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РЕЗЮМЕ. Введение. Сочетание астении и хронических респираторных заболеваний оказывает существенное 
влияние на многие жизненные факторы, такие как общее благополучие пациентов, их работоспособность, при-
верженность пациента к лечению и качество жизни. Тем не менее мы имеем ограниченное количество литератур-
ных данных о распространенности астении у пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями легких 
(ХНЗЛ). Цель. Оценка распространенности астенического синдрома среди больных хроническими неинфекцион-
ными заболеваниями легких, проживающих в г. Красноярске. Материалы и методы. Исследование было выпол-
нено на базе поликлиник г. Красноярска в период с июля по август 2023 г. Был отобран 381 пациент с диагнозами 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), бронхиальная астма (БА) и их сочетанием. Наличие астении 
выявляли с помощью шкал Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) и Fatigue Severity Scale (FSS). Результаты. 
Астенический синдром диагностировался у 142 человек с хроническими респираторными заболеваниями. Все па-
циенты с астенией были разделены на 3 группы: первая группа включала 81 пациентов с БА (51 женщин и 30 муж-
чин, медиана возраста 56 [39;68]), вторая группа – 42 пациентов с ХОБЛ (13 женщин и 29 мужчин, медиана 
возраста 57,5 [49;67]), третья – 19 пациентов, имеющих сочетание БА и ХОБЛ (12 женщин и 7 мужчин, медиана 
возраста 67 [52;17]). У пациентов с сочетанием ХОБЛ и БА достоверно чаще встречались все подтипы астении: 
общая астения (p < 0,05), пониженная активность (p < 0,05), снижение мотивации (p < 0,05), физическая астения 
(p < 0,05), психическая астения (p < 0,05), в сравнении с лицами, имеющими только одно заболевание. Заключение. 
Признаки астенического синдрома выявлены почти у 37,5% пациентов с ХНЗЛ, что является довольно высоким 
показателем. Несмотря на ограничения исследования, полученные результаты подчеркивают клиническую важ-
ность оценки астении у пациентов с ХНЗЛ. 

Ключевые слова: астенический синдром, хронические респираторные заболевания, хроническая обструктивная 
болезнь легких, бронхиальная астма.  
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SUMMARY. Introduction. The coexistence of asthenia and chronic respiratory diseases substantially affects patients’ 
overall well-being, work capacity, treatment adherence and quality of life. Nevertheless, published data on the prevalence 
of asthenia in chronic non-infectious lung diseases (CNLD) remain scarce. Aim. To assess the prevalence of asthenic syn-
drome among patients with CNLD living in Krasnoyarsk. Materials and methods. A clinic-based study was carried out 
in outpatient polyclinics in Krasnoyarsk from July to August 2023. We enrolled 381 patients diagnosed with chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD), asthma, or their combination, and 60 conditionally healthy subjects. Asthenia was 
evaluated with the Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) and the Fatigue Severity Scale (FSS). Twenty-five clinical 
and laboratory parameters were recorded. Results. Asthenic syndrome was diagnosed in 142 (37.5 %) patients with chronic 
respiratory diseases. All asthenic patients were divided into three groups: group 1 –81 patients with asthma (51 women, 
30 men; median age 56 [39;68]), group 2–42 patients with COPD (13 women, 29 men; median age 57.5 [49;67]), and 
group 3–19 patients with both COPD and asthma (12 women, 7 men; median age 67 [52;17]). Patients with combined 
COPD and asthma showed a significantly higher frequency of all asthenia subtypes – general asthenia, reduced activity, 
decreased motivation, physical asthenia and mental asthenia (all p < 0.05) – than patients with a single disease. Conclusion. 
Signs of asthenic syndrome were detected in nearly 40 % of patients with CNLD, a rather high figure. Despite the study’s 
limitations, the findings underline the clinical importance of assessing asthenia in this patient population.  

Key words: asthenic syndrome, chronic respiratory diseases, chronic obstructive pulmonary disease, asthma.

