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РЕЗЮМЕ. Астения — одна из наиболее распространенных неспецифических форм реа-
гирования центральной нервной системы на самые разнообразные внешние и внутрен-
ние трудности. Согласно уровню обращаемости за медицинской помощью, более 60% 
жалоб пациентов приходится на долю связанных с астеническим синдромом, подобные 
расстройства наблюдаются у всех категорий населения. В данной лекции, являющейся 
продолжением цикла клинических лекций, посвященных проблеме астении, рассматри-
ваются общие клинические проявления, особенности течения различных клинических 
форм, а также структура астенического синдрома.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: астения; астенический синдром; гиперстеническая форма 
астении; гипостеническая форма астении; синдром раздражительной слабости.
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SUMMARY. Asthenia is one of the most common nonspecific forms of the central nervous 
system’s response to a wide variety of external and internal difficulties. According to the level 
of medical care, more than 60% of patient complaints are related to asthenic syndrome. These 
disorders are observed in all categories of the population. This lecture, which is a continuation of a 
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series of clinical lectures on the problem of asthenia, discusses the general clinical manifestations 
of asthenic syndrome, as well as the features of the course of its various clinical forms and the 
structure of asthenic syndrome.
KEY WORDS: asthenia; asthenic syndrome; hypersthenic form of asthenia; hyposthenic form 
of asthenia; irritable weakness syndrome.

Общая слабость, переутомление — пер-
вая и самая распространенная жалоба, с ко-
торой пациенты обращаются к врачам разных 
специальностей, в то же время она может 
служить основным симптомом астенических 
расстройств. Утром им тяжело вставать, весь 
день чувствуется разбитость, невозможно 
сосредоточиться на работе, после обеда одо-
левает сонливость, а ночью нелегко заснуть. 
Отмечается раздражительность, иногда по са-
мому незначительному поводу, и легкая возбу-
димость. При этом ничего не болит. Мужчины 
могут отмечать снижение полового влечения, 
ухудшение эрекции. Кроме того, у пациентов 
наблюдаются снижение аппетита, памяти, 
внимания, общей работоспособности, актив-
ности, физической выносливости [4, 11].

Астенические расстройства часто нару-
шают привычную жизнедеятельность паци-
ентов, а иногда выступают в качестве фона, 
на котором формируются другие более тяже-
лые психические и соматические нарушения. 
Симптомы астении, даже не очень угрожа-
ющие на первый взгляд, ухудшают качество 
жизни пациентов.

Для астенического синдрома характерны 
аффективная лабильность с преобладанием по-
ниженного настроения и слезливости, раздра-
жительная слабость, сочетающая в себе повы-
шенную возбудимость и быстро наступающее 
бессилие, а также гиперестезия (повышенная 
чувствительность к яркому свету, громким зву-
кам, резким запахам, прикосновению или не-
переносимость всего вышеперечисленного). 
Часто наблюдаются головные боли, разнообраз-
ные вегетативные нарушения, также типично 
изменение самочувствия в зависимости от паде-
ния барометрического давления, жары или иных 
климатических факторов с усилением утомляе-
мости, раздражительной слабости, гиперестезии.

Астении свойственно чрезмерное расходо-
вание сил в результате повышенной реактив-
ности и замедленное их восстановление. При 
астеническом состоянии происходит преобла-
дание раздражительного процесса вследствие 
ослабления тормозного на первом этапе, на-
растающее ослабление процесса возбуждения 
на последующем, и, наконец, развитие запре-

ОБЩИЕ ПРИЗНАКИ АСТЕНИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ

Во втором номере журнала «Университет-
ский терапевтический вестник» за 2022 год 
опубликована первая часть из цикла клини-
ческих лекций, посвященных проблеме асте-
нии. В текущем выпуске журнала вниманию 
читателей представлены вторая и третья ча-
сти клинических лекций, в которых продол-
жается обсуждение заявленной темы цикла.

Астения — болезненное состояние, про-
являющееся повышенной утомляемостью и 
истощаемостью с крайней неустойчивостью 
настроения, ослаблением самообладания, не-
терпеливостью, неусидчивостью, нарушени-
ем сна, утратой способности к длительному 
умственному и физическому напряжению, не-
переносимостью громких звуков, яркого све-
та, резких запахов [6].

