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Згідно з сучасними уявленнями, астенія (від грецького «без-

силля») – це патологічний стан, який проявляється швидкою 

втомлюваністю після звичайних навантажень. Астенія є одним 

з найпоширеніших синдромів у практиці лікаря будь-якої спеці-

альності: щонайменше кожен п’ятий пацієнт, що звертається за 

медичною допомогою, скаржиться на підвищену втомлюва-

ність  [1]. Астенія чинить виражений дезадаптивний вплив 

на  якість життя, що нерідко призводить до тяжкої соціальної 

інвалідизації [2].
МКХ-10 пропонує таке визначення астенічного синдрому (R53): 

«Постійне відчуття та/або скарги на відчуття загальної слабкості, 

підвищеної втомлюваності (при будь-якому виді навантаження), а 

також зниження працездатності, що поєднуються щонайменше 

з двома з наступних скарг: м’язовий біль, головний біль напруги, 

запаморочення, порушення сну, диспепсія, нездатність розсла-

битися, дратівливість» [3, 4]. Серед патологічних симптомів, що 

супроводжують астенію, виділяють:

•  когнітивні – порушення уваги, розсіяність, зниження пам’яті;

•  больові – міалгії, головний біль напруги, кардіалгії, абдомін-

алгії, біль у спині;

•  вегетативну дисфункцію – запаморочення, диспепсія, тахі-

кардія, гіпервентиляція, гіпергідроз;

•  емоційні – внутрішнє напруження, тривога, лабільність або 

зниження настрою, дратівливість, страхи;

•  мотиваційні та обмінно-ендокринні – дисомнії, зниження 

лібідо, зміни апетиту, схуднення, набряки, дисменорея;

• гіперестезії (підвищена чутливість до світла і звуку) [5].
У практичній роботі лікаря влучним є поєднання вищезазна-

ченого з критеріями синдрому хронічної втоми (СХВ), що запро-

поновані Центром з контролю та профілактики захворювань США 

(CDC). Ключовими симптомами СХВ є слабкість та втома (в англо-

мовній літературі описуються єдиним терміном «fatigue»), які не 

минають після відпочинку та тривають більше 6 місяців, зниження 

працездатності (більше ніж на 50 %) у поєднанні з когнітивними та 

психовегетативними розладами [6].

За причинами виникнення виділяють три різновиди астенії:

1. Реактивна астенія – захисна або компенсаторна реакція, 

що розвивається у майже здорової людини при впливі умовно-па-

тогенних фізичних та психофізіологічних факторів (позмінна робо-

та, часті переключення уваги, тривала відповідальна робота без 

відпустки та емоційного/фізичного розвантаження); також вона 

може розвиватися у відновний період після операцій, травм, опіків, 

соматичних захворювань, інфекцій тощо. Важливі ознаки реактив-

ної астенії – її зворотний характер та чіткий зв’язок із провокуючим 

фактором, який має неспецифічний характер, є обмеженим у часі 

та/або курабельним.

2. Первинна (функціональна) астенія – самостійне захворю-

вання, що включає конституційні та психогенні астенічні розлади. 

Особи, що схильні до конституційної астенії, як правило, відрізня-

ються зниженою масою тіла, високим зростом, подовженими 

кінцівками, часто з дитинства мають різноманітну серцеву пато-

логію, страждають на артеріальну гіпотензію, вестибулопатію, 

погано переносять фізичні та емоційні навантаження і стреси.

3. Вторинна (органічна) астенія – один із поширених симптомів 

різних соматичних та психічних захворювань. Вторинна астенія 

часто супроводжує інфекційні, серцево-легеневі, ендокринно-ме-

таболічні, неврологічні, психічні, гематологічні, онкологічні або 

професійні захворювання. Окремо виділяють ятрогенну вторинну 

астенію, наприклад, внаслідок прийому снодійних, антигіпертен-

зивних, антигістамінних засобів, транквілізаторів, нейролептиків, 

антидепресантів, діуретиків, міорелаксантів, системних глюкокор-

тикостероїдів, протизаплідних препаратів [7]. З клінічної точки зору, 

важливо своєчасно встановити саме органічний характер асте-

нії та якомога раніше розпочати профільне лікування, уникаючи 

необґрунтованого призначення вітамінних та стимулювальних 

препаратів.

