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Останнім часом у медичній періодиці, зокрема вітчизня�
ній, дедалі частіше з'являються згадки про післяінфек�

ційний астеновегетативний синдром (АВС) у дітей і підлітків.
Його поява пов'язується із впливом факторів запалення на
вегетативну нервову систему, напруженням адаптаційно�ком�
пенсаторних механізмів [4,5]. Одночасно організм сучасної
дитини зазнає великої кількості впливів, що не були притаман�
ні попереднім поколінням: урбанізація, глобалізація, постій�
ний стрес, агресивні інформаційні потоки, різноманітні випро�
мінення, харчові добавки, стабілізатори, генетично модифіко�
вані продукти тощо.

За даними різних авторів, клінічні прояви післяінфекційного
АВС мають три компоненти: соматичні прояви, емоційні розлади
та розлади поведінки [2]. Соматичні прояви полягають у відчуттях
серцебиття та незадоволеності вдихом, дискомфорту в епігастрії,
частих сечовипусканнях, болях у м'язах. Емоційні розлади про�
являються емоційною лабільністю, підвищеною втомлюваністю,
безпричинним плачем і вередливістю.

У пострадянських країнах існує термін «астеновегетативний
синдром». Виникає питання: чому ж у західній літературі ми
такого терміну не зустрічаємо? Чи, може, діти на заході чимось
кардинально відрізняються від наших і ніколи не мають згада�
них симптомів? І їхні реакції на всі вищенаведені чинники суча�
сного світу зовсім відмінні від реакцій наших дітей?

Проте у західній медичній літературі досить частими є згадки
про розлад із незрозумілою глибокою втомою, що посилюється при
фізичних навантаженнях, супроводжується когнітивною дисфунк�
цією та порушенням щоденного функціонування та утримується
понад шість місяців. Йдеться про синдром хронічної втоми, СХВ
(Chronic Fatigue Syndrome — CFS).

Спочатку СХВ називався міалгічним енцефаломієлітом
(ME), оскільки британські клініцисти зауважили скелетно�
м'язовий компонент, що проявлявся як хронічна втома, та енце�
фалітний компонент, що проявлявся як когнітивні труднощі.
Однак цей термін недоречний, оскільки енцефаломієліт перед�
бачає наявність лабораторних і нейровізуальних змін, а міалгія
не є основним симптомом захворювання [10].

У 2015 році Інститут медицини запропонував перейменува�
ти його на захворювання непереносимості системного фізично�
го навантаження (SEID), щоб краще відобразити ознаку, визна�
чальний симптом стану — нездужання після напруги (postexer�
tional malaise) [8].

Для діагностики СХВ у дорослих необхідна наявність трьох
симптомів [10]:

1) суттєве зниження або погіршення здатності брати участь
у професійних, освітніх, соціальних або особистих діях, що не
викликали проблем до цього, тривалістю понад шість місяців,
яке супроводжується втомою (часто глибокою), що не є резуль�
татом актуального навантаження і суттєво не полегшується від�
починком;

2) нездужання після напруги;
3) неосвіжаючий сон.
Крім цього, має бути наявним одне з двох:
• когнітивні порушення;
• ортостатична інтолерантність.
Слід зауважити, що прояви СХВ у дітей і підлітків мають

свої особливості:
• ортостатична інтолерантність (запаморочення або інші

симптоми, що провокуються вставанням, а іноді виника�
ють і у положенні сидячи) зустрічається значно частіше,
ніж у дорослих;

• проблеми із сном у маленьких дітей можуть проявлятися
зменшенням їх звичної енергійності;

• проблеми із сном у підлітків важко виявити, оскільки
цикли сну змінюються у пубертаті (багато підлітків почи�
нають пізно лягати спати та часто мають проблеми із ран�
нім прокиданням; потреби у заняттях, домашніх завдан�
нях, позашкільних роботах і соціальних заходах також
впливають на сон);

• загальні скарги на сон у дітей і підлітків із СХВ полягають
у складності засинання або пробудження, денній сонливо�
сті, інтенсивних і яскравих сновидіннях;

• на відміну від дорослих, дітям і підліткам із СХВ не прита�
манні болі у м'язах і суглобах, проте вони частіше мають
скарги на болі голови і болі в животі; молодші діти не зав�
жди здатні детально пояснити локалізацію і характер
больових відчуттів;

• у дітей і, особливо, у підлітків, СХВ частіше розпочинаєть�
ся після гострого захворювання, такого як грип або моно�
нуклеоз, але іноді у дітей СХВ може починатись поступово.

