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Астения является одним из наиболее частых синдромов в клинической практике любого вра-
ча, в том числе и врача-токсиколога.  Астения –  патологическое состояние организма челове-
ка, формирующееся качественными  изменениями функционального состояния центральной 

нервной системы (ЦНС), связанное с повышенным расходованием в ней  энергетических и медиатор-
ных веществ. Под нашим наблюдением находилось 288 больных с острым отравлением психофар-
макологическими средствами. Наличие астенического синдрома у детей определялось по данным 
клинического наблюдения и с помощью патопсихологического обследования, дополненного субъек-
тивной шкалой астении (MFI-20). Первые признаки астенизации у наблюдаемых нами детей выявля-
лись на 3 сутки болезни, а к 5 суткам пребывания – имели место выраженные проявления астениче-
ского синдрома по гипостеническому или гиперстеническому типу.
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Ведение. Астения – это патологическое со-
стояние организма человека, формирующееся 
качественными  изменениями функциональ-
ного состояния центральной нервной систе-
мы (ЦНС), связанное с повышенным расходо-
ванием в ней  энергетических и медиаторных 
веществ. При этом ведущую роль в формиро-
вании астенического синдрома принадлежит 
ретикулярной формации, которая является 
своеобразным центром энергообеспечения го-
ловного мозга.   [1, 2, 3]. Ретикулярная форма-
ция тесно связана с функциональной активно-
стью гипоталамо-гипофизарного комплекса и 
какие-либо изменения в их функционировании 
приводит к нарушению физической и психи-
ческой активности, мотиваций, расстройству 
вегетативных и других функций. [4]. Астения 

является одним из наиболее частых синдро-
мов в клинической практике любого врача, в 
том числе и врача-токсиколога. В настоящее 
время выделяют две основные клинические 
формы астении: функциональная (не связан-
ная с хроническими органическими заболева-
ниями) и органическая, являющаяся одним из 
проявлений длительного соматического, пси-
хического или хронического инфекционного 
заболевания. Функциональная астения харак-
теризуется принципиальной обратимостью. 
[5]. Чаще всего астения характеризуется повы-
шенной двигательной и эмоциональной возбу-
димостью, сменяющейся усталостью. У детей 
наблюдается частая смена настроения, плакси-
вость или раздражительность. Двигательное 
беспокойство и суетливость сменяется сниже-
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нием активности. Отмечается беспокойный 
сон и трудность в  засыпании. Дети старшего 
возраста могут предъявлять жалобы на поте-
рю интереса к любимым занятиям, состояние 
усталости и страхи. Характерно снижение па-
мяти и внимания.  

При этом в современной литературе доста-
точно сведений о развитии астении у детей по-
сле перенесенных острых травм, в том числе и 
черепно-мозговых, острых инфекционных бо-
лезней [6, 7, 8, 9]. В то время как  работ посвя-
щенных  формированию астенического син-
дрома у детей при острой химической травме в 
соматогенной фазе заболевания, когда яда в ор-
ганизме ребенка уже нет, нами не встречалось.   
Хотя острая химическая травма с ее сложным 
многофакторным патогенезом развития бо-
лезни (дыхательные и гемодинамические нару-
шения, гипоксия и метаболические расстрой-
ства), ответная стрессовая реакция, а также 
определенные анатомо-физиологические осо-
бенности детского организма предрасполага-
ют к формированию астенического синдрома 
у детей [10, 11, 12].  В связи с чем данный вопрос 
является чрезвычайно актуальным и был на-
ми рассмотрен на примере острых отравлений 
психофармакологическими средствами (ПФС) 
у детей разного возраста. 

Выбор нозологической формы обусловлен 
распространенностью этого вида отравлений 
у детей. По  статистическим отчетам Детского 

токсикологического центра города Москвы в 
разные годы на долю отравлений ПФС прихо-
дится от 20 до 30% от всех отравлений в дет-
ском возрасте. 

Материалы и методы исследования. Под на-
шим наблюдением находилось 288 больных с 
острым отравлением ПФС. Из них 157 постра-
давших в возрасте от 1  до 5 лет и 131 пациент 
11 – 15 лет. Клиническая оценка психоневроло-
гического статуса больных проводилась на мо-
мент поступления в стационар, на 3 и 5 сутки 
болезни. У всех больных диагноз острого от-
равления был подтвержден химико-токсиколо-
гическим исследованием путем качественного 
определения яда в моче методом тонкослой-
ной газожидкостной хроматографии. Степень 
выраженности нарушения сознания в остром 
периоде химической болезни оценивалась с 
помощью шкалы Глазго [13].  Наличие астени-
ческого синдрома у детей определялось по дан-
ным клинического наблюдения и с помощью 
патопсихологического обследования, допол-
ненного субъективной шкалой астении (MFI-
20) [14].