Біологічний зміст відчуття втоми – це спонукання перервати 

активність або діяльність. Зміни у мотивації та поведінці реалізують-

ся насамперед на рівні регуляторних систем, зокрема, лімбіко-ре-

тикулярного комплексу. У випадку астенії змінюється активність 
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Лекції, огляди

висхідної ретикулярної формації мозку, що забезпечує підтримку 

уваги, сприйняття, ритму сну та неспання, загальної та м’язової 

активності, вегетативної регуляції. Крім того, доведена участь гіпо-

таламо-гіпофізарно-адреналової системи, що є ключовою у реа-

лізації стресу, в тому числі через гормональні та імунні реакції [8].

Лікування астенічного синдрому

Основними завданнями в лікуванні астенічного синдрому є:

•  зменшення ступеня астенії та асоційованих симптомів (моти-

ваційних, емоційно-когнітивних, алгічних та вегетативних);

• підвищення рівня активності;

• покращення якості життя пацієнта [9].
Лікування вторинної астенії – це насамперед корекція етіоло-

гічного чинника (причинне захворювання). При реактивній астенії 

рекомендовано змінити життєвий стереотип (режим праці та 

відпочинку, сну та неспання, зміна роду діяльності), можуть бути 

корисними різноманітні методи психотерапії, від релаксаційної 

до раціональної когнітивно-поведінкової.

В лікуванні первинної астенії (неврастенії або синдрому хро-

нічної втоми) використовується комплексний підхід, що включає 

фізичні тренінги, психотерапевтичні методи, дієтотерапію та фар-

макотерапію [10]. У харчуванні рекомендується збільшити вживан-

ня продуктів, багатих на протеїни (м’ясо, боби), вуглеводні, вітамі-

ни групи В (яйця, печінка, риба, темно-зелені овочі), антиоксидан-

ти (чорна смородина, шипшина, обліпиха, цитрусові, яблука, ківі, 

овочеві салати). «Специфічними» в лікуванні астенії можна вважа-

ти хліб грубого помелу, банани, індичку – природні джерела 

незамінної амінокислоти триптофану, з якої утворюється серотонін 

(є нейромедіатором в ЦНС та «гормоном щастя») [9].
Фармакотерапевтичне лікування астенії включає призначен-

ня антидепресантів, ноотропів, транквілізаторів, психостимулято-

рів, нейролептиків. При цьому провідне місце належить саме 

антидепресантам, що здатні відновлювати порушений баланс 

серотоніну та норадреналіну в головному мозку. Але слід зазна-

чити, що, незважаючи на яскравий клінічний ефект при астенічно-

му синдромі, антидепресанти не впливають на парадигму астенії 

– не відновлюють енергетичний баланс та розподіл енергоресур-

сів. Для покращення енергетичних процесів у нейронах вико-

ристовують ноотропні та нейрометаболічні засоби, рослинні 

адаптогени, полівітаміни, антиоксиданти.

До традиційних рослинних адаптогенів належать женьшень, еле-

утерокок, левзея, аралія маньчжурська, китайський лимонник. Вони 

мають тонізувальну і загальнозміцнювальну дію, є економічно доступ-

ними. Головним недоліком зазначених препаратів є дуже вузький 

терапевтичний коридор дозування. Крім того, класичні адаптогени 

протипоказані при стенокардії напруги, гіпертонічній хворобі, епіле-

псії, захворюваннях щитоподібної залози і схильності до тахіаритмій.

Полівітамінні препарати доречно рекомендувати, якщо асте-

нію супроводжує обґрунтована підозра на вітамінодефіцит. Але 

потрібно мати на увазі, що високі дози вітамінів створюють загро-

зу гіпервітамінозу і протипоказані при тяжких ураженнях печінки, 

нирок і онкопатології.

Серед ноотропних засобів особливе місце за профілем ефек-

тивності та безпеки посідає екстракт гінкго білоба. В традиційній 

медицині Китаю гінкго білоба використовується понад 2000 років. 

