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Цель. Изучение взаимосвязи астенического синдрома у  женщин, оцененного по Шкале астенического состо-

яния (ШАС) с  состоянием предболезни и  нозологиями: артериальной гипертензией, хронической сердечной 

недостаточностью (ХСН), ожирением, сахарным диабетом 2 типа (СД 2) и саркопенией, а также гиподинамией.

Материал и методы. Исследовалась группа женщин 55 лет в состоянии предболезни и с указанными нозоло-

гиями. К  предболезням отнесены: прегипертензия (артериальное давление в  диапазоне 130-139/80-89  мм 

рт.ст.), пресаркопения (снижение мышечной массы при сохранной функции), легкое когнитивное расстройство 

(незначительные нарушения в  мышлении, памяти и  внимании), предиабет (нарушение углеводного обмена 

с  повышенным уровнем глюкозы, но не достигающим критериев СД 2), избыточная масса тела (индекс мас-

сы тела 25-30  кг/м2), пре-ХСН (наличие факторов риска сердечной недостаточности при отсутствии ее явных 

признаков). Всем пациенткам проводился комплекс клинико-лабораторных исследований, двигательной функ-

ции (шкалы FRAIL, Катца, SARC-F, биоимпедансометрия), сенсорной сферы, когнитивной функции (опросник 

MMSE), психологического состояния (шкала Бека, ШАС) и  нутритивного статуса (опросник MNA). В  исследо-

вании использовался широкий спектр статистических методов, включая описательную статистику, сравнение 

групп (t-критерий Стьюдента и  U-критерий Манна–Уитни), ROC-анализ, корреляционный анализ и  множе-

ственная линейная регрессия. Различия считали статистически значимыми при p <0,05.

Результаты. Выявлена значительная связь между баллами ШАС и  гиподинамией (AUC=0,927), артериальной 

гипертензией (AUC=0,977), пре- и ХСН (AU=0,917 и 1,000, соответственно), ожирением (AUC=0,921), пресарко-

пенией (AUC=0,897) и СД 2 (AUC=0,959). Женщины с данными состояниями имели значительно более высокие 

баллы ШАС. Для каждого состояния определены пороговые значения ШАС с высокой чувствительностью и специ

фичностью. Прегипертензия не показала прогностической значимости в отношении баллов ШАС (p=0,413).

Заключение. Шкала ШАС демонстрирует потенциал в  качестве инструмента для выявления женщин с  высо-

ким риском развития гиподинамии, артериальной гипертензии, сердечной недостаточности (как пре-ХСН, так 

и ХСН), ожирения, пресаркопении и СД 2. Результаты подчеркивают важность учета астенического синдрома 

при оценке общего состояния здоровья женщин и разработки профилактических мероприятий.

Ключевые слова: предболезнь, астения, предиабет, пресаркопения, прегипертензия, легкое когнитивное рас-

стройство, ожирение.
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Aim. To study the relationship between asthenic syndrome in women, assessed using the Asthenic State Scale 

(ASS), and premorbid conditions and following medical conditions: hypertension, heart failure (HF), obesity, type 2 

diabetes (T2D), sarcopenia, and physical inactivity.

Material and methods. A group of 55-year-old women with premorbid conditions and the aforementioned medi

cal conditions was studied. Pre-diseases included prehypertension (blood pressure in the range of 130-139/80-89 

mmHg), presarcopenia (decreased muscle mass with preserved function), mild cognitive impairment (minor impair

ment in thinking, memory and attention), prediabetes (impaired carbohydrate metabolism with elevated glucose 

levels, but not reaching the criteria for T2D), overweight (body mass index 25-30 kg/m2), pre-HF (risk factors for HF 

without its obvious signs). All patients underwent a  set of clinical and laboratory tests for motor function (FRAIL, 

Katz, SARC-F scales, bioelectrical impedance analysis), sensory function, cognitive function (MMSE questionnaire), 

psychological state (Beck’s depression inventory, ASS) and nutritional status (MNA questionnaire). The study utilized 

a wide range of statistical methods, including descriptive statistics, group comparisons (Student's t-test and Mann-

Whitney U-test), ROC analysis, correlation analysis, and multiple linear regression. Differences were considered signi

ficant at p<0,05.