Хронические неинфекционные заболевания легких 
(ХНЗЛ) являются существенной социально-экономи-
ческой проблемой как в мире, так и в Российской Фе-
дерации. В частности, хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) занимает 3 место среди всех 
причин смертности [1]. По результатам эпидемиологи-
ческих исследований выявлено, что распространен-
ность ХНЗЛ намного выше, чем данные официальной 
статистики. С помощью опросника GARD (Global Al-
liance against Chronic Respiratory Diseases/глобальный 
альянс по борьбе с хроническими респираторными за-
болеваниями) было проведено исследование в 12 ре-
гионах Российской Федерации и установлено, что 
распространенность хронического бронхита, основан-
ного на симптомах, составила 8,6%, а на основе дан-
ных анамнеза – 22,2%, бронхиальной астмы – 25,7 и 
6,9% соответственно [2]. ХОБЛ – одно из самых интра-
зональных заболеваний среди взрослого населения на 
земле. В мире, в разных странах, ХОБЛ страдают от 7,8 
до 19,7 % людей. Статистические данные демонстри-
руют, что в Российской Федерации проживает прибли-
зительно один миллион человек с ХОБЛ [3]. 

При ХНЗЛ, кроме основных жалоб на кашель и 
одышку, такие симптомы, как общая слабость, быстрая 
утомляемость и снижение работоспособности яв-
ляются очень частыми при общении с пациентами. Со-
четание хронических респираторных заболеваний и 
астении, оказывает существенное влияние на многие 
жизненные факторы, включая общее благополучие па-
циентов, их работоспособность, приверженность па-
циента к лечению и качество жизни [4]. 

Термин астения (от греческого a = лишение, отсут-
ствие и es-thenos = жизнерадостность, сила) означает 
недостаток энергии, бессилие, истощаемость. Как пра-
вило, астения не поддается точной диагностике из-за 
отсутствия специфических симптомов и достоверных 
лабораторных маркеров. В качестве клинических про-
явлений отмечаются жалобы на переутомление, упадок 
сил, неспособность к длительному напряжению как 
умственному, так и физическому, недомогание, уста-

лость, возникающую без видимой причины. Эти жа-
лобы сочетаются с двумя или более симптомами: мы-
шечными болями, головной болью напряжения, 
головокружением, раздражительностью, нарушениями 
сна, неспособностью расслабиться и диспепсией. Не-
смотря на то что жалобы носят субъективный характер, 
они часто не имеют патологического субстрата, однако 
степень ограниченности и возможной инвалидизации 
больных достаточно высока [5]. Астенические рас-
стройства в дальнейшем могут приводить к значитель-
ному снижению работоспособности пациентов, 
нарушать привычный ритм жизни, а также на их фоне 
могут формироваться другие, более тяжелые психиче-
ские или соматические нарушения или заболевания [6], 
что затрудняет постановку первичного диагноза [7]. 
Например, по мнению S.A. Antoniu и D. Ungureanu, у 
пациентов с ХОБЛ астения является клиническим вы-
ражением взаимодействия между такими отклоне-
ниями как анемия, гипоксемия и саркопения [8]. Также 
астенический синдром часто может приводить к отсут-
ствию или снижению приверженности пациента к 
лечению, снижению силы вдоха при использовании до-
зированных аэрозольных и порошковых ингаляторов, 
что имеет огромное значение в терапии пациентов с 
ХОБЛ и бронхиальной астмой. Согласно Международ-
ной классификации болезней 10-го пересмотра астения 
кодируется в разделе R.53 «Недомогание и утомляе-
мость», класс заболеваний «Общие симптомы и при-
знаки» (R50-R69).  

Тем не менее, мы имеем ограниченное количество 
литературы и клинических исследований об астении у 
пациентов с ХНЗЛ, и это определило цель нашего ис-
следования: оценку распространенности астенического 
синдрома среди больных хроническими неинфекцион-
ными заболеваниями легких, проживающих в г. Крас-
ноярске.  

