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Общие понятия об астеническом синдроме

Астения, или астенический синдром, является одним из наиболее частых синдромов в клинической практике любого врача, так как доля астенических жалоб составляет до 60%. Этот синдром влияет на физические и интеллектуальные способности человека. 
Врачу любой специальности привычно слышать жалобы на слабость, повышенную утомляемость, раздражительность, нетерпеливость, ослабление или утрату способности к физическому или умственному напряжению. Около двух третей пациентов страдают проявлениями физической и/или психической астении на протяжении не менее двух лет. Это существенно ухудшает качество жизни. Астенические расстройства являются одной из самых частых причин повторных обращений к врачу. 
 Астения  от греч. astheneia — бессилие, слабость. Термин «астения» был введен в 1735 году Джоном Брауном, который предполагал, что большая часть всех невротических заболеваний связана с истощением или наоборот возбуждением.
Астения (астенический синдром) — симптомокомплекс, характеризующийся состоянием общей слабости, повышенной утомляемостью и впечатлительностью, неустойчивостью настроения и ощущениями непреходящего беспокойства без достаточной мотивации, чувством усталости и затруднениями при исполнении даже привычных видов работы. Признаки астении нарастают по мере увеличения продолжительности любых видов нагрузки (обычно к вечеру), а отдых и сон не приносят ощущения бодрости и восстановления сил. 
Самые распространенные симптомы астенического синдрома: 95% — склонность к слезам; 90% — одышка; 87% — общая раздражительность; 70% — тревога и беспокойство; 60,7% — усталость.
Во всех случаях астения проявляется и снижением социальной активности.
Диагностика астении.

Астенические состояния диагностируются на основании жалоб, клинической картины, а также с помощью тестов.

Например, существует шкала шкала субъективной оценки астении (MFI-20)
   Визуальная аналоговая шкала астении
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Шкала астенического состояния (ШАС; Л.Д.Майкова, Т.Г.Чертова)
Шкала астенического состояния разработана Л.Д.Майковой и адаптирована Т.Г.Чертовой на базе данных клинико-психологических наблюдений и известного опросника MMPI (Миннесотский многомерный личностный перечень). 
 Шкала состоит из 30 пунктов-утверждений, отражающих характеристики астенического состояния. Исследование проводится индивидуально в отдельном, хорошо освещенном и изолированном от посторонних звуков помещении.
Инструкция к тесту 
«Внимательно прочитайте каждое предложение и, оцените его применительно к Вашему состоянию в данный момент». 

 Варианты ответов: 
· нет, неверно; 
· пожалуй, так; 
· верно; 
· совершенно верно.

Тест

1. Я работаю с большим напряжением 
2. Мне трудно сосредоточиться на чем-либо 
3. Моя половая жизнь не удовлетворяет меня 
4. Ожидание нервирует меня 
5. Я испытываю мышечную слабость 
6. Мне не хочется ходить в кино или в театр 
7. Я забывчив 
8. Я чувствую себя усталым 
9. Мои глаза устают при длительном чтении 
10. Мои руки дрожат 
11. У меня плохой аппетит 
12. Мне трудно быть на вечеринке или в шумной компании 
13. Я уже не так хорошо понимаю прочитанное 
14. Мои руки и ноги холодные 
15. Меня легко задеть 
16. У меня болит голова 
17. Я просыпаюсь утром усталым и не отдохнувшим 
18. У меня бывают головокружения 
19. У меня бывают подергивания мышц 
20. У меня шумит в ушах 
21. Меня беспокоят половые вопросы 
22. Я испытываю тяжесть в голове 
23. Я испытываю общую слабость 
24. Я испытываю боли в темени 
25. Жизнь для меня связана с напряжением 
26. Моя голова как бы стянута обручем 
27. Я легко просыпаюсь от шума 
28. Меня утомляют люди 
29. Когда я волнуюсь, то покрываюсь потом 
30. Мне не дают заснуть беспокойные мысли 

Обработка и интерпретация результатов теста

Баллы за каждый ответ начисляются по следующей схеме: 

· нет, неверно – 1 балл; 
· пожалуй, так – 2 балла; 
· верно – 3; балла;

· совершенно верно – 4 балла. 
Возможное количество баллов колеблется в диапазоне: 30 – 120. 
 Интерпретация результатов теста 
 Статистические данные, полученные авторами методики на 300 здоровых испытуемых, показали, что средняя величина индекса астении равна 37.22 (+/-) 6.47 балла. 
Результаты теста могут быть интерпретированы следующим образом: 

· 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 баллов – «выраженная астения» 

Отличие астении от утомления
Астения - не усталость и не утомление.  Усталость и утомление  понятия неравнозначные. Усталость – субъективное чувство, отражающее утомление. Чувство усталости может возникнуть и без реального утомления. Утомление возникает всегда при любом виде деятельности. Утомление – нормальный ответ организма на физическую, психическую или интеллектуальную нагрузку, проходящую после обычного отдыха.