Results. A significant association was found between ASS scores and physical inactivity (AUC=0,927), hypertension 

(AUC=0,977), pre- and HF (AU=0,917 and 1,000, respectively), obesity (AUC=0,921), presarcopenia (AUC=0,897), 

and T2D (AUC=0,959). Women with these conditions had significantly higher ASS scores. ASS cutoff values with 

high sensitivity and specificity were determined for each condition. Prehypertension did not show any prognostic 

significance in relation to the ASS score (p=0,413).

Conclusion. The ASS score demonstrates potential as a tool for identifying women at high risk of physical inactivity, 

hypertension, heart failure (both pre-HF and HF), obesity, presarcopenia, and T2D. The results highlight the impor

tance of taking asthenic syndrome into account when assessing the general health of women and developing pre

ventive measures.

Keywords: pre-disease, asthenia, prediabetes, presarcopenia, prehypertension, mild cognitive impairment, obesity.
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АГ  — артериальная гипертензия, СД  — сахарный диабет, ФА  — физическая активность, ХНИЗ  — хронические неинфекци-

онные заболевания, ХСН  — хроническая сердечная недостаточность, ШАС  — шкала астенических состояний, MNA  — Mini 

Nutritional Assessment  — шкала для выявления пациентов с риском недостаточного питания/оценки нутритивного статуса, 

PLR — отношение количества тромбоцитов к количеству лимфоцитов (Platelet-to-Lymphocyte Ratio), NT-proBNP — N-концевой 

промозговой натрийуретический пептид.
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Ключевые моменты

Что известно о предмете исследования?

• � Выявление взаимосвязи астенического синдрома 
у  женщин с  риском развития предболезненных 
состояний и  заболеваний позволит разработать 
стратегии профилактики и персонализированно-
го лечения.

Что добавляют результаты исследования?

• � Данное исследование позволяет разрабатывать 
инструменты для раннего выявления, профилак
тики и мониторинга заболеваний у женщин с асте
нией, включая индивидуальные программы пси
хологической помощи, изменения образа жизни 
и скрининг.

• � Исследование углубляет понимание патогенеза 
заболеваний, выявляет новые биомаркеры асте-
нии, и позволяет использовать астенический син-
дром для оценки эффективности лечения и  раз-
работки новых терапевтических подходов.

• � Все это приводит к  снижению затрат на лечение 
благодаря ранней диагностике и  профилакти-
ке, а также к улучшению качества жизни женщин 
с астеническим синдромом и снижению социаль-
но-экономического бремени, связанного с  забо-
леваниями.

Key messages

What is already known about the subject?

• � Identifying the relationship between asthenic syn
drome in women and the risk of pre-existing con
ditions and diseases will enable the development of 
prevention strategies and personalized treatment.

What might this study add?

• � This study enables the development of tools for the 
early detection, prevention, and monitoring of di
seases in women with asthenia, including individua
lized psychological support programs, lifestyle modi
fications, and screening.

• � The study deepens our understanding of disease pa
thogenesis, identifies novel biomarkers of asthenia, 
and enables the use of asthenic syndrome to eva
luate treatment effectiveness and develop novel the
rapeutic approaches.

• � All this leads to reduced treatment costs due to early 
diagnosis and prevention, as well as improved quali
ty of life for women with asthenic syndrome and 
a  reduction in the socioeconomic burden associated 
with these diseases.

