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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

В данной статье приводятся результаты исследования эффективности действия препарата 
фенилпирацетам (Энтроп) при лечении пациентов с астенией органического и невротическо-
го генеза. В исследовании принимали участие 30 пациентов основной группы с астенией орга-
нического и невротического генеза, которым назначали препарат фенилпирацетам (Энтроп) в 
течение 30 дней в суточной дозировке 200 мг. Контрольная группа состояла из 20 пациентов 
с астенией органического и невротического генеза, которые принимали стандартное лече-
ние. У  пациентов обеих групп проведен анализ клинической картины и психодиагностиче-
ское обследование (1-й и 30-й день). При психодиагностическом обследовании (Глобальная 
оценка астении, Шкала астенического состояния, скрининг-тест «Суицидальное поведение», 
Mini-mental State Examination) получены достоверные данные о снижении уровня астении, ее 
компонентов и улучшении когнитивного функционирования при лечении препаратом фенил-
пирацетам (Энтроп), по сравнению с контрольной группой. Исследуемый препарат хорошо 
переносился пациентами и не вызывал клинически значимых побочных эффектов. Сделан вы-
вод о возможности применения фенилпирацетама (Энтроп) в комплексном лечении пациен-
тов с астенией органического и невротического генеза.
Ключевые слова: астения, органический генез, невротический генез, лечение, фенилпираце-
там (Энтроп), эффективность.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

This article presents the results of the study of the effectiveness of effect of the medication 
phenylpiracetam (Entrop) in the treatment of patients with asthenia of organic and neurotic genesis. 
The study involved 30  patients from main group with asthenia of organic and neurotic genesis, 
who received the medication phenylpiracetam (Entrop) for 30  days in a daily dose of 200  mg. 

* На правах рекламы.
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�� Введение
Астения (греч. asthenia – бессилие, слабость) – психопатологиче-

ское состояние, характеризующееся слабостью, повышенной утомляе-
мостью, эмоциональной лабильностью, гиперестезией, нарушениями 
сна [1]. Астения наблюдается у всех категорий населения, на долю свя-
занных с астений жалоб приходится более 60%. В  популяции частота 
хронической формы астении, или синдрома хронической усталости, 
достигает 2,8%, на первичном приеме у врача общей практики – 3% [2].

Многоликость астенических проявлений определяется факторами, 
спровоцировавшими астенический синдром (инфекционные заболева-
ния, соматические расстройства, стресс, физическая или психоэмоцио-
нальная нагрузка и т. п.), конституциональными особенностями, фоном 
сопутствующих заболеваний, типом реагирования нервной системы 
индивидуума. В клинической картине астенического синдрома, помимо 
усталости и отсутствия мотиваций, отмечаются снижение памяти, вни-
мания, физической выносливости, аппетита, расстройства сексуальной 
сферы и обменно-эндокринные нарушения [3].

К клиническим формам относят первичную (функциональная, пси-
хогенная или «ядерная») и вторичную (органическая, соматогенная или 
симптоматическая) астении. Первичная астения возникает у исходно здо-
ровых лиц при воздействии различных факторов, вызывающих срыв адап-
тационных механизмов, физическую и социальную дезадаптацию (интен-
сивная физическая и интеллектуальная нагрузка, смена часовых поясов и 
т. д.). При вторичной форме астения выступает как симптом других забо-
леваний (инфекционные, соматические, психические и др.). В  структуре 
астенических состояний первичная (функциональная) астения встречается 
в среднем в 40–45% случаев, вторичная (органическая) – 55–60% [4, 5]. 

Основными задачами терапии астенического синдрома являются 
уменьшение степени астении и ассоциированных с нею симптомов (мо-
тивационных, эмоциональных, когнитивных, алгических и вегетативных), 
увеличение уровня активности и улучшение качества жизни пациента [6].