Критерием исключения из исследования яви-
лось наличие в анамнезе у детей длительных 
или хронических соматических заболеваний в 
анамнезе. 

Статистическая обработка данных проходи-
ла с применением пакета программ STATISTI-
CA 7.0 (StatSoft.Inc.). Количественные показа-

Таблица 1
Функциональное состояние ЦНС в токсикогенном периоде острых отравлений ПФС

Клинический признак

Возраст больных

1 – 5 лет
(n=157)

11 – 15 лет
(n=131)

Абс.число % Абс.число % Р

Уровень 
сознания

Оглушение 57 36 54 41 0,27

Сопор 37 24 39 30 0,38

Кома 63 40 38 29 0,04

Атаксия 50 32 63 48 0,02

ПМВ 37 24 25 19 0,26

Галлюциноз 24 15 14 11 0,19

Судороги 18 11 12 5 0,05

Примечание: p – уровень статистической значимости по критерию Сhi-square (df=1).
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тели представлены в виде медианы (25-й и 75-й 
процентиль). Для сравнения частотных харак-
теристик применяли  непараметрический кри-
терий Сhi-square test. Статистически значимы-
ми считались различия при р≤0,05. 

Результаты и обсуждение. Функциональное 
состояние ЦНС наблюдаемых нами больных 
при поступлении в стационар представлено в 
таблице 1.

На момент поступления  в стационар у на-
блюдаемых нами больных отмечались функци-
ональные расстройства в  деятельности ЦНС, 
обусловленные  нейротоксическими процес-
сами, проявляющиеся либо гиперактивацией 
нервных структур (возбуждение, судорожный 
синдром), либо их угнетением (заторможен-
ность, оглушение, нарушение сознания), либо 
дезорганизацией высшей нервной деятельно-
сти с развитием транзиторного психодислепти-
ческого состояния (неадекватные эмоции, гал-
люцинации). Обращает на себя внимание, что 
у детей до 5 лет статистически значимо выше 
была частота развития коматозного состоя-
ния, атаксии и судорожного синдрома, что ве-
роятно было обусловлено определенными ана-
томо-физиологическими особенностями детей 
раннего возраста. На этом фоне у пациентов 
наблюдались и существенные сдвиги в систе-
ме гомеостаза, связанные с дисбалансом кис-
лородного обеспечения, метаболическими и 
электролитными расстройствами в результате 
функциональных нарушений в деятельности 
дыхательной, сердечно-сосудистой и других 
систем организма. 

При лечении пострадавших был использо-

ван стандартный лечебный комплекс, включа-
ющий в себя детоксикационные мероприятия, 
направленные на скорейшее удаление яда из 
организма, необходимое реанимационное по-
собие при тяжелом течении болезни и симпто-
матическую терапию.  На фоне проводимого 
лечения к концу третьих суток болезни у на-
блюдаемых больных происходила редукция 
острых клинических симптомов отравления. 

В таблице 2 представлены данные, отража-
ющие функциональное состояние ЦНС в со-
матогенном периоде острых отравлений ПФС 
(третьи сутки заболевания).

Из таблицы видно, что на 3 сутки острой 
химической болезни у детей 1 – 5 лет полное 
восстановления сознания происходило в 87% 
случаев. Оглушение ( 13 – 14 баллов по шкале 
Глазго) определялось у 9% детей этого возрас-
та. В старшей возрастной группе ясное созна-
ние регистрировалось в 84% случаев, а оглуше-
ние – в 11% наблюдений. Сопор (9 – 11 баллов 
по шкале Глазго) и кома (7 – 8 баллов) реги-
стрировались в единичных случаях как у детей 
младшего, так и старшего возраста. Угнетение 
сознания до сопора и комы через 72 часа от мо-
мента заболевания как правило было обуслов-
лено гипоксическим поражением ЦНС и раз-
витием церебрального гипергидратационного 
синдрома в токсикогенной  фазе заболевания 
на фоне декомпенсации основных витальных 
функциональных систем. К 5 суткам острой 
химической болезни происходило полное вос-
становление сознания у всех наблюдаемых на-
ми пациентов.

