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Значимость изучаемой проблемы обусловлена высокой распространенностью астенического синдрома, который 
сопровождает множество соматической и психосоматической патологии. Считается, что астения более распро-
странена среди женского населения, но это, по всей видимости, связано с физиологическими процессами, происхо-
дящими в организме женщины. Цель исследования. Изучить уровень распространенности астенического синдрома 
среди мужчин и женщин в соответствии с возрастом. Материал и методы. В исследовании приняли участие 387 
респондентов, которым необходимо было заполнить анкету — ее основу составляет «Субъективная шкала оценки 
астении (МFI-20)». МFI-20 позволяет выявить у респондентов ряд состояний: общую астению, пониженную актив-
ность, снижение мотивации, физическую и психическую астению при сумме баллов более 12 по каждой субшкале. 
Результаты. В исследуемой выборке астения выявлена как среди женщин, так и среди мужчин. Общая астения 
наблюдается у чуть менее половины опрошенных, при этом она более часто встречается среди женщин (48,8%), 
чем среди мужчин (29,1%) (р < 0.01). Пониженная активность отмечается примерно у трети респондентов и в 
равной степени распространена как у мужчин (14,9 ± 1,8), так и у женщин (15,1 ± 2,0) и составляет 29,1 и 32,9% 
соответственно. Снижение мотивационной сферы наблюдается лишь у 14,2% опрошенных, при этом как у мужчин, 
так и женщин этот показатель приблизительно одинаков и находится в районе 14%. Физическая астения выявлена 
у трети респондентов (32,9%), но при этом у женщин это состояние встречается достоверно чаще (28,2%), чем 
у мужчин, у которых оно наблюдается в практически в 2 раза реже — 16,3%, с средними баллами по указанной 
субшкале 14,8 ± 1,9 и 14,7 ± 1,3 соответственно (р < 0,05). Психическая астения определена у 21,5% респондентов 
и встречается у 17,4% (14,9 ± 1,8) опрошенных мужчин и 22,6% (15,2 ± 1,7) женщин. Заключение. Распространен-
ность астении среди мужчин и женщин остается по сей день на высоком уровне и требует коррекции ими своего 
распорядка дня, режима физического и умственного труда, досугового времяпрепровождения.
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The signifi cance of the studied problem is determined by the high prevalence of asthenic syndrome, which accompanies 
numerous somatic and psychosomatic pathologies. It is believed that asthenia is more common among the female population, 
but this is apparently related to physiological processes occurring in a woman’s body. Objective of the study: to examine 
the prevalence of asthenic syndrome among men and women according to age. Material and methods. The study involved 
387 respondents who were required to fi ll out a questionnaire based on the “Subjective Assessment Scale for Asthenia (MFI-
20).” The MFI-20 allows for the identifi cation of a range of conditions in respondents: general asthenia, reduced activity, 
decreased motivation, physical, and mental asthenia with a total score exceeding 12 in each subscale. Results. In the studied 
sample, asthenia was identifi ed equally among both women and men. General asthenia was observed in just under half of the 
respondents, being more common among women (48.8%) than among men (29.1%) (p < 0.01). Reduced activity was noted in 
approximately one-third of respondents and was equally prevalent among men (14.9 ± 1.8) and women (15.1 ± 2.0), accounting 
for 29.1% and 32.9%, respectively. A decrease in the motivational sphere was observed in only 14.2% of respondents, with 
similar rates for both men and women, around 14%. Physical asthenia was identifi ed in one-third of respondents (32.9%), but 
this condition was signifi cantly more common among women (28.2%) than among men, where it was observed almost twice 
as infrequently at 16.3%, with average scores on the specifi ed subscale of 14.8 ± 1.9 and 14.7 ± 1.3, respectively (p < 0.05). 
Mental asthenia was determined in 21.5% of respondents, occurring in 17.4% (14.9 ± 1.8) of surveyed men and 22.6% (15.2 ± 
1.7) of women. Conclusion. The prevalence of asthenia among men and women remains high to this day and requires them to 
adjust their daily routines, regimes of physical and mental labor, and leisure activities.
K e y w o r d s :  asthenia; psychosomatic diseases; gender; weakness; helplessness; physical and mental strain.
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Астения достаточно распространенное состояние. 
При некоторой соматической патологии распространен-
ность астении приближается к 100% случаев [1, 2]. Тер-
мин «астения» произошел от греческого слова «asthenia», 
что означает слабость, бессилие, поэтому определение 
астении выглядит следующим образом: это болезненное 
состояние, которое характеризуется высокой утомляемо-
стью, истощаемостью, отсутствием способности к про-
должительному физическому и умственному напряже-
нию, и длительно сохраняющееся и не исчезающее после 
отдыха [3–5].