Введение

В  современной превентивной медицине здо-
ровье рассматривается как динамическое состо-
яние, подверженное воздействию генетических 
детерминант, экзогенных факторов окружающей 
среды и поведенческих аспектов образа жизни [1-
4]. Особое значение придается верификации пре-
морбидных состояний (предболезни), определяе-
мых как доклинические отклонения от физиоло-
гической нормы, ассоциированные с повышенным 
риском развития заболеваний в перспективе [5-8]. 
Преморбидные состояния характеризуются отсут-
ствием явной клинической симптоматики, одна-
ко могут проявляться изменениями в  лаборатор-
ных показателях, результатах функционального 
тестирования или субъективных ощущениях паци-
ентов [5, 6]. Для выявления предболезни приме-
няется комплекс диагностических методов, вклю-
чающий: реализацию скрининговых программ, 
направленных, в  частности, на оценку сердечно-
сосудистого риска и  выявление нарушений угле-
водного обмена; использование структурирован-
ных анкет и  опросников для выявления факторов 

риска и  анализа субъективных жалоб, определе-
ние спектра биомаркеров, включая показатели 
липидного профиля (уровень холестерина), кон-
центрацию глюкозы в  сыворотке крови и  уровень 
C-реактивного белка, проведение целенаправ-
ленных функциональных тестов, направленных на 
оценку физической работоспособности и  когни-
тивных функций.

Своевременное выявление преморбидных со-
стояний повышает эффективность профилактиче-
ских мероприятий и  способствует снижению ку-
мулятивного риска развития хронических неин-
фекционных заболеваний [7-9]. Концепция "древа 
факторов риска", получившая широкое распро-
странение в  превентивной медицине, служит те-
оретической основой для направленного воздей-
ствия на модифицируемые факторы риска возраст-
ассоциированных патологий и  предотвращения 
их прогрессирования [10-12]. Фундаментальный 
интерес исследователей и  клиницистов направ-
лен на изучение ранних признаков и  доклиниче-
ских стадий, которые могут выступать в  качестве 
продромальных маркеров будущих заболеваний 
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и  представлять собой потенциальные цели для 
разработки профилактических стратегий [11-15]. 
Реализация данного подхода имеет основопола-
гающее значение для современной медицины, по-
скольку направлена на увеличение продолжитель-
ности периода активного и здорового долголетия 
[16]. Институционализация программ, ориентиро-
ванных на поддержание здоровья и  профилакти-
ку заболеваний, является приоритетным направ-
лением государственной политики в  Российской 
Федерации, что подтверждается развитием про-
грамм диспансеризации и  профилактических ме-
дицинских осмотров.

Несмотря на то, что когорта женщин средне-
го возраста (55  лет) не входит в  гериатрическую 
популяцию, поддержание их здоровья являет-
ся значимым фактором в  контексте превентив-
ной медицины и  увеличения ожидаемой продол-
жительности жизни. Женщины в  силу гендерных 
особенностей демонстрируют бóльшую предрас-
положенность к  развитию хронических неинфек-
ционных заболеваний (ХНИЗ) по сравнению с муж-
чинами [17-19]. Данное обстоятельство обуслов-
ливает необходимость применения комплексных 
подходов, направленных на сохранение функцио
нальной независимости и  обеспечение высоко-
го качества жизни у женщин в среднем и старшем 
возрасте. Особое внимание уделяется специфиче-
ским аспектам женского здоровья, включая пери-
оды перименопаузы и  постменопаузы, характе-
ризующиеся гормональными изменениями, ока-
зывающими системное влияние на организм [19]. 
Необходимость учитывать индивидуальные осо-
бенности наступления менопаузы, определяющие 
широкий возрастной диапазон начала данного фи-
зиологического процесса, диктует необходимость 
разработки персонализированных стратегий ве-
дения женщин в этот период. Поддержка здоровья 
в  данный период включает управление клиниче-
скими проявлениями, профилактику остеопороза, 
сердечно-сосудистых заболеваний и иных возраст-
ассоциированных патологий, этиопатогенетиче-
ски связанных с  гормональной дисфункцией [19]. 
Интеграция социокультурных и  психологических 
факторов в  процесс оценки состояния здоровья 
женщин среднего возраста является необходимым 
условием для обеспечения их общего благополу-
чия [20].