Существенное место в лечении астении вне зависимости от этио-
логии занимает неспецифическая фармакотерапия. Она включает пре-
параты, оказывающие антистрессовый и адаптогенный эффекты, име-
ющие антиоксидантное и ноотропное действия, а также улучшающие 

Control group consisted of 20 patients with asthenia of organic and neurotic genesis, who received 
standard treatment. Patients of both groups underwent the analysis of the clinical picture and the 
psychodiagnostic examination (1st and 30th day). At the psychodiagnostic examination (Global 
Assessment of Asthenia, Asthenic State Scale, Screening-test "Suicidal Behavior", Mini-mental 
State Examination), reliable data on the reduction of asthenia level and improvement of cognitive 
functioning in the treatment with phenylpiracetam (Entrop) in comparison with the control group 
were obtained. The investigated product was well tolerated by patients and did not cause clinically 
significant side effects. The conclusion about the possibility of using phenylpiracetam (Entrop) in 
complex treatment of patients with asthenia of organic and neurotic genesis was made. 
Keywords: asthenia, organic genesis, neurotic genesis, treatment, phenylpiracetam (Entrop), 
effectiveness.

_________________________________________________________________________________________________



136 "Psychiatry psychotherapy and clinical psychology", 2019, volume 10, № 1

энергетические процессы  [7]. По  этой причине особый интерес пред-
ставляет изначально разработанный с целью повышения устойчивости 
и коррекции функциональных систем организма в условиях пилотиру-
емых космических полетов разной продолжительности препарат фе-
нилпирацетам (Энтроп). Разработка препарата в соответствии с крите-
риями экстремальной медицины предопределила сочетание мощной 
фармакологической активности, широту клинико-терапевтических эф-
фектов и высокий уровень безопасности [4, 8]. 

В ряду клинических эффектов препарата (психостимулирующий, 
нейропротекторный, антиоксидантный, противогипоксический, про-
тивотревожный, вегетостабилизирующий, активирующий когнитивные 
функции, повышающий физическую работоспособность) мощный анти-
астенический эффект занимает ведущее место. Показаниями к назначе-
нию препарата являются астенические состояния как невротического 
генеза, так и вследствие различной органической патологии (когнитив-
ные нарушения сосудистого, посттравматического и другого генеза; 
атеросклероз сосудов головного мозга, паркинсонизм, патологические 
процессы с явлениями хронической недостаточности мозгового крово-
обращения, нарушениями памяти, внимания, речи; вирусная нейроин-
фекция, комплексная терапия деменций) [9].

�� Цель исследования
Проведение сравнительной оценки эффективности действия пре-

парата фенилпирацетам (Энтроп) при лечении пациентов с астенией 
органического и невротического генеза.

Задачи исследования: 
1)	 провести курсовое лечение препаратом фенилпирацетам (Энтроп) 

пациентов с астенией органического и невротического генеза;
2)	 провести анализ клинической динамики в процессе терапии;
3)	 провести психодиагностическое обследование в динамике (1-й и 

30-й день);
4)	 оценить эффективность действия препарата фенилпирацетам (Эн-

троп) при лечении пациентов с астенией органического и невроти-
ческого генеза путем сравнения с контрольными группами.

�� Материалы и методы
В исследовании принимали участие 50 пациентов с астенией ор-

ганического и невротического генеза, из них: 30  пациентов основной 
группы (органическое эмоционально-лабильное (астеническое) рас-
стройство (F06.6) – 15  человек; неврастения (F48.0) – 15  человек), ко-
торым назначали препарат фенилпирацетам (Энтроп), и 20 пациентов 
контрольной группы (F06.6 – 10 человек; F48.0 – 10 человек), которые 
получали стандартное лечение (помимо ноотропов). 