Считается, что астения более распространена среди 
женщин. Причины астении у мужчин и женщин в боль-
шинстве случаев идентичны: абсолютно каждый чело-
век может испытывать умственное и физическое перена-
пряжение, заболеть, что, в свою очередь, может привести 
к развитию астенического синдрома, отличие заключа-
ются лишь в разном отношении окружающих к их со-
стоянию [6–8]. Так, например, если у женщины имеются 
признаки астении (слабость, раздражительность и т.п.), 
то весьма вероятно, что окружающие ее люди данные 
жалобы свяжут с физиологическими процессами, про-
исходящими в ее организме, но если подобные признаки 
будет иметь мужчина, то их, скорее всего, расценят как 
патологию.

Цель исследования: изучить возрастные и половые 
особенности распространенности астенического син-
дрома.

Материал и методы
Настоящее исследование основывалось на данных со-

циологического опроса 387 респондентов в возрасте 18–
23 лет. Информированное согласие на проведение соци-
ологического опроса получено. В основу анкеты взята 
«Субъективная шкала оценки астении (МFI-20)», состо-
ящая из 20 вопросов, в каждом из которых респонден-
там необходимо было оценить свое состояние по шкале 
от 1 до 5 баллов. МFI-20 состоит из 5 субшкал: общая 
астения, пониженная активность, снижение мотивации, 
физическая и психическая астения [9, 17]. 

Предположить данные состояния можно просумми-
ровав баллы по определенным вопросам в соответствии 
с субшкалой. Критерием постановки астенического син-
дрома является сумма баллов более 20–30 по всем суб-
шкалам, а указанных состояний — при сумме баллов 
более 12 по соответствующим субшкалам. Критерием 
выраженной астении является общее количество баллов 
по всем субшкалам более 60 [10–12]. 

Обработка и систематизация полученных результатов 
осуществлялась с использованием программного обе-
спечения Microsoft Excel 2022, статистические показате-
ли рассчитывались в программе PASW Statistics 22. До-
верительный интервал для средних величин высчиты-
вался с уровнем достоверности не менее 0,95. Различия 
показателей считались статистически достоверными 
при уровне значимости p < 0.05. В работе использовал-
ся комплекс методов: аналитический, статистический 
и сравнительный анализ.

Результаты

Анкетирование прошли 387 респондентов в возрас-
те 18–23 лет, среди которых 77,8% женщины и 22,2%  
мужчины. Средний возраст респондентов соста-
вил 20,4 ± 1,7 года. В исследуемой выборке астения вы-
явлена в равной мере как среди женщин, так и среди 
мужчин (сумма баллов > 30). Астенический синдром 
был установлен у 92% опрошенных женщин, среди кото-
рых выраженную астению имеют 30,3%. Средний общий 
балл у женщин составил 52,3 ± 14,9.

Астенический синдром выявлен у 93% опрошенных 
мужчин, выраженная астения у которых встречается 
реже, чем у женщин, и составляет 21,2%. Средний общий 
балл у мужчин составил 49,7 ± 12,8.

Было установлено, что общая астения (сумма баллов 
> 12) наблюдается у чуть менее половины опрошенных 
(44,4%), при этом отмечаются статистически значимые 
различия в распространенности общей астении: она бо-
лее часто встречается среди женщин (48,8%), чем среди 
мужчин (29,1%) (р < 0.01). Средний балл женщин с общей 
астенией составил 15,5 ± 2,0, у мужчин — 14,9 ± 1,8. Сто-
ит отметить, что общая астения у женщин в возрастной 
группе 18–20 лет встречается в несколько раз чаще, чем 
у мужчин этого же возраста, и составляет 21,2% и 49,1% 
соответственно, но к 23 годам общая астения в равной 
мере характерна для обоих полов (p < 0.001) (табл. 1).

Пониженная активность отмечается примерно у тре-
ти респондентов и в равной степени распространена как 
у мужчин (14,9 ± 1,8), так и у женщин (15,1 ± 2,0) и состав-
ляет 29,1 и 32,9% соответственно. В возрастной груп-
пе 18–20 лет пониженная активность выявлена у 75,8% 
мужчин и 71% женщин, а в возрасте 21–23 года этот по-
казатель значительно снижается у обоих полов и состав-
ляет 55 и 23,9% соответственно (р < 0,01). 

Снижение мотивационной сферы наблюдается лишь 
у 14,2% опрошенных, при этом как у мужчин, так и жен-
щин этот показатель приблизительно одинаков и на-
ходится в районе 14%. Снижение мотиваций у мужчин 
и женщин в возрастной группе 18–20 лет составляет 6,1 
и 11,5% соответственно, в группе 21–23 года возрастает 
до 40 и 76,1%. Статистически значимые различия не вы-
явлены. 