Клинические проявления астенического син-

Таблица 2 
Функциональное состояние ЦНС у детей в соматогенном периоде  острых отравлений ПФС

Клинический признак

Возраст больных

1 – 5 лет
(n=157)

11 – 15 лет
(n=131)

Абс.число % Абс.число % Р

Уровень 
сознания

Ясное 136 87 110 84 0,15

Оглушение 15 9 14  11 0,69

Сопор 3 2 4 3 0,84

Кома 3 2 3  2 0,97

Астенический синдром 102 65 95 72 0,05

Примечание: p – уровень статистической значимости по критерию Сhi-square (df=1)
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дрома наблюдались в 65% случаев у детей 1 – 5 
лет и 72% случаев у детей старшего возраста. 

В дальнейшем дети перенесшие отравление 
легкой степени, и в ряде случаев средней сте-
пени тяжести, не требующие дополнительно-
го лечения и обследования были выписаны под 
амбулаторное наблюдение.

Клиническое наблюдение за оставшимися в 
отделении пациентами (n=184) показало, что в 
сомтопсихическом статусе у детей доминиро-
вали признаки астении (табл. 3). 

Как видно из таблицы у детей 1 – 5 лет асте-
нический синдром  чаще всего проявлялся по 
гиперстеническому типу. При клиническом 
наблюдении за детьми в 69% отмечалась повы-
шенная возбудимость и раздражительность, в 
55% наблюдений с выраженной плаксивостью. 
Часто у детей маленького возраста регистри-
ровалось двигательное беспокойство с изме-
нением поведенческих реакций (суетливость, 
шаловливость). В 40% случаев выявлялись 
расстройства сна (трудность засыпания, по-
верхностный сон с частыми пробуждениями). 
Детей с проявлениями астении по гипостени-
ческому типу было практически в 2 раза мень-
ше. У них наблюдалась сонливость, повышен-
ная утомляемость и существенное снижение 
активности. 

В группе детей старше 11 лет, также как и у 
детей раннего возраста, наблюдались клини-

ческие симптомы астении гипостенического и 
гиперстенического типа. Однако у пациентов 
11 – 15 лет чаще всего преобладали гипостени-
ческие нарушения (р≤0,05). 

Также нами было проведено расширенное 
психологическое тестирование данной кате-
гории больных с использованием стандартных 
методик. Это позволило клинически дополни-
тельно выделить у них три преобладающих 
варианта астенического синдрома.

Первый – дети с преобладанием соматиче-
ских и физических жалоб: общая слабость, 
головная боль, повышенная утомляемость. 
Объективно у этих подростков отмечалось 
снижение физической активности.

Второй – дети с преобладанием аффектив-
ной симптоматики. В данной группе преоб-
ладали жалобы на  сниженное настроение 
и тревогу. Объективно отмечались эмоцио-
нальная лабильность, склонность к капризам, 
плаксивость.

Третий – дети с преобладанием изменений 
в мотивационной сфере. Такие подростки не 
предъявляли жалоб, но в клинической беседе 
отмечали снижение интереса к деятельности, 
в том числе к любимым занятиям, безразли-
чие к взаимодействию с другими детьми в от-
делении.

Для объективной оценки степени астениза-
ции нами было проведено тестирование 50 па-

Таблица 3
Клинические признаки астенического синдрома у детей разного возраста, регистрируемые  в 

соматогенном периоде острых отравлений ПФС

Клинический признак

Возраст больных

р1 – 5 лет (n=98) 11 – 15 лет (n=86)

Абс.число % Абс.число %

Повышенная возбудимость, раздражительность 68 69 29 34 0,02

Расстройства сна 39 40 22 26 0,04

Двигательное беспокойство 30 31 14 16 0,02

Плаксивость 54 55 15 17 0,01

Снижение активности 30 31 57 66 0,01

Повышенная утомляемость 28 29 50 58 0,05

Сонливость 26 30 39 45 0,08

Примечание: p – уровень статистической значимости по критерию Сhi-square (df=1).
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циентов в возрасте 11 – 15 лет по субъективной 
шкале астении (MFI-20). Данная шкала состо-
ит из 20 утверждений, отражающих разные со-
ставляющие астенического расстройства: об-
щая астения, физическая астения, пониженная 
активность, снижение мотивации, психическая 
астения. Оценка шкалы является суммой бал-
лов отдельных составляющих ее пунктов у 
каждого больного в интервале от 4 до 20 бал-
лов. Наивысший балл отражает самую высо-
кую тяжесть астении. 