Утомление — временное снижение работоспособности под влиянием длительного воздействия того или иного вида нагрузки. Оно возникает как следствие истощения внутренних ресурсов организма и рассогласования в работе систем, обеспечивающих его деятельность. 

Утомление  проявляется на различных уровнях: 1) поведенческом (снижение производительности труда, уменьшение скорости и точности работы); 2) физиологическом (затруднение выработки условных связей, повышение инерционности в динамике нервных процессов); 3)  психологическом (снижение чувствительности, нарушение внимания, памяти, интеллектуальных процессов, сдвиги в эмоционально-мотивационной  сфере). Умственное утомление характеризуется снижением интеллектуального труда, нарушением внимания и т.д. При физическом утомлении нарушается функция мышц – снижается сила, скорость движений и т.д. и как результат – физическая работоспособность.

Быстрота утомления зависит от специфики труда. Оно наступает быстрее при выполнении работы, сопровождающейся напряжением мышц, однообразной позой, монотонностью и т.д. Важную роль в его развитии имеет отношение человека к  его работе. Известно, что при выполнении работы на эмоциональном подъёме не наблюдается развития признаков утомления и чувства усталости. И наоборот, от нелюбимой работы наступает быстрая усталость.

Утомление наступает быстрее и вследствие болезни, а также при неблагоприятных условиях труда (шум, вибрация и т.д.). В этой ситуации снижение работоспособности связано с нарушением функционального состояния организма.

 Утомление сопровождается комплексом субъективных переживаний  усталости.  Специфика проявлений усталости зависит от: 1)  вида нагрузки; 2) локализации ее воздействия; 3) времени, необходимого для восстановления оптимального уровня работоспособности. Чувство усталости служит предупреждающим сигналом. Сила этого сигнала обычно не соответствует действительной степени утомления. Это связано с тем, что в нормальных условиях организм всегда оставляет резерв, необходимый в экстремальных ситуациях.  Именно этот резерв освобождается с помощью химических веществ (например, кофеином).

Субъективное ощущение усталости может формироваться и в результате других причин. Так, исследователи из Северо-Западного университета в штате Иллинойс (США) установили 7 причин усталости: 

1. Чрезмерное употребление кофе;

2. Чрезмерное употребление энергетиков;

3. Недостаток кислорода;

4. Недостаток воды;

5. Недостаток сна;

6. Борьба с избыточным весом с помощью диет;

7. Хронические боли.

К повышенной утомляемости приводит работа в душном помещении с недостаточным содержанием кислорода. В результате замедляется обмен веществ, малоподвижный же образ жизни снижает мышечный тонус.

Было установлено, что разовую нехватку сна можно компенсировать на следующий день. В то же время недостаточный ночной сон в течение нескольких суток приводит к раздражительности и подавленному настроению. При этом создаются предпосылки для развития ожирения.

Если необходимо продолжить интенсивную работу при наступлении утомления, человек расходуют дополнительные/резервные силы и энергию. При этом продуктивность работы снижается, а признаки утомления усиливаются. С другой стороны, умственное и физическое напряжение на фоне возникающего утомления ведёт к тренировке организма с увеличением его возможностей. Это трудовая тренировка. Научные исследования показали, что слишком короткое, как  и слишком продолжительное время отдыха не способствует росту производительности труда – работу следует начинать вновь в период наибольшей работоспособности. 

В то же время, продолжение работы при крайнем утомлении может повредить здоровью. Чрезмерная физическая или психическая нагрузка в течение длительного времени, а также недостаточный по времени отдых нередко приводят к хроническому утомлению или переутомлению.