Астенический синдром включает целый 
комплекс признаков: уменьшение физической 
активности (снижение выносливости и рабо-
тоспособности, быстро наступающая уста-
лость, постоянное ощущение «разбитости»); 
ухудшение интеллектуальных функций (сни-
жение концентрации внимания, трудности 
в усвоении новой информации, нарушение 
памяти, замедление скорости принятия ре-
шения); психологические расстройства (раз-
дражительность, внутренняя напряженность, 
неустойчивость настроения, снижение моти-
вации к работе и творчеству, боязнь предсто-
ящих трудностей, потеря интереса к жизни).

При определенных различиях в определе-
ниях имеются общие клинические признаки, 
которые дают основания для введения в ка-
честве общих понятий «астения», «астени-
ческий синдром», «астеническое состояние». 
Эти симптомы относятся в первую очередь 
к психическому состоянию больного, однако 
неизменно касаются и соматической, в том 
числе неврологической (по преимуществу, 
вегетативной) сферы. Наиболее типичными, 
постоянными являются четыре симптома:

1) раздражительность;
2) слабость;
3) расстройства сна;
4) вегетативные нарушения.



КЛИНИЧЕСКИЕ ЛЕКЦИИ 49

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 4,  N 3,  2022 EISSN 2713-1920

дельного торможения в крайне тяжелых слу-
чаях этого расстройства.

Наиболее характерные клинические про-
явления астении можно разделить на четыре 
группы:

1) физические — мышечная слабость, 
снижение выносливости;

2) интеллектуальные — расстройства вни-
мания, способности к концентрации, 
нарушения памяти и бдительности;

3) психологические — отсутствие уверен-
ности в себе, снижение мотиваций;

4) сексуальные — отсутствие либидо, сни-
жение эрекции.

Таким образом, характерными для синдро-
ма астении являются постоянные жалобы на 
повышенную утомляемость, слабость, исто-
щение после минимальных усилий в сочета-
нии не менее чем с двумя из нижеперечислен-
ных жалоб: мышечные боли, головокружение, 
головная боль напряжения, нарушения сна, 
неспособность расслабиться, раздражитель-
ность, диспепсия.

В зависимости от этиологии заболевания, 
обусловившего астению, особенностей нерв-
ной системы больного и ряда других момен-
тов они могут быть выражены незначительно 
или, напротив, выступать на первый план. 
Подчас эти нарушения определяют карти-
ну болезни или остаются, «застревая» после 
успешного лечения и исчезновения других 
симптомов астении, как например, затянув-
шиеся вегетативные нарушения в некоторых 
случаях астении [7, 13].

Помимо астении в чистом виде, довольно 
часто наблюдаются ее сочетания с депресси-
ей, тревогой, навязчивыми страхами, ипохон-
дрическими проявлениями и другими психо-
патологическими феноменами. Астенические 
проявления в клинической картине внутрен-
них болезней могут наблюдаться в структуре 
неврозов, психозов, психопатий.

В целом различными авторами, как пра-
вило, рассматриваются следующие основные 
психопатологические феномены астении:

• раздражительная слабость;
• повышенная чувствительность;
• впечатлительность;
• утрата психического равновесия — воз-

будимость, раздражительность, нетерпе-
ливость;

• утомляемость, истощаемость и ее след-
ствие — слабость;

• отвлекаемость внимания, рассеянность;
• затруднение концентрации внимания 

при запоминании и припоминании, что 

субъективно осознается как плохая па-
мять;

• чрезмерное расходование сил и замед-
ленное их восстановление;

• повышение мышечного тонуса, дрожа-
ние пальцев, неточные движения;

• эмоциональная слабость, малейший по-
вод вызывает слезы;

• эмоциональная лабильность (быстрая 
изменчивость чувств);

• нарушения сна;
• вегетативные нарушения — повышенная 

потливость, понос, изменчивый пульс и 
артериальное давление, дрожание паль-
цев и век.

ГИПЕРСТЕНИЧЕСКАЯ И ГИПОСТЕНИЧЕСКАЯ ФОРМЫ 
АСТЕНИИ

Клиническая картина астении отличается 
большим разнообразием. Проявления асте-
нии зависят от того, какое из основных рас-
стройств, входящих в ее структуру, являет-
ся преобладающим. Если в картине астении 
преобладает вспыльчивость, взрывчатость, 
нетерпеливость, чувство внутреннего напря-
жения, неспособность сдерживаться, т.е. сим-
птомы раздражения, то говорят об астении 
с гиперстенией — гиперстеническая форма 
астении. Это наиболее легкая, начальная фор-
ма астении. Если клиническая картина в рав-
ной мере определяется симптомами раздра-
жения и утомляемости, говорят об астении с 
синдромом раздражительной слабости. В тех 
случаях, когда в клинической картине доми-
нирует утомляемость и чувство бессилия, 
астению определяют как гипостеническую — 
гипостеническая форма астении, т.е. наиболее 
тяжелую по всем клиническим проявлениям 
астению.