На сьогоднішній день доведено нейротрофічні (збільшення утилі-

зації кисню та глюкози, збільшення вмісту АТФ в нервових клітинах), 

нейропластичні (відновлення холін- та адренергічної медіації в 

мозку) та нейропротекторні (антиоксидантні, протизапальні, анти-

токсичні) властивості екстракту гінкго білоба, що робить його 

незамінним у патогенетичному лікуванні астенічних розладів. На 

відміну від ноотропів рацетамового ряду (пірацетам, праміраце-

там), екстракт гінкго білоба не викликає патологічного збудження 

кори головного мозку, не впливає на артеріальний тиск та серце-

вий ритм. Слід наголосити, що всі згадані ефекти неодноразово 

доведені лише для стандартизованого (за гінкголідами та білоба-

лідами) екстракту гінкго білоба [11].
На окрему увагу при астенічному синдромі заслуговує комп-

лексний вітчизняний рослинний лікарський засіб Вазавітал. В одній 

капсулі Вазавіталу міститься: екстракт гінкго білоба стандартизо-

ваний – 40 мг, бджолиний пилок-обніжжя – 60 мг, вітамін В1 (тіамін) 

– 1 мг, вітамін В2 (рибофлавін) – 1 мг, вітамін В6 (піридоксин) – 1 мг, 

вітамін С (аскорбінова кислота) – 30 мг, вітамін Р (рутин) – 20 мг, 

вітамін РР (нікотинова кислота) – 17 мг.

Вазавітал до сьогодні залишається єдиним лікарським засо-

бом в Україні, що містить унікальний адаптоген, «еліксир моло-

дості» – пилок-обніжжя (60 мг/капс). Обніжжям робочі бджоли 

вигодовують своїх личинок і бджіл-годувальниць. Перед потра-

плянням у капсулу Вазавіталу нативний пилок-обніжжя попе-

редньо заморожують і піддають мікроподрібненню. Завдяки цій 

технології біодоступність активних компонентів збільшується 

майже в 20 разів – з 3 до 70 %. У пилку-обніжжі виявлено понад 

240 біологічно активних речовин, в тому числі 16 вітамінів, 18 амі-

нокислот, 28 мікроелементів, різноманітні ферменти, кофермен-

ти та інші речовини. Обніжжя має виражену антиастенічну, адап-

тогенну, регенеративну, імуномодулювальну та антиоксидантну 

дію. В комплексі з екстрактом гінкго білоба у складі препарату 

Вазавітал ефекти обніжжя потенціюються за рахунок покращен-

ня доставки активних компонентів до органів та тканин людського 

організму [11, 12].
Вітамінний комплекс, що входить до складу препарату 

Вазавітал, гарантує своєчасне надходження всіх необхідних 

нейротропних вітамінів в умовах інтенсифікації ендогенного захис-

ту нервової системи, а також бере участь у ліквідації гіпергомо-

цистеїнемії. Спільно з екстрактом гінкго білоба і бджолиним пил-

ком вітаміни беруть участь у відновленні енергетичного балансу 

нервової системи, зміцнюють стінки судин та оболонки нервів [12].
Рекомендована схема використання препарату Вазавітал для 

лікування астенічного синдрому: по 1 капсулі 2–3 рази на день під 

час їди. Початковий курс становить 1 місяць, при його неефектив-

ності пацієнт потребує дообстеження для виключення органічних 

причин астенії.

Постковідний синдром –  
нова проблема сучасної медицини

Аналіз численних публикацій, присвячених коронавірусній 

хворобі СOVID-19, свідчить про те, що до патологічного процесу, 

окрім респіраторного тракту (44–100 % випадків CОVID-19), майже 
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в третині випадків залучаються оболонки, судини, паренхіма мозку 

[13, 14]. Наразі розглядають декілька причин ураження нервової 

системи при COVID-19:

•  прямий вибірковий вплив вірусу на краніальні нерви та тканину 

мозку, де експресується АСЕ2 («мішень» для входу COVID-19 

до клітини). Вірус проникає до ЦНС по аксонах термінальних 

гілок I, V, VII пар черепно-мозкових нервів і дисемінує завдя-

ки реплікації шляхом аксонального та транс синаптичного 

переміщення [15];
•  ураження вірусом COVID-19 ендотелію судин мозку з наступ-

ною руйнацією гематоенцефалічного бар’єру, гіперкоагу-

ляцією та мікрокрововиливами. Це підтверджується даними 

нейровізуалізації у вигляді некрозу (енцефалолізису), макро- 

та мікрокрововиливів, лейкоенцефалопатії (ураження мозо-

листого тіла, білої речовини лобних та скроневих часток) [16];
•  продукування вірусом нейротоксинів (в тому числі за раху-

нок ураження нижніх дихальних шляхів);