 Переутомление – физиологическое состояние организма, характеризующееся функциональными нарушениям, которые обусловлены чрезмерным однократным утомлением или прогрессирующими его накоплением за ряд последовательных периодов работы. Переутомление является результатом чрезмерной деятельности и проявляется временным снижением работоспособности. Как и утомление, переутомление бывает физическим, умственным и психическим (душевным). Психическое переутомлением наблюдается при чрезмерных эмоциональных напряжениях в различных жизненных обстоятельствах. 
 Астения же – патологическое состояние, при котором усталость возникает при рутинной нагрузке (или даже без нагрузки), продолжается долго и не проходит после полноценного отдыха. 
 В отличие от физиологической усталости астения носит витальный характер. Она постоянна, непосредственно не связана с перенапряжением, не исчезает даже после продолжительного отдыха. Общая слабость выражена значительно, порой до полного бессилия. Астенические состояния могут возникать так же в виде приступов - больные не в состоянии «двигаться», «открыть рот», «раскусить таблетку» или «поднять руку». Чувство усталости нарастает во второй половине дня, но оно может быть выражено с утра или в другое время суток. Многие больные с астенией отмечают рост усталости к концу рабочей недели, перед отпуском, обычно в весенние месяцы. 

Отличие переутомления от астении:

	Переутомление
	Астения

	Физиологическое явление
	Патологический процесс

	Симптомы астении появляются после перенапряжения и проходят после полноценного отдыха
	Симптомы появляются после минимальной нагрузки и не проходят после полноценного отдыха

	Преходящее состояние
	Постоянное состояние

	Возникает в результате истощения энергетических запасов
	Возникает вследствие нарушения регуляции использования энергетических ресурсов.

	Требует полноценного отдыха
	Требует лечения


Этиология и патогенез астении.

Причинами астении могут быть:

· заболевания нервной системы,
· нарушения кровоснабжения головного мозга,
· болезни обмена веществ, 
· перенесенные инфекционные заболевания, 
· витаминная недостаточность,
· продолжительные болезни внутренних органов, 
· хронические интоксикации (в том числе алкогольная).
Факторы, способствующие развитию астенического синдрома

· Чрезмерные физические, психические или умственные нагрузки

· Неправильное чередование работы и отдыха

· Работа в неудовлетворительных гигиенических условиях

· Систематическое недосыпание

· Адаптация к новым климатическим условиям

· Резкая смена образа жизни (выход на пенсию, развод и др.)

· Избыточный вес

· Злоупотребление алкоголем

· Злоупотребление кофе, шоколадом

· Чрезмерно строгая диета

· Недостаточное потребление жидкости

· Длительное воздействие токсических химических веществ

· Побочное действие лекарственных препаратов.

Возникновение астенического синдрома связывают с:

· истощением функциональных возможностей нервной системы при ее перенапряжении, 
· нарушением кровоснабжения мозга и обмена в мозговой ткани, 
· аутоинтоксикацией,

· экзогенным токсикозом. 
Это позволяет рассматривать в ряде случаев астенический синдром как приспособительную реакцию, которая проявляется снижением интенсивности функционирования различных систем организма с последующей возможностью восстановления их нормальной деятельности.

В настоящее время считается, что ведущее значение в развитии астенического синдрома принадлежит нарушению функции ретикулярной формации, или ретикулярной активирующей системе (РАС). РАС является «энергетическим центром» головного мозга, который отвечает за активное бодрствование и представляет собой плотную сеть нейронов, ответственных за управление энергетическими ресурсами организма. Она вовлечена в контроль  активации коры головного мозга, автономной и эндокринной регуляции, произвольных движений, сенсорного восприятия, запоминания. Поэтому РАС играет важную роль в физической активности, интеллектуальных функциях, модуляции психологического отношения и аффективного выражения. РАС синхронизирует все аспекты поведения человека.

Одним из механизмов регуляции РАС энергетическими ресурсами организма является контроль за эндокринно-метаболическими процессами через синтез АТФ. АТФ - основной биохимический источник энергии для человеческого тела. Мозг потребляет 25% его ресурсов и наиболее быстро реагирует на дефицит этого энергетического субстрата. Даже небольшое снижения концентрации АТФ ведёт к замедлению процессов мышления и запоминания, нарушению сна и т.д.
К состоянию астении следует относиться серьезно. Это синдром - первая реакция центральной нервной системы на самые различные по происхождению негативные факторы. Состояние астении указывает на истощение нервной системы и нарушение энергетического баланса нервной клетки (например, на чрезвычайный расход энергии вследствие болезни, на недостаточность питания клеток или на наличие разного рода токсических воздействий).
Появление симптомов астении является важным сигналом о: 1) перегрузке РАС; 2) аутоинтоксикации продуктами метаболизма; 3) внешней интоксикации; 4) нарушении выработки и использования энергетических ресурсов организма. Эти симптомы являются сигналом тревоги, который свидетельствует о необходимости временного прекращения умственной и физической деятельности.
Важным компонентом в развитии астении является нарушение работы биологических часов (суточных биоритмов, в первую очередь цикла сна-бодрствования). В результате нарушается суточная секреция серотонина, мелатонина, соматолиберина, тиролиберина, кортиколиберина и других гормонов. Нормальная работа биологических часов эффективно препятствует развитию астении.

