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В клинической практике педиатра время от времени 
мы сталкиваемся с астенией (астеническим син-
дромом – АС, астеническим состоянием). Астения 

является универсальным ответом организма на дистресс 
различного характера, что ведет к развитию энергодефи-
цита, нарушению адаптационно-приспособительных ме-
ханизмов головного мозга [1]. По данным разных авторов, 
распространенность и тяжесть АС зависит от многих фак-
торов, в том числе от пола, возраста, места проживания, 
наличия коморбидных заболеваний и других; колеблется 
в пределах от 12 до 50%. АС встречается у 1,3% подрост-
ков, причем у девочек статистически значимо чаще [2–7]. 
После начала пандемии новой коронавирусной инфекции 
в условиях дистанционного обучения исследователи вы-
явили АС у 12,2% обследованных школьников 11–18 лет, 

чаще у девочек и чаще в младшей возрастной группе [8]. 
Несмотря на распространение АС, не существует обще-
принятой классификации, единой концепции патогенеза, 
также разнообразны и терапевтические подходы к реше-
нию этой проблемы. 

Астения – это мультидисциплинарная проблема, па-
циенты и их родители обращаются с жалобами к врачу- 
педиатру, инфекционисту, неврологу, кардиологу, клини-
ческому психологу и другим специалистам, так как сим-
птоматика крайне разнообразна. Наиболее частые прояв-
ления – это слабость, утомляемость (вне зависимости от 
вида нагрузки), нарушения сна, повышенная раздражи-
тельность; возможны мышечные и головные боли, другие 
проявления вегетативной дисфункции [6]. Астения у де-
тей воспринимается как ощущение слабости и утомляе-
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Аннотация
В клинической практике педиатра мы периодически сталкиваемся с астенией (астеническим синдромом – АС, астеническим состоянием). Его причины крайне 
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явлений АС наиболее часто выявляют слабость, утомляемость, нарушения сна, повышенную раздражительность, мышечные и головные боли и некоторые 
другие симптомы. АС, в том числе постинфекционный, существенно ухудшает качество жизни ребенка и членов его семьи, поэтому необходимо своевременно 
фиксировать проявления, проводить дифференциальный диагноз с другими заболеваниями со схожими клиническими симптомами. Для коррекции астении 
проводят комплексные мероприятия, в том числе применяют биологически активные добавки. Так, недавние клинические исследования показали эффек-
тивность препарата Кидз (Kidz) сироп с холином, который уменьшает проявления астении, повышает устойчивость к психоэмоциональным переживаниям, 
улучшает концентрацию внимания и память, помогает справиться с повышенными умственными нагрузками.
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Abstract
Pediatricians incidentally treat patients with asthenia (asthenic syndrome – AS, asthenic condition). The etiology of this disorder is highly diverse. Asthenia is a universal 
response of the body to various distresses, leading to energy deficiency. The most common AS symptoms are weakness, fatigue, sleep disturbances, increased 
irritability, muscle pain, headache, etc. AS, including post-infectious AS, significantly worsens the quality of life of the child and his family, so it is necessary to report the 
manifestations promptly to make a differential diagnosis with other diseases with similar presentation. There are many therapies to treat asthenia, including biologically 
active additives. Thus, recent clinical studies showed the effectiveness of Kidz syrup with choline, which improves the manifestations of asthenia, increases resistance 
to psycho-emotional stress, improves focus and memory, and helps to cope with increased mental stress.
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мости, не связанное с какой-либо нагрузкой, возникаю-
щее и в покое и не исчезающее после отдыха.

Полиморфизм астении нашел отражение в Между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра. 
Астения описана в разных разделах: среди психических 
расстройств как неврастения (F48.0) и как органичес
кое эмоционально-лабильное (астеническое) расстрой-
ство (F06.6); среди болезней нервной системы как син-
дром усталости после перенесенной вирусной инфекции 
(G93.3); в рубрике XVIII как астения без дополнитель-
ного уточнения (R53); в рубрике XXI как переутомление 
(Z73.0), в том числе в виде синдрома выгорания [9]. В за-
рубежных источниках описывают синдром хронической 
усталости (СХУ), который является самостоятельным за-
болеванием и при котором отмечают ярко выраженную 
слабость, ограничивающую способность человека выпол-
нять обычные ежедневные действия [4, 10]. 

СХУ представляет собой нарушающее нормальный жиз-
ненный уклад состояние усталости продолжительностью 
более 6 мес, которое, как правило, возникает у ранее здо-
ровых и активных людей. Согласно данным недавнего си-
стематического обзора и метаанализа встречаемость СХУ/
миалгического энцефалита, по критериям Центров по кон-
тролю и профилактике заболеваний США, составляет 0,89 
и 1,14% при диагностике в ходе опроса, при этом женщины 
страдают примерно в 1,5–2 раза чаще, чем мужчины [11].

