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РЕЗЮМЕ

Цель исследования – изучение клинических проявлений астении и субъективного благополучия у 
женщин с непсихотическими психическими расстройствами в возрасте 40–65 лет.

Материалы и методы. Проведено сплошное обследование 204 женщин в возрасте 40–65 лет, посту-
пивших в течение 1 года на лечение по поводу непсихотических психических расстройств. Данные 
о клинических проявлениях астении дополнялись ранговой оценкой пациентами утомляемости и 
настроения, определением выраженности астении с помощью субъективной Шкалы оценки асте-
нии MFI-20; расчетом менопаузального индекса Купермана; оценкой эмоционального компонента 
благополучия по Шкале субъективного благополучия. При статистической обработке использова-
лись методы описательной статистики, непараметрической статистики (для сравнения независимых 
выборок – критерий Краскела – Уоллиса, U-критерий Манна – Уитни; для выявления взаимосвязи 
признаков – корреляционный анализ по Спирмену).

Результаты. Структура выявленных расстройств включала невротические, связанные со стрессом, и 
соматоформные расстройства (F40-49) –67,6%; 27,0% – органические непсихотические расстройства 
(F06.4; F06.6); 5,4% – аффективные расстройства (F34.1). Органическое астеническое расстройство 
было также вторым диагнозом у 69 пациенток. Жалобы на утомляемость предъявили 196 женщин. 
Пациентки с жалобами на постоянную утомляемость значимо чаще отмечали головную боль, раз-
дражительность, сниженное настроение, пессимистические мысли, сонливость, приступы удушья. 
Выявленный у них низкий уровень субъективного благополучия коррелировал с более высокими 
показателями астении по субшкалам MFI-20, кроме субшкалы «Снижение мотивации». 

У женщин с астеническим синдромом показатели по всем субшкалам MFI-20 были ниже, чем  
у пациентов с депрессивным синдромом. Выявлен меньший уровень субъективного благополучия  
у пациенток с депрессивным, тревожно-депрессивным и тревожно-фобическим синдромами, кото-
рые отличались и более выраженными проявлениями астении.

Заключение. Сопряженность и взаимодополняемость использованных в исследовании шкал позво-
ляют измерить как астению, так и ассоциированные с ней эмоциональное состояние и субъективное 
благополучие женщин с непсихотическими психическими расстройствами.
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ABSTRACT

The aim of the study was to investigate the clinical phenomena of asthenia and subjective well-being of 
women aged 40–65 with non-psychotic mental disorders.

Materials and methods. A complete examination of 204 women aged 40–65 who received treatment for 
non-psychotic mental disorders within 1 year has been conducted. The data on the clinical phenomena 
of asthenia were supplemented by patients’ rank assessment of fatigue and mood, determination of 
asthenia severity using the Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20), a calculation of the Kupperman 
menopausal index, and an assessment of the emotional component of well-being on the subjective well-being 
scale. For statistical processing, the methods of descriptive statistics and non-parametric statistics were 
used (for comparing independent samples – the Kruskal–Wallis criterion and Mann–Whitney U-criterion 
were applied; for identifying the connection of signs – Spearman rank correlation was used). 

Results. The profile of the identified disorders included neurotic, stress-related and somatoform disorders 
(F40-49) – 67.7%, organic non-psychotic disorders (F06.4; F06.6) – 27.0%, and affective disorders  
(F34.1) – 5.4%. The organic asthenic disorder was also the second most frequent diagnosis among  
69 patients. 196 women complained of fatigue. Patients with complaints of constant fatigue were 
significantly more likely to report headache, irritability, low mood, pessimistic thoughts, drowsiness, and 
asthma attacks. Their low level of subjective well-being correlated with higher rates of asthenia on MFI-20 
subscales, except for the “Reduced Motivation” subscale.

The rates for all MFI-20 subscales among women with asthenic syndrome were lower than for patients with 
the depressive syndrome. A lower level of subjective well-being was revealed in patients with depressive, 
anxiety-depressive and anxiety-phobic syndromes, which differed by more pronounced manifestations of 
asthenia.