Комплексный подход, интегрирующий превен-
тивные мероприятия, раннюю диагностику, ин-
дивидуализированное планирование терапевти-
ческих и  реабилитационных стратегий, а  также 
оказание социальной поддержки, представляется 
наиболее эффективным для улучшения показате-
лей качества жизни и обеспечения активного дол-
голетия женского населения. В контексте увеличе-

ния распространенности состояний предболезни 
и  ХНИЗ в  популяции одним из ключевых фено-
менов, требующих углубленного изучения, явля-
ется астенический синдром. Астения, рассматри-
ваемая как неспецифический ответ организма на 
разнородные экзогенные и  эндогенные факторы, 
может выступать в  качестве раннего маркера до-
нозологических состояний и предиктора развития 
потенциально серьезных патологий, оказывая су-
щественное негативное влияние на физическую 
активность (ФА), функциональный статус и  инте-
гральное качество жизни.

Цель исследования  — изучение взаимосвязи 
астенического синдрома у женщин, оцененного по 
Шкале астенического состояния (ШАС) с  состояни-
ем предболезни и нозологиями: артериальной ги-
пертензией (АГ), хронической сердечной недоста-
точностью (ХСН), ожирением, сахарным диабетом 
(СД) 2 типа и саркопенией, а также гиподинамией.

Материал и методы

Проведено кросс-секционное исследование 
с  целью выявления взаимосвязи между астениче-
ским синдромом и  наличием преморбидных со-
стояний и  нозологий у  женщин. Данные были со-
браны однократно, что позволило оценить частоту 
выявления и  взаимосвязь изучаемых параметров 
на момент исследования. В  выборку вошли жен-
щины в возрасте 55 лет (n=100), проходившие пла-
новые профилактические осмотры или ежегодную 
диспансеризацию, подписавшие информирован-
ное согласие. В  контексте данного исследования, 
под преморбидными состояниями подразумева-
лись следующие нозологические единицы: 

Прегипертензия  — состояние, характеризую-
щееся уровнем артериального давления, превы-
шающим оптимальные показатели, но не дости-
гающим диагностических критериев АГ. Диапазон 
артериального давления при этом составляет 130-
139  мм рт.ст. для систолического и  80-89  мм рт.ст. 
для диастолического.

Пресаркопения  — начальная стадия саркопе-
нии, характеризующаяся уменьшением мышечной 
массы, при сохранении нормальных показателей 
мышечной силы и функциональности.

Легкое когнитивное расстройство — это незна-
чительное нарушение когнитивных функций, та-
ких как логическое мышление, восприятие инфор-
мации, память, концентрация внимания.

Предиабет — состояние нарушенной регуляции 
углеводного обмена, характеризующееся повы-
шенным уровнем глюкозы в крови, но недостаточ-
ным для постановки диагноза СД.

Избыточная масса тела — состояние, при кото-
ром количество жировой ткани превышает физио
логически допустимые пределы и  индекс массы 
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тела находится в диапазоне от 25,0-29,9 кг/м2, ожи-
рение диагностируется при индексе массы тела 
≥30 кг/м2.

ПреХСН  — клиническая ситуация, характеризу-
ющаяся отсутствием в анамнезе или при обследо-
вании признаков сердечной недостаточности, но 
при наличии одного или нескольких факторов ри-
ска кардиальной патологии, таких как гипертро-
фия миокарда левого желудочка или повышенные 
уровни натрийуретических пептидов в крови. 

В  рамках исследования всем участницам был 
проведен комплекс клинико-лабораторных ис-
следований, включавший общий анализ крови 
и мочи, биохимический анализ крови (с определе-
нием уровня гликированного гемоглобина и  про-
ведением перорального глюкозотолерантного те-
ста), электрокардиографию и  эхокардиографию 
и  оценку двигательной функции с  использовани-
ем шкал: FRAIL (Fatigue, утомляемость; Resistance, 
сопротивляемость; Ambulation, способность пере-
двигаться; Illnesses, болезни; Loss of weight, поте-
ря веса), Катца, SARC-F (Strength, сила; Assistance 
with walking, помощь при ходьбе; Rise from a chair, 
подъем со стула; Climb stairs, подъем по лестни-
це; Falls, падения), а  также биоимпедансометрию, 
оценку сенсорной сферы (офтальмология), ког-
нитивной функции (опросник MMSE, Mini-Mental 
State Examination), психологического состояния 
(шкала Бека, ШАС) и  нутритивного статуса (опро-
сник MNA, Mini Nutritional Assessment). Критерии 
невключения: перенесенные острые состояния 
(инфаркт, инсульт), терминальная хроническая бо-
лезнь почек, неконтролируемая АГ, тяжелые ре-
спираторные заболевания, сопровождающие-
ся дыхательной недостаточностью, фибрилляция 

