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В настоящее время астения, или астенический 
синдром, одна из наиболее распространенных при-
чин обращения пациентов к врачам разных специ-
альностей. Ситуация обусловлена такими фактора-
ми, как изменение ритма жизни, снижение физиче-
ской активности, переизбыток информации, а так-
же появление новых вирусов с длительным восста-
новительным периодом. Все чаще данная проблема 
стала встречаться у детей и подростков [1–3]. 

Астенический синдром у детей проявляется сово-
купностью психоэмоциональных, неврологических 
и вегетативных симптомов, что обуславливает раз-
нообразную клиническую картину. Основные жа-
лобы – снижение физической и умственной актив-
ности, утомляемость в течение дня, рассеянность, 
эмоциональная лабильность, нарушения сна, голов-
ные боли, гипергидроз, тахикардия и т.д. [1, 2]. При 
этом ребенок отмечает атипичную слабость, кото-
рая длительно сохраняется и не проходит после от-
дыха. Снижение активности – это физиологический 
процесс сохранения жизнедеятельности организма 
в случае любой угрожающей ситуации, из расчета 
меньше активности – меньше использования энер-
гии. Таким образом, астения является общей реак-
цией организма на любое состояние, чреватое исто-
щением энергетических ресурсов и требующее вра-
чебного вмешательства. 

Астения мешает полноценному развитию детей и 
подростков, ведет к затруднению освоения школь-
ной программы, нарушает привычный ритм жизни, 
а иногда может стать триггером в развитии более 
тяжелых соматических или психических наруше-
ний [3, 4]. 

Причин, приводящих к возникновению астении, 
очень много. Наиболее распространенные: перене-
сенные инфекции, наличие хронического воспале-
ния в организме, дисфункции вегетативной нерв-
ной системы, погрешности в питании, не соблюде-
ние режима дня. 

Важным фактором, способствующим развитию 
астенических состояний в детском возрасте, является 
дефицит микро- и макронутриентов, отдельных ами-
нокислот (в частности триптофана), полиненасыщен-
ных жирных кислот, необходимых для полноценного 
формирования нервной системы и синтеза нейроме-
диаторов, определяющих эмоциональную сферу и 
поведение [5, 6]. Такие дефициты могут формиро-
ваться при хронических заболеваниях желудочно-ки-
шечного тракта, синдроме избыточного бактериаль-
ного и грибкового роста, при синдроме мальабсорб-
ции и т. д. Дефицитным состояниям также способ-
ствует не соблюдение режима питания, отсутствие 
сбалансированного и разнообразного рациона [7]. 

Под воздействием различных причин в дальней-
шем запускается каскад патогенетических измене-
ний метаболизма, приводящих к развитию гипо-
ксии, ацидоза, а также к нарушению процессов об-
разования и расходования энергии. Со стороны 
нервной системы ведущее значение имеет дис-
функция ретикулярной активирующей системы 
(РАС). РАС отвечает за контроль эндокринной и 
вегетативной нервной системы, активацию коры 
головного мозга (что обеспечивает внимание, вос-
приятие), регулирование процессов бодрствования 
и сна, мышечной активности. В итоге поддержива-
ется достаточная физическая активность человека, 
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эффективная умственная деятельность, адекват-
ное поведение и социализация. Астения возникает 
в результате перегрузки РАС и, как следствие, про-
исходит обеднение энергетических ресурсов орга-
низма [8]. 

Общепринятой классификации астений в клини-
ческой практике на данный момент нет. В 2011 г. 
была предложена систематизации астенического 
синдрома у детей (Л.С. Чутко, С.Ю. Сурушкина, 
А.В. Рожкова) [7]: 
1) цереброгенная форма связана с поражением го-

ловного мозга вследствие заболеваний, травм, 
операций; 

2) соматогенная форма возникает на фоне сомати-
ческого, инфекционного заболевания; 

3) резидуальная форма как осложнение перина-
тальной патологии, симптомы носят относитель-
но постоянный характер; 

4) дизонтогенетическая форма проявляется как ги-
поксически-ишемическая энцефалопатия с ва-
риабельностью и лабильностью клиники преиму-
щественно весной и осенью; 

5) неврастения – реакция нервной системы на ост-
рый или хронический стресс, при этом интенсив-
ность клинических проявлений зависит от выра-
женности воздействия. 
Кроме того, выделяют реактивную (функцио-

нальную, или первичную) и органическую (вторич-
ную, или соматогенную) астению. Реактивная асте-
ния возникает у здоровых людей под воздействием 
различных стрессовых факторов и имеет приходя-
щий характер проявлений. Вторичная астения раз-
вивается на фоне соматических, инфекционных, эн-
докринных, психических заболеваний с непосред-
ственным повреждением центральной нервной си-
стемы инфекционными агентами, лекарственными 
препаратами, токсинами [9–11]. 

