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При астеническом синдроме одной из наиболее частых жалоб является 

головная боль. В статье приводятся результаты исследования с участием 

студентов медицинского университета, целью которого являлась оценка 

частоты распространенности головных болей и выявление основных про-

воцирующих факторов данного состояния. В качестве средства поддержи-

вающей терапии астенического синдрома рассматриваются адаптогены 

растительного происхождения. Оцениваются перспективы отечественного 

препарата адаптогенного действия в профилактике и преодолении астени-

ческих состояний. 

Ключевые слова: неврология, головная боль, головная боль напряжения, 

астения, стресс, астенический синдром, адаптогены, левзея.
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Астения (от греч. asthéneia – бессилие, слабость) – болез-

ненное состояние, проявляющееся повышенной утомляемо-

стью, нарушением сна, утратой способности к длительному 

умственному и физическому напряжению, непереносимо-

стью громких звуков, яркого света, резких запахов, вегетатив-

ной неустойчивостью и субъективными ощущениями голо-

вокружения [5]. Частота распространенности астенического 

синдрома в медицинской практике колеблется от 15 до 57% 

[5, 6]. По данным российских исследований, это один из 

наиболее часто встречающихся в амбулаторной практике 

синдромов. При астении общая слабость, повышенная утом-

ляемость, снижение работоспособности часто сочетаются 

с ГБ [5, 6]. При этом за медицинской помощью стали чаще 

обращаться молодые пациенты с жалобами на ГБ, слабость, 

снижение физической активности, ухудшение памяти [7]. 

У студентов вследствие стресса и умственного переутомления 

регистрируется астенический синдром, который проявляется 

нервно-психическими (раздражительность, нарушение сна, 

тревога) и соматическими (ГБ, быстрая утомляемость, сла-

бость) симптомами [8, 9]. Многие исследования указывают 

на высокий уровень астении среди студентов медицинских 

вузов. Это может быть обусловлено такими факторами, как 

эмоциональное напряжение и стресс, с которыми сталкива-

ются студенты [10]. ГБ и астения приводят к снижению ра-

ботоспособности и ухудшению качества жизни студентов, по-

этому изучение причин данных нарушений является важным 

аспектом при разработке профилактических мер. 

Цель исследования – оценить степень выраженности 

астении у студентов с ГБ и без ГБ. Определить частоту распро-

страненности ГБ, выявить наиболее частые провоцирующие 

факторы приступов ГБ у студентов медицинского универси-

тета. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Опрошены 140 студентов медицинского университета 

в возрасте от 18 до 27 лет с помощью разработанной нами 

анкеты ГБ, учитывающей характеристики патологии и про-

воцирующие ее факторы, а также выраженность астении. 

Опрос студентов по данной методике проводился в социаль-

ных сетях ВКонтакте и Telegram в период с сентября по но-

ябрь 2023 г. После скрининга студенты были проконсульти-

рованы врачом-неврологом с целью верификации диагноза 

и клинического подтверждения астенического синдрома.

Критерии включения: студенты медицинских вузов с III по 

VI курс, сплошная выборка. 

Критерии исключения: вторичные типы ГБ, цереброваску-

лярная патология, тяжелые психические расстройства. 

Участники были разделены на две группы: 1-я (n=101) – 

студенты с жалобами на ГБ; 2-я (n=39) – студенты без ГБ. В 1-й 

группе оценивались интенсивность ГБ с помощью визуальной 

аналоговой шкалы, основные провоцирующие факторы пато-

логии. Студенты с ГБ были разделены на три подгруппы: 

• студенты с ГБН (n=54); 

• студенты с мигренью (n=25); 

• студенты со смешанной ГБ (ГБН и мигренью) (n=22). 

Всем участникам проводилась оценка степени выражен-

ности астении с помощью шкалы MFI-20 (Multidimensional 

Fatigue Inventory). 

Статистическая обработка данных осуществлялась с по-

мощью программы Statistica 10. Рассчитаны средние пока-

затели со стандартным отклонением (SD), медиана с меж-

квартильным интервалом (IQR). Статистически значимыми 

считались различия при p<0,05. 