предсердий, частые желудочковые и  наджелудоч-
ковые экстрасистолы. 

В  исследовании использовался широкий спектр 
статистических методов, включая описательную 
статистику, сравнение групп (t-критерий Стьюдента 
и  U-критерий Манна-Уитни), ROC-анализ, корреля-
ционный анализ и  множественную линейную ре-
грессию. Данные представлены в  виде среднего 
стандартного отклонения (M±SD). Различия счита-
ли статистически значимыми при p <0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ взаимосвязи ШАС и гиподинамии
У лиц с гиподинамией средний балл ШАС значи-

тельно выше (57,71±9,41), чем без нее (39,87±7,30; 
p <0,001) (таблица 1). ШАС прогнозирует гиподи-
намию (AUC=0,927), порог  — 52 балла (чувстви-
тельность 87,1%, специфичность 98,6%) (рису-
нок  1). Это свидетельствует о  том, что гиподина-
мия ассоциирована с более выраженной астенией. 
Результаты продемонстрировали значимо более 
высокие баллы ШАС у  лиц с  гиподинамией, что 
подчеркивает вклад сниженной ФА в  формирова-
ние астенического синдрома. Высокая прогности-
ческая ценность ШАС для выявления гиподинамии 
(AUC=0,927) позволяет использовать данный ин-
струмент для скрининга пациентов с  риском сни-
жения ФА. Данные результаты согласуются с  ре-
зультатами исследований [18-21], которые также 
отмечают негативное влияние гиподинамии на об-
щее состояние и  уровень энергии. Вероятным ме-
ханизмом, лежащим в  основе наблюдаемой взаи-
мосвязи, является положительное влияние ФА на 
нейроэндокринную регуляцию, метаболические 
процессы и  психоэмоциональный статус. Дефицит 

Таблица 1 

Анализ ШАС в зависимости от предболезни и ХНИЗ

Показатель Категории
ШАС

p
Me [Q25-Q75]/M±SD/95% ДИ n

Прегипертензия нет преАГ 42,50 [36,75-53,25] 96 0,413

есть преАГ 39,00[35,00-44,25] 4

АГ нет АГ 39,30±5,86 [37,90-40,70] 70 <0,001

есть АГ 59,63±8,37 [56,51-62,76] 30

ПреХСН нет преХСН 40,00 [35,00-45,00] 75 <0,001

есть преХСН 59,00 [54,00-61,00] 25

Ожирение нет ожирения 39,91±7,19 [38,19-41,64] 69 <0,001

есть ожирение 57,61±9,78 [54,02-61,20] 31

СД 2 типа нет диабета 40,05±6,91 [38,44-41,67] 73 <0,001

есть диабет 59,85±8,59 [56,45-63,25 27

Легкое когнитивное 
расстройство

нет 42,00 36,00-50,50] 96 <0,001

есть 74,50 [73,25-75,25] 4

Примечание: M±SD — среднее ± стандартное отклонение; Me [Q25; Q75] — Медиана [интерквартильный размах].
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, ДИ — доверительный интервал, преХСН — престадия хронической сердечной 
недостаточности, СД 2 — сахарный диабет 2 типа, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания, ШАС — шкала астениче-
ского состояния.
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указанных факторов, сопутствующий гиподина-
мии, может приводить к  потенцированию астени-
ческих проявлений.