Критериями включения в исследование были: 
1)	 установленный клинический диагноз «органическое эмоциональ-

но-лабильное (астеническое) расстройство» (F06.6) или «неврасте-
ния» (F48.0); 

2)	 письменное информированное согласие пациента на участие в ис-
следовании; 
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3)	 возраст пациентов от 18 до 65 лет; 
4)	 отсутствие тяжелой соматической и/или неврологической симпто-

матики на момент исследования; 
5)	 отсутствие данных о наличии интоксикации (зависимости) в настоя-

щее время или зависимости от психоактивных веществ в анамнезе; 
6)	 отсутствие суицидального риска на момент включения в исследова-

ние. 
Критерии исключения: 

1)	 установленный какой-либо другой психиатрический диагноз в на-
стоящее время; 

2)	 нежелание пациента принимать участие в исследовании; 
3)	 возраст менее 18 и более 65 лет; 
4)	 наличие тяжелой соматической и/или неврологической симптома-

тики на момент исследования; 
5)	 явления интоксикации / зависимость в настоящее время или зави-

симость от психоактивных веществ в анамнезе; 
6)	 суицидальный риск на момент исследования; 
7)	 беременность и кормление грудью.

Средний возраст участников исследования в основной группе со-
ставил 41,7±15,5 года (F06.6 – 54,1±9,1; F48.0 – 29,4±9,5), в контрольной 
группе – 39,7±19,3 года (F06.6 – 57,9±6,6; F48.0 – 21,4±0,8). Социально-
демографическая характеристика пациентов обеих групп представлена 
в табл. 1.

Среди пациентов основной группы 12 (40%) находились на стаци-
онарном лечении в коммунальном учреждении «Днепропетровская 
психиатрическая больница» Днепропетровского областного совета», 18 

Таблица 1
Социально-демографическая характеристика пациентов с астенией органического и 
невротического генеза (основная и контрольная группы)

Характеристика

Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=20)

F06.6 (n=15) F48.0 
(n=15)

F06.6 
(n=10) F48.0 (n=10)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

П
ол Мужской 3 20 4 27 3 30 2 20

Женский 12 80 11 73 7 70 8 80

П
ро

ф
ес

си
он

ал
ь-

на
я 

за
ня

то
ст

ь Студенты – – 7 47 – – 10 100
Работающие 9 60 5 33 2 20 – –
Временно не работающие 2 13 2 13 1 10 – –
Инвалид вследствие заболе-
вания 1 7 – – 1 10 – –

Пенсионер по возрасту 3 20 1 7 6 60 – –

О
бр

аз
о-

ва
ни

е Среднее образование 6 40 4 27 6 60 – –
Незаконченное высшее 3 20 2 13 2 20 10 100
Высшее 6 40 9 60 2 20 – –

Се
м

ей
но

е 
по

ло
ж

ен
ие Состояли в браке 7 47 6 40 6 60 – –

Были вдовами/вдовцами 2 13 – – 2 20 – –
В разводе 6 40 1 7 2 20 – –
В браке никогда не состоял(а) – – 8 53 – – 10 100
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(60%) лиц проходили амбулаторное лечение в Медицинском центре го-
сударственного учреждения «Днепропетровская медицинская акаде-
мия Министерства здравоохранения Украины». В контрольной группе 
на стационарном лечении находились 10 (50%) пациентов, на амбула-
торном – 10 (50%).

Пациентам основной и контрольной групп до начала исследования 
проводилась оценка по соответствию пациентов критериям включения 
и отсутствию критериев исключения. Проводилось лабораторное об-
следование (общий анализ крови, общий анализ мочи, глюкоза крови, 
реакция Вассермана, почечный комплекс (мочевина, остаточный азот, 
азот мочевины), печеночный комплекс (тимоловая проба, АЛТ, АСТ, 
билирубин), система свертывания (протромбиновый индекс, протром-
биновое время). Для исключения тяжелой соматической и неврологи-
ческой патологии выполнялось инструментальное исследование (ЭКГ, 
ЭЭГ). 