Conclusion. The conjugation and complementarity of the scales used in the study made it possible to 
measure  both asthenia and the emotional state and subjective well-being of women with non-psychotic 
mental disorders associated with it.

Key words: asthenia, non-psychotic mental disorders, menopause, women. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Астения является неспецифическим состоя-

нием, широко представленным как в психиатри-
ческой практике, так и в клинике внутренних 
болезней с частотой в популяции от 12–18%, 
на приеме у врачей общей практики – 20–25% 
[1]. Повышенная утомляемость наблюдается при 
многих психических расстройствах и соматиче-
ских заболеваниях, выявляемых у женщин в пе-
риод пери- и постменопаузы. В возрастной про-
межуток  40–65 лет, определяющий состояние 
здоровья на последующие годы, важны оценка 
абсолютного суммарного сердечно-сосудисто-
го риска по Европейской шкале SCORE, выяв-
ление заболеваний и состояний, усиливающих 
риск кардиоваскулярных осложнений. В фокусе 
внимания исследователей такие факторы риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, как 
ожирение, артериальная гипертония, дислипиде-
мия, инсулинорезистентность, сахарный диабет и 
др. [2], изучаются биомаркеры кардиоваскуляр-
ных заболеваний [3], влияние тиреоидных гормо-
нов [4]. 

Отечественные кардиологи констатируют зна-
чительные ограничения трудоспособности вслед-
ствие «сочетанных кардиометаболических про-
блем» у женщин к 60 годам, которые становятся 
причиной прекращения трудовой деятельности 
[5]. Часто встречающимися у женщин в возрас-
те 45–60 лет названы депрессивное настроение, 
физическая и психическая усталость, диском-
форт, связанный с болями в мышцах и суставах 
[6], у китайских женщин 40–60 лет – физическое 
и психическое истощение (90,3%), дискомфорт в 
суставах и мышцах (88,5%), раздражительность 
(78,1%) и проблемы со сном (77,1%) [7]. Польские 
исследователи обнаружили у 25,5% из 815 здо-
ровых женщин в возрасте 45–60 лет депрессив-
ные симптомы при заполнении опросника Бека 
(BDI), у 40,6% – тревогу (по данным STAI), их 
взаимосвязь с бессонницей, проблемами с кон-
центрацией, усталостью и психомоторным «воз-
буждением» [8]. В литературе отражены много-
численные исследования распространенности и 
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структуры депрессивных расстройств у женщин в 
пери- и постменопаузальный периоды [9], описа-
ны характерные для «климактерической депрес-
сии» признаки [10]. 

Перекрестные симптомы астении и депрессии, 
такие как слабость, утомляемость, нарушения 
сна, нередко затрудняют своевременную диагно-
стику, что усугубляется при наличии сопутству-
ющих заболеваний внутренних органов [11]. Пси-
хоэмоциональные нарушения, обнаруживаемые у 
женщин в «период менопаузального перехода» 
[12] и в постменопаузу, в большинстве случаев 
сопряжены с симптоматикой коморбидных забо-
леваний внутренних органов [13] и психопатоло-
гическими расстройствами, обусловленными пре-
одолением влияния психосоциальных факторов. 
Научные работы, реализуемые в данном направ-
лении, ориентированы на восстановление и (или) 
поддержку энергетических ресурсов женщин, 
сохранение их работоспособности и улучшение 
качества жизни.

Цель данного исследования – изучение кли-
нических проявлений астении и субъективного 
благополучия у женщин с непсихотическими пси-
хическими расстройствами в возрасте 40–65 лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на базе первого кли-

нического психиатрического отделения клиники 
НИИ психического здоровья Томского НИМЦ. 
Было проведено сплошное обследование 204 жен-
щин в возрасте 40–65 лет, поступивших в течение 
1 года на лечение по поводу непсихотических 
психических расстройств и подписавших пись-
менное информированное согласие на участие 
в исследовании. Верификация диагноза текуще-
го психического расстройства осуществлялась 
в соответствии с диагностическими критериями 
МКБ-10. Согласно условиям включения, в группу 
обследованных вошли пациентки с невротически-
ми, связанными со стрессом, соматоформными 
расстройствами; органическими непсихотически-
ми расстройствами; аффективными расстрой-
ствами (дистимия). Критерии исключения: случаи 
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верифицированного диагноза шизофрении; нали-
чие признаков деменции; аффективные расстрой-
ства (кроме дистимии).