Клінічні прояви
Пацієнти із СХВ скаржаться на втому після навантаження та

відчуття надмірної втоми після звичайної для них діяльності, що
раніше не викликала у них особливих проблем. Також вони заз�

СУЧАСНА

П Е Д І АТ Р І Я
УКРАЇНА

MODERN PEDIATRICS. UKRAINE

ISSN 2663�7553ISSN 2663�7553

Передплатний індекс 09850Передплатний індекс 09850

1(105)/20201(105)/2020



ШКОЛА ЛІКАРЯ
ПРАКТИКА

2 ISSN 2663�7553   Сучасна педіатрія. Україна 1(105)/2020

Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua

начають, що втома не минає навіть після тривалих періодів від�
починку або сну. Принаймні 1/4 пацієнтів із СХВ у якісь момен�
ти своєї хвороби потребують залишатись вдома або навіть у
ліжку. Часто пацієнти із СХВ зауважують в анамнезі попередню
інфекцію, що провокує стан втоми і супроводжує початкове зах�
ворювання.

Зазвичай пацієнти із СХВ повідомляють про проблеми із
короткочасною пам'яттю, проте не із довготривалою. Також
можуть бути скарги на словесну дислексію, що проявляється
нездатністю знайти або сказати визначене слово під час звичай�
ного мовлення. Це турбує їх і може заважати у професійній
діяльності або у навчанні.

Отже, основними п'ятьма симптомами СХВ є [10]:
• зниження або погіршання здатності виконувати звичайні

щоденні дії, що супроводжується глибокою втомою;
• нездужання після напруги (погіршення симптомів після

фізичних, когнітивних або емоційних зусиль);
• неосвіжаючий сон;
• когнітивні порушення;
• ортостатична непереносимість (симптоми, що погіршу�

ються, коли людина встає, та покращення стану, коли
людина лягає).

Специфічні клінічні прояви синдрому у дітей вивчені ще
недостатньо. У підлітків СХВ виникає раптово. Початок часто
перебігає за типом інфекційного захворювання, і вважається, що
мінімум третина випадків СХВ розвивається відразу після пере�
несеної інфекції.

У дітей віком від 6 до 12 років непояснювана втома та інші
прояви хвороби розвиваються поступово і непомітно, впродовж
декількох місяців або, навіть, років. Незважаючи на хронічний
характер перебігу хвороби, майже не спостерігаються випадки
важкої, виснажливої форми втоми. Своєчасна діагностика СХВ у
дітей навряд чи можлива, оскільки клінічна картина хвороби не
завжди відповідає основним ознакам.

Симптоми СХВ у дітей переважно такі самі, що і у дорослих:
насамперед втома, що створює непереборні труднощі при будь�
якому напруженні та вправах. Окрім втоми найбільш частими
скаргами у дітей є головний біль, біль у горлі, животі, м'язах
і суглобах, болючість лімфатичних вузлів, порушення сну, погір�
шення пам'яті, неуважність. Також можуть спостерігатись підви�
щення температури тіла, нічна пітливість, висипка, запаморочен�
ня, утруднення сечовипускання, світлобоязнь, шкірна гіперчут�
ливість. Часто симптоми нагадують вірусне захворювання.

За підозри на СХВ слід звернути увагу, що у періоді гострого
початку хвороби у дитини можуть спостерігатись неврологічні
симптоми (порушення рівноваги, болючі м'язові точки), болю�
чість лімфовузлів, больові відчуття у лівому підребер'ї, біль у
горлі, світлобоязнь. У деяких дітей з'являється підвищена сонли�
вість, зокрема вдень, а інші діти, навпаки, ввечері довго не можуть
заснути, часто прокидаються вночі, а зранку їх важко розбудити.

Серед інших симптомів у дітей із СХВ є ознаки депресії
(60–80%). Але залишається відкритим питання — причиною чи
наслідком СХВ є депресія у дітей? Під час епідемічних спалахів,
подібних до СХВ, емоційні порушення у дітей були найхарак�

тернішими ознаками: діти, які захворіли, ставали нервовими,
плаксивими, емоційно нестабільними, дратівливими, набридли�
вими.