Пациентам основной группы, у которых не было выявлено крите-
риев исключения, начинали терапию препаратом фенилпирацетам 
(Энтроп) в суточной дозировке 200 мг (по 100 мг утром и 100 мг в обе-
денное время) на протяжении 30  дней. Особо обращалось внимание 
пациентов на время приема обеденной дозы (не позже 14:00) для 
предотвращения диссомнических расстройств. Пациенты основной 
группы принимали сопутствующее стандартное лечение согласно кли-
ническому протоколу оказания медицинской помощи при данном рас-
стройстве (помимо ноотропов), которое для пациентов контрольной 
группы являлось основным.

В 1-й день исследования у пациентов собирали жалобы и анамне-
стические сведения, оценивали психический, соматический и невроло-
гический статусы. Также проводили психодиагностическое обследова-
ние с использованием следующих шкал:
�� Глобальная оценка астении – тест-опросник для диагностики асте-

нии и ее компонентов. 
�� Шкала астенического состояния (ШАС) – тест-опросник для диа-

гностики астении. Шкала астенического состояния Л.Д.  Малковой 
была адаптирована Т.Г. Чертовой на основе Миннесотского много-
аспектного личностного опросника (ММРI  – Мinnesota Multiphasic 
Personality Inventory). Методика предназначена для экспресс-диа-
гностики астенического состояния.

�� Скрининг-тест «Суицидальное поведение».
�� MMSE (англ. Mini-mental State Examination) – короткий опросник из 

30  пунктов, используемый для выявления (скрининга) возможных 
когнитивных нарушений, в частности деменции. MMSE также ис-
пользуют для оценки изменений, произошедших при развитии бо-
лезни либо под воздействием терапии.
Состояние пациентов оценивали в динамике: на 1-й день и 30-й 

день терапии. Регистрировали жалобы, выявляли психопатологические 
симптомы, проводили соматическое и неврологическое обследование. 
На протяжении исследования у пациентов выявляли и регистрировали 
побочные явления.

Статистическую обработку результатов исследования проводили 
с использованием методов вариационной статистики. Достоверность 
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различий между средними значениями определяли по критерию Ман-
на – Уитни. Достоверность полученных результатов оценивали на уров-
не значимости не менее 95% (р<0,05).

�� Результаты и обсуждение
У пациентов основной группы с диагнозом F06.6 в начале лече-

ния препаратом фенилпирацетам (Энтроп) в жалобах преобладали 
слабость, утомляемость, нарушения сна, тревога; с диагнозом F48.0 – 
утомляемость, слабость, раздражительность, трудности концентрации. 
На 30-й день лечения у пациентов с астенией органического генеза до-
минировали жалобы на утомляемость и слабость; у пациентов с астени-
ей невротического генеза – раздражительность, утомляемость, тревога.

Среди пациентов контрольной группы (F06.6) в 1-й день лечения 
преобладали жалобы на нарушение сна, слабость и утомляемость; с 
диагнозом F48.0 – слабость, утомляемость, трудности концентрации. 
На 30-й день лечения у пациентов с астенией органического генеза до-
минировали жалобы на нарушения сна и слабость; с астенией невро-
тического генеза – утомляемость, слабость и фиксация на своем болез-
ненном состоянии (табл. 2). 

Из анамнестических сведений известно, что причиной развития 
астении органического генеза у 80% пациентов основной группы послу-
жила артериальная гипертензия, в 40% случаев – церебральный атеро-
склероз; у пациентов с астенией невротического генеза в 93% случаев –  
психоэмоциональное напряжение на работе/учебе, у 7%  пациентов –  
смерть близкого. Среди пациентов с астенией органического генеза 
(контрольная группа) причиной астении была артериальная гипертен-
зия – 90%, церебральный атеросклероз – 10%; в группе пациентов с 
астенией невротического генеза у всех пациентов причиной было пси-
хоэмоциональное напряжение на работе/учебе.