Материалы и методы исследования   
Исследование длительностью 2 месяца проводи-

лось в июле – августе 2023 года на базе поликлиник г. 
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Красноярска. Из общей когорты больных с хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями был отобран 
381 пациент с ХНЗЛ, а именно с диагнозами ХОБЛ, 
бронхиальная астма (БА) и их сочетание. Диагноз уста-
навливался на основании действующих клинических 
рекомендаций [9, 10]. Обследование больных выпол-
нялось при плановом визите пациента в рамках дис-
пансерного наблюдения. Сопутствующие заболевания 
в анамнезе (ишемическая болезнь сердца, сахарный 
диабет, онкологические заболевания, острое наруше-
ние мозгового кровообращения в анамнезе, ожирение) 
имели 80 (56,3%) пациентов. а 49 (34,5%) – коморбид-
ную патологию. Также в исследование участвовали 
лица, перенесшие новую коронавирусную инфекцию. 

Критериями включения в исследование являлись: 
наличие в анамнезе бронхиальной астмы, ХОБЛ или 
их сочетание, пациенты старше 18 лет и подписание 
ими информированного согласия. Критериями исклю-
чения – возраст до 18 лет, наличие в анамнезе психи-
ческих заболеваний, отказ от участия в исследовании. 
Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. 
В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава России (протокол 
№ 119 от 07.07.2023). 

Всем пациентам был выполнен объективный 
осмотр, проведен сбор жалоб и анамнеза, а также ан-
кетирование по опросникам: Субъективная шкала 
оценки астении (Multidimensional Fatigue Inventory 
(MFI-20)) и Шкала оценки градации тяжести астении 
(Fatigue Severity Scale (FSS)) [11, 12]. В исследование 
были включены пациенты с выявленным астеническим 
синдромом по любой из шкал. Анкетирование прово-
дилось студентами 6 курса лечебного факультета во 
время приема терапевта, подробно была разъяснена 
цель опроса, все пациенты ответили на все вопросы в 
опросниках. Подсчет баллов проводили с использова-
нием калькулятора.  

MFI-20 изначально разрабатывалась E.M. Smets и 
соавторами с упором на онкологических пациентов, а 
позднее стала применяться для оценки степени выра-
женности астенического синдрома [13]. MFI-20 – это 
субъективная шкала, которая состоит из 20 утвержде-
ний с 5-бальной системой оценки их верности по 5 на-
правлениям: 1) общая усталость (пункты 1, 5, 12, 16); 
2) физическая усталость (пункты 2, 8, 14, 20); 3) сни-
женная активность (пункты 3, 6, 10, 17); 4) сниженная 
мотивация (пункты 4, 9, 15, 18); 5) психическая уста-
лость (пункты 7, 11, 13, 19). Каждая из них содержит 
четыре вопроса с возможными ответами (1 = да, это 
правда; 5 = нет, это неправда). Результат по каждой суб-
шкале может изменяться в интервале от 4 до 20 баллов. 
Если общий балл по одному из направлений превы-
шает 12, то это может быть предварительным основа-
нием для постановки диагноза «астенический 
синдром».  

Шкала FSS с самого начала применялась для паци-

ентов с системной красной волчанкой и рассеянным 
склерозом [14]. В анкете пациентам предлагается при-
своить балл от 1 (полностью не согласен) до 7 (пол-
ностью согласен) каждому из 9 пунктов FSS, 
предназначенных для оценки степени симптомов асте-
нии и их влияния на функционирование пациента 
(включая мотивацию, физические упражнения, физи-
ческое функционирование, выполнение обязанностей 
на работе, в семье или общественной жизни) [15]. В 
норме суммарное количество баллов не должно превы-
шать 36. 

При статистическом анализе полученных данных 
был использован пакет прикладных программ Statistica 
12.0 (StatSoft Inc., США). Анализ количественных пе-
ременных на соответствие нормальному распределе-
нию выполняли с помощью теста Шапиро-Уилка. 
Количественные показатели представлены в виде ме-
дианы (Me) и интерквартильного размаха в виде 25 и 
75 процентилей [Q0,25-Q0,75]. Качественные данные 
представлены в виде абсолютных чисел (n) и процент-
ного соотношения (%). Поскольку распределение дан-
ных не соответствовало нормальному, анализ 
количественных показателей в двух несвязанных вы-
борках выполняли с помощью непараметрического U-
критерия Манна-Уитни. При сравнении качественных 
данных между группами использовался критерий Пир-
сона χ2. Различия между группами считали статисти-
чески значимыми при p < 0,05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
В исследовании участвовали 381 пациентов, наблю-

давшихся в поликлиниках г. Красноярска по месту жи-
тельства по поводу ХНЗЛ. Астенический синдром был 
диагностирован у 37,5% из них (142 человека). В 
последующем, они были разделены на 3 группы. Ча-
стота случаев бронхиальной астмы и астении (1 
группа) составила 21,25% (81 человек), ХОБЛ и асте-
нии (2 группа) – 11% (42 человека), сочетания БА и 
ХОБЛ с астенией (3 группа) – 5% (19 человек). Общая 
характеристика исследуемых групп больных представ-
лена в таблице. 

