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введение
Неврастенический синдром — постепенно развиваю-

щееся психопатологическое расстройство, которое сопро-
вождает значительное число заболеваний, один из наибо-
лее распространенных симптомов многих соматических 
и психических заболеваний, который может манифести-
ровать даже в их начальные периоды. Это наиболее частый 
синдром в клинической практике любого врача, доля жа-
лоб, связанных с ним, составляет около 60% [1].

Неврастения определяется как расстройство нервной 
системы вследствие метаболических нарушений, инфек-
ционных, соматических, эндокринных заболеваний, опера-
ций, психофизиологических перегрузок и т. д. По этиоло-
гическим категориям выделяют реактивную неврастению, 
которая развивается на фоне стресса, эмоциональных 

перегрузок, переживаний, и вторичную симптоматиче-
скую (органическая, соматогенная) [2, 3]. Различают два 
основных типа проявления неврастении — с превалирова-
нием умственной (проблемы с концентрацией внимания, 
рассеянность, ослабление памяти) и физической утомля-
емости (слабость, мышечные боли даже после небольшой 
нагрузки, невозможность расслабиться). Обе формы забо-
левания сопровождаются общими симптомами — голово-
кружением, головной болью, раздражительностью, неуве-
ренностью в себе, незначительно выраженной депрессией 
и тревогой, нарушениями сна. Для неврастении характерен 
астенический синдром, который может развиваться под 
влиянием различных экзогенных и органических факто-
ров. Когда главным этиологическим фактором психиче-
ского расстройства служит соматическое или эндокринное 
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заболевание, выставляют диагноз соматогенного заболе-
вания, а не невроза. Актуальность проблемы невротиче-
ских расстройств с астеническим синдромом (неврастении) 
подтверждают многочисленные исследования социальных 
и разновозрастных проявлений этого феномена. Данное 
состояние наблюдается у детей, студентов, людей средне-
го возраста и стариков. Так, синдром старческой астении 
(frailty) в последние годы стал предметом особого интере-
са не только гериатров, но и врачей всех специальностей, 
поскольку в связи с увеличением продолжительности жиз-
ни может являться основной точкой приложения лечебных, 
реабилитационных и профилактических мероприятий у па-
циентов зрелого и более старшего возраста [4–6].

Своевременное выявление неврастенической симптома-
тики, использование комплексной терапии снижают риск ре-
цидива и хронизации заболевания [2]. По-прежнему остает-
ся актуальной проблема выявления новых подходов терапии 
неврастении. Отмечено, что специалисты всех профилей 
констатируют наличие неврастении у своих пациентов, 
но не часто занимаются их терапией и иногда не вполне по-
нимают природу этого расстройства. При этом ситуация ос-
ложняется тем, что у врачей не существует достаточно объ-
ективных методов диагностики, а оценка состояния часто 
основана на жалобах больных, которые субъективно тракту-
ются врачами [5, 6]. Основными задачами терапии больных 
являются уменьшение степени неврастении и ассоцииро-
ванных симптомов, улучшение качества жизни пациента. Се-
годня важен поиск новых препаратов с мягким седативным 
эффектом, которые бы достаточно быстро и эффективно 
купировали проявления неврастенического синдрома.

Эпидемиология
Неврастения наблюдается у всех категорий населения, яв-

ляясь одним из бедствий современности в силу своего влия-
ния на физические и интеллектуальные способности челове-
ка. Неврастения значительно нарушает повседневную жизнь 
людей и снижает ее качество. Выявлено, что женщины страда-
ют от неврастенического синдрома в 2–3 раза чаще, чем муж-
чины; ему подвержены не только люди трудоспособного, 
но и лица более старшего возраста, у которых имеются с од-
ной стороны несколько хронических заболеваний, а с дру-
гой — нарушены адаптационные механизмы [7–9].

В современных российских исследованиях рассма-
тривается эпидемиология не только неврастенического 
синдрома в различных возрастных и социальных группах, 
но и преастении. Например, в среднем распространенность 
старческой астении составляет 12,9%, а старческой преа-
стении — 48,9% [10–12].