Далее нами изучалась распространенность физиче-
ской и психической астении. Физическая астения выяв-
лена у трети респондентов (32,9%), но при этом у жен-
щин это состояние встречается достоверно чаще (28,2%), 
чем у мужчин, у которых оно наблюдается практически 
в 2 раза реже (16,3%), с средними баллами по указанной 
субшкале 14,8 ± 1,9 и 14,7 ± 1,3 соответственно (р < 0.05). 
У мужчин в возрасте 18–20 лет физическая астения 
встречается в 16,7% случаев, у женщин такого же возрас-
та — в 26,5%, но с возрастом этот показатель несколько 
изменяется и составляет 45 и 34,3% соответственно. 

Психическая астения выявлена у 21,5% респонден-
тов и встречается у 17,4% (14,9 ± 1,8) опрошенных муж-
чин и 22,6% (15,2 ± 1,7) женщин, достоверных различий 
не выявлено. Распространенность психической астении 
в возрастной группе 18–20 лет у мужчин и женщин со-

Клиническая медицина. 2024;102(9–10)
DOI: http://doi.org/10.30629/0023-2149-2024-102-9-10-750-753
Оригинальные исследования



752

Таблица 1. Гендерная структура распространенности астенического синдрома
Table 1. Gender structure of the prevalence of asthenic syndrome

Вид астении
Type of asthenia

Пол | Gender

pМужской | Male Женский | Female

n % n %

Общая астения | General asthenia 25 29,1 147 48,8 < 0,01

Пониженная активность | Reduced activity 25 29,1 99 32,9 > 0,05

Снижение мотивации | Reduced motivation 12 13,9 43 14,3 > 0,05

Физическая астения | Physical asthenia 14 16,3 85 28,2 < 0,05

Психическая Астения | Mental аsthenia 15 17,4 68 22,6 > 0,05

Таблица 2. Возрастная структура распространенности астенического синдрома
Table 2. Age structure of the prevalence of asthenic syndrome

Вид астении
Type of asthenia

18–20 лет | 18-20 years old 21–23 года | 21-23 years old
p

Мужчины | Men Женщины | Women Мужчины | Men Женщины | Women

Общая астения | General asthenia 21,2 49,1 12,7 10,6 < 0,001

Пониженная активность | Reduced activity 75,8 71 55 23,9 < 0,01

Снижение мотивации | Reduced motivation 6,1 11,5 40 76,1 > 0,05

Физическая астения | Physical asthenia 16,7 26,5 45 34,3 > 0,05

Психическая Астения | Mental аsthenia 12,1 21,4 35 26,9 > 0,05

ставляет 12,1и 21,4%, в группе 21–23 года этот показа-
тель возрастает и составляет 35 и 26,9% соответственно 
(табл. 2).

Обсуждение
В ходе исследования был выявлен высокий уровень 

распространенности астенического синдрома среди мо-
лодого поколения (92,5%), что соответствует литератур-
ным данным. Состояния, при наличии которых можно 
предположить наличие астенического синдрома — об-
щая астения, пониженная активность, снижение моти-
вации, физическая и психическая астения — в целом 
несколько чаще встречаются среди женщин. Тенденция 
к повышению физической активности молодых людей 
с возрастом может быть связана с возрастающей их тру-
довой деятельностью, с поиском различных сфер жизни, 
в которых бы они смогли самореализоваться, иными сло-
вами, в этот период жизни происходит начальный поиск 
своего истинного положения в социуме, но период высо-
кой активности часто может сопровождаться снижением 
мотивационной сферы. 

Снижение мотивации служит предвестником физи-
ческой и психической астении, что и было отмечено у ре-
спондентов обоих полов, но с некоторыми различиями. 
Различия в распространенности физической астении мо-
гут быть связаны с более ранним началом трудовой де-
ятельности мужчин, у которых уже к 22–23 годам появ-
ляются признаки выраженной физической астении. Рост 
психической астении с возрастом у обоих полов может 
объясняться возрастающей ролью умственного и эмоци-
онального перенапряжения, возникающего во время тру-
дового и учебного процессов.

Заключение

Астения может рассматриваться как инициальное 
расстройство различных заболеваний — с астенических 
расстройств начинаются многие соматические и психи-
ческие заболевания, они ими сопровождаются и завер-
шаются [13, 14]. Симптоматика астенического расстрой-
ства разнообразна: начиная с незначительных единич-
ных признаков, не требующих серьезных вмешательств 
извне, и заканчивая состояниями, коррекция которых 
требует обязательного участия медицинского персона-
ла. Астения — достаточное распространенное состояние 
среди мужского и женского населения. Распространен-
ность астении среди мужчин и женщин остается по сей 
день на высоком уровне и требует коррекции ими своего 
распорядка дня, режима физического и умственного тру-
да, досугового времяпрепровождения [15, 16].
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