До начала лечения препаратом фенилпирацетам (Энтроп) в психи-
ческом статусе пациентов основной группы вне зависимости от генеза 
астении ведущими были эмоциональная лабильность, сниженное на-
строение, тревожность. После лечения у пациентов с астенией органи-
ческого генеза преобладали эмоциональная лабильность и фиксация 
на своем болезненном состоянии, в то время как у пациентов с астени-
ей невротического генеза доминировала эмоциональная лабильность, 
а фиксация на своем болезненном состоянии не зарегистрирована. 

В контрольной группе (F06.6) в начале терапии преобладали фик-
сация на своем болезненном состоянии и эмоциональная лабиль-
ность; F48.0 – тревожность, эмоциональная лабильность, расстрой-
ства внимания. На 30-й день лечения у пациентов контрольной группы 
с астенией органического генеза ведущими были следующие симпто-
мы: эмоциональная лабильность и фиксация на своем болезненном 
состоянии; у пациентов с астенией невротического генеза – фиксация 
на своем болезненном состоянии, тревожность и расстройства внима-
ния (табл. 3).

Состояние пациентов основной и контрольной групп оценива-
лось в динамике при помощи опросника «Глобальная оценка астении» 
(1-й день, 30-й день лечения). Среди пациентов основной группы как с 
астенией органического генеза, так и невротического в 1-й день лечения  
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Таблица 2
Распределение жалоб пациентов с астенией органического и невротического генеза основной и 
контрольной групп (до и после лечения)

Жалобы 

Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=20)
F06.6 
(n=15)

F48.0 
(n=15)

F06.6 
(n=10)

F48.0 
(n=10)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Слабость
1-й день 13 87 14 93 7 70 9 90

30-й день 3 20 – – 6 60 6 60

Утомляемость
1-й день 11 73 15 100 7 70 8 80

30-й день 3 20 3 20 4 40 10 100

Психическая 
утомляемость

1-й день 10 67 15 100 7 70 8 80

30-й день 1 7 2 13 4 40 8 80

Физическая 
утомляемость

1-й день 10 67 12 80 6 60 6 60

30-й день 1 7 – – 4 40 3 30

Нарушения сна
1-й день 8 53 11 73 8 80 5 50

30-й день – – 1 7 8 80 2 20

Тревога
1-й день 8 53 8 53 6 60 6 60

30-й день 1 7 3 20 4 40 6 60

Трудности 
концентрации

1-й день 6 40 12 80 3 30 7 70

30-й день – – 1 7 2 20 5 50

Раздражительность
1-й день 5 33 13 87 6 60 5 50

30-й день 1 7 4 27 2 20 3 30

Головная боль
1-й день 5 33 9 60 5 50 3 30

30-й день 1 7 2 13 4 40 – –

Сниженное настроение
1-й день 3 20 10 67 3 30 4 40

30-й день 1 7 – – 1 10 3 30

Головокружения
1-й день 3 20 1 7 2 20 – –

30-й день – – 1 7 1 10 – –

Ухудшение памяти
1-й день 3 20 12 80 1 10 4 40

30-й день – – 2 13 – – 3 30

Потеря чувства 
радости, наслаждения

1-й день 3 20 4 27 2 20 4 40

30-й день – – – – 2 20 5 50

Страх смерти
1-й день 2 13 – – – – – –

30-й день – – – – – – – –

Страх сойти с ума
1-й день – – 1 7 – – – –

30-й день – – – – – – – –

Мышечная боль
1-й день – – 1 7 – – 1 10

30-й день – – – – – – – –

Неспособность 
расслабиться 

1-й день – – 9 60 – – 3 30

30-й день – – – – – – 3 30

Диспепсия 
1-й день – – 2 13 – – 2 20

30-й день – – 1 7 – – – –

Подавленность
1-й день – – 6 40 – – 6 60

30-й день – – – – – – 3 30
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преобладала умеренная астения (60% и 73% соответственно), на 
30-й день – отсутствие астении (47% и 53% соответственно). 

