сна, просыпались легко, быстро, с
ощущением бодрости, активности,
работоспособности. В то же время
практически у всех больных улучшался
процесс засыпания. 

Одновременно Фенотропил зна-
чительно уменьшал выраженность со-
матовегетативных проявлений – голов-
ной боли, головокружения, конверси-
онных расстройств, потливости, функ-
ционального тремора рук. Интересно
отметить, что в процессе применения
Фенотропила у ряда больных повыша-
лась невосприимчивость к другим за-
болеваниям (адаптогенный эффект).
Например, курс терапии препаратом
совпал у 13 пациентов с эпидемией
гриппа. Несмотря на тесное общение в
семье с инфицированными больными,
10 человек не заболели, а у 3 пациентов
протекал в необычной для них реду-
цированной форме (меньшая продол-
жительность, незначительные про-
студные явления, субфебрильная тем-
пература). У 2 больных, страдающих в
течение длительного времени хрониче-
ским воспалительным процессом, ре-
зистентным к предшествующей тера-
пии (хронический гайморит), в процес-
се лечения Фенотропилом полностью
исчезли признаки этого заболевания.
Три пациента в процессе терапии
Фенотропилом бросили курить (на 2–3-
й неделе лечения).

Оценка влияния применения Фе-
нотропила на познавательную (когни-
тивную) деятельность больных пока-
зала отчетливый когнитотропный эф-
фект препарата, который проявлялся
при психофизиологическом обследо-
вании сокращением латентных перио-
дов простых и дифференцированных
сенсомоторных реакций, улучшением
цветовой дифференцировки и микро-
координации (уменьшение статичес-
кого и динамического тремора), опти-
мизацией показателей продуктивнос-
ти внимания (объем, концентрация,
распределение, переключение и дру-
гие характеристики), улучшением
кратковременной памяти. На рис. 1 и 2
представлены показатели тестов опе-
ративной памяти после курса лечения
Фенотропилом и пирацетамом, а так-
же в контрольной группе. Показатели
тестов “запоминание 10 слов” и “оты-
скивание чисел” и после курсового
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Таблица 2. Клинические проявления заболевания в обследо-
ванных группах больных

Выраженность симптомов 

Клинические проявления
и синдромов в баллах (M ± m)

группа 1 группа 2 группа 3 
(n = 68) (n = 65) (n = 47)

Снижение работоспособности 2,6 ± 0,7 2,4 ± 0,6 2,5 ± 0,7

Общая слабость 2,2 ± 0,4 2,1 ± 0,2 2,1 ± 0,3

Дневная сонливость 2,2 ± 0,6 2,3 ± 0,4 2,3 ± 0,7

Снижение концентрации 1,9 ± 0,8 2,1 ± 0,6 2,0 ± 0,8
внимания

Неудовлетворенность сном 1,4 ± 0,5 1,7 ± 0,6 1,5 ± 0,6

Сниженный фон настроения 2,3 ± 0,4 1,9 ± 0,6 2,2 ± 0,7

Тревожные расстройства 1,7 ± 0,4 1,8 ± 0,4 1,8 ± 0,5

Снижение социальной 1,6 ± 0,6 1,4 ± 0,4 1,5 ± 0,5
активности

Шкала САН 
Самочувствие 3,0 ± 0,4 3,3 ± 0,2 3,2 ± 0,3

Активность 3,5 ± 0,2 3,6 ± 0,2 3,5 ± 0,3

Настроение 3,9 ± 0,5 4,2 ± 0,2 4,0 ± 0,4

Шкала уровня вегетативных 46,2 ± 5,2 44,5 ± 5,3 45,7 ± 5,1
расстройств
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Рис. 1. Показатели теста “запоми-
нание 10 слов” после курсового ле-
чения в трех группах больных.
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Рис. 2. Показатели теста “отыски-
вание чисел” после курсового лече-
ния в трех группах больных.
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лечения Фенотропилом значительно
превосходили аналогичные показате-
ли при лечении пирацетамом и в груп-
пе принимавших плацебо (p < 0,05).

