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Хроническая воспалительная демиелинизирующая полиневропатия (ХВДП) является периферической невропатией, преимущест-

венно моторной, с прогрессирующим или рецидивирующим течением. Астения – это состояние, характеризующееся физическим

или ментальным ощущением недостатка энергии или мотивации к действию, зачастую присутствующее у пациентов с ХВДП. 

Цель исследования – оценка выраженности астении у пациентов с ХВДП. 

Пациенты и методы. Были обследованы 34 пациента, которые находились на стационарном лечении с доказанной ХВДП, соот-

ветствующей международным критериям EFNS/PNS. В исследуемую группу были включены пациенты с ХВДП, тогда как группу

сравнения составили добровольцы без психиатрической патологии, компенсированные по соматическим заболеваниям.

Результаты и обсуждение. Было выявлено, что уровень астении у пациентов с ХВДП значительно выше, чем в норме. Примерно

половина пациентов с ХВДП имеют выраженную астению. Однако уровень астении не коррелирует с тяжестью течения ХВДП. 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о значимости астении у пациентов, страдающих ХВДП, которую необхо-

димо учитывать при лечении данных больных.
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Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy (CIDP) is a peripheral neuropathy, predominantly motor neuropathy, with a progressive

or relapse-remitting course. Fatigue is a condition characterized by a physical or mental feeling of lack of energy or lack of motivation for action,

which is often present in patients with CIDP.

Objective: to assess the severity of asthenia in CIDP patients. 

Patients and methods. Examinations were made in 34 inpatients treated for documented CIDP that met the international European Federation

of Neurological Societies/Peripheral Nerve Society (EFNS/PNS) criteria. A study group included patients with CIDP, whereas a comparison

group consisted of volunteers without psychiatric illness, who were compensated for somatic diseases.

Results and discussion. In the patients with CIDP, the level of fatigue was found to be much higher than normal. Approximately half of the CIDP

patients had obvious asthenia. However, the level of fatigue did not correlate with the severity of the course of CIDP.

Conclusion. The findings suggest that fatigue is important in patients with CIDP that should be taken into account in the treatment of these patients.
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Хроническая воспалительная демиелинизирующая

полиневропатия (ХВДП) – это клинически гетерогенное

иммуноопосредованное заболевание периферической

нервной системы, характеризующееся прогрессирую-

щим или рецидивирующим течением, появлением мы-

шечной слабости, нарушениями чувствительности в конеч-

ностях и арефлексией, развивающимися в течение ≥2 мес

[1, 2]. 

По данным метаанализа M.C. Broers и соавт. [3], об-

щая распространенность ХВДП составляет около 2,81 на

100 тыс., а ежегодная заболеваемость – 0,33 на 100 тыс.

взрослого населения. 

В России распространенность ХВДП составляет при-

мерно 1–3 случая на 100 тыс. населения [4]. Она может

встречаться в любом возрасте, с тенденцией к увеличению

заболеваемости среди пожилых; средний возраст начала

заболевания – 47,6 года [5]. В детском возрасте ХВДП

встречается значительно реже – 0,48 случая на 100 тыс. че-

ловек [5].

Астения – состояние, характеризующееся патологи-

ческим истощением после адекватной физической актив-

ности, снижением энергии при решении задач, требую-

щих усилия и внимания, или генерализованным снижени-

ем способности к действию [6]. Пациенты с ХВДП зачас-

тую отмечают хроническую усталость как один из самых

серьезных симптомов, который влияет на их качество

жизни [7].

Целью исследования является оценка выраженности

астении у пациентов с ХВДП.

Пациенты и методы. Было обследовано 39 пациентов,

находившихся на госпитализации в 3-м неврологическом

отделении Городской многопрофильной больницы №2 и во

2-м неврологическом отделении клиники Научно-исследо-

вательского института неврологии ФГБОУ ВО «Первый

Санкт-Петербургский государственный медицинский уни-

верситет им. академика И.П. Павлова» Минздрава России

в период с 2017 по 2020 г.

Диагноз ХВДП ставился в соответствии с междуна-

родными критериями Европейской федерации неврологи-

ческих сообществ / Общества по изучению периферической

нервной системы (European Federation of Neurological

Societes / Peripheral Nerve Society, EFNS/PNS), включающи-

ми наличие характерной клинической картины и данных

электронейромиографии (ЭНМГ) [8]. Критерии невключе-

ния в исследование: несоответствие диагноза международ-

ным критериям EFNS/PNS, декомпенсация соматической

патологии во время нахождения в стационаре.

Из 39 пациентов, участвовавших в исследовании,

у 34 была классическая форма ХВДП, у двоих – мульти-

фокальная приобретенная демиелинизирующая сенсор-

ная и моторная полиневропатия (multifocal acquired

demyelinating sensory and motor polyneuropathy, MADSAM),

у одного – сенсорная, у одного – моторная и у одного –

дистальная приобретенная демиелинизирующая симмет-

ричная полиневропатия (distal acquired demyelinating sym-

metric polyneuropathy, DADS). В связи с малым количест-

вом пациентов с атипичными формами ХВДП было ре-

шено проводить анализ среди пациентов с классической

ХВДП.

Группа из 34 пациентов, включенных в исследование,

состояла из 18 мужчин и 16 женщин. Возрастной состав

испытуемых по времени дебюта заболевания был предста-

влен 8 пациентами молодого возраста (22–42 года, сред-

ний возраст дебюта – 34,63±1,48 года), 19 пациентами сре-

днего возраста (45–59 лет, средний возраст дебюта –

52,56±0,63 года), 7 пациентами пожилого и старческого

возраста (60–82 года, средний возраст дебюта – 70,43±3,59

года). В качестве группы сравнения были выбраны 15 че-

ловек без психиатрической патологии, компенсированные

по соматическим заболеваниям (8 мужчин и 7 женщин,

средний возраст – 54,40±4,26 года). Различий по полу

и возрасту между исследуемой группой и группой сравне-

ния не было.