Причинами развития астенического состояния могут 
быть отягощенный перинатальный анамнез, перенесенные 
инфекционные заболевания, черепно-мозговые травмы; 
соматические заболевания, сопровождающиеся гипоксе-
мией, гиповолемией, метаболическим и токсическим пора-
жением головного мозга; стресс, погрешности в питании, 
несоблюдение режима дня и некоторые другие факторы [7]. 
Важным фактором, провоцирующим развитие АС у детей, 
является дефицит микро- и макронутриентов, отдельных 
аминокислот, полиненасыщенных жирных кислот, необхо-
димых для полноценного формирования нервной системы 
и синтеза нейромедиаторов, которые определяют эмоцио-
нальную сферу и поведение [12, 13].

Кроме того, у детей в дошкольном и младшем школьном 
возрасте еще не до конца развиты механизмы саморегу-
ляции и компенсации, что может приводить к проблемам 
адаптации в детском саду или школе. В этот период дети 
могут себя чувствовать уставшими или, наоборот, слиш-
ком напряженными, отмечаются сложности с поведени-
ем, у школьников возникают проблемы с успеваемостью, 
в том числе из-за истощения адаптационных резервов.

Перед тем как ребенок пойдет в детское дошкольное 
учреждение, рекомендуется заранее познакомить его с 
детским садом: предварительно прогуляться рядом, по-
смотреть за детьми, находящимися на прогулке; при воз-
можности познакомить с воспитателем, посмотреть груп-
пу, в которой будет оставаться ребенок, и всегда честно 
обговаривать все возникающие вопросы. Однако в реаль-
ной жизни не всегда происходит именно так, и ребенок 
эмоционально и физически может не справляться с новой 
для него жизненной ситуацией, и следствием этого также 
может стать развитие АС.

Переход к школьному обучению полностью меняет об-
раз жизни ребенка, происходит смена игровой деятель-
ности на учебную, которая требует систематического 
организованного труда; меняется окружение ребенка (по-

являются новые взрослые и другие дети), сам ребенок из 
дошкольника становится учеником с совершенно новы-
ми для себя обязанностями. Адаптация первоклассника к 
школе может длиться от 2 до 6 мес, однако наиболее труд-
но в первые 2–3 нед. Адаптация включает в себя физиоло-
гическую, социальную, психологическую составляющие. 

При этом многие родители недооценивают важность 
этапа подготовки к школе, сложности физиологичес
кой адаптации в 1-м классе, не все понимают, что дети 
по-разному проходят эти непростые периоды. Наиболее 
типичные проявления дезадаптации у школьника: нару-
шение аппетита и сна, усталость, головная боль, тошнота 
и другие симптомы астении (снижение массы тела, блед-
ность, низкая работоспособность, повышенная утом-
ляемость), навязчивые движения (подергивание мышц, 
покашливание, обкусывание ногтей), нарушение темпа 
речи, более частая инфекционная заболеваемость, сниже-
ние мотивации в учебе, снижение самооценки, повышен-
ная тревожность, эмоциональное напряжение. Проведен-
ные исследования показали, что астению отмечают более 
чем у 50% детей со школьной дезадаптацией [14].

Кроме того, необходимо отметить, что наиболее ча-
стой причиной обращения к педиатру являются острые 
респираторные инфекции, и эта проблема ассоцииро-
вана с астенией. Сохраняется и циркулирование вируса 
SARS‑CoV‑2, хотя, по данным Роспотребнадзора, в срав-
нении с предыдущими годами проблема COVID-19 стоит 
уже не так остро [15]. У части пациентов с острыми рес
пираторными инфекциями и COVID-19 не происходит 
быстрой реконвалесценции, дети не чувствуют себя здо-
ровыми, у них появляются утомляемость, слабость, раз-
дражительность, эмоциональная лабильность, снижение 
работоспособности, нарушения сна, снижение концен-
трации внимания и способности к обучению. Такое состо-
яние называют постинфекционной астенией (постинфек-
ционным АС), напрямую связанной с предшествующим 
инфекционным заболеванием. По данным разных авто-
ров, АС может встречаться у 15–45% детей после острой 
респираторной инфекции [6, 7, 16].