Анализ взаимосвязи ШАС и прегипертензии
Группы с прегипертензией и без по медианным 

значениям баллов ШАС статистически не различа-
ются (p=0,413) (таблица 1). ШАС не прогнозирует 
прегипертензию (AUC=0,621, p=0,413). Важно от-
метить, что статистически значимой связи между 
ШАС и прегипертензией выявлено не было, что мо-
жет свидетельствовать о  меньшем влиянии преги-
пертензии на уровень астении по сравнению с  АГ, 
либо связано с  недостаточной выраженностью 
влияния прегипертензии на исследуемую популя-
цию, а  также с  особенностями выборки и  требует 
дальнейшего изучения. Взаимосвязь между астени-
ей и  прегипертензией сложная и  может быть обу-
словлена общими факторами риска, стрессом, на-
рушениями сна, нейроэндокринными механизма-
ми и сопутствующими заболеваниями [14, 15, 19].

Анализ взаимосвязи ШАС и АГ
У  лиц с  АГ средний балл по ШАС значительно 

выше (59,63±8,37), чем без нее (39,30±5,86; p <0,001) 
(таблица 1). ШАС прогнозирует АГ (AUC=0,977), по-
рог  — 50 баллов (чувствительность 96,7%, специ
фичность 97,1%) (рисунок 2). Выявлена значимая 
связь между ШАС и  повышенными значениями АГ 
(AUC=0,977), что подтверждается и  другими авто-
рами [19]. Полученные данные указывают на то, 
что астения может быть как следствием патофизи-
ологических изменений, связанных с АГ (эндотели-
альная дисфункция, поражение органов-мишеней), 
так и  результатом побочных эффектов антигипер-
тензивной терапии и  психологической реакции на 
диагноз. С  учетом значимости проведения даль-
нейших исследований, направленных на установле-
ние детерминированной причинно-следственной 
связи между степенью выраженности астениче-
ского синдрома и возникновением АГ, полученные 
в  настоящей работе данные, свидетельствующие 
о высокой чувствительности и специфичности ШАС 
в прогнозировании развития АГ, указывают на кли-
ническую целесообразность внедрения в практику 
комплексного подхода к  ведению пациентов с  АГ, 
предполагающего систематическую оценку уров-
ня астении и, при установлении ее наличия, прове-
дение этиопатогенетически обоснованной коррек-
ции выявленных нарушений [18, 19]. 

Анализ взаимосвязи ШАС и преХСН
В таблице 1 Медиана ШАС у лиц с преХСН значи-

тельно выше (59,00), чем без нее (40,00; p <0,001). 
ШАС прогнозирует преХСН (AUC=0,917), порог  — 
50 баллов (чувствительность 96,0%, специфич-
ность 90,7%) (рисунок 3). 

Астения является сложным симптомом преХСН, 
обусловленным множеством факторов, включая 

нейрогуморальную активацию, воспаление, мета-
болические нарушения, снижение ФА и  психоло-
гические факторы. Лечение астении у  пациентов 
с преХСН должно быть комплексным и направлено 
на устранение основных причин, улучшение сер-
дечной функции, коррекцию анемии, уменьшение 
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Рис. 1. ROC-кривая, характеризующая 

дискриминационную способность ШАС 

при прогнозировании гиподинамии.

Рис. 2. ROC-кривая, характеризующая 

дискриминационную способность ШАС 

при прогнозировании АГ. 

Рис. 3. ROC-кривая, характеризующая 

дискриминационную способность ШАС 

при прогнозировании преХСН.



22	 	 ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ  2026;3(1)  /  PRIMARY HEALTH CARE (RUSSIAN FEDERATION)  2026;3(1)

Original article	 doi: 10.15829/3034-4123-2026-83

воспаления, оптимизацию метаболизма и поддер-
жание ФА, насколько это возможно. Важную роль 
играет и психологическая поддержка [18-22].

Анализ взаимосвязи ШАС и ХСН
В  таблице 1 медиана ШАС у  лиц с  ХСН значи-

тельно выше (74,50), чем без нее (42,00; p <0,001). 
Показатель ШАС прогнозирует ХСН (AUC = 1,000), 
порог — 71 балл (чувствительность 100%, специфич-
ность 100%) (рисунок 4) Данные результаты соот-
ветствуют общепринятым представлениям о  ХСН, 
как о  состоянии, сопровождающемся слабостью 
и  утомляемостью, вызванными снижением сердеч-
ного выброса и нарушением перфузии тканей [20].