Использовались методы: клинико-психопа-
тологический, физикальный, психологический, 
клинико-лабораторный, статистический. На каж-
дого пациента заполнялась «Карта комплексной 
оценки психического и физического здоровья 
женщины». 

Данные о клинических проявлениях асте-
нии дополнялись ранговой оценкой пациентами 
утомляемости и настроения, определением вы-
раженности астении с помощью субъективной 
Шкалы оценки астении MFI-20 [14]. Результаты 
отражают пять составляющих (субшкал) асте-
нии: общая астения (General Fatigue), физи-
ческая астения (Physical Fatigue), пониженная 
активность (Reduced Activity), снижение мотива-
ции (Reduced Motivation) и психическая астения 
(Mental Fatigue). Показатели выше 12 баллов по 
любой из субшкал подтверждали наличие асте-
нии; суммарный балл по пяти субшкалам более 
60 – клинически выраженную астению.

В ходе исследования проводился сравнитель-
ный анализ психопатологических симптомов в 
группах женщин, разделенных в соответствии с 
критериями оценки возрастных изменений функ-
ционирования гипоталамо-гипофизарно-яични-
ковой системы (этапы старения репродуктивной 
системы женщин, согласно критериям STRAW+10 
(2011)) [12].

Для количественной оценки выраженности 
климактерического синдрома осуществляли рас-
чет менопаузального индекса Куппермана (Kup-
perman H.S., 1953, в модификации Е.В. Уваровой, 
1982). Индекс массы тела определяли по форму-
ле: масса тела (кг) / рост (м²).

Для измерения эмоционального компонен-
та субъективного благополучия использовалась 
Шкала субъективного благополучия (Perru-
det-Badoux A., Mendelssohn G., Chiche J. (1988) в 
адаптации М.В. Соколовой (1996)). Среднее зна-
чение составляет 5,5 ± 2,0. Чем выше данный по-
казатель, тем ниже субъективное благополучие 
испытуемого.

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием программы Statistica 8.0. Для 
оценки непараметрических данных при сравне-
нии независимых выборок применялись крите-
рии Краскела – Уоллиса, Манна – Уитни. Дан-
ные представлены в виде медианы, верхнего и 
нижнего квартилей Me (Q

1
–Q

3
). Для выявления 

взаимосвязи признаков использовался корреля-
ционный анализ по Спирмену (Rs). При анализе 

таблиц сопряженности применялся критерий Фи-
шера. Критический уровень значимости при про-
верке гипотез принимался р = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Из 204 женщин на момент обследования 

109 (53,43%) впервые обратились к психиатру, 
45 (22,05%) поступили на лечение повторно, 50 
(24,5%) имели три и более госпитализаций в ана-
мнезе. Более половины пациенток (55,39%) (113 
из 204) отмечали предшествующие данной госпи-
тализации стрессовые ситуации, касающиеся вза-
имоотношений с супругами, родителями, детьми 
или проблем на работе.