Клиническая картина.

Астения — синдром неспецифический. Его можно наблюдать при многих психических заболеваниях, а также у соматически больных в период утяжеления основного заболевания, в послеоперационном периоде. Многие болезни начинаются с так называемой псевдоневрастенической стадии, проявляющейся преимущественно астеническими расстройствами. Астенические расстройства могут появляться любом этапе болезни. Они могут быть как начальным проявлением, так и завершением заболевания.
Иногда астении делят на:

1. Функциональные (реактивные):

· После  инфекций, операций, родов, чрезмерных физических нагрузок, психических нагрузок, соматических заболеваний);

· После смены часовых поясов;

· В результате работы в ночную смену;

· В результате работы, требующей повышенного внимания и связанной с эмоциональным напряжением.

2. Органические, как проявление заболеваний:

· инфекционных;

· эндокринных;

· соединительной ткани;

· онкологических;

· неврологических;

· гематологических.

Это деление не соответствует действительности, так как к реактивным астениям относят состояния, связанные с переутомлением и десинхронозом, имеющим признаки астении.

Астения является полиморфным синдромом. 
Расстройства, встречающиеся при астении, помимо слабости и утомляемости:
 1) болевые расстройства (боли в сердце, животе, спине, головные боли); 
2) вегетативные расстройства (тахикардия, гипервентиляция, гипергидроз);
 3) когнитивные расстройства (нарушение внимания, рассеянность, снижение памяти);
 4) эмоциональные расстройства (чувство внутреннего напряжения, тревожность, страхи, эмоциональная лабильность);
 5) гиперестезии (повышенная чувствительность к свету, звуку, запахам, чувство жжения); 
6) обменно-эндокринные расстройства (изменение аппетита, похудание, отёчность, предменструальный синдром).

7). сенсорные гиперестезии. (обостренное восприятие оптических, акустических, других внешних раздражителей), повышенная чувствительность к проприо- и интероцептивным раздражителям (головные боли, тяжесть в голове, ломота, давление в различных частях тела и др.)
Со снижением порога нервно-психической возбудимости связаны:

- сенсорные гиперестезии

- обостренно воспринимаемое чувство голода (субъективно повышенный аппетит пропадает после приема малых количеств пищи, быстро наступает насыщение)

- обостренная впечатлительность (больные раздражительны, вспыльчивы, однако вспышки поверхностны, непродолжительны. После этого они чувствуют себя значительно хуже. 
- возрастанию половой возбудимости (сексуальное влечение может возникнуть в самых неподходящих ситуациях, например, в автобусе, в толпе, при случайных касаниях с неизвестными людьми, под влиянием воспоминаний). 

С истощением функциональных возможностей нервной системы связаны:
· нарушение половой функции (особенно часто наблюдается преждевременная эякуляция)

· нарушение работоспособности (больные работают неровно: быстро загораются и быстро остывают)

· быстрая потеря интереса  к какому-либо делу (работа, чтение, общение очень быстро надоедают, при этом хочется смены впечатлений и других занятий)

· неспособность к длительному эмоциональному, умственному и физическому напряжению. Самочувствие значительно ухудшается при обилии внешних впечатлений, в шумной обстановке, в незнакомых, требующих напряжённого внимания обстоятельствах, после волнения (даже приятного), 
· резкое усиление усталости после еды (иногда) 
· крайняя нетерпеливость (больные плохо переносит ситуации ожидания: например, не выносят очередей, предпочитают идти пешком, чтобы не ждать автобуса)

· потеря интереса к волнующим событиям, когда они наступают, так как бывают изнурены их ожиданием
· неустойчивость настроения (от незначительного успеха не в меру повышается и при малейшей неудаче резко падает)