В контрольной группе в 1-й и 30-й день терапии у пациентов с диа-
гнозом F06.6 преобладала умеренная степень астении (60%), у пациен-
тов с диагнозом F48.0 – легкая астения (80%) (табл. 4).

Среди компонентов астении у пациентов основной группы вне за-
висимости от генеза астении преобладал ее интеллектуальный компо-
нент как в 1-й, так и 30-й день лечения препаратом фенилпирацетам 
(Энтроп). Значение всех компонентов астении у пациентов основной 
группы (F06.6 и F48.0) было достоверно ниже на 30-й день лечения, по 
сравнению с началом терапии (р<0,05). 

У пациентов контрольной группы (F06.6) в начале лечения более вы-
раженным был физический компонент, а на 30-й день – интеллектуаль-
ный; у пациентов с диагнозом F48.0 на 1-й и 30-й день лечения преоб-
ладал психологический компонент астении. 

Средний балл астении на 30-й день лечения по данным опросни-
ка «Глобальная оценка астении» у пациентов с астенией органическо-
го генеза (основная группа) был достоверно ниже, чем в контрольной 
(р<0,05); достоверной разницы между пациентами с астенией невро-
тического генеза (основная и контрольная группы) выявлено не было. 
Средний балл астении у пациентов с астенией органического генеза (ос-
новная группа) и невротического генеза (основная группа) на момент 

Таблица 3
Изменения в психическом статусе пациентов с астенией органического и невротического генеза 
основной и контрольной групп (до и после лечения)

Показатели

Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=20)
F06.6 
(n=15)

F48.0 
(n=15)

F06.6 
(n=10)

F48.0 
(n=10)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Эмоциональная лабиль-
ность

1-й день 11 73 13 87 8 80 5 50
30-й день 4 27 4 27 7 70 4 40

Сниженное настроение
1-й день 9 60 13 87 6 60 4 40
30-й день – – – – 3 30 3 30

Тревожность
1-й день 8 53 9 60 5 50 8 80
30-й день – – 1 7 2 20 6 60

Расстройства внимания
1-й день 6 40 9 60 3 30 5 50
30-й день – – 1 7 1 10 5 50

Фиксация на своем бо-
лезненном состоянии

1-й день 6 40 7 47 9 90 5 50
30-й день 1 7 – – 6 60 8 80

Плаксивость
1-й день 1 7 2 13 3 30 5 50
30-й день – – 1 7 4 40 2 20

Ангедония
1-й день – – 6 40 – – 5 50
30-й день – – – – – – 2 20

Гиперестезия
1-й день – – 5 33 – – 3 30
30-й день – – – – – – – –

Суетливость
1-й день – – 1 7 – – 1 10
30-й день – – – – – – – –



142 "Psychiatry psychotherapy and clinical psychology", 2019, volume 10, № 1

окончания лечения препаратом фенилпирацетам (Энтроп) был досто-
верно ниже, чем на 1-й день лечения (р<0,05). У пациентов контрольной 
группы вне зависимости от генеза астении достоверные различия не 
выявлены (рис. 1).

Таблица 4
Степени астении у пациентов с астенией органического и невротического генеза основной и 
контрольной групп по данным опросника «Глобальная оценка астении» (до и после лечения)

Показатели

Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=20)
F06.6 
(n=15)

F48.0 
(n=15)

F06.6 
(n=10)

F48.0 
(n=10)

Абс. 
(%)

Средний 
балл

Абс. 
(%)

Средний 
балл

Абс. 
(%)

Средний 
балл

Абс. 
(%)

Средний 
балл

Отсут-
ствует

1-й день – – – – – – – –
30-й день 7 (47) 14,7±8,9 8 (53) 18,3±7,0 – – – –

Легкая
1-й день 4 (20) 46,5±9,9 4 (27) 46,5±6,5 2 (20) 49±7,9 8 (80) 44,4±7,6
30-й день 5 (33) 46,6±13,8 7 (47) 38,7±6,8 3 (30) 46,3±12,9 8 (80) 39,5±5,1