Среднее специальное образование име-
ли 58,82% (120 человек), 36,76% (75) – высшее, 
3,92% (8) – среднее, 1 человек – неоконченное 
высшее образование. Были замужем 108 женщин 
(52,94%), одиноки – 88 (43,13%), состояли в от-
ношениях – 8. Продолжали трудовую деятель-
ность 159 человек (77,94%). Из 204 женщин 48 
(57,14%) были в периоде постменопаузы. Струк-
тура непсихотических психических расстройств в 
общей группе включала: 47,5% (97 человек) – рас-
стройства адаптации (F43); 27,0% (55) – органиче-
ские непсихотические расстройства (F06.4; F06.6); 
18,6% (38) – другие тревожные расстройства (F41); 
5,4% (11) – аффективные расстройства (F34.1); 
1,5% (3) – соматоформные расстройства (F45). 
Вторым диагнозом у 49 женщин с расстройством 
адаптации и 20 с тревожными расстройствами 
было органическое астеническое расстройство. 
Общее число случаев органических расстройств 
составило 60,8% (124 из 204 женщин). Сопутству-
ющие заболевания внутренних органов: гиперто-
ническая болезнь (преимущественно II стадии) –  
75,98% (155/204), болезни щитовидной железы 
(чаще хронический тиреоидит) – 48,5% (99), бо-
лезни желчного пузыря, желчевыводящих путей 
и поджелудочной железы – 39,7% (81), болезни 
суставов (остеоартрозы) – 35,8% (73), болезни пи-
щевода, желудка и двенадцатиперстной кишки –  
20,1% (41), синдром раздраженного кишечника –  
14,7% (30), болезни печени – 6,4% (13). Обна-
ружена высокая сочетаемость гипертонической 
болезни с метаболическими нарушениями угле-
водного и жирового обменов, сахарный диабет 
2-го типа – 5,4% (11), нарушение толерантно-
сти к глюкозе – 12,3% (25), ожирение – 37,3%  
(76) и др.

Жалобы на утомляемость предъявили 196 жен- 
щин (96,1%). Головные боли наблюдались в 74,5% 
случаев (152 пациентки), головокружение –  
в 60,8% (124), нарушения сна – в 82,4% (168), сон-
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ливость – в 48,0% (98). Жалобы на нарушения 
внимания и памяти составили 51,0% (104), на из-
менчивость настроения, сниженное настроение –  
74,5% (152), пессимистические мысли – 41,2% 
(84), «приливы жара» – 43,6% (89), приступы 
удушья – 18,6% (38), повышенную возбудимость, 
раздражительность – 58,8% (120). 

Не выявлено значимых различий в выражен-
ности утомляемости между группами работаю-
щих и неработающих, замужних и одиноких, с 
первичной или повторными госпитализациями, 
с наличием или отсутствием менопаузы. Выра-
женность утомляемости не зависела от нали-
чия или отсутствия гипертонической болезни. 
Не выявлено корреляций между степенью вы-
раженности утомляемости и возрастом на мо-
мент обследования, возрастом наступления ме-
нопаузы, длительностью менопаузы, индексом  
массы тела.

При ранжировании выраженности утомляемо-
сти 8 женщин (средний возраст 55,0 (48,5–58,0) лет) 
отрицали наличие данного симптома (группа 0);  
32 (53,0 (48,0–56,5) лет) отмечали периодически 
возникающие состояния утомляемости (группа 
1); 80 пациенток (52,0 (45,5–57,0) лет) – часто 
ощущаемую повышенную утомляемость (группа 
2); 84 (52,0 (45,5–57,0) лет) жаловались на посто-
янную, выраженную утомляемость (группа 3). 

Среди множества имеющихся симптомов в 
клинической картине текущего состояния у па-
циенток межгрупповые различия по выражен-
ности утомляемости были обнаружены в зави-
симости от наличия (отсутствия) головной боли  
(χ² = 13,98; p = 0,002932). На постоянную утом-
ляемость чаще жаловались пациентки с головной 
болью (F = 3,245; p = 0,000). В группе 1 реже 
встречались жалобы на головную боль (различия 
с группой 2 подтверждены χ² = 5,78; p = 0,016204; 
с группой 3 – χ² = 7,37; p = 0,006615) и песси-
мистические мысли (соответственно χ² = 6,34;  
p = 0,042084; и χ² = 11,49; p = 0,003204). Выяв-
лены значимые различия между группами 1 и 3 
по частоте жалоб на приступы удушья (χ² = 5,26; 
p = 0,021827; F = 6,555; p = 0,000), сонливость 
(χ² = 18,33; p = 0,000019, F = 19,378; p = 0,000), 
сниженное настроение (χ² = 11,38; p = 0,009859), 
которые также реже встречались в группе 1. По 
частоте нарушений сна различий между груп-
пами не наблюдалось. В группах 2 и 3 частота 
жалоб на головную боль, снижение настроения, 
пессимистические мысли, приливы жара и ряд 
других симптомов не различалась. Но были вы-
явлены различия по частоте приступов удушья  
(χ² = 7,27; p = 0,006999; F = 7,622; p = 0,000), 