Нарастание глубины астенических рас-
стройств приводит к последовательной сме-
не более легкой гиперстенической астении 
стадиями более тяжелыми. При улучшении 
психического состояния гипостеническая 
астения сменяется более легкими формами 
астении.

ГИПЕРСТЕНИЧЕСКАЯ ФОРМА АСТЕНИИ

Клиническая картина гиперстении харак-
теризуется преобладанием ирритативных 
симптомов. Отмечается, что на первый план 
выступают явления раздражительности, повы-
шенной возбудимости, гневливости, несдер-
жанности, нетерпеливости. Больные жалу-
ются на постоянное ощущение внутренней 
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напряженности, беспокойства, неспособности 
сдерживать себя, ждать. Они обычно деятель-
ны, даже более чем это было им присуще до 
начала заболевания, однако деятельность эта 
носит мало упорядоченный, плохо организо-
ванный характер, нарушается повышенной 
отвлекаемостью, трудностью сосредоточения 
(особенно для длительного, напряженного 
мышления, анализа материала), письменная 
их продукция изобилует ошибками и описка-
ми. Неудачи и затруднения, возникающие в 
процессе работы, легко выбивают больного 
из рабочей колеи, заставляют его отступать от 
намеченного плана, а иногда и темы работы, 
бросать или уничтожать начатое, сомневаться 
в целесообразности работы или возможности 
ее выполнения.

Чувство усталости, особенно заметное при 
неудачах, сменяется подъемом работоспособ-
ности при увлечении работой или удачных 
результатах деятельности. Сама усталость 
носит своеобразный характер: про нее гово-
рят «усталость, которая не ищет покоя». Вер-
нувшись утомленным домой, раздраженный 
своими ошибками и неудачами, декларируя 
перед собой и окружающими потребность в 
отдыхе, больной немедля принимается за мас-
су мелких и крупных дел, которые можно и 
следовало бы отложить, а некоторые и вооб-
ще не делать, и занимается таковыми иногда 
до глубокой ночи. Такие больные жалуются 
на то, что голова у них никогда не отдыха-
ет, заботы, воспоминания, мысли, планы на-
зойливо возникают в голове, мешая заснуть, 
прочесть что-либо и т.п. Часты явления «ле-
тучести мышления», «мысленного диалога», 
разговора, иногда вслух, с самим собой.

Противоречие между жалобами на уста-
лость и неугомонной деятельностью бро-
сается в глаза не только окружающим, но и 
самому больному. Однако он объясняет это 
нерадивостью подчиненных и безразличием 
близких, которые якобы «взваливают» на него 
всю тяжесть забот и дел. При наличии гипер-
стенического синдрома больной с трудом и не 
всегда сдерживает себя на работе; сам заме-
чая, что он стал несдержан, он часто сожалеет 
о своих вспышках раздражения. Дома также 
все его раздражает, вызывает обиду, горечь и 
недовольство. Впрочем, состояние это вскоре 
проходит, сменяясь чувством раскаяния и со-
знания несправедливости своего поведения. 
А затем вновь по малейшему поводу — не-
довольство, придирки, требования к окру-
жающим, беспокойно-беспорядочная работа 
и конфликты. В пределах коротких отрезков 

времени деятельность его может быть и про-
дуктивной, но длительная, сложная (особенно 
непривычная) работа уже не под силу больно-
му. К тому же, работоспособность колеблется 
и в течение дня.

Сон при гиперстении характеризуется кош-
марными сновидениями. Засыпание затрудне-
но вследствие явлений образного ментизма с 
непроизвольным наплывом ярких, образных 
воспоминаний о пережитом. Время сна не-
редко произвольно сокращается в стремлении 
«сделать все необходимое». Сон мало освежа-
ет, утро же приносит скорее чувство тревоги, 
беспокойства, что не все сделано и что вновь 
не хватит времени (а ведь раньше его на все 
хватало), раздражительного недовольства, 
нежели чувства бодрости, силы и успокоен-
ности.