Умерен-
ная

1-й день 8 (60) 80,3±13,4 11 (73) 81,5±8,2 6 (60) 79,3±9,1 2 (20) 84,5±19,1
30-й день 3 (20) 82,7±25,4 – – 6 (60) 73,3±5,5 2 (20) 78,5±7,8

Тяжелая
1-й день 3 (20) 130,7±10,7 – – 2 (20) 124,5±5,3 – –
30-й день – – – – 1 (10) 123 – –

Рис. 1. Динамика степени выраженности астении и ее компонентов по опроснику «Глобальная 
оценка астении» у пациентов основной и контрольной групп с астенией органического и 
невротического генеза (до и после лечения, в баллах)

Примечание: * достоверность различий между показателями до и после лечения – р<0,05.
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По данным ШАС в 1-й день лечения средний балл астении у паци-
ентов основной группы с астенией органического генеза составил 
69,6±14,2 балла, с астенией невротического генеза – 67,1±14,6 балла. 
На 30-й день у пациентов основной группы с диагнозом F06.6 средний 
балл астении составил 46,3±13,7 балла, с диагнозом F48.0 – 41,7±5,2 бал-
ла. На  момент окончания терапии средний балл астении у пациентов 
основной группы вне зависимости от генеза астении был достоверно 
ниже, по сравнению с 1-м  днем приема препарата фенилпирацетам 
(р<0,05).

На момент начала терапии в контрольной группе (F06.6) средний 
балл астении был 75,0±14,4, у пациентов с диагнозом F48.0 – 57,3±9,4 
балла. На  30-й  день средний балл астении составил 71,5±17,6 балла у 
пациентов с астенией органического генеза, у пациентов с астенией не-
вротического генеза – 53,8±10,0 балла. Распределение степеней асте-
нии в начале лечения и на момент его окончания представлено в табл. 5.

По данным ШАС (1-й день терапии) у пациентов с астенией органи-
ческого генеза как в основной группе, так и в контрольной преоблада-
ла астения легкой степени. Аналогичная тенденция наблюдалась и у 
пациентов с астенией невротического генеза (основная и контрольная 
группы).

На 30-й день у пациентов основной группы (F06.6) превалировало 
отсутствие астении, тогда как в контрольной группе сохранялась асте-
ния легкой степени. У пациентов основной группы с астенией невроти-
ческого генеза на момент окончания лечения преобладало отсутствие 
астении, тогда как в контрольной группе половина пациентов имела 
легкую астению, половина не имели признаков астении. 

По данным скрининг-теста «Суицидальное поведение» у всех обсле-
дуемых не было выявлено суицидальных мыслей как в 1-й день, так и на 
30-й день терапии.

По данным шкалы MMSE в 1-й день лечения у пациентов с астени-
ей органического генеза (основная и контрольная группы) отмечалось 
преобладание преддементных когнитивных нарушений; у пациентов с 
астенией невротического генеза (основная и контрольная группы) пре-
обладало отсутствие когнитивных нарушений. На 30-й день у пациентов 

Таблица 5
Степени астении по Шкале астенического состояния у пациентов с астенией органического и 
невротического генеза основной и контрольной групп (до и после лечения)

Показатели

Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=20)
F06.6 
(n=15)

F48.0 
(n=15)

F06.6 
(n=10)

F48.0 
(n=10)

Абс. 
(%)

Средний 
балл

Абс. 
(%)

Средний 
балл

Абс. 
(%)

Средний 
балл

Абс. 
(%)

Средний 
балл

Отсутству-
ет

1-й день – – 2 (13) 45,5±0,7 – – 2 (20) 49,5±0,7
30-й день 10 (67) 35,3±4,7 14 (93) 40,6±3,2 1 (10) 24,0 5 (50) 46,4±2,1