пАтофизиология. 
роль ретикулярной формАции

По данным ряда зарубежных исследований был сделан 
вывод, что неврастенический синдром развивается вслед-
ствие нарушения функции ретикулярной активирующей 
системы (РАС). Формация ретикулярная, система ретику-
лярная активирующая (Reticular Activating System) — это 
совокупность нейронов и соединяющих их нервны  х воло-
кон, которые расположены в стволе мозга и образуют сеть. 
Это древняя группа клеток, которая есть у всех позвоноч-
ных и которая в значительной мере регулирует активность 
центральной нервной системы, состояние бодрствования 

и готовность всего организма к защите. Эти данные под-
тверждены рядом исследований в других странах. Было 
подчеркнуто, что РАС является ведущим звеном в пато-
физиологии астении. Представляя собой плотную ней-
рональную сеть, РАС отвечает за управление энергетиче-
скими ресурсами организма, контролирует координацию 
произвольных движений, автономную и эндокринную ре-
гуляцию, сенсорное восприятие, запоминание, активацию 
коры головного мозга. РАС влияет на физическую актив-
ность, модуляцию психологического отношения, аффек-
тивного выражения, интеллектуальные функции. Неврасте-
ния формирует сигнал о перегрузке РАС и хода управления 
энергетическими ресурсами организма. Неврастения — это 
сигнал тревоги, который информирует индивидуума о том, 
что необходимо временно прекратить все виды физиче-
ской и умственной деятельности [13].

клАссификАция
В зависимости от длительности существования неврас-

тенического синдрома выделяют острую и хроническую 
формы. Острая неврастения обычно носит функциональ-
ный характер, развивается после сильного стресса, перене-
сенного острого заболевания или инфекции. Хроническая 
неврастения отличается длительным течением и, как пра-
вило, является органической. К хронической функциональ-
ной неврастении относится синдром хронической устало-
сти [13, 14].

клиническАя кАртинА
Симптомокомплекс неврастенического синдрома вклю-

чает три составляющие: собственно клинические проявле-
ния астении; нарушения, связанные с лежащим в ее основе 
патологическим состоянием; расстройства, обусловленные 
психологической реакцией пациента на заболевание. Вы-
деляются два основных типа расстройства, в значительной 
степени перекрывающих друг друга. Главной характер-
ной чертой первого типа являются жалобы на повышенную 
утомляемость после умственной нагрузки, с которой часто 
связано некоторое снижение производственных показате-
лей или продуктивности в повседневных делах. Умственная 
утомляемость описывается больным как неприятное воз-
никновение рассеянности, ослабления памяти, невозмож-
ности сосредоточиться и неэффективности умственной де-
ятельности. При другом типе расстройства основной упор 
делается на ощущение физической слабости и изнеможе-
ния даже после минимальной нагрузки, сопровождаемых 
ощущением мышечных болей и невозможностью рассла-
биться. Оба типа расстройства характеризуются рядом об-
щих неприятных физических ощущений, таких, как голово-
кружение, напряженная головная боль и ощущение общей 
нестабильности. Общими чертами являются также беспо-
койство по поводу снижения своих умственных и физи-
ческих способностей, раздражительность, утрата способ-
ности радоваться и незначительно выраженная депрессия 
и тревога. Сон часто нарушен в своей начальной и средней 
фазе, но также может быть выраженной и сонливость.

Следует отличать неврастению от обычной усталости, ко-
торая возникает после чрезмерного физического или психи-
ческого напряжения, смены часовых поясов или климата, при 
несоблюдении режима труда и отдыха. В отличие от физиоло-
гической усталости неврастения развивается постепенно, со-
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храняется длительное время, не проходит после полноценно-
го отдыха, для ее устранения требуется вмешательство врача.

Неврастения нередко сопровождается нарушениями 
со стороны вегетативной нервной системы: тахикардия, 
лабильность пульса, перепады артериального давления, 
зябкость или чувство жара в теле, генерализованный или 
локальный гипергидроз, понижение аппетита, запоры, бо-
левые ощущения по ходу кишечника. Возможны голов-
ные боли и головокружение. У мужчин наблюдается сни-
жение потенции.