Вегетативные нарушения проявляются в 
повышенной потливости, тахикардии и лег-
кой возбудимости сердечно-сосудистой дея-
тельности как при волнениях, так и при на-
грузке; наблюдаются колебания артериально-
го давления с преобладающей тенденцией к 
гипертензии, неприятные ощущения в обла-
сти сердца, спазматические явления в кишеч-
нике, тошнота и иногда рвота при волнении. 
Нередко отмечаются явления гипертиреоза, 
зуд, крапивница и т.п. Больные жалуются на 
плохой аппетит, худеют. При неврологиче-
ском осмотре, как и при других астенических 
синдромах, обычно заметно общее повыше-
ние сухожильных рефлексов, тремор пальцев 
вытянутых рук, сомкнутых век, языка, иногда 
неустойчивость в позе Ромберга, мышечный 
валик, иногда акроцианоз и потливость.

При экспериментально-психологическом 
обследовании гиперстеническая форма асте-
нии проявляет себя исходно высоким темпом 
работы с постепенным его замедлением, с уве-
личением количества ошибок, а также со зна-
чительными колебаниями работоспособности.

СИНДРОМ РАЗДРАЖИТЕЛЬНОЙ СЛАБОСТИ

При раздражительной слабости на пер-
вый план выступает сочетание повышенной 
раздражительности, возбудимости с утомля-
емостью, слабостью, истощаемостью. Это те 
больные, у которых за короткой вспышкой 
гнева следуют слезы и слабость, за бурным 
началом деятельности — быстрое падение 
работоспособности, за быстро вспыхнувшим 
интересом — вялость и апатия, а за нетер-
пеливым стремлением что-либо сказать или 
сделать — последующее чувство усталости, 
бессилия и разочарования. Больные этой фор-
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мой астении хотят работать и с большим ин-
тересом начинают работу, но быстро устав — 
допускают ошибки, возбуждаются, напряжен-
но пытаются начать все сначала, бросают, с 
огорчением отмечая снижение своей работо-
способности. Все раздражает этих больных. 
Конфликты на работе и дома, неустойчивое 
настроение, утомляемость, истощаемость, 
расстройства внимания и подобные прояв-
ления характерны для этих состояний. На-
блюдаются сонливость днем и очень плохой 
сон ночью, тяжесть в голове, периодические 
головные боли, неприятные ощущения в раз-
ных частях тела, потливость, колебания ча-
стоты пульса и артериального давления и т.п. 
[3, 12]. Неврологические изменения сходны с 
описанными выше при гиперстении.

ГИПОСТЕНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ 
(СИНДРОМ ИСТОЩЕНИЯ)

При гипостенической форме астении на 
первый план выступают явления общей сла-
бости, истощаемости, быстро наступающего 
утомления. Продолжение привычной деятель-
ности требует у таких больных большого на-
пряжения. Уже к середине рабочего дня они 
чувствуют себя неспособными к деятельности, 
работа у них не ладится, простейшие ее эле-
менты требуют гораздо большего времени, чем 
раньше, а новые задания кажутся непреодоли-
мо трудными. Часты ошибки, описки, пропуски 
букв и слов. Воспроизведение ранее усвоенных 
терминов, понятий, формул требует большого 
напряжения. Во второй половине дня кривая 
работоспособности продолжает падать, а после 
рабочего дня больной чувствует полную неспо-
собность и отсутствие интереса к какой-либо 
работе, чтению и даже развлечению.

Нередко уже с утра такой больной не в 
состоянии приступить к работе. Характерна 
постоянная сонливость, при этом сон не при-
носит освежения и подъема работоспособ-
ности. Настроение понижено, носит оттенок 
апатии, вялости, некоторой подавленности. 
Активный интерес к окружающему снижен, 
больной вял, быстро устает при физическом 
напряжении. Ночной и воскресный отдых не 
только не дает желаемого результата, а еще 
более отчетливо выявляет общую усталость 
и плохое самочувствие больного. Иногда на 
фоне состояния нервного и физического бес-
силия возникает кратковременное раздра-
жение по поводу своей непродуктивности и 
столкновения с окружающими, после чего на-
ступают еще большая усталость и адинамия, 
сопровождаемые слезами обиды. Характерны 

наплывы образных представлений и воспоми-
наний, обычно аффективно окрашенных.

Что касается соматической стороны, тут 
на первое месте выступает ряд расстройств 
в виде различных недомоганий, болей в об-
ласти сердца, потливости, расстройств желу-
дочно-кишечного тракта и тому подобных яв-
лений, тревожащих больного, фиксирующих 
его внимание, вызывающих мысли о наличии 
у него серьезных необратимых заболеваний 
внутренних органов. Нередко отмечается ги-
потония, брадикардия, похудание, понижение 
аппетита и т.д. [8].