· частое снижение настроение (имеет оттенок неудовольствия, капризности, тревожности, неуверенности, нередко сопровождается слезливостью)
· снижение способности к концентрации внимания (быстро нарастает отвлекаемость и плохо усваивается прочитанное)
· снижение способности к выполнению сложной интеллектуальной работы из-за быстрой истощаемости способности к абстрагированию и перехода к излишней конкретизации (отвлекаясь на мелочи, больные упускают нить рассуждений, отклоняются от темы)
Иногда испытывается неодолимое отвращение к умственной деятельности, ощущается пресыщенность впечатлениями, отмечается стремление избегать новых впечатлений. Если еще как-то удается выполнить привычную или интересную работу, то значительно труднее сделать что-либо по необходимости и принуждению. 
 Астеническим состояниям свойственны явления астенического, или образного, ментизма. Суть этого явления заключается в том, что при состояниях крайнего психического утомления у больных возникает поток ярких образных представлений. Возможны также наплывы посторонних мыслей и воспоминаний, непроизвольно появляющихся в сознании больного.
Среди нарушений сна наиболее часто встречаются:

· затрудненное, позднее засыпание,
· ночные пробуждения,
· тревожное ожидание бессонницы,
· иногда сонливость днем, к вечеру, 
· недостаточный отдых после сна, 
· учащение сновидений.

Астенические расстройства редко наблюдаются в чистом виде, они сочетаются с тревогой, депрессией, страхами, неприятными ощущениями в теле и ипохондрической фиксацией на своей болезни.
Характерно усиление астенического симптомокомплекса в связи с перепадами атмосферного давления: появляются либо нарастают головные боли, усугубляются нарушения сна, вегетативной регуляции, увеличивается слабость, разбитость, ухудшается аппетит, больные становятся более нервными, раздражительными — симптом Пирогова (признаки метеочувствительности).   По особенностям симптома Пирогова можно сулить о степени тяжести астенического синдрома. Так, если интенсивность астенических расстройств нарастает задолго до изменения барометрического давления,  есть основание считать астеническое состояние более тяжелым, чем в случаях, когда состояние пациента меняется одновременно с изменениями давления. При усугублении имеющихся астенических признаков состояние следует расценивать как менее тяжелое, чем  при появлении  новых симптомов.

Типичные астенические  жалобы: 

· слабость, 
· повышенная утомляемость, 
· трудность концентрации внимания, 
· раздражительность, 
· гиперестезия (непереносимость яркого света, громких звуков, резких запахов),

· эмоциональная неустойчивость, обидчивость, впечатлительность,
· нарушения сна (он становится поверхностным, тревожным; больные с трудом засыпают и трудно просыпаются, встают неотдохнувшими). 
Для больных с астенией характерны постоянные жалобы на повышенную утомляемость, слабость и истощение после минимальных усилий в сочетании не менее, чем с двумя из следующих: мышечные боли, головная боль напряжения, головокружение, нарушение сна, раздражительность, неспособность расслабиться, диспепсия.

Клинические проявления астении можно разделить на 4 группы:

1. Интеллектуальные:

· расстройства внимания, способности к концентрации;

· нарушения памяти и бдительности.

2. Психологические:

· отсутствие уверенности в себе;

· снижение мотиваций.

3. Физические:

· снижение выносливости;

· боли различной локализации.

4. Сексуальные

Нередко больные фиксируют своё внимание и внимание врача не на слабости и утомляемости, а на каком-нибудь «физическом» симптоме – цефалгии, головокружении, одышке, субфебрильной температуре и т.д. В этой ситуации врачу важно понять, что данный симптом принадлежит к астеническому симптомокомплексу, а также выявить причину астении.

Степень выраженности астенической симптоматики может быть различной. Обычно астенические расстройства развиваются постепенно, характеризуются нарастающей интенсивностью.
 В самом начале их развития наблюдаются повышенная утомляемость, раздражительность, бессонница Они сочетаются с нетерпеливостью, постоянным стремлением к деятельности, которые сохраняются даже в условиях, благоприятных для отдыха. Такое состояние  называется  "усталость, не ищущая покоя". Многие пациенты жалуются, что не могут «расслабиться», «во время удержаться» от необдуманных действий и высказываний, ругают себя за болтливость, неуместную откровенность.
В более выраженных случаях астении в равной степени представлены  возбудимость (раздражительность, вспыльчивость, порывистость), с одной стороны, и истощаемость (утомляемость, слабость, особенно нарастающая во второй половине дня), — с другой. Усиливается эмоциональная неустойчивость, проявляющаяся раздражительной слабостью.
В тяжелых случаях астенические расстройства могут сопровождаться пассивностью и адинамией. Наблюдаются угнетенное настроение, сонливость, вялость, медлительность, отсутствие спонтанности, ощущается полное бессилие. Нередко наблюдаются головные боли, нарушения сна (повышенная сонливость или упорная бессонница), вегетативные проявления. Глубокую астению обозначают терминами «гипостенический вариант астенического синдрома», «астеноадинамическое состояние».