повышенной возбудимости, раздражительности  
(χ² = 6,18; p = 0,012906; F = 6,260; p = 0,000),  
сонливости (χ² = 13,96; p = 0,000187; F = 14,372;  
p = 0,000), которые наблюдались чаще в группе 3. 

Таким образом, пациенты с жалобами на 
постоянную утомляемость (группа 3) чаще об-
наруживали раздражительность, повышенную 
возбудимость, сниженное настроение, пес-
симистические мысли, сонливость, приступы  
удушья.

Сравнительный анализ показателей субъек-
тивного благополучия выявил значимые различия 
между группой 0 (3,5 (2,0–5,0) баллов) и группами 
1 (6,0 (4,0–7,5) баллов), 2 (6,0 (5,0–7,0) баллов) и  
3 (7,0 (6,0–8,0) баллов), что подтверждает эмоцио-
нальное благополучие пациенток, не испытываю-
щих утомляемости (p

0-1 
= 0,019645; p

0-2 
= 0,004650; 

p
0-3 

= 0,000222). Значимые различия также опре-
делены между группами 1 и 3 (p =0,007481), 2 и 
3 (p = 0,009579) при отсутствии различий меж-
ду группами 1 и 2, что косвенно свидетельству-
ет о сходном влиянии на уровень субъективного 
благополучия «периодически» и «часто» воз-
никающих состояний утомляемости (вероятно, 
лингвистически недостаточно дифференцируе-
мых пациентками при заполнении опросника). В 
соответствии с интерпретацией результатов по 
Шкале субъективного благополучия, более высо-
кие показатели в группе 3 подтверждают низкий 
уровень субъективного благополучия пациенток 
с жалобами на постоянную утомляемость. 

Обнаружена положительная корреляционная 
связь показателей по Шкале субъективного бла-
гополучия и значения менопаузального индекса 
(Rs = 0,37; p = 0,000000), отражающая снижение 
субъективного благополучия женщин по мере 
увеличения менопаузального индекса. Выявлены 
различия между группами 0, 1, 2 и 3. В таблице 
представлены значения менопаузального индекса 
в группах пациенток с непсихотическими психи-
ческими расстройствами в возрасте 40–65 лет с 
различной выраженностью утомляемости.

При значениях менопаузального индекса 
35–58 баллов, которые отмечались у женщин в 
группах 2 и 3, можно было говорить о средней 
степени выраженности климактерического син-
дрома, преобладающими были «вегетативные на-
рушения».

Выявлена прямая корреляционная связь меж-
ду показателями по субъективной Шкале оценки 
астении MFI-20 (далее – MFI-20) и Шкале субъ-
ективного благополучия в группе 204 женщин: 
чем сильнее выражена астения, тем ниже субъек-
тивное благополучие пациентки.
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Были сопоставлены показатели субшкал  
MFI-20 и предъявляемые жалобы на утомляе-
мость. Получены статистически значимые корре-
ляции в зависимости от выраженности утомляе-
мости по всем субшкалам, наиболее существенные 
по суммарному показателю астении (Rs = 0,47;  
p < 0,001) и субшкале «Общая астения» (Rs = 0,53;  
p < 0,001). В частности, определены средние сум-
марные показатели астении по MFI-20, составив-
шие в группе 0 36,5 (31,0–41,5) баллов, в группе 
1 – 54,0 (48,0–62,0), в группе 2 – 57,0 (49,0–65,0), в 
группе 3 – 66,0 (59,0–72,0) баллов. 