При проведении экспериментально-пси-
хологического обследования с применением 
таблиц Шульте или корректурной пробы с 
самого начала выполнения заданий отмеча-
ется низкая продуктивность деятельности 
с замедленным темпом работы, с большим 
количеством ошибок, а также с неуклонным 
дальнейшим снижением работоспособности.

Повышенная утомляемость при астении 
всегда сочетается со снижением продуктивно-
сти в работе, что становится особенно замет-
ным при интеллектуальной нагрузке. Быстро 
наступает усталость, а силы при отдыхе вос-
станавливаются медленно и неполно. Боль-
ные жалуются на плохую сообразительность, 
забывчивость, неустойчивость внимания, им 
трудно сосредоточиться на чем-нибудь одном. 
Усилием воли они пытаются заставить себя 
думать об определенном предмете, но вскоре 
замечают, что у них в голове непроизвольно 
появляются совсем другие мысли, не имею-
щие отношения к тому, чем они занимаются, 
отмечается непроизвольный наплыв мыс-
лей — ментизм.

Кроме того, при астении уменьшается чис-
ло представлений, затрудняется их словес-
ное выражение, не удается подобрать нуж-
ные слова. Сами представления теряют свою 
четкость, а сформулированная мысль кажет-
ся больному неточной, плохо отражающей 
смысл того, что он ею хотел выразить. Боль-
ные досадуют на свою несостоятельность, де-
лают перерывы в работе, но кратковременный 
отдых не улучшает их самочувствия. Другие 
стремятся усилием воли перебороть возника-
ющие затруднения, пытаются разбирать во-
прос не в целом, а по частям, но результатом 
оказывается или еще большая утомляемость, 
или разбросанность в занятиях. Работа начи-
нает казаться непосильной и неодолимой. По-
является чувство напряженности, беспокой-
ства, убежденность в своей интеллектуальной 
несостоятельности [10].
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МЕСТО РАЗДРАЖИТЕЛЬНОСТИ В СТРУКТУРЕ 
АСТЕНИЧЕСКОГО СИНДРОМА

В зависимости от формы и стадии болез-
ни раздражительность может проявляться 
в гневливости, взрывчатости, повышенной 
возбудимости, ворчливой обидчивости, при-
дирчивости или недовольной брюзгливости. 
К примеру, при астении атеросклеротической 
этиологии наблюдаются суетливая тревож-
ность, раздражительное недовольство собой 
и окружающими, непоседливость. В то же 
время для раздражительности при неврасте-
нии характерны внутренняя тревога, беспо-
койная деятельность, неумение отдыхать.

При некоторых формах астении раздражи-
тельность проявляется в ранимости, сенси-
тивности со слезами и недовольстве по явно 
неадекватным поводам. Явления раздражи-
тельности могут быть очень кратковремен-
ными, быстро сменяясь слезами, улыбкой 
или извинениями, как например, проявление 
обиды и недовольства выздоравливающего 
соматического больного. Они могут длиться 
часами, повторяясь вновь и вновь, или носить 
почти постоянный характер, как при артери-
альной гипертензии и атеросклерозе.

В зависимости от этиологии, стадии, фор-
мы астении явления раздражительности могут 
быть резко выражены, определяя всю клини-
ческую картину (гиперстеническая стадия 
неврастении, травматическая церебрастения), 
тесно сочетаться с другими симптомами асте-
нии или отступать на задний план, проявляясь 
нерезко и изредка (раздражительность у выз-
доравливающих после длительных инфекций 
и интоксикаций). Однако в той или иной степе-
ни и форме симптом раздражительности при-
сущ каждому астеническому состоянию [1].

Раздражительность сочетается с эмоцио-
нальной лабильностью, склонностью к бы-
строй смене эмоций (эмоциональная неустой-
чивость), снижением волевого контроля над 
эмоциональными реакциями больного и по-
ведением в целом.

Синдром раздражительной слабости в со-
четании с расстройствами сна и соматовеге-
тативными нарушениями неизменно ведет 
к отмеченному еще В.Х. Кандинским (1890) 
снижению (а при некоторых формах и вре-
менной утрате) умственной и физической 
трудоспособности или, во всяком случае, 
невыносливости к привычному режиму тру-
да. При некоторых астенических состояниях 
могут наблюдаться частичные, а иногда, при 
большой заинтересованности в труде, само-

стоятельные и достаточно полные компенса-
ции с восстановлением работоспособности; 
однако в дальнейшем, если лечение астении 
не закончено, под влиянием различных при-
чин может вновь наступить падение трудо-
способности.