Р
аспространенность заболеваний и нарушений нервной 

системы, в том числе головных болей (ГБ), неуклонно 

возрастает в мире и России. Чаще наблюдаются ГБ напря-

жения (ГБН) и мигрень, встречающиеся как среди людей 

преклонного возраста, так и среди молодежи [1]. При ГБН 

боль двусторонняя, давящего или сжимающего характера, 

легкой или умеренной интенсивности, длительностью 

от 30 мин до 7 сут и не усиливающаяся при физической 

нагрузке [2, 3]. Пациенты часто описывают ее как «обруч», 

который сжимает голову. При мигрени боль часто односто-

ронняя, пульсирующая, умеренной или сильной интенсив-

ности, длительностью от 4 до 72 ч, усиливающаяся при фи-

зической нагрузке, часто сопровождающаяся тошнотой, 

рвотой [3, 4]. Пациенты с мигренью могут быть гиперчув-

ствительны к яркому свету, громким звукам. Одна из основ-

ных причин появления первичных ГБ – усиление стрессо-

вой нагрузки современной жизни, что провоцирует психоэ-

моциональные расстройства, такие как тревога, нарушение 

сна, астения. Отсутствие первичной и вторичной профилак-

тики ГБ может привести к ухудшению их течения и хрониза-

ции. Длительная ГБ приводит к астенизации пациентов, на-

рушению сна и повышению интенсивности болезненной 

симптоматики, что снижает качество жизни [3].
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст участников составил 21,80±1,29 года. 

Среди 140 участников были 117 (83,6%) женщин и 23 (16,4%) 

мужчины. Характеристика участников по полу и возрасту 

представлена в таблице.

У 41 (40,6%) студента 1-й группы отмечалась ГБ легкой 

степени, у 52 (51,5%) – средней степени, у 8 (7,9%) – тяжелой 

степени. 

Студенты отметили несколько факторов, провоцирую-

щих развитие ГБ: стресс – 77 (76,2%) студентов; недостаточ-

ность и (или) низкое качество сна – 76 (75,3%). Также ГБ 

провоцировалась пребыванием в душных и закрытых поме-

щениях, изменениями погоды, напряженной позой, трево-

гой, овуляцией/менструацией, алкоголем, физической на-

грузкой, повышенной умственной нагрузкой, гиперсомнией, 

голодом, укачиванием в машине, длительным использовани-

ем наушников (рис. 1).

Достоверных различий в провоцирующих факторах в под-

группах не выявлено. 

Общий балл астении в 1-й группе (с ГБ) был выше, чем во 

2-й группе (без ГБ): 54,9±15,4 (56,0 [40,0–66,0]) и 47,4±11,9 

(46,0 [38,0–53,0]) балла соответственно (p<0,05; рис. 2). При 

распределении по субшкалам «общая астения» была более 

выражена в 1-й группе по сравнению со 2-й группой: 13,3±3,2 

(14,0 [11,0–16,0]) и 10,8±3,1 (11,0 [8,0–13,0]) балла соответ-

ственно (p<0,05; см. рис. 2). 

У студентов с ГБ также чаще наблюдались пониженная 

активность и физическая астения. Выраженность понижен-

ной активности в 1-й группе составила 11,5±4,1 (12,0 [8,0–

15,0]) балла, во 2-й – 10,0±3,4 (9,0 [8,0–12,0]) балла (p<0,05); 

выраженность физической астении в 1-й группе – 10,0±3,7 

(10,0 [7,0–13,0]) балла, во 2-й – 7,7±2,9 (7,0 [6,0–10,0]) балла 

(p<0,05; см. рис. 2).

По субшкалам «снижение мотивации» и «психическая 

астения» статистически значимых различий между группами 

не выявлено (p>0,05). В 1-й группе выраженность снижения 

мотивации составила 9,6±3,3 (9,0 [7,0–12,0]) балла, во 2-й – 

8,7±3,2 (8,0 [6,0–11,0]) балла. Выраженность психической 

астении в 1-й группе составила 10,5±4,2 (11,0 [7,0–14,0]) бал-

ла, во 2-й – 10,2±4,3 (10,0 [7,0–13,0]) балла.

У студентов с ГБН общий балл астении составил 53,5±15,3 

(54,0 [40,0–65,0]) балла, у студентов с мигренью – 60,2±14,2 

(61,0 [50,0–69,0]) балла, у студентов со смешанной ГБ – 

52,7±16,2 (55,5 [38,0–67,0]). Достоверных различий между 

подгруппами не выявлено (p>0,05; рис. 3).

Выраженность общей астении у студентов с ГБН соста-

вила 13,1±3,5 (14,0 [11,0–15,0]) балла, с мигренью – 14,1±2,5 

(14,0 [13,0–16,0]) балла, со смешанной ГБ – 12,9±3,3 (13,0 

[11,0–16,0]) балла. Достоверных раз-

личий между подгруппами не выявлено 

(p>0,05; см. рис. 3).