Полученные количественные показатели асте-
нии подтвердили отсутствие астении у пациентов 
в группе 0. В группе 1 наибольшая выраженность 
астении наблюдалась по субшкале «Общая астения» 
(усталость). В группе 2 показатели выше 12 баллов 
отмечены по субшкалам «Общая астения», «Физи-
ческая астения» (слабость, в том числе в мышцах, 
конечностях, усталость, желание отдохнуть), «По-
ниженная активность». В группе 3 наряду с пере-
численными выше получены высокие показатели по 
субшкале «Психическая астения» (трудности удер-
жания внимания, ухудшение сообразительности и 
памяти). Во всех группах не отмечено повышения 
показателей по субшкале «Снижение мотивации», 
что косвенно свидетельствует о наличии у пациен-
ток планов, желания их реализовывать и получать 
удовольствие от выполненных дел.

Как оказалось, субъективно оцениваемое от 
неустойчивости до снижения настроение коррели-
ровало со всеми субшкалами MFI-20. Пациентки, 
не предъявлявшие жалоб на настроение (n = 52),  
имели низкие показатели по субшкалам по срав-
нению с остальными женщинами. Значимые раз-
личия выявлены между показателями у пациен-
ток, отметивших неустойчивость, изменчивость 
настроения в течение суток (n = 77), и женщин 
с жалобами на сниженное настроение (n = 64) 
по суммарному уровню астении, по субшкалам 

«Пониженная активность» и «Сниженная мо-
тивация», а также пациенток, оценивших свое 
настроение как «полная апатия» (n = 11), по 
субшкалам «Физическая астения» и «Сниженная 
мотивация». При этом были определены макси-
мальная выраженность общей, физической, сум-
марной астении по Шкале MFI-20 и снижение 
активности у женщин с жалобами на сниженное 
настроение и апатию. Их же отличали превыша-
ющие 12 баллов значения по субшкале «Сниже-
ние мотивации», большая частота повышенной 
возбудимости, раздражительности и сонливости 
в течение дня, несмотря на отсутствие различий 
по частоте нарушений сна. Особенностью пси-
хического состояния пациенток с жалобами на 
сниженное настроение в отличие от женщин без 
таких жалоб было преобладание тревожно-де-
прессивного (44,0 против 15,4%) и депрессив-
ного (13,3 против 3,9%) синдромов (χ² = 21,72;  
p = 0,000228), преимущественно в рамках рас-
стройства адаптации. 

При проведении сравнительного анализа 
уровня астении по субшкалам MFI-20 у паци-
ентов с различными психопатологическими син-
дромами на момент обследования выявлен ряд 
значимых различий. Наиболее высокие суммар-
ные показатели астении отмечены у пациентов 
с ведущими депрессивным (66,0 (61,0–74,0) бал-
лов), тревожно-депрессивным (61,0 (53,0–68,0) 
баллов) (чем значимо отличались от больных с 
астеническим синдромом – 55,5 (48,0–65,0) бал-
лов) и тревожно-фобическим (63,0 (53,0–70,0) 
баллов) синдромами. По данному показателю 
значимые различия также получены между паци-
ентами с тревожным и депрессивным синдромом  
p = 0,009441), с депрессивным и тревожно-де-
прессивным синдромом (p = 0,039813). «Общая 
астения» достигала более высокого уровня, чем 
другие характеристики астении, независимо от 
ведущего психопатологического синдрома. 

Т а б л и ц а

Значения менопаузального индекса в группах женщин в возрасте 40–65 лет с различной выраженностью утомляемости
Группа n Менопаузальный индекс, Me (Q

1
–Q

3
) p U Z

0 8 16,0 (13,0–25,0)

(0–1) 0,067869 74,00000 –1,82588

(0–2)
 
0,005692 129,500 –2,76503

(0–3) 0,000432 82,00000 –3,51964

1 32 23,5 (21,0–29,0)
(1–2) 0,000134 687,0000 –3,81932

(1–3)
 
0,000000 334,5000 –6,23576

2 80 31,0 (25,0–37,0)
(2–3)

 
0,000004 1957,500 –4,61389

3 84 38,0 (31,5–44,0)

Примечание .  В скобках – группы (0, 1, 2, 3), между значениями в которых указан уровень статистической значимости 
различий р. 
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Оригинальные  статьи