В числе психопатологических симптомов 
в рамках астенических состояний, помимо 
рассмотренных, описаны также депрессив-
ные и тревожно-мнительные проявления и 
страхи, абулия, апатия; у некоторых больных 
встречаются преходящие состояния исчезно-
вения мысли. Как указывал еще С.С. Корсаков 
(1893), при астении могут возникать и навяз-
чивые состояния. Чаще они касаются страхов 
болезни, но могут возникать и эпизоды навяз-
чивых счетов и сомнений, которые заставляют 
дифференцировать заболевание с психастени-
ей, неврозом навязчивых состояний и т.д. Опи-
саны при астении и неврастении колебания на-
строения, явления циркулярности.

Некоторые авторы отмечают и снижение 
памяти. Явления эти закономерны при орга-
ническом психосиндроме (травматическое, 
интоксикационное поражение головного моз-
га, энцефалиты, менингиты). При неврасте-
нии, соматогенных астениях следует большей 
частью говорить о расстройствах внимания. 
У этих больных после ликвидации астениче-
ских явлений память восстанавливается.

Осознание, критика болезни при большин-
стве астений, и тем более при неврастении, 
всегда сохранены. Более того, часто отмечает-
ся тревожное отношение к своему здоровью, 
неуверенность в выздоровлении, колебания 
настроения, страх перед потерей трудоспо-
собности, а у ряда больных, чаще при сомато-
генных астениях, — ипохондричность. Вме-
сте с тем большинство астенических больных 
(в отличие от истерических) не только крити-
чески относятся к болезни, но и пытаются бо-
роться, преодолевать болезненные ощущения 
и проявления, иногда подолгу не обращаются 
к врачу, пробуют продолжать профессиональ-
ную деятельность, борются с допускаемыми 
ими ошибками в работе и т.п.

ИСТОЩАЕМОСТЬ КАК ОБЛИГАТНЫЙ ПРИЗНАК 
АСТЕНИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Симптом слабости сам по себе неоднороден 
и выступает в различных клинических сочета-
ниях с другими болезненными расстройствами 
при разных формах астении. У одних больных 
это почти постоянное, более или менее быстро 
появляющееся чувство физической и умствен-



КЛИНИЧЕСКИЕ ЛЕКЦИИ 53

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 4,  N 3,  2022 EISSN 2713-1920

ной усталости, ограничивающее работоспо-
собность, нередко возникающее еще до начала 
работы. У других — неспособность к длитель-
ному напряжению, быстрая истощаемость, ве-
дущая к падению качества и количества про-
изводимой работы уже через несколько часов 
после ее начала [5].

Слабость может проявляться чувством 
бессилия, адинамии, неспособности к запо-
минанию, творчеству, что сопровождается 
слезами и отчаянием, в частности, у реконва-
лесцентов после соматических заболеваний, 
или выражаться чувством вялости, слабости, 
затруднении мышления, обрывках ассоциа-
ций, отсутствии мыслей, ощущении пустоты 
в голове, падении активности и интереса к 
окружающему (астения при шизофрении).

Симптом слабости проявляется в сонли-
вости в сочетании с постоянной физической 
и психической усталостью (астения после 
перенесенного энцефалита). Слабость носит 
характер беспричинной усталости, вялости 
с падением психической продуктивности, 
брадипсихией и сонливостью, доходящей до 
степени оглушения (астения при грубых ор-
ганических заболеваниях мозга). Слабость 
проявляется в виде повышенной физической 
и психической истощаемости с резкой потли-
востью, «игрой сосудов» и общим тремором, 
особенно часто наступающими после возбуж-
дения или конфликта.

Как бы ни различались проявления и степе-
ни слабости, повышенная истощаемость, утом-
ляемость, субъективное чувство усталости и 
снижение продуктивности в работе налицо при 
любой астении. При экспериментально-психо-
логическом обследовании истощаемость про-
является при выполнении различных методик 
(корректурная проба, таблицы Крепелина, та-
блицы Шульте, кольца Ландольта и др.) в виде 
неуклонного увеличения количества ошибок по 
мере решения задач и в виде увеличения про-
должительности времени, необходимого для 
выполнения заданий. На основании резуль-
татов выполнения психологических методик 
строится кривая работоспособности, позволя-
ющая оценить не только наличие, но и форму 
астении.