Анализ взаимосвязи ШАС и ожирения 
Как показано в  таблице 1, у  лиц с  ожирением 

средний балл по ШАС значительно выше (57,61±9,78), 
чем без него (39,91±7,19; p <0,001). ШАС прогнозирует 
ожирение (AUC=0,921), порог  — 50 баллов (чувстви-
тельность 87,1%, специфичность 94,2%) (рисунок 5). 
Астения и  ожирение тесно связаны друг с  другом 
через метаболические, гормональные, физические 
и  психологические механизмы. Лечение астении 
у  пациентов с  ожирением должно быть комплекс-
ным и  направлено на коррекцию метаболических 
нарушений, улучшение гормонального баланса, уве-
личение ФА, оптимизацию сна и лечение сопутству-
ющих психологических расстройств [16-18, 21].

Анализ взаимосвязи ШАС и пресаркопении
Медиана ШАС у лиц с пресаркопенией значитель-

но выше (55,00), чем без нее (p <0,001) (таблица  1). 
ШАС прогнозирует пресаркопению (AUC=0,897), по-
рог  — 52 балла (чувствительность 100%, специфич-
ность 79,1%) (рисунок 6). Уменьшение мышечной 
массы при пресаркопении влияет на метаболизм, 
переносимость физических нагрузок и общее состо-
яние. Общие факторы риска (недостаточное пита-
ние, хронические заболевания, гиподинамия) спо-
собствуют развитию обоих состояний. Важно вы-
являть и лечить пресаркопению на ранних стадиях, 
чтобы предотвратить прогрессирование до сарко-
пении и  улучшить уровень энергии и  общее каче-
ство жизни [14, 22].

Анализ взаимосвязи ШАС и СД 2
У  лиц с  СД 2 средний балл по ШАС значитель-

но выше (59,85±8,59), чем без него (40,05±6,91, p 
<0,001). ШАС эффективно прогнозирует СД 2  типа 
(AUC=0,959) (рисунок 7).

Результаты демонстрируют отчетливую связь 
между астенией и  ожирением, СД 2  типа, а  также 
пресаркопенией. Данные наблюдения соответству-
ют исследованиям [21, 22] и  позволяют предполо-
жить, что метаболические факторы, такие как инсу
линорезистентность, хроническое воспаление и на-
рушения энергетического обмена, играют важную 
роль в  патогенезе астении при этих состояниях. 
Высокий процент чувствительности и  специфично-
сти шкалы ШАС относительно метаболических на-
рушений позволяет использовать её в  дополнение 
к традиционным методам диагностики.
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Рис. 4. ROC-кривая, характеризующая 

дискриминационную способность ШАС 

при прогнозировании ХСН.

Рис. 5. ROC-кривая, характеризующая 

дискриминационную способность ШАС 

при прогнозировании ожирения.

Рис. 6. ROC-кривая, характеризующая 

дискриминационную способность ШАС 

при прогнозировании пресаркопении.
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Результаты корреляционного анализа взаи-
мосвязи ШАС и  N-концевого промозгового на-
трийуретического пептида (NT-proBNP)

Выявлена умеренная положительная корреляция 
между баллами по шкале ШАС и уровнем NT-proBNP, 
пг/мл (r=0,576): YШАС=4,35*XNT-proBNP - 137,746 (R2= 
0,683), что подтверждает связь астении с  сердечной 
дисфункцией и может указывать на роль нейрогумо-
ральной активации в патогенезе астении [22].

Регрессионный анализ факторов риска и  со-
стояния предболезни/ХНИЗ в  отношении значе-
ния ШАС

В  результате проведения множественного ре-
грессионного анализа были идентифицированы по-
казатели, демонстрирующие статистически значи-
мую связь с количеством баллов по ШАС (таблица 2).