Эффективность Фенотропила по-
сле курса лечения АС и СХУ в первом
случае составила 83,3% (30 больных) и
во втором случае 87,5% (28 больных).

После курса лечения пирацетамом
в суточной дозировке 1200 мг хоро-
ший и удовлетворительный эффект
отмечен у 22 больных (48,8%) с АС и у
11 больных (55%) с СХУ. Разница в
действии двух лекарств существенна
(p < 0,05).

На фоне применения плацебо у
больных с обоими синдромами полного
регресса жалоб и нормализации объ-
ективных показателей, соответствую-
щих возрастной норме по анкете САН и
опроснику оценки вегетативных расст-
ройств в баллах, достигнуто не было.

На рис. 3 представлена сравнитель-
ная эффективность курсового лечения
в трех обследованных группах больных.

При лечении Фенотропилом отме-
чено более раннее наступление значи-
мого эффекта. Уже на 3-й день лече-
ния Фенотропилом полный регресс
астении наблюдался в 34% случаев
при АС и в 30% – при СХУ, а удовлетво-
рительный эффект – у 34% больных
при АС и 60% – при СХУ. Фактически
Фенотропил при СХУ оказывался эф-
фективным в 70% случаев (полностью
или частично) уже на 1-й неделе лече-

ния, и этот же процент сохранился на
протяжении всего 4-недельного курса
терапии, но с увеличением показателя
полной эффективности.

На 21-й день лечения СХУ двое па-
циентов отказались от приема Фено-
тропила по причине повышенной сек-
суальной активности, проявляющей-
ся, по их мнению, от действия Фено-
тропила. Повышение сексуальной
активности отмечали также многие
(80% от общего числа) пациенты (как
мужчины, так и женщины), но это не
имело для них негативного значения.

Фенотропил и пирацетам фактиче-
ски достигали максимума эффектив-
ности к 21-му дню лечения как при АС,
так и при СХУ, однако Фенотропил
проявлял более выраженную эффек-
тивность и значительно превосходил
пирацетам по субъективной и объек-
тивной оценкам при обследовании.

Негативных побочных эффектов на
фоне применения Фенотропила выяв-
лено не было за исключением 2 случа-
ев, описанных выше.

Фенотропил показал высокую эф-
фективность при астенических состо-
яниях различной этиологии, возника-
ющих как на фоне органических за-
болеваний головного мозга (инфек-
ционных, травматических и другой
этиологии), так и в структуре невроти-
ческих расстройств. Особенно значи-
мые положительные результаты были
получены при астенических состояни-
ях, возникающих на фоне органичес-
ких поражений головного мозга, что
еще раз подтверждает тот факт, что
Фенотропил, несмотря на отчетливый
психостимулирующий эффект, отно-
сится к группе ноотропных средств.

Анализ фармако-ЭЭГ-исследова-
ния показал, что Фенотропил вызывает
те же изменения ЭЭГ, что и все ранее
исследованные нами ноотропные пре-
параты. Спектры ЭЭГ после лечения
демонстрируют увеличение мощности
во всех диапазонах биоэлектрической
активности мозга, но наиболее выра-
жено увеличение мощности α-активно-
сти в полосе пропускания 8–11 Гц.

В более ранних исследованиях на-
ми показано, что побочные эффекты
при терапии Фенотропилом в дозах
150–300 мг тесно связаны с основным
психостимулирующим эффектом пре-
парата. Они возникали в период наи-
большей выраженности психостимули-
рующего действия (в первые 14 дней
терапии), проявлялись в явлениях ги-
перстимуляции – усилении раздражи-
тельности, беспокойства, тревоги,
ухудшении сна – и самостоятельно ис-
чезали при продолжении терапии, не
требуя снижения доз и назначения до-
полнительного лечения [2].

В результате проведенных иссле-
дований сделан вывод о том, что Фе-
нотропил достаточно эффективен для
использования в качестве ноотропно-
го средства с выраженным психоакти-
вирующим действием при лечении
астенического синдрома различного
патогенеза и синдрома хронической
усталости, а также для улучшения ког-
нитивных функций мозга.
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