НАРУШЕНИЯ СНА В СТРУКТУРЕ АСТЕНИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА

Расстройства сна являются характерным 
признаком астенических нарушений. Этот 
симптом патогномоничен, но клинически не-
однороден при различных формах и стадиях 

астении разного происхождения. Неодина-
ковы и сочетания нарушений сна с другими 
патологическими проявлениями астении. Так, 
например, для астении в начальной стадии ги-
пертонической болезни характерно главным 
образом затруднение засыпания. При этом, 
чем сильнее усталость, тем обычно труднее 
засыпание. Как отмечает Г.В. Морозов (1988), 
расстройства сна в начальном периоде асте-
нии проявляются трудностью засыпания, по-
верхностным сном с обилием тревожных сно-
видений, пробуждениями среди ночи, труд-
ностью последующего засыпания, ранним 
пробуждением. После сна астенизированные 
пациенты не чувствуют себя отдохнувшими. 
Может наблюдаться отсутствие состояния сна 
в ночное время, хотя на самом деле больные 
спят. С углублением астении, а особенно при 
физических или психических нагрузках, воз-
никает чувство сонливости в дневное время. 
Как правило, симптомы астении менее вы-
ражены или отсутствуют в утренние часы, и 
усиливаются или появляются во вторую поло-
вину дня, особенно к вечеру.

Расстройства сна по мере развития астениче-
ских нарушений могут проявляться необыкно-
венно упорной и длительной бессонницей или 
сном без состояния сна, когда больной реши-
тельно и субъективно правдиво отрицает сооб-
щения персонала, что он спал ночью. Сон боль-
ного неврастенией характеризуется чуткостью, 
тревожностью, «прозрачностью», иногда также 
«отсутствием состояния сна» и всегда отсут-
ствием освежения после сна. Подобные нару-
шения сочетаются с характерными колебаниями 
настроения, самочувствия и работоспособности, 
со «стягивающими» головными болями и други-
ми психическими и соматическими нарушени-
ями, типичными для этой болезни. Бессонница 
при неврастении нередко связана с временным 
подъемом работоспособности ночью.

Расстройства сна могут характеризовать-
ся извращением «формулы» сна (сонливость 
днем, бессонница ночью), приступами спяч-
ки от нескольких минут до более длительных 
сроков. Подобные расстройства сна сочета-
ются с типичными психическими, невроло-
гическими и соматическими симптомами бо-
лезни (к примеру, энцефалит), порождающей 
такую астению [14].

Сон больного астенией при атеросклерозе 
сосудов мозга характеризуется ранним просы-
панием с чувством безотчетной тревоги, вну-
треннего беспокойства, ожиданием грядущего 
несчастья. Подобные нарушения сна сочетают-
ся с падением работоспособности и другими 
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соматическими и психическими изменениями, 
присущими данному заболеванию.

Кроме того, если начальная стадия астении 
выражается нарушением засыпания, тревож-
ным сном с частыми просыпаниями, ранним 
пробуждением и отсутствием освежающего 
эффекта, отдыха после сна, то для последу-
ющего течения многих форм астении более 
характерна вялая сонливость, постоянное вле-
чение ко сну и дремота. При последующем 
течении астении может наступить период все 
более истощающей больного бессонницы.

Однако как бы ни была различна клини-
ческая картина расстройств сна и сочетаний 
этих нарушений с другими симптомами асте-
нии при различных формах и стадиях астени-
ческих состояний разной этиологии, наруше-
ния сна наблюдаются при любом астениче-
ском состоянии. Расстройства сна не только 
наиболее частый, но и наиболее стойкий сим-
птом астении. Налаживание сна — большей 
частью признак выхода из астенического со-
стояния, признак выздоровления.

ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ АСТЕНИИ

Вегетативные расстройства также являют-
ся обязательным симптомом каждого астени-
ческого состояния. В зависимости от этио-
логии заболевания, обусловившего астению, 
особенностей нервной системы больного и 
ряда других моментов, они могут быть выра-
жены незначительно или выступать на пер-
вый план. Подчас эти нарушения определяют 
(особенно в субъективных жалобах и ощуще-
ниях больного) картину болезни или остают-
ся после успешного лечения и исчезновения 
других симптомов астении.

Г.В. Морозов (1988) указывал, что наи-
более частыми нарушениями со стороны 
сердечно-сосудистой системы являются: ко-
лебания артериального давления, тахикар-
дия и лабильность пульса, разнообразные 
неприятные или просто болевые ощущения 
в области сердца, легкость побледнения или 
покраснения кожных покровов, ощущение 
жара при нормальной температуре тела или 
повышенная зябкость, усиленная потли-
вость — то локальная (ладони, стопы, под-
мышечные впадины), то относительно гене-
рализованная. Нередко, по мнению автора, 
отмечаются и диспепсические расстройства: 
снижение аппетита, боли в животе, спасти-
ческие запоры. У мужчин часто возникает 
снижение потенции.