По субшкалам «пониженная актив-

ность» и «физическая астения» значитель-

ные изменения отмечались у студентов 

с мигренью. Выраженность пониженной 

активности у студентов с ГБН составила 

11,2±4,1 (11,0 [8,0–14,0]) балла, у студен-

тов с мигренью – 13,2±3,8 (14,0 [10,0–

16,0]) балла, со смешанной ГБ – 10,5±4,0 

(11,5 [7,0–14,0]) балла. Выраженность 

физической астении у студентов с ГБН 

составила 9,6±3,5 (9,0 [7,0–12,0]) балла, 

с мигренью – 11,1±4,1 (10,0 [8,0–15,0]) 

балла, со смешанной ГБ – 10,0±3,4 (9,5 

[7,0–13,0]). По данным субшкалам между 

подгруппами студентов с ГБН и мигре-

нью, с мигренью и смешанной ГБ были 

выявлены статистически значимые раз-

личия (p<0,05). Между подгруппами сту-

дентов с ГБН и смешанной ГБ статисти-

чески значимых различий не выявлено 

(p>0,05; см. рис. 3).

По субшкалам «снижение мотива-

ции» и «психическая астения» достовер-

ных различий между подгруппами также 

не выявлено (p>0,05). У студентов с ГБН 

выраженность снижения мотивации со-

ставила 9,4±3,4 (9,0 [7,0–12,0]) балла, 

с мигренью – 10,6±3,4 (11,0 [8,0–13,0]) 

балла, со смешанной ГБ – 9,0±2,9 (9,0 

[6,0–12,0]) балла. Выраженность психиче-

ской астении у студентов с ГБН составила 

10,3±4,2 (10,0 [7,0–14,0]) балла, с мигре-

нью – 11,2±3,6 (12,0 [8,0–14,0]), со сме-

шанной ГБ – 10,2±4,8 (11,5 [7,0–14,0]) бал-

ла. Распределение астении по субшкалам 

в разных подгруппах представлено на рис. 4.

Характеристика участников исследования (n=140)

Characteristics of study participants (n=140)

Показатель Количество, 
n (%)

Пол Возраст, годы, 
M±SDженщины, n (%) мужчины, n (%)

Студенты без ГБ 39 (27,9) 23 (59,0) 16 (41,0) 22,0±1,33

Студенты с ГБ:
ГБН
мигрень
ГБН и мигрень

101 (72,1)
54 (53,5)
25 (24,8)
22 (21,8)

94 (93,1)
49 (90,7)
24 (96,0)
21 (95,5)

7 (6,9)
5 (9,3)
1 (4,0)
1 (4,5)

21,70±1,28
21,80±1,31
21,70±1,28
21,50±1,22

Рис. 1. Факторы, провоцирующие ГБ
Примечание. * – повышенная умственная нагрузка, гиперсомния, голод, укачивание 
в машине, длительное использование наушников.
Fig. 1. Factors that provoke headaches
Note. * – increased mental workload, hypersomnia, hunger, motion sickness, prolonged use 
of headphones.
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РОЛЬ РАСТИТЕЛЬНЫХ АДАПТОГЕНОВ В ЛЕЧЕНИИ АСТЕНИЧЕ-
СКИХ СОСТОЯНИЙ

Известно, что различные адаптогены растительного 

происхождения могут оказывать тонизирующее и стимули-

рующее действие на функции нервной системы и организм 

в целом. В отличие от классических стимуляторов, перена-

прягающих и истощающих нервную си-

стему, натуральные средства действуют 

более физиологично. При их исполь-

зовании гармонично мобилизуются все 

защитные силы человека, повышается 

умственная и физическая работоспо-

собность, а также снижается риск воз-

никновения нарушений, связанных 

с эмоциональным стрессом и другими 

экстремальными воздействиями [11].

К числу наиболее эффективных 

и безопасных психостимуляторов на-

турального происхождения относится 

левзея сафлоровидная. Корень этого 

растения является источником экдисте-

роидов, моно- и полисахаридов, инули-

на, стероидных соединений, витаминов 

А, С, флавоноидов, каротинов, анто-

цианов, органических кислот, эфирных 

масел, соединений кальция, фосфора, меди, железа, магния 

и других биоактивных веществ [12, 13]. В совокупности это 

определяет широкий спектр фармакологических свойств 

левзеи, среди которых применительно к терапии астени-

ческого синдрома и его последствий особенно интересны 

укрепляющее, тонизирующее и стимулирующее действие 

Рис. 2. Выраженность астении в группах исследования
Fig. 2. Severity of asthenia in the study groups

Общий балл MFI-20 Субшкала «общая астения» Субшкала «пониженная активность»
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Рис. 3. Выраженность астении в 1-й группе в зависимости от вида ГБ
Fig. 3. Asthenia severity in group 1 depending on the type of headache
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из практики

на центральную нервную систему, улучшение когнитивных 

способностей (сообразительности, памяти и др.), повыше-

ние стрессоустойчивости, защита нейронов от повреждения 

и гибели [12, 14–19].

Тонизирующее и стимулирующее действие левзеи, в от-

личие от кофе и многих других психостимуляторов, даже при 

длительном применении не истощает нервную систему, а нао-

борот укрепляет ее, делая более устойчивой к стрессам. Кроме 

того, применение левзеи безопасно для сердечно-сосудистой 

системы [14, 20]. 