•  вірусна індукція неадаптивної гіперзапальної відповіді імун-

ної системи – «цитокінового шторму». Надлишок прозапаль-

них цитокінів (IFN-α , IFN-γ, IL-1β , IL-6, IL-12, IL-18, IL-23, TNF-α, 

TNF-β та ін.) і хемокінів (CCL-2, CCL-3, CCL-5, CXCL-8, CXCL-9 

тощо) призводить до імунопатогенного ураження судинного 

ендотелію, руйнування гематоенцефалічного бар’єру, акти-

вації мікроглії, демієлінізації, загибелі олігодендроцитів та 

нейронів шляхом некрозу або апоптозу, а також виступає 

тригерним фактором запуску гострого або підгострого 

аутоімунного нейрозапалення [14, 17].
Серед відомих на сьогодні форм неврологічних порушень при 

CОVID-19 найгрізнішими є гострий менінгоенцефаліт, гострий 

геморагічний енцефаліт, синдром Гійєна – Барре, цереброваску-

лярні ускладнення (ішемічний та геморагічний інсульт, субарах-

ноїдальні крововиливи, ТІА, тромбози синусів та вен головного 

мозку), епілептичні напади та енцефалопатії критичних станів [13]. 
Менш критичними є краніальні мононевропатії з ураженням I, V, 

VII, IX, X пар черепно-мозкових нервів, що проявляються різнома-

нітними порушеннями смаку та нюху (гіпосмії 1,8–30,0 %, також 

аносмії, паросмії, фантосмії; гіпогевзії – 5,6 %, дисгевзії – 8,5 %, 

агевзії – 1,7 %), надсадним сухим кашлем, фарингодинією, пору-

шеннями ковтання, диспепсичними явищами (зокрема нудота, 

блювання, діарея) [13]. Дослідження вказують на те, що тяжкий 

гострий респіраторний дистрес-синдром при COVID-19 пов’яза-

ний не тільки з ураженням пневмоцитів та альвеолярних клітин 

легень, а й із нейротропним впливом вірусу на дихальний центр 

довгастого мозку [18].
Описано чимало випадків прогресування вже існуючої невро-

логічної патології внаслідок приєднання COVID-19, зокрема міа-

стенії, розсіяного склерозу, оптикомієліту, хронічних поліневропа-

тій, спадкових демієлінізуючих, нейродегенеративних та нерво-

во-м’язових захворювань [19]. Єдина терапевтична стратегія 

лікування неврологічних наслідків COVID-19 на сьогодні відсутня, 

триває активний мультидисциплінарний науковий пошук у цьому 

напрямку [20].
Зважаючи на мультимодальність та багаторівневий характер 

ураження нервової системи при CОVID-19, у відновлювальному 

періоді доцільно призначати комплексні засоби з широким 

спектром терапевтичних можливостей. Одним із таких засобів є 

Вазавітал Нейро – унікальна розробка українських науковців, 

що яскраво втілила сучасні уявлення про нейро- та вазопротек-

цію [11]. До складу однієї капсули Вазавіталу Нейро входить: 

екстракт гінкго білоба стандартизований – 120 мг (середньоте-

рапевтична добова доза), бджолине обніжжя – 120 мг (серед-

ньотерапевтична добова доза), аскорбінова кислота (вітамін С) 

– 50 мг, рутин (вітамін Р) – 20 мг, лікувальні дози вітамінів групи В 

(тіамін – 50 мг, рибофлавін – 5 мг, піридоксин – 80 мг, ціанокоба-

ламін – 0,5 мг).

З огляду на патогенез COVID-19, особливо цінними є не 

тільки нейропротекторні, нейропластичні та нейротрофічні 

властивості екстракту гінкго білоба. Відомо, що гінкголід В є 

потужним інгібітором фактора агрегації тромбоцитів, унаслідок 

чого Вазавітал Нейро чинить антиагрегантну дію та може запо-

бігати віддаленим тромботичним наслідкам COVID-19. 

Антиоксидантні властивості екстракту гінкго білоба реалізують-

ся як безпосередньо (флавоноїди гінкго є потужними скаве-

нджерами вільних радикалів), так і непрямим шляхом – за 

рахунок активації ферментів супероксиддисмутази, каталази 

та глутатіонового каскаду. Крім того, екстракт гінкго білоба в 

складі Вазавіталу Нейро є коректором ендотеліальної дисфунк-

ції, яка є фактором ризику тривалого та ускладненого перебігу 

коронавірусної хвороби, та разом із вітамінами С і Р має капі-

ляростабілізуючий вплив [21].
Бджолине обніжжя є відомим адаптогеном, імунорегулято-

ром, антиоксидантом, мембраностабілізатором, репарантом 

та протизапальним агентом, має сприятливий вплив не тільки на 

нервові структури, а й на пошкоджений респіраторний епітелій. 