С учетом множественных этиологических и патоге-
нетических механизмов развития астении и разнооб-
разных клинических симптомов необходима ком-
плексная терапия данного состояния. Лечение долж-
но быть в первую очередь направлено на выявление и 
устранение основных причин и провоцирующих 
факторов [12–14]. Обязательным условием является 
оптимизация режима дня, полноценный сон, доста-
точные физические нагрузки (прогулки, гимнастика), 
нормализация питания, восполнение дефицитарных 
состояний. При астении необходимо обратить внима-
ние на употребление в пищу продуктов с высоким со-
держанием полноценного белка, полиненасыщенных 
жирных кислот, витаминов группы В. Стоит ограни-
чить прием простых углеводов, в ряде случаев – глю-
тена и молочной продукции по индивидуальным по-
казателям. Для достижения положительного эффек-
та необходимо обеспечить полноценную работу же-
лудочно-кишечного тракта, устранить хронические 
очаги воспаления, корректировать имеющиеся гор-
мональные, эндокринные дисбалансы и т.д. 

В ряде случаев показано проведение психотера-
певтических практик как индивидуально, так и в 
группах. Быстрее получить результат позволяет 
присоединение физиотерапевтических процедур: 
массаж, ЛФК, гидротерапия, иглорефлексотерапия, 
музыкотерапия и т. д [15, 16].  

В лекарственной терапии астенических состояний 
используются различные группы препаратов [12, 
13]: антидепрессанты, транквилизаторы, нейролеп-
тики, ноотропы, седативные средства, метаболиче-
ские средства, витамины, адаптогены. Использова-
ние психофармакологических препаратов чаще но-
сит симптоматический характер, не устраняет ос-
новную причину и требует дальнейшего изучения. 

Определенное значение играет коррекция метабо-
лических нарушений на уровне клетки при воздей-
ствии на основные патогенетические звенья астении. 
Одним из таких эффективных средств в этом отно-
шении является биологически активная добавка к 
пище (БАД) «Кидз (Kidz) сироп с холином». 

Биологические эффекты «Кидз (Kidz) сироп с хо-
лином» обусловлены входящими в состав компо-
нентами: холин, L-карнитин, коэнзима Q10 и экс-
тракт лаванды (табл. 1). Холин и его метаболиты не-
обходимы для обеспечения основных физиологиче-
ских процессов в организме. Холин является пред-
шественником ацетилхолина, важнейшего нейроме-
диатора, обеспечивающего передачу импульсов в 
нервно-мышечных синапсах. Ацетилхолин – нейро-
трансмиттер как периферической, так и централь-
ной нервной системы (ЦНС) [16–17]. В перифериче-
ской нервной системе ацетилхолин активирует мы-
шечные клетки. В ЦНС ацетилхолин образует холи-
нергическую систему, включающую многочислен-
ные типы рецепторов ацетилхолина и ферментов, 
катаболизирующих этот нейротрансмиттер. Акти-
вируя холинергическую систему, он оказывает сти-
мулирующее действие на нервно-мышечную систе-
му. Также холин необходим для регулировки меха-
нических свойств клеточных мембран и является 
донором метильных групп для синтеза S-аденозил-
метионина [18]. 

L-карнитин, находящийся в составе «Кидз (Kidz) 
сироп с холином», участвует в переносе жирных 
кислот (в основном длинноцепочечных) через внут-
реннюю мембрану в матрикс митохондрии для об-
разования АТФ в процессе реакции окисления [14]. 
Недостаток L-карнитина может возникать при не-
сбалансированном питании, на фоне воспалитель-
ных процессов, наследственных нарушениях обмен-
ных процессов.  