У віковій групі до 10 років діагностика СХВ утруднена.
Характерні для дорослих пацієнтів скарги на втому
і зниження працездатності рідко можна отримати від дитини.
У цій віковій групі важко однозначно встановити й основні при�
чини депресивних проявів, порушення з боку органів і систем
організму, оскільки у них висока частота інфекційних респіра�
торних захворювань, що супроводжуються лихоманкою, фарин�
гітом тощо, тому об'єктивні критерії не є цілком надійними.

У дітей із СХВ можливий розвиток емоційних розладів,
тому слід аналізувати стосунки в родині та соціальне середови�
ще дитини. Особливо сімейні проблеми і стреси можуть сприя�
ти розвитку хронічної втоми у підлітковому віці.

Перенесений у дитинстві СХВ може мати наслідки у подаль�
шому житті, адже будь�яке хронічне захворювання дитини від�
бивається на її фізичному та психічному розвитку.

Неспроможність самостійно здолати втому, позбавитись від
інших симптомів, збільшити активність і повернутися до нор�
мального способу життя та навчання можуть призвести до
розвитку різноманітних особистісних комплексів, глибокого
відчуття невпевненості у собі та своїх силах. У дітей з СХВ
можлива проблема ізоляції від шкільного колективу у зв'язку зі
зниженням фізичної активності та швидкою втомлюваністю.

Чи існує насправді АВС?
Повертаючись до питання відмінностей між нашими і

«закордонними» дітьми, що було порушене на початку статті, чи
не напрошується висновок про термінологічні розбіжності в
нашій і закордонній літературі. Адже всі клінічні прояви, що ми
звикли називати АВС, так добре вписуються у номінації СХВ.

Хтось може закинути, що прояви АВС не займають стільки
часу, як СХВ. На це можна відповісти, що розбіжності стосують�
ся не тільки термінології, але й методологічних підходів. Тільки
останнім часом у нас розпочались більш�менш ґрунтовні психо�
логічні дослідження дітей і підлітків. Чи дотепер ми так ретельно
займались оцінкою рівнів тривожності, депресії у дітей? А нас�
кільки часто втомлюваність дітей і проблеми з навчанням спису�
ються на недосконалі та постійно змінювані шкільні програми?

А чи часто діагностують СХВ у дорослих в Україні? Офіцій�
ної статистики наразі немає…

Ймовірно, АВС має право на існування як транзиторний
стан, що не відображений у міжнародній класифікації хвороб як
окрема нозологічна одиниця, а при більш тривалій симптомати�
ці правильно говорити про СХВ — G 93.3 або R 53.82 (МКХ�10).

Чи існують перспективи лікування АВС та/або СХВ?
Усі спроби лікування мали на меті вплинути на ймовірні

етіологічні чинники, які досі залишаються невідомими. Тому
a priori вважали, що ці чинники є інфекційно�запального харак�
теру (принаймні, такий висновок логічно випливає з механізмів
дій медикаментів, що випробовувались). Хіба тільки методики
когнітивно�поведінкової терапії скеровані не на причину,
а на наслідки у вигляді симптоматики.

Закономірно виникає запитання: а може, за відсутності пере�
конливих даних щодо причин, ми можемо якось подіяти на нер�
вову систему, що є органом�мішенню у цій ситуації, і всі симпто�
ми виразно прив'язані до збоїв у її функціонуванні?

Отже, маючи астенічні, когнітивні та вегетативні порушен�
ня, ми могли б спробувати коригувати їх. Такі спроби вже
існували і полягали у призначенні вітамінно�мінеральних
комплексів. На жаль, ґрунтовних досліджень щодо цих препа�
ратів немає, хоча великій кількості пацієнтів вони дають
суб'єктивне полегшення.