Вітамін В1 (тіамін) у лікувальних дозах покращує окисно-віднов-

лювальні процеси в мозку; полегшує проведення нервового 

імпульсу по аксонах та дендритах нейронів (завдяки активації 

мембранних хлорних каналів). Вітамін В2 (рибофлавін) забезпе-

чує фізіологічний рівень тканинного дихання та біосинтез макро-

ергічних сполук у ЦНС (АТФ, АДФ). Вітамін В6 (піридоксин) бере 

участь у реакціях білкового, ліпідного та вуглеводного обміну; 

біосинтезі нейромедіаторів у ЦНС (в тому числі ацетилхоліну), 

мієлінової оболонки нейронів. Вітамін В12 (ціанокобаламін) 

необхідний для еритропоезу; забезпечує повноцінність обміну 

амінокислот і біосинтез ацетилхоліну; проведення нервового 

імпульсу по периферичних нервах та їхню структурно-функціо-

нальну регенерацію [12, 21].
Таким чином, завдяки збалансованому багатокомпонентно-

му складу, Вазавітал Нейро може бути рекомендований при 

COVID-19-індукованому ураженні нервової системи з клінікою 

астенізації, виснаження, швидкої втомлюваності. Вазавітал 

Нейро може бути призначений як засіб монотерапії при одно-

часному ураженні центральної та периферичної нервової 

системи (наприклад, поєднання загальної слабкості, порушен-

ня пам’яті та уваги, запаморочення з відсутністю, зниженням або 

аберацією нюху та смаку), даних про поєднану патологію 

судин мозку та нервових оболонок (наприклад, хронічна ішемія 

мозку + радикулярний синдром). Приймають Вазавітал Нейро 

по 1 капсулі 1–2 рази на добу, бажано в першій половині дня, 

курсом 1–2 місяці.
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Лекції, огляди

Психічні наслідки коронавірусної  
інфекції та симпатичний овердрайв

Доведено, що COVID-19 сприяє розвитку різноманітних пси-

хопатологічних станів. У клінічно стабільних пацієнтів з COVID-19 

до 96,2 % виявляються психологічні проблеми та симптоми стре-

сових розладів, що суттєво знижують якість життя. У 50 % хворих 

наявна депресія, у 55 % – тривожність, у 70 % – психосоматична 

симптоматика. 68 % пацієнтів із CОVID-19 скаржаться на безсон-

ня, приблизно 25 % мають суїцидальні думки [22]. 
Психологічні реакції на пандемію у вигляді неадекватної пове-

дінки, емоційного дистресу, тривожності, страху, фрустрації, гніву, 

відчуття самотності, нудьги, депресії, уникаючої поведінки харак-

терні не тільки для хворих на коронавірусну інфекцію, а й для 

населення загалом. Як серед осіб, що перенесли CОVID-19, так 

і серед тих, хто не хворів, спостерігається специфічний синдром 

«Headline stress disorder» – висока емоційна відповідь у вигляді 

стресу та тривожності, що може проявлятися фізичними симпто-

мами: сильним серцебиттям та безсонням [23]. В їхньому розвитку 

ключову роль відіграє гіперсекреція перивентрикулярними ядра-

ми гіпоталамуса стрес-залежного кортикотропін-рилізинг-факто-

ра, що стимулює виділення в кров адренокортикотропного гор-

мону (АКТГ) передньою частиною гіпофіза. Під впливом АКТГ змі-

нюється епігенетика генів SERT, BDNF, GR, FKBP5, CRHR, що збільшує 

залежність як від ендогенних, так і від екзогенних стресів [24]. 
Розвивається картина симпатичного овердрайву, що у хворих на 

CОVID-19 потенціюється ураженням надсегментарних структур 

та ядер блукаючого нерва, відповідальних за парасимпатичне 

вегетативне забезпечення [25, 26].
У клініці симпатичного овердрайву переважають тахікардія, 

підвищення АТ, занепокоєння, дратівливість, підвищена збудли-

вість, тривожність, страх смерті, сухість шкіри та слизових (в тому 

числі синдром сухого ока), запаморочення, відчуття холоду в 

кінцівках, нестачі повітря, тремор, мідріаз, утруднення засинання 

та погіршення нічного сну, прискорене сечовиділення та запори. 