Существуют следующие причины астений:

· психическое/физическое перенапряжение,

· психоэмоциональный дистресс,

· физические факторы (шум, вибрация, электромагнитное поле),

· биологические факторы,

· химические факторы (интоксикация, недостаток макро- и микронутриентов),

· органические поражения головного мозга, 

· хроническая патология различной локализации.

Клиническая картина астенического синдрома зависит от причин, его вызывающих.

Психогенная астения

Психогенная астения связана с психологической травмой или невротическим конфликтом, ощущением бессилия, своей несостоятельности.
Астенический синдром, как известно сейчас — это наиболее частый из видов неврозов, наблюдаемый у 34,1% нервно больных. Просыпаясь, человек не чувствует себя отдохнувшим, испытывает слабость и усталость, ему трудно сосредоточиться на вопросе или выполнении задачи, теряется внимание, общение с людьми еще более утомляет, планы кажутся трудновыполнимыми, возникает чувство отказа от них, глаза быстро устают, слух становится чересчур чувствительным к внешним раздражителям, что приводит к дискомфорту.
Клиническая картина:

· нарушение сна,

· повышенная раздражительность,

· сильные головные боли, связанные с мышечным перенапряжением («каска невротика»),

· тревожные мысли, подавленное настроение,

· конфликтное поведение, обидчивость,

· повышенная утомляемость при умственной работе, снижение памяти,

· снижение жизненного тонуса,

· вялость, пассивность,

· пароксизмальные вегетативные дисфункции,

· имитации соматической патологии (цистит, энтерит т.д.),

· половые расстройства.

Особенности психогенной астении:

· больные обычно себя лучше чувствуют вечером, чем утром,

· состояние значительно улучшается в ситуации успеха, при положительных эмоциях, на фоне увлечённости деятельностью.

У больных с истерическим неврозом наблюдается своеобразие астении. Так, больные ярко и демонстративно предъявляют жалобы на тяжелую астению и почти полную невозможность заниматься любым видом работы. В то же время в некоторых ситуациях при положительной установке больные способны к многочасовому и напряженному труду. Эти особенности в меньшей степени, характерны также для остальных форм неврозов.
Астенические состояния невротического генеза необходимо дифференцировать от астенической формы психопатии. Для последней характерна общая «нервная слабость», при которой больные с трудом справляются с требованиями повседневной жизни. Обычный объем работы. Астеническое состояние не является здесь отдельным эпизодом, возникшим как реакция на воздействие психогенных факторов. Оно характерно для человека на протяжении всей его жизни. Астения  усиливается при изменении привычного жизненного стереотипа, под влиянием переутомления, соматических
заболеваний и др.
Цереброгенная астения.

Причины цереброгенной астении:

· перенесенная черепно-мозговая травма (ЧМТ),

· перенесенная нейроинфекция (энцефалит, менингит, арахноидит),

· интоксикация (свинцовая, алкогольная и т.д.),

· поражения сосудов головного мозга (атеросклероз),

· опухоли головного мозга.

Астенический синдром рассматривается в качестве «сквозного» нарушения на протяжении всего периода отдаленных последствий ЧМТ. В остром периоде в структуре астении преобладает адинамический компонент. В периоде отдаленных последствий на первый план выступают раздражительность (взрывчатость), истощаемость в сочетании с резким снижением побуждений, сужением круга интересов. Отмечаются трудности в приспособлении к жизни в различных ее сферах — трудовой, семейной и др. Для травматической астении характерно нарушение памяти. Вегетативные нарушения более выражены, чем при неврозах.

При сосудистых церебральных заболеваниях астения может проявляться преимущественно в эмоциональной, интеллектуальной или волевой сфере. В ряде случаев наблюдаются эмоциональная раздражительность и  беспричинная и безудержная слезливость). У других больных на передний план выступает астеническое мышление, характеризующееся его замедлением и затруднением. У третьих снижается способность к волевому усилию.

Для цереброгенной астении характерен психоорганический синдром, проявляющийся:

· снижением интеллектуальной продуктивности,

· расстройством памяти,

· неспособностью к продолжительной направленной деятельности,

· эмоциональной лабильностью, неуравновешенностью,

· агрессивность,

· эгоцентризмом,

· обстоятельностью, «вязкостью» речи,

· бредовыми идеями.

Течение заболевания монотонно – не зависит от времени суток, эмоционального фона. У больных снижен порог толерантности к различным раздражителям, в том числе к алкоголю. 