В первую группу вошло достоверно больше паци-
ентов женского пола, а во вторую – лиц мужского пола. 
Пациенты 2-й группы статистически значимо чаще ку-
рили «обычные» сигареты в сравнении с пациентами 
1-й (р < 0,001) и 3-й группами (р = 0,012). При анализе 
сопутствующих заболеваний, мы выяснили, что паци-
енты 2-й и 3-й групп достоверно чаще имели в анам-
незе ишемическую болезнь сердца в сравнении с 1-й 
группой (р < 0,001), а пациенты 3-й группы достоверно 
чаще страдали сахарным диабетом в сравнении с 1-й и 
2-й группами (р < 0,001). В исследуемых группах среди 
лиц, перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
статистически достоверных различий не было полу-
чено.
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Таблица 
Характеристика пациентов в исследуемых группах

Средний балл по всем субшкалам по опроснику 
MFI-20 в 1-й группе составил 54,5 [48,0-61,0], во 2-й – 
55 [47,0-63,0] и в 3-й – 66 [56,0-78,0] баллов. При этом 
проводимая статистическая обработка данных вы-
явила, что у пациентов с сочетанием ХОБЛ и БА асте-
нический синдром был более выражен в сравнении с 
пациентами только с ХОБЛ (р < 0,05) или только с БА 
(р < 0,05). Статистически значимых различий между 1-
й и 2-й группой по данному показателю выявлено не 
было. При анализе ответов на вопросы по шкале MFI-
20 было обнаружено, что в 3-й группе пациентов опре-
делялся достоверно более высокий показатель «общей 
астении» в сравнении со значениями в 1-й группе: ме-
диана составила 15,0 [14,0-18,0] и 13,0 [11,0-16,0] бал-

лов соответственно (р = 0,003) и во 2-й группе, медиана 
которого была на уровне 12,0 [10,0-14,0] баллов (р < 
0,001). Медиана показателя по снижению мотивации в 
1-й группе пациентов составила 10,0 [7,0-13,0] баллов, 
во 2-й группе – 10,0 [8,0-12,0] баллов, в 3 группе – 12,0 
[7,0-14,0] баллов. Статистических различий между 
группами по этому показателю получено не было. При 
анализе субшкалы «пониженная активность» были по-
лучены данные, показывающие, что пациенты 3-й 
группы, медиана у которых составила 14,0 [12,0-17,0] 
баллов, достоверно выше имели пониженную актив-
ность, чем пациенты 1-й группы, набравшие 12,0 [9,0-
13,0] баллов (р = 0,003) и 2-й группы, также имеющие 
12,0 [9,0-13,0] баллов (р = 0,02). Следующий подтип 

Параметры
1 группа 
(n = 81)

2 группа 
(n = 42)

3 группа 
(n = 19)

P χ2

Возраст, годы,  
Me [Q0,25-Q0,75]

56 [39-68] 57,5 [49-67] 67 [52-71]
p

1,2 
= 0,16 

p
1,3

 = 0,0,29 
p

2,3
 = 0,18

Женский пол, n (%) 51 (63%) 13 (31%) 12 (63%) p
1,2

 < 0,001 
p

1,3
=0,98 

p
2,3

 = 0,017

χ2
1,2

 = 11,35 
χ2

1,3
<0,001 

χ2
2,3

 = 5,6Мужской пол, n (%) 30 (37%) 29 (69%) 7 (37%)

Курение обычных сигарет,  
n (%)

39 (48,1%) 35 (83,3%) 4 (21%)
p

1,2
 < 0,001 

p
1,3

 = 0,12 
p

2,3
 = 0,012

χ2
1,2

 = 16,42 
χ2

1,3
 = 4,22 

χ2
2,3

 = 8,77

Курение электронных  
сигарет, n (%)