Коэнзим Q10 (убидекаренон, убихинон) – природ-
ное жирорастворимое витаминоподобное вещество, 
является митохондриальным переносчиком элек-
тронов и мощным липофильным антиоксидантом.  

Экстракт лаванды, как природный компонент, обес-
печивает седативное, противотревожное действие. 

Эффективность Кидз (KidZ) в комплексной тера-
пии детей с астенией и пониженной успеваемостью 
в школе подтверждена проведенным клиническим 
исследованием (табл. 2). 

В скрининге, включающем в себя сбор анамнеза, 
осмотр врача, проведение мониторинга реактивности 
вегетативной нервной системы (РВНС) на фоне 
функциональных нагрузочных проб и психологиче-
ского тестирования, приняло участие 162 ребенка 
школьного возраста. Непосредственно в исследова-
нии участвовало 50 детей в возрасте от 7 лет до 14 лет. 

Все дети в процессе прохождения лечения на базе 
дневного стационара получали основную терапию 
и, в зависимости от рандомизации, получали или не 

Таблица 1. Состав БАД к пище «Кидз (Kidz) сироп с холином»  
в 5 мл сиропа 
Table 1. The composition of Kidz Syrup with Choline dietary supple-
ments in 5 ml of syrup

Компонент Содержание в 5 мл сиропа

L-карнитин 50 мг

Холин 90 мг

Коэнзим Q10 7,5 мг

Экстракт цветков лаванды 200 мг

Вспомогательные 
компоненты

Декстроза, фруктоза, мальтодекстрин 
кукурузный, вода
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получали «Кидз (Kidz) сироп с холином» в течение 
месяца. Рекомендуемые дозы: детям от 3 до 7 лет – 
по 5 мл сиропа 1 раз в день, детям старше 7 лет – по  
5 мл сиропа 2 раза в день, во время еды. 

Результаты клинического исследования БАД к пи-
ще «Кидз (Kidz) сироп с холином» позволили сде-
лать следующие выводы: 
1. Продукт хорошо переносится детьми данной воз-

растной группы и имеет высокий профиль безопас-
ности. Не было ни одного случая нежелательных 
явлений. Аллергических реакций не отмечалось, в 
том числе у детей с диагнозом атопический дерма-
тит. Продукт понравился детям по органолептиче-
ским свойствам, и не было отказов от его приема. 

2. Отмечалось четкое снижение признаков астении у 
детей, включенных в протокол, причем в основной 
группе, получающей «Кидз (Kidz) сироп с холи-
ном», значительно эффективнее по сравнению с 
контрольной группой, получающей иные средства. 
Использование психологических тестов (MFI-20, 
таблицы Шульте, тест Бурдона) для контроля за 
результатами лечения детей от 7 до 14 лет показа-
ло эффективность БАД к пище «Кидз (Kidz) сироп 
с холином». Практически во всех тестах, в которых 
было выявлено клинически значимое снижение 
средних групповых показателей, после лечения 
произошла их статистически достоверная норма-
лизация. На фоне применения «Кидз (Kidz) сироп 
с холином» произошло увеличение работоспособ-
ности, уменьшение истощаемости и улучшение 
внимания, в контрольной группе соответствующих 
изменений не наблюдалось. 

3. Оценка воздействия приема «Кидз (Kidz) сироп с 
холином» на психоэмоциональную устойчивость 
в комплексной терапии детей с астенией показа-
ла, что общее эмоциональное состояние детей и 
акцентуация их специфических характерных осо-
бенностей (тест «Характер личности») спустя ме-
сяц наблюдения улучшились в основной группе, 
получающей «Кидз (Kidz) сироп с холином», в от-
личие от контрольной группы, получавшей базо-
вую терапию. У части пациентов основной груп-
пы нормализовался или улучшился сон. 
Таким образом, данные проведенного исследова-

ния позволяют сделать вывод о высокой эффектив-
ности использования «Кидз (Kidz) сироп с холином» 
при астеническом синдроме. 

Прием «Кидз (Kidz) сироп с холином» способству-
ет повышению устойчивости организма к эмоцио-
нальным переживаниям, улучшению концентрации 
внимания и памяти, обеспечивает наличие защитно-
го действия при повышении умственных и физиче-
ских нагрузках. 
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