Для цереброгенной астении характерно наличие микроневрологической симптоматики:

· нистагм, 

· ассиметрия рефлексов,

· оральный автоматизм.

Соматогенная астения.

Причины соматогенной астении:

· хронические заболевания внутренних органов,

· эндокринные заболевания,

· онкологические заболевания,

· хроническая интоксикация,

· следствие перенесенных инфекций и травм,

· недостаток макро- и микронутриентов (белка, витаминов группы В, магния, железа, цинка).

Основные жалобы:

· мышечная слабость, разбитость,

· повышенная утомляемость, постоянное чувство усталости,

· утрата жизненного тонуса,

· выраженная метеозависимость.

Грипп и другие ОРВИ провоцируют развитие синдрома послевирусной астении (СПА). Больные с СПА по своему клиническому статусу неоднородны, что позволило выделить 3 степени выраженности этого синдрома.
 Почти у половины больных, перенесших ОРВИ, наблюдается развитие СПА различной степени выраженности. Наиболее часто этот синдром встречается в легкой и умеренно выраженной форме, реже — в выраженной. Клинической сущностью СПА являются психовегетативные нарушения, спровоцированные ОРВИ. Дифференцированный подход к больным с СПА в зависимости от выраженности клинических проявлений позволяет более четко решать вопросы лечения и экспертизы временной нетрудоспособности.

При легкой степени СПА  симптомы усталости, слабости, чувство разбитости носят непостоянный характер, связаны с незначительной физической нагрузкой и сохраняются в течение нескольких часов после ее прекращения. Вегетативные нарушения не выражены и проявляются периодически. В психическом статусе отмечаются умеренные изменения, преимущественно астенического характера. Нарушения сна незначительны и непостоянны.
 Средняя степень тяжести СПА. Усталость и утомляемость являются постоянными и усиливаются после незначительной физической или умственной нагрузки. Характерны достаточно выраженные вегетативные нарушения. В психическом статусе пациентов выявляются одновременно несколько психопатологических синдромов преимущественно средней степени. Нарушения сна были постоянными, проявлялись чаще расстройством засыпания или тревожным сном.
 Тяжёлая степень СПА. Постоянные и значительные симптомы усталости и утомляемости. Пациенты отмечают невозможность выполнения любой, даже незначительной, физической или умственной нагрузки. А если таковую они осуществляют, то испытывали после этого крайнюю степень усталости, длящуюся в течение многих часов. Легкая нагрузка вызывает тахикардию, тремор, тошноту, затрудненное дыхание, чувство дурноты. Неврологические расстройства имелись у всех пациентов, были выражены и включали разнообразные симптомы. Иногда регистрируются легкие вегетативные кризы, преимущественно вагоинсулярной направленности. Психические нарушения включают одновременно несколько психопатологических синдромов как умеренного, так и выраженного характера. Расстройства сна постоянные и выражаются нарушением засыпания, ранним окончательным пробуждением, тревожным сном с частыми сновидениями.
 Характерной особенностью соматогенной астении является то, что снижение работоспособности не зависит от  эмоционального состояния. В отличие от цереброгенной астении при соматогенной апатия и раздражительность не столь выражены.

Эндогенная астения.

Эндогенная астения наблюдается у больных с психическими заболеваниями (шизофрения, паранойя, эндогенная депрессия).

 Для эндогенной астении характерны:

· личностные нарушения,

· эмоциональные расстройства,

· ипохондрия.

При эндогенной астении наблюдаются психастенические черты (неуверенность, нерешительность, педантизм, плохая переносимость любых изменений). У больных с эндогенной астенией быстро развивается социальная дезадаптация с фиксацией на здоровье, замкнутостью, фиксацией на отрицательном.

Ятрогенная (вызванная лечением) астения.
Прием целого ряда лекарственных препаратов, влияющих на центральную нервную и эндокринную систему, может способствовать развитию угнетенного настроения, снижению внимания, умственной и физической работоспособности, сонливости. Чаще всего они отмечаются на фоне приема (или после окончания курса лечения) препаратов следующих фармакологических групп:

· Антигипертензивные средства центрального действия (резерпин, клонидин, метилдопа)

· β-адреноблокаторы

· Снотворные

· Седативные средства

· Транквилизаторы

· Нейролептики

· Антигистаминные препараты

· Глюкокортикостероиды (при системном применении пероральных и/или инъекционных форм)

· Пероральные контрацептивы
· Мочегонные

· Слабительные
Иногда при одновременном приеме нескольких медикаментов трудно бывает выяснить, какой именно  препарат вызывает данный симптом. 