19 (23,5%) 6 (14,3%) 1 (5,3%)
p

1,2
 = 0,48 

p
1,3

 = 0,18 
p

2,3
 = 0,46

χ2
1,2

 = 1,45 
χ2

1,3
 = 3,45 

χ2
2,3 

= 1,55

Ожирение, n (%) 27 (33,3%) 17 (40,5%) 10 (52,6%)
p

1,2
 = 0,41 

p
1,3

 = 0,12 
p

2,3
 = 0,37

χ2
1,2

 = 0,61 
χ2

1,3
 = 2,46 

χ2
2,3

 = 0,78

Ишемическая болезнь 
сердца, n (%)

13 (16%) 19 (45%) 12 (63%)
p

1,2
 < 0,001 

p
1,3

 < 0,001 
p

2,3
 = 0,19

χ2
1,2

 = 12,24 
χ2

1,3
 = 18,21 

χ2
2,3

 = 1,68

Сахарный диабет, n (%) 11 (13,6%) 7 (16,7%) 11 (57,9%)
p

1,2
 = 0,65 

p
1,3

 <0,001 
p

2,3
 = 0,001

χ2
1,2

 = 0,21 
χ2

1,3
 = 17,6 

χ2
2,3

 = 10,69

Онкологические  
заболевания, n (%)

4 (4,94%) 4 (9,52%) 4 (21%)
p

1,2
 = 0,33 

p
1,3

 = 0,019 
p

2,3
 = 0,22

χ2
1,2

 = 0,96 
χ2

1,3
 = 5,42 

χ2
2,3

 = 1,52

Острое нарушение  
мозгового кровообращения 
в анамнезе, n (%)

4 (4,94%) 1 (2,38%) 1 (5,26%)
p

1,2
 = 0,496 

p
1,3

 = 0,95 
p

2,3
 = 0,56

χ2
1,2

 = 0,46 
χ2

1,3
 = 0,003 

χ2
2,3

 = 0,34

Коморбидность, n (%) 26 (32,1%) 13 (30,95%) 10 (52,6%)
p

1,2
 =0,9 

p
1,3

=0,09 
p

2,3
=0,1

χ2
1,2

 = 0,016 
χ2

1,3
 = 2,81 

χ2
2,3

 = 2,6

Перенесшие новую  
коронавирусную  
инфекцию, n (%)

53 (65,4%) 32 (76,2%) 16 (84,2%)
p

1,2
 = 0,22 

p
1,3

 = 0,11 
p

2,3
 = 0,48

χ2
1,2

 = 1,5 
χ2

1,3
 = 2,5 

χ2
2,3

 = 0,5



100

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 96, 2025

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 96, 2025

астении по шкале MFI-20 – «физическая астения». По 
этому показателю, пациенты 3-й группы также имели 
более высокие баллы в сравнении с 1-й (р = 0,003) и 2-
й группами (р = 0,02). При этом, в сравнении с 1-й 
группой, эта разница была более выраженной. Ме-
диана по субшкале «психическая астения» в 1-й группе 
пациентов составила 10,0 [7,0-12,0] баллов, во 2 группе 

– 9,0 [7,0-11,0] баллов, в 3 группе – 12,0 [9,0-13,0] бал-
лов. Статистических различий между группами по 
этому показателю получено не было. Следует отме-
тить, что при сравнении 1-й и 2-й групп по всем суб-
шкалам опросника MFI-20 между собой достоверных 
различий получено не было (рис.).

Рис. Сравнительная характеристика субшкал астении по опроснику MFI-20 у пациентов обследуемых групп. 
Примечание: *– р < 0,05 в сравнении с 1-й и 2-й группами, ** – р < 0,05 в сравнении со 2 группой.

Средний балл по шкале FSS у пациентов с ХОБЛ 
составил 40 [36,0-47,0], с БА – 39 [36,0-47,0], с сочета-
нием БА и ХОБЛ – 45 [37,0-58,0]. Достоверных стати-
стических различий по данному показателю получено 
не было (p > 0,05). 