В зависимости от формы неврастения может сопрово-
ждаться различными по своему характеру нарушениями 
сна. Гиперстеническая астения характеризуется трудностя-
ми с засыпанием, беспокойными и насыщенными снови-
дениями, ночными пробуждениями, ранним просыпанием 
и чувством разбитости после сна. Гипостеническая астения 
отличается дневной сонливостью. При этом сохраняются 
проблемы с засыпанием и плохое качество ночного сна. 
Сон — естественный физиологический процесс, продолжи-
тельность сна у человека в среднем составляет 7–8 ч. При 
дефиците сна снижается иммунитет, активность, трудоспо-
собность, качество жизни, психоэмоциональное состояние, 
может развиться неврастения и другие заболевания. Рас-
пространенность в популяции инсомнии, нарушения ноч-
ного сна и дневного бодрствования, согласно российским 
и зарубежным данным, резко возросли в последние 5 лет 
с 8–15% до 20%, а в отдельных регионах и выше. Многие 
исследователи связывают это с психоэмоциональным на-
пряжением, стрессовой ситуацией в мире. Выделяют мо-

дифицируемые и немодифицируемые факторы риска раз-
вития инсомнии. К немодифицируемым факторам риска 
относят генетическую предрасположенность, женский пол, 
возраст. К модифицируемым — острый стресс, длительные 
психоэмоциональные перегрузки, характер работы (сколь-
зящий график с ночными сменами и напряженным рит-
мом). Многие лекарственные средства, такие как антибио-
тики, гормональные, антиаритмические, гипотензивные, 
антидепрессанты, диуретики, ноотропные препараты, мо-
гут нарушить сон. Острые и хронические соматические 
и неврологические заболевания провоцируют развитие 
инсомнии. Пациенты с инсомнией чувствуют себя в утрен-
ние часы уставшими, а во второй половине дня, наоборот, 
в возбужденном состоянии, что обусловлено увеличением 
секреции кортизола, который способствует гиперактив-
ности ренин-ангиотензиновой системы, повышению часто-
ты сердечных сокращений, температуры. Проявлениями 
инсомнии могут быть любые нарушения процесса сна — его 
инициации (пресомнические), поддержания (интрасомни-
ческие) или завершения (постсомнические). При пресо-
мнических расстройств человек не может сразу заснуть. 
Пресомническое расстройство проявляется трудностями 
засыпания в течение длительного времени. Тревожные мыс-
ли, вечерняя гиперактивность, вызванная различными при-
чинами удлиняют период засыпания до 3–4 ч. Интрасом-
нические расстройства проявляются частыми ночными 
пробуждениями, трудностями засыпания после таких про-
буждений. Для пост сомнических расстройств характер-
но раннее, преждевременное (на 1–2 ч) пробуждение [14].
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диАгностикА
Диагностика неврозов сложна вследствие сглаженно-

сти симптомов и сложности объективного подтверждения 
диагноза, при этом врач может пропустить начальные при-
знаки более тяжелых заболеваний. Характерные для невро-
зов симптомы могут наблюдаться практически при любом 
психическом заболевании, необходимо проводить диффе-
ренциальный диагноз астенического синдрома, присущего 
неврастении, с маскированной депрессией. Для депрессии 
характерны пессимизм, чувство тоски, снижение жизнен-
ного тонуса, апатия, пониженная самооценка, усиление 
симптомов в утренние часы, раннее пробуждение. Прояв-
ления неврастенического синдрома, напротив, нарастают 
к вечеру, утром наблюдается сонливость, сон не приносит 
ощущения отдыха, аппетит не нарушен, пациенты не чув-
ствуют себя больными. При неврастении процессы тор-
можения ослаблены, человек неверно оценивает свои воз-
можности, переоценивает их.

В случаях, когда астения является следствием пере-
несенного стресса, травмы, заболевания или выступает 
как предвестник начинающейся в организме патологии, 
симптомы ее ярко выражены. Если неврастения возника-
ет на фоне существующего заболевания, то ее проявле-
ния могут отходить на второй план и быть не так заметны 
за симптомами основного заболевания. Чтобы получить 
объективную картину, необходимо провести исследова-
ние мнестической сферы пациента, оценить его эмоци-
ональное состояние и ответную реакцию на различные 
внешние сигналы. В некоторых случаях необходимо диф-
ференцировать астению от ипохондрического невроза, ги-
персомнии, депрессивных реакций.

Диагностика неврастенического синдрома требует 
обязательного обследования пациента на предмет основ-
ного заболевания, которое послужило причиной развития 
астении. Нередко необходимы консультации узких специ-
алистов. Обязательна сдача клинических анализов крови 
и мочи. Диагностика инфекционных заболеваний прово-
дится путем бактериологических исследований и проведе-
ния ПЦР-диагностики. По показаниям назначают инстру-
ментальные методы исследования.