С началом пандемии COVID-19 появилось новое по-
нятие – «постковидный синдром», при котором жалобы 
и симптомы развиваются во время или после COVID-19 
и продолжаются более 12 нед, не могут быть объяснены 
альтернативным диагнозом, способны меняться со вре-
менем, исчезать и вновь возникать [17]. По данным ко-
гортного исследования, в Великобритании среди детей 
дошкольного возраста наиболее часто сообщаемыми сим-
птомами стали утомляемость, потеря обоняния, вкуса и 
мышечная слабость. У школьников самыми частыми сим-
птомами были потеря обоняния, вкуса, утомляемость, 
проблемы с дыханием, головокружение, мышечная сла-
бость, боль в груди [18].

Таким образом, после перенесенного инфекционного 
заболевания врач-педиатр и другие специалисты могут 
столкнуться с проявлениями постинфекционной асте-
нии. Первые симптомы и жалобы на физическую утом-
ляемость могут появиться через 1–2 нед после болезни и 
сохраняться 1–2 мес. Наиболее часто выявляют слабость, 
усталость, которые усиливаются при физических нагруз-
ках, эмоциональную лабильность, нарушения сна, труд-
ности с концентрацией внимания, снижение аппетита, 
потливость, ощущение перебоев в сердце и нехватки воз-
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духа, снижение порога переносимости различных раз-
дражителей [16].

Таким образом, в реальной клинической практике вра-
чи наиболее часто встречаются со следующими варианта-
ми астении:

•	 как с одним из симптомов самых различных заболе-
ваний: соматических, инфекционных, эндокринных, 
психических и т.д.;

•	 как с временным состоянием, обусловленным влия-
нием различных факторов, в том числе физических 
и психических перегрузок, инфекционных заболева-
ний, приемом некоторых лекарственных средств и т.д.;

•	 с СХУ как отдельным клиническим проявлением [6].
Можно также выделить реактивную (функциональную, 

или первичную) и органическую (вторичную, или сома-
тогенную) астению.

АС у детей приводит к существенному нарушению ка-
чества жизни самого ребенка и его семьи, поэтому крайне 
важно своевременно фиксировать проявления, проводить 
дифференциальный диагноз и использовать современные 
возможности коррекции АС. С учетом разнообразия эти-
ологических и патогенетических механизмов развития 
астении и многообразия симптомов необходим комплекс-
ный терапевтический подход. Лечение должно быть в 
первую очередь направлено на выявление и устранение 
основных причин и провоцирующих факторов [19–21]. 
Прежде всего это оптимизация режима дня, полноценный 
сон, дозированные физические нагрузки (прогулки, гим-
настика, плавание), нормализация питания, восполнение 
дефицитарных состояний. При астении необходимо упот
реблять в пищу продукты с высоким содержанием полно-
ценного белка, полиненасыщенных жирных кислот, вита-
минов группы В, ограничить прием простых углеводов. 

Для достижения положительного эффекта необходимо 
обеспечить полноценную работу желудочно-кишечного 
тракта, устранить хронические очаги воспаления, коррек-
тировать эндокринные отклонения [22]. Лечение первич-
ной астении включает физические тренинги, психотера-
пию и фармакотерапию. При вторичной всегда нужно 
проводить лечение основного заболевания или купировать 
токсико-метаболические расстройства, обусловившие асте-
нию [23, 24]. У пациентов с постинфекционной астенией 
также предполагается комплексный подход к терапии, пол-
ноценный восстановительный период, здоровое питание, 
нормализация сна и отдых, рациональная фармакотера-
пия, направленная на устранение энергодефицита и гипок-
сии, церебропротекция и нормализация метаболизма [16].

Определенное значение играет коррекция метаболи-
ческих нарушений на уровне клетки при воздействии на 
основные патогенетические звенья астении. Одним из 
таких эффективных средств является биологически ак-
тивная добавка Кидз (Kidz) сироп с холином, в составе 
которой содержатся холин, L-карнитин, коэнзим Q10 и 
цветки лаванды. Одобрен к применению у детей с 3 лет, 
обладает приятными органолептическими свойствами. 
Комбинация обладает хорошей эффективностью благо-
даря сочетанию отдельных компонентов.

L-карнитин участвует в переносе жирных кислот через 
внутреннюю мембрану в матрикс митохондрии для обра-
зования аденозинтрифосфата в процессе реакции окисле-
ния [25]. Кроме того, L-карнитин улучшает питание тканей 
мозга, способствует устойчивости организма к физичес

ким, умственным и эмоциональным нагрузкам  [26,  27]. 
Его недостаток может возникать при несбалансированном 
питании, на фоне воспалительных процессов, при наслед-
ственных нарушениях обменных процессов.