В последние годы уделяется особенное внимание 
проблеме сочетания астенического синдрома с ХНЗЛ 
в общетерапевтической практике. Результаты нашей 
работы коррелируют с проведенными ранее исследо-
ваниями признаков астенического синдрома у больных 
с хроническими респираторными заболеваниями. Так, 
в работе, выполненной Y.M.J. Goërtz совместно с со-
авторами [16], было выявлено, что симптомы выражен-
ной астении присутствуют у половины (48,5%) 
пациентов с ХОБЛ по сравнению с пациентами без 
бронхолегочной патологии. Однако, в данной работе не 
было обнаружено четкой взаимосвязи между астени-
ческим синдромом и демографическими показателями, 
клиническими проявлениями и тяжестью заболевания. 
По данным исследования J.S. Paddison с соавторами, 
выраженность признаков астении, определенной по 
шкале Identity-Consequences Fatigue Scale (ICFS), у па-
циентов с ХОБЛ аналогична таковой у больных, стра-
дающих колоректальным раком, а также у 
ВИЧ-инфицированных пациентов [17]. В недавнем 
польском исследовании, выполненном Homętowska H. 
с соавторами, в котором для оценки астении использо-
валась Модифицированная шкала влияния усталости 
(MFIS), средний общий балл для всех пациентов соста-
вил 33,03, что свидетельствует о высокой степени асте-

нии. Согласно полученным данным, пациенты с БА, 
как правило, имели более низкие баллы, чем больные 
ХОБЛ и лица с сочетанием данных патологий. По мне-
нию авторов, это связано с тем, что при астме астения 
в основном связана с эпизодами обострений, в то время 
как пациенты с ХОБЛ, как правило, испытывают симп-
томы астении постоянно [18]. 

По данным литературы, астения является основным 
внелегочным симптомом, который ухудшает прогноз 
пациентов с ХНЗЛ [19, 20], поскольку именно она свя-
зана с осложнением состояния здоровья, худшим фи-
зическим и социальным функционированием, а также 
более тяжелыми респираторными симптомами. Психо-
социальные факторы являются важными аспектами 
ХНЗЛ, так как из-за хронического и прогрессирующего 
характера заболевания пациенты не только ограничены 
физически, но и часто испытывают снижение психоло-
гического и социального функционирования, что 
может косвенно влиять на течение заболевания и соци-
альное окружение пациента [18].  

Заключение  
Астения является сигналом, свидетельствующим об 

истощении ресурсов организма. В нашей работе мы 
выявили признаки астенического синдрома у 37,5% па-
циентов с ХНЗЛ, что является довольно высоким по-
казателем. У пациентов с сочетанием диагнозов ХОБЛ 
и БА чаще встречались все подтипы астении в сравне-
нии с лицами, имеющими только одно заболевание: 
ХОБЛ или БА. При сравнении в группах больных БА 



101

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 96, 2025

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 96, 2025

в сочетании с астенией и ХОБЛ в сочетании с астенией 
значимых различий по отдельным направлениям 
опросников выявлено не было.  

Мы признаем некоторые ограничения нашего ис-
следования. В связи с чем, необходимо дальнейшее из-
учение таких вопросов как, корреляция астении со 
степенью тяжести основного заболевания, его длитель-
ностью, наличием сопутствующей патологии у боль-
ных. Более подробно следует проанализировать 
объективные данные (индекс курильщика, показатели 
сатурации крови), оценить контролируемость течения 
бронхиальной астмы (АСТ, ACQ тесты), степень выра-
женности симптомов ХНЗЛ (CAT тест), рассмотреть 
взаимосвязь с лабораторными данными и оценить при-
верженность пациентов к базисной терапии. Необхо-
димо принимать во внимание перенесенную новую 
коронавирусную инфекцию, которая могла оказать 
влияние на развитие астенического синдрома у паци-

ентов. Кроме этого, в исследование были включены па-
циенты, проживающие на территории города Красно-
ярска. Поэтому результаты не могут быть в полной 
мере экстраполированы для других регионов.  

Тем не менее, несмотря на ограничения, получен-
ные результаты подчеркивают клиническую важность 
оценки астении у пациентов с ХНЗЛ.  
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