Высокая эффективность и хорошая переносимость лев-

зеи сделали ее широко востребованной в фармацевтической 

отрасли. Среди препаратов, произведенных на основе этого 

растения, особого внимания заслуживает комплекс Леветон 

Life (ООО «Парафарм», Россия). Данный препарат произво-

дится с использованием технологии криообработки, позволя-

ющей сохранить в полном объеме все биоактивные вещества 

левзеи и их свойства.

В состав данного средства также включены пчелиная 

пыльца (обножка) витамины С и Е. Пчелиная обножка входит 

в число продуктов первостепенной важности для человека. 

В ней обнаружено >250 веществ, которые необходимы для 

протекания биохимических процессов. Этот продукт эффек-

тивен у лиц, занимающихся тяжелым физическим и умствен-

ным трудом, а также истощенным, перенесшим тяжелую 

операцию или заболевание людям для более быстрого и каче-

ственного восстановления [21].

Витамины С и Е относятся к числу сильнейших анти-

оксидантов, помогая организму лучше справляться с по-

следствиями окислительного стресса. В комплексе они 

действуют синергически, взаимно усиливая эффекты друг 

друга [22, 23].

Клинические испытания препарата Леветон Life про-

водились с участием спортсменов высшей квалификации. 

У всех участников исследования были отмечены повышение 

общего тонуса и улучшение адаптационных возможностей 

организма при приеме данного комплекса [24]. 

Таким образом, Леветон Life представляется перспектив-

ным средством для профилактики астении и преодоления вы-

званных ей состояний. Натуральный состав препарата позво-

ляет применять его в течение продолжительного времени без 

риска для здоровья. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлена связь между развитием ГБ и астенической 

симптоматикой, отмечена более высокая частота встре-

чаемости ГБ у студентов при наличии у них выраженного 

астенического синдрома. Очевидно, что важной задачей 

является поиск и разработка профилактики астенического 

синдрома и ГБ у молодежи, так как данными состояниями 

страдают лица не только преклонного, но и молодого тру-

доспособного возраста. Студентам необходимо соблюдать 

режим труда и отдыха, так как длительный стресс, наруше-

ние сна, тревога приводят к астенизации, что увеличивает 

риск развитияГБ. Включение в комплекс лечебно-профи-

лактических мероприятий адаптогенов растительного про-

исхождения представляется перспективным направлением 

в терапии астении и вызванных этим состоянием наруше-

ний. Хороший потенциал в этом отношении демонстрирует 

российский препарат Леветон Life, производимый на нату-

ральной основе. 

* * *

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Headache is one of the most frequent complaints in asthenic syndrome. The 
article presents the results of a study involving students of a medical university, 
the purpose of which was to assess the incidence of headaches and identify 
the main provoking factors of this condition. Adaptogens of plant origin are 
considered as a means of supportive therapy of asthenic syndrome. The prospects 
of domestic preparation of adaptogenic action in the prevention and overcoming 
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Коронавирус SARS-CoV-2 обладает способностью поражать нервную си-

стему и вызывать различные неврологические расстройства как в остром 

периоде, так и после выздоровления или при развитии постковидного 

синдрома. Среди нозологических форм поражения периферической нерв-

ной системы после новой коронавирусной инфекции встречаются моно-

нейропатии, мультинейропатии, множественные нейропатии, а также не-

воспалительные полинейропатии. Возможен как дебют неврологического 

заболевания с разной степенью выраженности симптоматики, включая 

инвалидизирующую, так и прогрессирование имеющейся патологии, тре-

бующее изменения тактики лечения. В статье представлены результаты 

проспективного исследования, оценивающего влияние COVID-19 на пери-

ферическую нервную систему. Представлены разработанные на основа-

нии полученной информации рекомендации для врачей по ведению паци-

ентов с поражением периферической нервной системы на фоне 

коронавирусной инфекции. 

Ключевые слова: неврология, коронавирусная инфекция, перифериче-

ская нервная система, электронейромиография.
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из практики

С 
начала пандемии новой коронавирусной инфекции 

(НКИ) накапливается все больше доказательств того, что 

при COVID-19 возможно поражение не только респиратор-

ного тракта, но и других органов и систем, в том числе нерв-

ной системы. Имеются данные о развитии патологии как 

центральной (ЦНС), так и/или периферической нервной си-

стемы (ПНС) [1, 2]. Среди патологии ЦНС при COVID-19 

выделяют менингит, энцефалит, энцефаломиелит, попереч-

ный миелит, рассеянный склероз, церебральный васкулит, 

ишемический инсульт, тромбоз вен синусов, синдром цере-

бральной вазоконстрикции, внутримозговое кровоизлияние 

или неаневризматическое субарахноидальное кровоизлия-

ние. Проявления поражения ПНС при НКИ включают ней-