Холин (витамин B4) и его метаболиты необходимы для 
обеспечения многих физиологических процессов в орга-
низме. Холин – предшественник ацетилхолина, главного 
нейромедиатора, обеспечивающего передачу импульсов в 
нервно-мышечных синапсах. Ацетилхолин – нейротранс-
миттер как периферической, так и центральной нервной 
системы [28, 29]. В периферической ацетилхолин активи-
рует мышечные клетки, в центральной образует холинер-
гическую систему, включающую многочисленные типы 
рецепторов ацетилхолина и ферментов, катаболизи-
рующих этот нейротрансмиттер. Активируя холинер-
гическую систему, он оказывает стимулирующее дей-
ствие на нервно-мышечную систему. Холин необходим 
для регулировки механических свойств клеточных мем-
бран и является донором метильных групп для синтеза 
S-аденозилметионина [30]. Холин необходим для питания 
и работы мозга, способствует улучшению кратковремен-
ной памяти, нормализует функционирование нервной 
системы, предохраняет от разрушения миелиновую обо-
лочку нервных волокон [31]. При сочетанном применении 
с L-карнитином повышает работоспособность. 

При недостатке холина появляются усталость, слабость, 
раздражительность, возможны нервные срывы. Недоста-
ток холина в питании беременных и детей до 5 лет может 
негативно повлиять на интеллектуальные способности 
ребенка. Рекомендуется принимать витамин В4 при ак-
тивных физических и умственных нагрузках, при стрес-
се и истощении нервной системы, при поражении отделов 
мозга и некоторых заболеваниях, возникающих из-за на-
рушения функций нервной системы [32].

Коэнзим Q10 (убихинон) – природное жирораствори-
мое витаминоподобное вещество, является митохондри-
альным переносчиком электронов и мощным липофиль-
ным антиоксидантом. Коэнзим Q10 участвует в выработке 
энергии, повышает работоспособность, уменьшает утом-
ляемость, повышает устойчивость к психоэмоциональ-
ным нагрузкам [33, 34].

Цветы лаванды оказывают успокаивающее действие, 
способствуют нормализации сна, улучшению циркуля-
ции крови, активизации обменных процессов [35].

Кидз (Kidz) сироп с холином выпускается в инноваци-
онной форме – стиках с разовой порцией сиропа (5 мл), 
что очень удобно, так как его легко принимать в любом 
месте, он не требует запивания, при этом минимизирован 
риск передозировки. В 5 мл содержатся холина 90 мг, экс-
тракта цветков лаванды 200 мг, L-карнитина 50 мг, коэн-
зима Q10 7,5 мг, вспомогательные компоненты.

Недавно проведенное клиническое исследование с 
включением Кидз (Kidz) сироп с холином в комплекс-
ную терапию детей с астенией показало его высокую эф-
фективность и хорошую переносимость. В исследова-
ние включили 50 детей от 7 до 14 лет. После изучения 
анамнеза, проведения клинического обследования и те-
стирования подтвержден АС. Участников разделили на 
2 группы: основную и контрольную. В основной допол-
нительно к стандартному лечению детям давали Кидз 
(Kidz) сироп с холином, в контрольной группе дети по-
лучали этиопатогенетическую терапию, не включавшую 
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прием исследуемого препарата. Кидз (Kidz) сироп с хо-
лином оказывал значительное положительное воздей-
ствие на большинство наблюдаемых школьников, у них 
улучшались показатели психологического тестирова-
ния, статистически значимо уменьшались проявления 
астении. Нежелательные явления в ходе исследования 
не зарегистрированы, в том числе у пациентов с отяго-
щенным аллергоанамнезом. Таким образом, Кидз (Kidz) 
сироп с холином способствует снижению астении, повы-
шению устойчивости к психоэмоциональным пережи-
ваниям, улучшению концентрации внимания и памяти, 
помогает справиться с повышенными умственными на-
грузками [36].

В настоящее время астения у детей остается акту-
альной междисциплинарной проблемой. К ее разви-
тию могут приводить самые разные причины. В педиат
рической практике при АС нужно прежде всего искать 
первопричину, тщательно анализировать анамнестичес
кие данные, проводить доступные клиническое и лабо-
раторно-инструментальное обследования. При этом АС, 
в том числе постинфекционная астения, существенно 
ухудшает качество жизни ребенка и членов его семьи, 
поэтому необходимо своевременно выявлять астению, 
проводить дифференциальный диагноз с другими за-
болеваниями со схожими клиническими симптомами, 
назначать оптимальные терапевтические программы, 
по возможности избегая полипрагмазии, в том числе с 
помощью комбинированных средств, таких как Кидз 
(Kidz) сироп с холином.
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