Для объективизации астенического состояния ис-
пользуют «Шкалу астенического состояния» (ШАС), 
адаптированную Т.Г. Чертовой, Л.Д. Малковой. Шкала 
астенического состояния разработана на базе данных кли-
нико-психологических наблюдений и известного опро-
сника MMPI (Миннесотский многомерный личностный 
перечень) и предназначена для диагностики астеническо-
го состояния. Шкала состоит из 30 пунктов-утверждений, 
отражающих характеристики астенического состояния. 
Исследование проводятся индивидуально в отдельном, 
хорошо освещенном и изолированном от посторонних 
звуков помещении: от 30 до 50 баллов — «отсутствие 
астении»; от 51 до 75 баллов — «слабая астения»; от 76 
до 100 баллов — «умеренная астения»; от 101 до 120 бал-
лов — «выраженная астения» [14–16].

лечение
При неврастении необходимы подбор режима труда 

и отдыха, отказ пациента от различных вредных воздей-
ствий, в т. ч. от употребления алкоголя, введение в режим 
дня оздоравливающих физических нагрузок, соблюдение 
витаминизированной и соответствующей основному за-

болеванию диеты. Следует заметить, что при неврастении 
обычно даже длительный отдых не дает ощутимой пользы, 
поскольку после возвращения в привычное русло симпто-
мы астенического синдрома возобновляются. Большое зна-
чение для пациентов имеют спокойная рабочая обстановка 
и психологический комфорт дома. В этих случаях будут по-
лезны психотерапия, тренинги «повышения личной эффек-
тивности» и правильного распределения личного времени.

Симптоматическая терапия включает седативные пре-
параты, позволяющие купировать симптомы неврастении 
и нормализовать сон. Препараты брома, такие как бром-
камфора, усиливают процессы торможения в коре мозга, 
что особенно выраженно при повышенной возбудимости 
центральной нервной системы [16]. Воздействуя на первую 
фазу, бромкамфора облегчает наступление естественного 
сна, тем самым оказывает физиологическое действие, не на-
рушая его структуру. Это в значительной мере способствует 
восстановлению нервно-психической функции и разрыву 
порочного круга астении. К препаратам мягкого седативного 
и антиастенического действия относится бромкамфора (До-
брокам®). Доброкам® — отечественный препарат, легко аб-
сорбируется в желудочно-кишечном тракте. Рекомендован 
к назначению при неврастеническом синдроме, нарушени-
ях сна, вегетативных проявлениях в виде кардиалгии, тахи-
кардии, нестабильности артериального давления. Препарат 
выпускается в таблетках, суточная доза зависит от возрас-
та и общего самочувствия, средний курс лечения — 10–15 
дней. Препарат может применяться у детей с 7 лет. Бесспор-
ным преимуществом препарата является его доступность 
как средства безрецептурного отпуска.

Нередко пациенты занимаются самолечением и прини-
мают хорошо известные и относительно недорогие препа-
раты, содержащие фенобарбитал, который вызывает раз-
личные побочные симптомы. Так, при применении таких 
средств со стороны сердечно-сосудистой системы могут от-
мечаться брадикардия, гипотензия. Со стороны центральной 
нервной системы — нервозность, головная боль, угнетение 
дыхательного центра, сонливость, головокружение, тревога. 
В США принята практика лечения неврастении значительны-
ми дозами витаминов группы В. Между тем этот метод тера-
пии ограничен в применении высоким процентом побочных 
аллергических реакций. Ряд авторов считают, что оптималь-
ной является комплексная витаминотерапия, включающая 
не только витамины группы В, но и С, РР, а также участвую-
щие в их метаболизме микроэлементы (цинк, магний, каль-
ций) и нейропротекторы. Однако их эффективность при не-
врастении окончательно не доказана вследствие отсутствия 
крупных исследований в этой области. Неврастения требует 
симптоматического психотропного лечения. В индивидуаль-
ном порядке при неврастении назначают антидепрессанты — 
ингибиторы обратного захвата серотонина и дофамина, ней-
ролептики, препараты прохолинергического действия. Успех 
лечения астении, возникшей вследствие какого-либо забо-
левания, во многом определяется эффективностью лечения 
последнего [14–16].