Легкая
1-й день 8 (53) 59,0±9,5 9 (60) 63,4±6,5 6 (60) 68,7±8,5 7 (70) 56,7±6,9
30-й день 4 (27) 57,0±10,7 1 (7) 57 7 (70) 56,5±2,1 5 (50) 61,2±9,2

Умеренная
1-й день 7 (47) 81,7±6,6 4 (27) 96±7,2 4 (40) 90,5±4,9 1 (10) 77
30-й день 1 (6) 79,0 – – 2 (20) 86,5±4,9 – –
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с астенией органического генеза (контрольная группа) преобладание 
преддементных нарушений сохранилось, в то время как у пациентов 
основной группы зарегистрировано превалирование отсутствия ког-
нитивных нарушений. У  пациентов с астенией невротического генеза 
(основная и контрольная группы) на 30-й  день лечения преобладало 
отсутствие когнитивных нарушений (рис. 2).

При оценке когнитивного статуса пациентов выявлен достоверно 
больший средний балл по шкале MMSE у пациентов основной группы 
(F06.6 и F48.0) на 30-й день лечения, по сравнению с началом приема 
препарата фенилпирацетам (р<0,05).

При оценке переносимости препарата фенилпирацетам (Энтроп) у 
5 (33%) пациентов основной группы с астенией органического генеза 
отмечались побочные явления, среди них: бессонница – 4 (80%), повы-
шение цифр АД – 2 (40%), гиперемия лица – 1 (20%), боль в эпигастрии –  
1 (20%), головная боль – 1 (20%). У пациентов основной группы с астени-
ей невротического генеза 7 (47%) человек отмечали следующие побоч-
ные явления: бессонница – 3 (43%), головная боль – 2 (29%), потливость –  
1 (14%), повышение АД – 1 (14%), гиперемия лица – 1 (14%). Все  

Рис. 2. Динамика уровня когнитивных нарушений у пациентов с астенией органического и 
невротического генеза основной и контрольной групп по данным шкалы MMSE (до и после 
лечения, в баллах)

Примечание: * достоверность различий между показателями до и после лечения – р<0,05.
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выявленные побочные явления отмечались на протяжении первой не-
дели лечения препаратом фенилпирацетам (Энтроп), имели легкую сте-
пень выраженности и не требовали отмены исследуемого препарата. 

�� Выводы
1.	 Применение препарата фенилпирацетам (Энтроп) при лечении ор-

ганического эмоционально-лабильного (астенического) расстрой-
ства и неврастении позволяет достоверно уменьшить степень вы-
раженности астении органического и невротического генеза и всех 
ее компонентов по сравнению с контрольной группой.

2.	 На момент окончания лечения среди компонентов астении у па-
циентов основной группы вне зависимости от генеза астении пре-
обладал интеллектуальный компонент с достоверно более низким 
его баллом, по сравнению с началом приема препарата фенилпира-
цетам (Энтроп). У  пациентов контрольной группы как с диагнозом 
«органическое эмоционально-лабильное (астеническое) расстрой-
ство», так и с неврастенией интеллектуальный компонент астении 
на момент окончания лечения остался практически без изменений.

3.	 На 30-й день лечения при оценке когнитивного статуса пациентов 
основной группы вне зависимости от генеза астении было выявле-
но достоверное улучшение когнитивного функционирования, по 
сравнению с началом приема препарата фенилпирацетам (Энтроп), 
в то время как у пациентов контрольной группы с астенией органи-
ческого и невротического генеза подобной тенденции выявлено не 
было.

4.	 При использовании препарата фенилпирацетам (Энтроп) в суточ-
ной дозировке 200  мг отмечена его хорошая переносимость с от-
сутствием выраженных побочных явлений. 

5.	 Препарат фенилпирацетам (Энтроп) может быть применен в ком-
плексной терапии органического эмоционально-лабильного (асте-
нического) расстройства и неврастении.
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