Почти постоянной жалобой при астении яв-
ляются головные боли. Они неоднородны при 
различных астенических состояниях. Головные 
боли при неврастении чаще возникают при вол-
нениях, усталости к концу рабочего дня, они 
носят стягивающий характер (больные указы-
вают, что на голову точно обруч надет — «каска 
неврастеника»). При астении гипертонического 
происхождения головные боли возникают чаще 
ночью и по утрам. Больной встает по утрам с 
тяжелой головной болью, нередко просыпается 
из-за нее по ночам; боли носят «распирающий» 
характер. При травматической церебрастении 
головные боли зачастую постоянны, становятся 
сильнее при жаре, колебаниях барометрическо-
го давления, аффективных вспышках. Голов-
ные боли при сосудистом сифилисе чаще носят 
«стреляющий» характер. При астении шизо-
френического генеза можно услышать жалобу 
не только на головные боли, но и на то, что «в 
голове что-то ползает», «мозги сохнут, раздува-
ются» и т.п. [9].

Сосудистая неустойчивость проявляется 
также в колебаниях артериального давления. 
Повышение артериального давления чаще на-
ступает после волнений, носит кратковремен-
ный и нерезко выраженный характер. Лабиль-
ность сосудов обусловливает также легкое 
побледнение или покраснение, особенно при 
волнениях. Пульс лабилен, обычно учащен. 
Больные жалуются на неприятные ощущения 
в области сердца, боли колющего характера 
и сердцебиение, часто без учащения пульса. 
У некоторых больных (например, при трав-
матической астении) возникают сосудистые 
асимметрии: разные цифры артериального дав-
ления на правой и левой плечевой артерии и 
т.п. По данным Т.С. Истамановой (1958), часто 
встречаются экстрасистолы и изменения элек-
трокардиограммы, различные в зависимости от 
состояния высшей нервной деятельности.

Характерны изменения сосудистых рефлек-
сов, выявляемые при пробе Ашнера, клино-
ортостатической пробе и др. У одних больных 
наблюдается извращение этих проб, например, 
отсутствие реакции или учащение пульса при 
надавливании на глазное яблоко, в то время как 
у других — резкое увеличение объема реакции 
(пульс при вставании учащается на 25–30 уда-
ров в минуту и более), а у третьих заметно воз-
никновение асимметрий — замедление пульса 
при давлении на правое и левое глазное яблоко 
отличается на 8–10 ударов в минуту и более). 
В связи с этим сосудисто-вегетативные пробы 
приобретают особое значение при исследова-
нии больного астенией [2].
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Повышенная внушаемость и самовнушае-
мость, возникающая при астенизации, делает 
вероятным появление в клинической картине 
истерических эпизодов в форме самых разно-
образных соматических и неврологических 
симптомов.

Нередки при астении обменные наруше-
ния и эндокринные расстройства, особен-
но функции щитовидной железы и половых 
желез. Эндокринные изменения возникают 
закономерно как одна из форм неспецифи-
ческой реакции организма на истощающий 
агент по типу адаптационного синдрома 
Г. Селье.

Наряду с повышенной утомляемостью и 
непродуктивностью интеллектуальной дея-
тельности, при астении всегда утрачивает-
ся психическая уравновешенность. Легко 
теряемое самообладание сопровождается 
раздражительностью, вспыльчивостью, при-
дирчивостью, эмоциональной слабостью. 
Настроение часто меняется, достаточно не-
значительной причины, чтобы появилась по-
давленность, тревожные опасения, пессими-
стические оценки, которые так же легко, хотя 
и ненадолго, могут смениться необоснован-
ным оптимизмом. И неприятные, и радост-
ные события нередко влекут за собой появ-
ление слез. Постоянно присутствует та или 
иная степень гиперестезии, прежде всего к 
громким звукам и яркому свету.

Разнообразие и богатство неврологиче-
ских и соматических расстройств, естествен-
но, не относятся в равной мере к каж дому 
больному с астеническим состоянием. У од-
ного встречаются главным образом сердеч-
но-сосудистые, у другого аллергические, у 
третьего — желудочно-кишечные наруше-
ния. Предполагают, что преобладание тону-
са вагуса способствует при невротических 
срывах развитию соматических заболеваний 
типа язвенной болезни. Преморбидное пре-
обладание симпатических влияний предрас-
полагает при нервном срыве к соматическим 
расстройствам спазматического ряда, и ги-
пертонического характера, в частности.
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