Множественный регрессионный анализ позво-
лил выделить ряд состояний, статистически значи-
мо ассоциированных с  более высокими баллами 
по ШАС, предполагая, что увеличение выражен-
ности этих состояний связано с  усилением асте-
нических проявлений. Наиболее сильная связь 
была выявлена с  гиподинамией, что подтвержда-
ет ее ключевую роль в патогенезе астении. Важно 
отметить, что прегипертензия, пресаркопения 
и  предиабет также продемонстрировали прямую 
положительную связь с  баллами ШАС в  регресси-
онной модели. Хотя направление этой связи соот-
ветствует теоретическим ожиданиям, необходи-
мо учитывать, что характер взаимосвязей между 
астенией и  этими факторами может быть слож-
ным и  нелинейным, и  требует дальнейшего углу-
бленного анализа для выявления возможных вме-
шивающихся факторов и  уточнения механизмов 
влияния. Курение, ХСН, легкое когнитивное рас-
стройство, коэфициент PLR (Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio (соотношение тромбоцитов к лимфоцитам)), 
балл MNA (Mini Nutritional Assessment (краткая 
оценка питания)) также показали статистически 
значимую положительную связь с  уровнем ШАС, 
что предполагает их вклад в  развитие или усугу-
бление астении.

Уравнение регрессии: YШАС =6,838 + 17,443 × 
гиподинамия + 4,677 × курение + 11,854 × преАГ 
+ 13,035 × ХСН + 6,688 × пресаркопения + 11,854 
× предиабет + 13,035 × легкое когнитивное рас-
стройство + 0,046 × PLR + 0,606 × МNA (rxy = 0,897, 
p <0,001, объясняет 80,4% дисперсии ШАС).

Ограничения исследования. Настоящее ис-
следование имеет одномоментный характер, что 
не позволяет установить причинно-следственные 
связи. Кроме того, оценка астении проводилась 
с  использованием субъективной шкалы ШАС, что 
может вносить погрешности в результаты.

Рис. 7. ROC-кривая, характеризующая 

дискриминационную способность ШАС 

при прогнозировании СД 2.
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Таблица 2

Предикторы, ассоциированные с изменением целевой переменной — значения ШАС

B Стд. ошибка t p
Intercept 6,838 10,581 0,646 0,520

гиподинамия 17,443 1,757 9,930 <0,001

курит 4,677 2,055 2,276 0,025

прегипертензия: -11,854 2,072 -5,721 <0,001

ХСН 13,035 2,096 6,218 <0,001

пресаркопения: -6,688 2,770 -2,415 0,018

предиабет -11,854 2,072 -5,721 <0,001

легкое когнитивное 
расстройство

13,035 2,096 6,218 <0,001

PLR 0,046 0,019 2,380 0,019

МNA 0,606 0,288 2,108 0,038

Сокращения: ХСН  — хроническая сердечная недостаточность, ШАС  — шкала астенического состояния, PLR  — (Platelet-to-
Lymphocyte Ratio) отношение абсолютного количества тромбоцитов к абсолютному количеству лимфоцитов в общем анализе 
крови, MNA — Mini Nurtitional Assesment — шкала, предназначенная для выявления пациентов, находящихся в группе риска по 
недостаточному питанию.
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Заключение

ШАС продемонстрировала высокую чувстви-
тельность в  отношении выявления гиподинамии, 
АГ, доклинической и  развернутой сердечной не-
достаточности (преХСН и  ХСН), ожирения, пресар-
копении и  СД 2. Об этом свидетельствуют высокие 
значения площади под ROC-кривой (AUC), указы-
вающие на значимую дискриминационную способ-
ность, и определенные пороговые значения, харак-
теризующиеся высокой чувствительностью и специ

фичностью для перечисленных состояний. Таким 
образом, ШАС может быть перспективна как допол-
нительный инструмент для скрининга преморбид-
ных состояний и  оценки выраженности астениче-
ского синдрома у  пациентов с  указанными нозоло-
гиями. 
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тересов, требующего раскрытия в  данной статье.
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