Лечение астении.

Для адекватного лечения астении необходимо выявление причин, которые привели к появлению астенической симптоматики. Необходимо выявить основное заболевание, при котором наблюдается астенический синдром.
Знание стиля жизни и особенностей личности пациента важно для диагностики, так называемых функциональных астений. Они связаны с переутомлением (переработкой, слишком большой продолжительностью рабочего дня, гиперактивностью, в том числе связанной со спортом), нервным напряжением, бессонницей и т.п. 

 Принципы лечения астении:

1. Лечение соматической, неврологической и психиатрической патологии.

2. Психологическая реабилитация (особенно при психогенной форме).

3. Оптимизация режима труда и отдыха.
4. Оптимизация рациона питания и питьевого режима: 

· рекомендуется пища, богатая протеинами (мясо, соевое мясо, бобовые), что способствует повышению активности головного мозга;

· пища, богатая углеводами (легко восполняются запасы глюкозы в случае «энергетического голода» головного мозга);

· яйца и печень богатые витаминами группы В — улучшают память и повышают концентрацию внимания;

· хлеб грубого помола, сыр, бананы, мясо индейки — источники триптофана, который способствует синтезу серотонина — биологически активного вещества, улучшающего настроение;

· продукты питания с выраженными витаминными свойствами: черная смородина, плоды шиповника, облепихи, черноплодной рябины, цитрусовые, яблоки, киви и клубника, разнообразные овощные салаты, фруктовые соки и витаминные чаи.

5. Прекращение контакта с возможными токсическими химическими веществами

6. Дезинтоксикация (при наличии интоксикации).

7. Занятия физкультурой и спортом

8. Физиотерапия (гидро- и бальнеотерапия, использование лежака Доктора Редокс, который является аппликатором с несколькими тысячами игольчатых электродов, на котором стоят босиком.)
9. Медикаментозная терапия:

· энерион (накапливается в нейронах ретикулярной формации)
· седативные, транквилизаторы,

· адаптогены,

· витаминные препараты,

· снотворные (при выраженных нарушениях сна),

· ноотропные препараты,

· психостимуляторы (при выраженной степени),

· антидепрессанты.

  Лечение астении, вызванной хроническими перегрузками, обязательно сочетает немедикаментозные и медикаментозные средства. Необходимой составной частью терапии является полноценное питание. Пациентам следует обратить внимание на то, сколько они спят, сколько времени проводят перед телевизором, монитором компьютера, за чтением газет, журналов. Рационально снизить количество поступающей информации, но это не значит, что надо полностью изолироваться. Показаны умеренные занятия спортом: плавание, бег и другие подвижные виды спорта, желательно на свежем воздухе. Очень полезна длительная ходьба: например, часть пути на работу можно проходить пешком.
 Если пациент занимался самолечением, то астения может быть результатом применения бета-блокаторов, мочегонных и слабительных средств.
В случаях астений, при которых наблюдаются лихорадка, снижение массы тела, потливость, боли в суставах, зуд, кашель, необходимо полное клиническое обследование для выявления органического заболевания. Необходимо помнить о том, что существуют различные заболевания мышечной и нервной системы, сопровождающиеся возникновение органической мышечной слабости, которая может быть ошибочно принята за астению.
Правильная постановка диагноза в случае развития астенического синдрома на фоне какого-либо заболевания и соответствующее лечение основного заболевания, как правило, приводят к исчезновению или существенному ослаблению симптомов астении.
 Астенические симптомы (снижение умственной и физической работоспособности, памяти, внимания, угнетение настроения) сопровождают практически любое заболевание у детей и самостоятельно ликвидируются по мере выздоровления. Детям, перенесшим тяжелые инфекции, необходимы специальные реабилитационные мероприятия. В первую очередь, рекомендуется мероприятия по нормализации режима труда и отдыха, коррекция питания. Применение специальных лекарственных средств у детей младшего возраста возможно только по назначению врача.

При психогенной астении для избегания переутомления больные нуждаются в щадящем режиме работы. В то же время необходимо развивать стрессоустойчивость и умение обеспечивать себе психологический комфорт. Следует поддерживать высокую самооценку, так как такие люди особенно нуждаются в ощущении уверенности. Справиться с утомляемостью помогает четкий режим дня, планирование работы и отдыха. Психологическая реабилитация должна быть направленная на разрешение внутренних конфликтов, обучению методов управления стрессом и использованием их в жизни. 