Також без великої кількості ґрунтовних досліджень наразі
залишається препарат, що містить афінно очищені надмалі дози
антитіл до мозкоспецифічного білка S�100 (Тенотен дитячий).
Механізми його дії полівекторні. Вони пов'язані із:

• регуляцією ГАМК�ергічної системи, що врівноважує про�
цеси гальмування і збудження в ЦНС і дає антиастенічний
і заспокійливий ефект;
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• регуляцією обміну Са2+ у нейронах, покращенням трофіки
нервової клітини, передачі нервового імпульсу, що реалізуєть�
ся у ноотропному ефекті з покращенням когнітивних функцій;

• нормалізацією рівня нейромедіаторів у гіпоталамусі, ретику�
лярній формації з відновленням вегетативного гомеостазу.

За рахунок цього Тенотен дитячий чинить ноотропну, веге�
тотропну, нейропротекторну та протитривожну дії.

У деяких порівняльних дослідженнях було продемонстрова�
но у дітей із постінфекційним АВС зниження тривожності, а
також нормалізацію астенічних та вегетативних порушень на тлі
терапії Тенотеном дитячим [1,3].

Так, привертає увагу дослідження, в якому вивчалися пробле�
ми діагностики та методи корекції вегетативних і психоемоційних
порушень внаслідок порушення адаптаційно�компенсаторних
реакцій у дітей із гострими респіраторними інфекціями. У даному
дослідженні взяли учать діти віком від 3 до 7 років, які знаходи�
лись на стаціонарному лікуванні з приводу позалікарняної пне�
вмонії та гострого бронхіту, а також мали дисфункцію ВНС та/чи
порушення психоемоційного стану. Під час дослідження було
встановлено, що використання препарату Тенотен дитячий у скла�
ді комплексного лікування дозволило зменшити прояви та вираз�
ність таких симптомів, як порушення в роботі серця, головні болі,
підвищена втомлюваність, емоційна лабільність. У цілому Тено�
тен дитячий усував вегетативні та психоемоційні порушення
у понад 70% пацієнтів (рис.). Також хотілося б зазначити, що
у групі пацієнтів, які приймали Тенотен дитячий, рівень тривоги
знизився з 71,6% до 14,3% після курсового прийому [5].

В іншому дослідженні вивчалась ефективність препарату
Тенотен дитячий у пацієнтів з проявами АВС, які перенесли
інфекційні захворювання (ускладнені респіраторні вірусні
та інші повітряно�краплинні інфекції), а також діти, що часто
хворіли та знаходилися на диспансерному обліку в поліклініці.

На початку дослідження у дітей виявлялись психопатологічні
прояви (емоційна лабільність, підвищена тривожність, втомлю�
ваність, відволікання, порушення сну, зниження пам'яті)
та соматичні (періодичні головні болі, запаморочення, знижен�
ня апетиту, диспептичні розлади, такі як нудота, блювота, здут�
тя). Тенотен дитячий призначався по 1 таблетці тричі на добу
протягом 4�х тижнів. На тлі лікування була відзначена нормалі�
зація показників вегетативного тонусу та своєчасне забезпечен�
ня і зменшення частоти соматоневрологічних проявів вегета�
тивної дисфункції, що сприяло більш швидкому завершенню
періоду відновлення. Виразна вегетотропна та антиастенічна
дія Тенотену дитячого була констатована на основі позитивної
динаміки психоемоційного стану і зменшення соматоневроло�
гічної симптоматики порівняно з контрольною групою. Так,
згідно з даними дослідження, у групі пацієнтів, які отримували
Тенотен дитячий, відмічалося зниження емоційної лабільності
у 2 рази, диспептичних розладів — у 4 рази, зменшення втомлю�
ваності у — 3 рази. Загалом кількість пацієнтів, у яких спостері�
галася нормалізація вегетативних показників, у групі Тенотену
дитячого була у понад двічі вищою, ніж у контрольній групі,
де проводилися стандартна вітамінотерапія і симптоматичне
лікування без застосування препаратів з вегетотропною
активністю [2].

Враховуючи все вищесказане, чи варто облишити сподіван�
ня допомогти пацієнту ще чимось, окрім доброго слова? Безу�
мовно ні! І якщо існує перспектива допомогти пацієнту із міні�
мальними побічними діями, треба спробувати це реалізувати.

Призначивши Тенотен дитячий в період напруження адап�
таційно�компенсаторних реакцій дитячого організму на тлі
лікування респіраторних інфекцій противірусними препарата�
ми чи антибіотиками дозволить мінімізувати порушення ней�
ровегетативного статусу та психоемоційні розлади.
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