Діагноз симпатичної гіперактивації можна підтвердити за допо-

могою вегетативних проб (індекс Кердо, проба Вальсальви, 

рефлекс Даніні – Ашнера), опитувальника Вейна – Соловйова, 

дослідження дермографізму, кардіоінтервалографії. Симпатичний 

овердрайв на сьогоднішній день розглядається як один із 

основних патогенетичних чинників серцево-судинної захворюва-

ності та смертності [26, 27].
В якості стартового препарату для лікування симпатичного 

овердрайву внаслідок CОVID-19 можна запропонувати Кардіолін 

– натуральний вітчизняний рослинний лікарський засіб, що містить 

екстракти ялівця, м’яти, арніки та горицвіту. Ялівець та м’ята мають 

седативну дію, арніка має властивості легкого гангліоблокатора 

(зменшує симпатичний вплив на серцевий м’яз та периферичні 

судини), а горицвіт, завдяки вмісту серцевих глікозидів, має без-

посередній вплив на міокард – збільшує серцевий викид, подов-

жує діастолу та уповільнює серцевий ритм, незалежно від причин, 

що викликали його прискорення.

Кардіолін є препаратом вибору у випадках, коли тахікардія 

поєднується з нормо- або гіпотензією (призначення бета-блокато-

рів небажане з огляду на можливе зменшення систолічного об’єму 

крові та падіння артеріального тиску), при переважанні нервового 

збудження, тривожності, дратівливості, безсоння, відчуття нестачі 

повітря, а також при наявності бронхо- або вазоспазму. Якщо сим-

патичний овердрайв супроводжується яскравою психовегетатив-

ною симптоматикою, тахікардією та артеріальною гіпертензією, то 

доцільним є спільне призначення Кардіоліну з бета-блокаторами. 

Приймають Кардіолін по 20–30 крапель 2–3 рази на день за 30 хвилин 

до їди або через 1 годину після їди, можливий однократний прийом 

25–30 крапель Кардіоліну в режимі «швидкої допомоги».

Висновки

Коронавірусна хвороба має різноманітні прояви та наслідки, 

зокрема, у вигляді астенічного синдрому, структурного ураження 

центральної та периферичної нервової системи, стійкої вегета-

тивної дизрегуляції з переважанням симпатичних впливів. При 

наявності астенічного синдрому доцільним є призначення комп-

лексного натурального препарату Вазавітал, при органічному 

ураженні різних відділів нервової системи – комплексного засобу 

Вазавітал Нейро. У випадку симпатичної гіперактивації ефектив-

ним є рослинний препарат Кардіолін.

Додаткова інформація. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів.
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Резюме
Астенический синдром: новые вызовы – новый подход
О. Н. Барна1, Н. А. Калиниченко2

1Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца, Киев, 
Украина 
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На сегодня астения является одним из самых распространенных син-
дромов в практике врача любой специальности. В ее лечении использует-
ся комплексный подход, включающий физические тренинги, психотерапев-
тические методы, диетотерапию и фармакотерапию. Фармако терапев-
тическое лечение астении включает назначение антидепрессантов, 
ноотропов, транквилизаторов, психостимуляторов, нейролептиков. Учитывая 
мультимодальность и многоуровневый характер поражения нервной систе-
мы при CОVID-19, в восстановительном периоде целесообразно назначать 
комплексные средства с широким спектром терапевтических возможно-
стей. Перспективным считают использование препаратов растительного 
происхождения, в частности Вазавитал Нейро и Кардиолин.

Ключевые слова: астения, коронавирусная инфекция, постковидный 
синдром, Вазавитал Нейро, Кардиолин

Summary
Asthenic syndrome: new challenges – a new approach
O. M. Barna1, M. A. Kalinichenko2

1Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine 
2Center of primary health care № 10, Zaporozhye, Ukraine

Today, asthenia is one of the most common syndromes in the practice of 
a doctor of any specialty. Her treatment uses a comprehensive approach that 
includes physical training, psychotherapy, diet and pharmacotherapy. 
Pharmacotherapeutic treatment of asthenia includes the appointment of 
antidepressants, nootropics, tranquilizers, psychostimulants, neuroleptics. Given 
the multimodality and multilevel nature of the lesion of the nervous system in 
CОVID-19, in the recovery period, it is advisable to prescribe complex drugs 
with a wide range of therapeutic possibilities. The use of herbal drugs, in 
particular Vazavital Neuro and Cardiolin, is considered promising.

Key words: asthenia, coronavirus infection, postcovid syndrome, Vasavital 
Neuro, Cardiolin
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