клиническое нАблюдение
Нами было проведено клиническое исследование, це-

лью которого стало определение возможности примене-
ния бромкамфоры (Доброкам®) для коррекции клини-
ческих проявлений неврастенического синдрома у лиц 
с кожным зудом, не купирующимся стандартной терапией.
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Материал и методы: группа пациентов состояла 
из 30 человек: 9 (30%) мужчин, и 21 (70%) женщин в возрас-
те 25–80 лет (средний возраст 74,4 года). Все пациенты жа-
ловались на разнообразные проявления неврастении в те-
чение 4–6 месяцев. Развитию заболевания предшествовал 
психоэмоциональный стресс, физическое перенапряже-
ние, психоэмоциональные перегрузки. Кроме повышенной 
утомляемости отмечались нарушение сна, сердцебиение, 
колебание артериального давления, у лиц старшей воз-
растной группы — сухость кожи и выраженный кожный 
зуд, не купируемый стандартной терапией. Проводилась 
оценка соматического и неврологического статусов, анам-
неза жизни и заболевания. Степень выраженности астени-
ческих проявлений определялась по ШАС (в модификации 
Л. Д. Малковой и Т. Г. Чертовой). Шкала состоит из 30 пун-
ктов-утверждений, отражающих характеристики астениче-
ского состояния. Исследование проводили индивидуально 
в отдельном, хорошо освещенном и изолированном от по-
сторонних звуков помещении.

Результаты: все пациенты получали Доброкам® 
по 250 мг (1 таблетка) 3 раза в день 15 дней. На фоне при-
ема препарата отмечалось снижение чувства напряженно-
сти и тревоги, нормализовалось качество сна — уменьши-
лось число ночных пробуждений, улучшилось самочувствие 
после утреннего пробуждения, исчезло ощущение вялости, 
разбитости и усталости при пробуждении. На фоне лече-
ния уменьшились раздражительность, неприятные ощуще-
ния в области сердца, колебания артериального давления, 
сердцебиение. После курса приема препарата отмечалось 
уменьшение кожного зуда. Изначально по ШАС, у 9 (30%) 
человек отмечалась «слабая астения» (от 51 до 75 баллов); 
у 3 человек (10%) — «умеренная астения» (от 76 до 100 бал-
лов), у 18 человек (60%) — «выраженная астения» (от 101 
до 120 баллов). После проведенного курса лечения Добро-
камом наблюдалась выраженная положительная динами-

ка. У 21 (70%) человека астения отсутствовала, у 9 человек 
(30%), среди которых превалировали лица зрелого и бо-
лее старшего возраста, отмечена «слабая астения», однако 
улучшилось общее состояние.

зАключение
Таким образом, результаты нашего наблюдения под-

твердили значимый эффект препарата Доброкам® в лече-
нии неврастенического синдрома и удовлетворительный 
профиль его безопасности. На фоне приема бромкамфоры 
отмечался положительный лечебный эффект у лиц различ-
ных возрастных групп.
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Фокальные эпилепсии у взрослых:  
клиническая лекция

Д.м.н. А.С. Котов

ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Москва

РЕЗЮМЕ
У лиц старше 18 лет редко можно встретить самоограничивающиеся эпилептические синдромы детского возраста или разруши-
тельные младенческие эпилептические энцефалопатии. При помощи электроэнцефалографического видеомониторинга лобные при-
ступы удалось разделить на 6 групп: 1) фокальные клонические моторные; 2) асимметричные тонические; 3) гиперкинетические 
(психомоторные, гипермоторные, комплексные парциальные); 4) оперкулярные; 5) абсансы; 6) приступы, напоминающие медиальную 
височную эпилепсию. Височные эпилепсии можно разделить на 2 вида в соответствии с четко определенными синдромами: 1) меди-
альную, или амигдало-гиппокампальную, связанную с поражением лимбической системы в глубинных отделах височной доли; 2) ла-
теральную, или неокортикальную, в основе которой лежит поражение височного неокортекса. Классические симптомы теменной 
эпилепсии представлены парестезиями, обычно контралатеральными очагу приступов. Пациенты могут описывать иктальные со-
матосенсорные симптомы как «ползание мурашек», «онемение», «покалывание», «сведение». При затылочной эпилепсии иктальные 
зрительные симптомы могут быть как позитивными в виде «ярких вспышек», «кругов», «мурашек», «птичек», «мерцающих ярких пя-
тен» и т. д., так и негативными в виде «темноты перед глазами» (амавроза) или «черных пятен» (черных скотом). При затылочных 
приступах встречаются различные глазодвигательные симптомы, например тоническое отведение глазных яблок.
Ключевые слова: эпилепсия, лобная, височная, теменная, затылочная, клиника, диагностика, лечение.
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