У женщин с астеническим синдромом показа-
тели по всем субшкалам MFI-20 были ниже, чем 
у пациентов с депрессивным синдромом (во всех 
случаях p < 0,05); а по показателям субшкалы 
«Пониженная активность» ниже, чем у пациен-
тов с тревожно-депрессивным и тревожно-фо-
бическим синдромами. Между пациентами с 
тревожным и депрессивным синдромами были 
выявлены значимые различия по всем субшкалам 
MFI-20 (p < 0,05), кроме субшкалы «Психическая 
астения». Пациенты с тревожно-депрессивным 
и тревожно-фобическим синдромами имели бо-
лее высокие показатели по шкале «Пониженная 
активность», чем лица с тревожным синдро-
мом. «Физическая астения» была более выра-
женной у пациентов с депрессивным синдромом  
(14,0 (13,0–16,0) баллов) по сравнению с больны-
ми с тревожно-депрессивным синдромом (12,0 
(11,0–15,0) баллов; p = 0,008555).

При оценке субъективного благополучия у 
пациентов с различными психопатологическими 
синдромами на момент обследования выявлен 
меньший уровень субъективного благополучия у 
пациенток с депрессивным, тревожно-депрессив-
ным и тревожно-фобическим синдромами, кото-
рые отличались и более выраженными проявле-
ниями астении. 

Таким образом, повышенная утомляемость в 
подавляющем большинстве случаев входит в сим-
птомокомплекс текущего состояния женщин с 
непсихотическими психическими расстройства-
ми. Как основной симптом, астения часто наблю-
дается при расстройствах адаптации, невроти-
ческих и аффективных расстройствах, является 
неотъемлемым признаком органического асте-
нического расстройства. Высокий удельный вес 
сопутствующих заболеваний внутренних органов, 
привносящих в клиническую картину у женщин 
в период пери- и постменопаузы астенические 
проявления, актуализирует вопросы дифферен-
циальной диагностики и соответствующей тера-
певтической тактики.

Полученные данные показывают дополнитель-
ные возможности использования субъективной 
Шкалы оценки астении MFI-20 при обследова-
нии пациентов с непсихотическими психическими 
расстройствами. Субшкала «Снижение мотива-
ции», интактная при оценке различной выражен-
ности астении в субъективных жалобах пациен-
тов, представляет дифференциальный признак, 
указывающий на наличие сниженного настрое-
ния. Чувствительность субшкал MFI-20 к субъек-
тивному восприятию пациентками изменчивости 
собственного настроения, а также выявленные 

различия показателей астении в зависимости от 
ведущего психопатологического синдрома рас-
ширяют диапазон психометрического примене-
ния Шкалы оценки астении MFI-20. В том числе, 
когда возникают дифференциально-диагностиче-
ские трудности в разграничении утомляемости 
как проявления астении или ресурсного истоще-
ния в рамках депрессии невротического уровня.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный анализ в группе женщин с 

непсихотическими психическими расстройства-
ми позволяет рекомендовать применение наряду 
с общепринятыми психометрическими шкалами 
ранговой оценки пациентами утомляемости и на-
строения, субъективной Шкалы оценки астении 
MFI-20, Шкалы субъективного благополучия для 
количественного подтверждения динамики имею-
щихся симптомов в психическом состоянии паци-
ентов. Полученные результаты показали сопря-
женность и взаимодополняемость данных шкал, 
измеряющих не только астению, но и ассоцииро-
ванное с ней эмоциональное состояние и связан-
ное с ними субъективное благополучие пациента.

Своевременное выявление астении у женщин в 
возрастном диапазоне 40–65 лет с учетом риска 
сердечно-сосудистых осложнений и взаимосвя-
зи с депрессивными, тревожными расстройства-
ми направлено на профилактику более поздних 
проявлений и формирования когнитивных рас-
стройств и старческой астении, что входит в 
перечень основных целевых задач современного 
профилактического направления и диспансериза-
ции населения в первичном звене здравоохране-
ния.
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