Результаты исследования представлены в 
виде медианного критерия, 25 и 75 квартиля 
(табл. 4).

Как видно из таблицы общее количество 
баллов при исследовании составило 50 баллов, 
при разбросе данных от 39 до 60 баллов. В то 
время как в норме общее количество баллов не 
должно превышать 30. При этом необходимо 
отметить, что у пациентом в основном отмеча-
ется психическая астенизация личности. Физи-
ческие проявления астенического синдрома у 
данной категории больных менее выражены. 

Также эти пациенты  прошли клинико-пси-
хологическое обследование, которое включа-
ло исследование когнитивных функций с по-
мощью стандартных патопсихологических 
методик. В результате исследования у всех де-
тей были выявлены: снижение работоспособ-
ности, повышенная истощаемость, снижение 
таких характеристик внимания, как переклю-
чаемость, распределение и способность к кон-
центрации. У них было отмечено снижение 
объема кратковременной памяти, неустойчи-
вость следов памяти к гомогенной и гетероген-
ной интерференции. 

У 8 пациентов с наиболее тяжелым течени-
ем острой химической болезни с явлениями 

декомпенсации основных витальных функ-
ций в токсикогенном периоде на фоне гипок-
сии мозговой ткани, связанной с нарушением 
перфузионного кровотока, отеком головно-
го мозга регистрировались ранние признаки 
энцефалопатии. У детей отмечалось сниже-
ние умственной работоспособности и памяти 
(особенно на недавние события), нарушения 
сна, затруднения при смене деятельности. Де-
ти старшего возраста предъявляли жалобы на 
головную боль, слабость, нарушения зрения. В 
неврологическом статусе у этих пациентов от-
мечалась мышечная дистония, в четырех на-
блюдениях имело место повышение сухожиль-
ных рефлексов и нарушение координации. При 
электроэнцфалографии у них регистрирова-
лись патологические медленные волны.

Заключение. Проведенное нами исследова-
ние показало, что формирование астеническо-
го синдрома у детей при острых отравлениях 
ПФС происходило во всех наблюдаемых воз-
растных группах. Первые признаки астени-
зации у больных выявлялись нами  на 3 сут-
ки болезни, к 5 суткам пребывания – имели 
место выраженные проявления астеническо-
го синдрома по гипостеническому или гипер-
стеническому типу. При этом у детей старше-
го возраста психоастеническая симптоматика 
преобладала над физической.

Таким образом, полученные нами данные по-
казывают, что уже в начальном периоде острой 
химической болезни, в комплексе лечебных 
мероприятий необходима дополнительная 
фармакологическая коррекция, направленная 
на профилактику астенического синдрома. А 
в соматогенном периоде болезни целесообраз-
но проведение ранней реабилитации больных 
с использованием специализированых психо-

Таблица 4
Результаты тестирования больных 11 – 15 лет по субъективной шкале астении (MFI-20)

Исследуемый показатель Медиана 25 квартиль 75 квартиль

Общее количество баллов 50 39 60

Общая астения 15 10 19

Пониженная активность 15 9 17

Снижение мотивации 14 8 18

Физическая астения 11 9 14

Психическая астения 14 10 16
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The asthenia is one of the most frequently occurring  syndromes in the clinical practice of any physician  including 
toxicologists. Asthenia is a  pathological condition of a human body which is caused by qualitative changes in a  
functional condition of the central nervous system (CNS); it is bound to an increased consumption of  power 
potential and mediator substances in CNS. 288 patients with acute psychopharmacological  poisoning were 
monitored. The presence  of an asthenic syndrome in  children was identified by data of clinical monitoring and 
by means of the pathopsycological  examination completed  with a subjective scale of asthenia (MFI-20). The first 
signs of asthenisation in  children under observation appeared on the  3rd day of the illness, and by the 5th  day 
of stay in hospital , expressed manifestations of  the asthenic syndrome of hyposthenic or hypersthenic type took 
place.
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коррекционных методик. Пациенты перенес-
шие острую химическую травму требуют до-
полнительного диспансерного наблюдения и 

восстановительного лечения в амбулаторных 
условиях на базе поликлиник или восстанови-
тельных центров. 