Каждому пациенту проводился неврологический

осмотр с оценкой тяжести состояния по Шкале невропати-

ческих нарушений (Neuropathy Impairment Scale, NIS),

шкале Совета медицинских исследований (Medical Research

Council, MRC). Оценка уровня астении проводилась с ис-

пользованием шкалы оценки тяжести астении (Fatigue

Severity Scale, FSS).

NIS применяется для оценки неврологического дефи-

цита при различных полиневропатиях и учитывает силу

мышц, чувствительность и выраженность рефлексов. Оце-

ниваются в баллах 26 мышечных групп с двух сторон: 25%

снижение силы – 1 балл, 50% – 2 балла, 75% – 3 балла, дви-

жение с преодолением силы тяжести – 3,25 балла, движение

без преодоления силы тяжести – 3,5 балла, отдельные мы-

шечные сокращения – 3,75 балла, паралич – 4 балла. Сухо-

жильные рефлексы оцениваются следующим образом: нор-

ма – 0 в, снижен – 1, отсутствует – 2 балла. Тактильная, бо-

левая, вибрационная чувствительность и мышечно-сустав-

ное чувство, измеряемые на указательном пальце руки

и большом пальце ноги, оцениваются так же: норма – 0,

снижение – 1, отсутствие – 2 балла [9].

Шкала MRC предназначена для оценки мышечной

силы верхних и нижних конечностей. Оцениваются

с двух сторон такие движения, как: отведение плеча, сги-

бание в локтевом суставе, разгибание кисти, сгибание

бедра, разгибание голени и тыльное сгибание стопы. Ка-

ждому движению выставляются баллы в соответствии

с оценкой мышечной силы: 5 – полная сила, 4 – сила

снижена, но есть сопротивление, 3 – нет сопротивления,

но движение преодолевает силу тяжести, 2 – нет преодо-

ления силы тяжести, 1 – определяются лишь отдельные

мышечные сокращения без движения в суставе, 0 – пара-

лич [10, 11]. 

Шкала оценки тяжести астении FSS представляет со-

бой опросник из 9 элементов, оценивающий выраженность

астении и ее влияние на работу и образ жизни пациента.

При ответе на утверждение можно выбрать вариант от 1 (аб-

солютно не согласен) до 7 (абсолютно согласен), минималь-

ное возможное количество баллов – 9, максимальное – 63.

Чем больше сумма баллов, тем выраженнее астения [12].

Опросник используется во многих научных исследованиях

и был валидирован в том числе и для русскоязычной попу-

ляции [13]. 

Формирование базы данных проводилось с помо-

щью табличного редактора Microsoft Excel 2007. Полу-

ченные во время исследования значения показателей об-

рабатывались с использованием программы SPSS

Statistics версии 22. Проверка подчинения данных нор-

мальному распределению выполнялась с помощью кри-
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терия Колмогорова–Смирнова. Оценка количественных

показателей, подчиняющихся нормальному распределе-

нию, осуществлялась с использованием критерия Стью-

дента, не подчиняющихся – U-критерия Манна–Уитни.

Статистические решения принимались на 5% уровне

значимости.

Результаты. По результатам исследования было выяв-

лено, что уровень астении по шкале FSS у пациентов

с ХВДП составляет 4,68±0,24 балла. Тяжелая степень выра-

женности астении (FSS >5) была обнаружена у 18 (53%) па-

циентов. 

Уровень астении у пациентов с ХВДП был стати-

стически значимо выше среди женщин (5,23±0,32 балла)

по сравнению с мужчинами (4,19±0,39 балла; p<0,05;

рис. 1). 

У пациентов с ХВДП уровень астении также был ста-

тистически значимо выше (4,68±0,24), чем в группе сравне-

ния (3,53±0,34; p<0,05; рис. 2).

Корреляционных взаимосвязей между уровнем асте-

нии и тяжестью ХВДП выявлено не было (p>0,05). Возраст

пациентов также не оказывал влияния

на выраженность астении (p>0,05; см.

таблицу). 

Обсуждение. Астения – состоя-

ние, характеризующееся физическим

или ментальным ощущением недос-

татка энергии или побуждения к дей-

ствию [7]. Также астению можно обо-

значить как нарушение инициации

или поддержания произвольной ак-

тивности [14]. Произвольная актив-

ность зависит от потока нервных им-

пульсов, проходящих по чувствитель-

ным и двигательным волокнам в цен-

тральной (ЦНС) и периферической нервной системе. Чув-

ствительные сигналы от мышц, кожи и органов чувств

представляют афферентные потоки информации в ЦНС.

После обработки данных двигательная кора активирует

двигательные ядра ствола мозга и передних рогов спинно-

го мозга. В свою очередь сигналы от нижних мотонейро-

нов по периферическим нервам достигают нервно-мы-

шечных синапсов, где с помощью системы нейромедиато-

ров осуществляется двигательный акт. Нарушение в любом

звене данной цепи приводит к изменению уровней прила-

гаемого и воспринимаемого усилия [14]. 

Различают периферическую и центральную асте-

нию. Периферическая астения выражается в неспособно-

сти обеспечить достаточную силу мышечного сокраще-

ния за счет поражения самой мышцы, нервно-мышечно-

го синапса или нерва [12, 14, 15]. Центральная астения

заключается в уменьшении возможностей ЦНС целена-

правленно активировать необходимые для совершения

движения мышцы. Мышцы получают субоптимальный

сигнал от ЦНС и не могут развить адекватное мышечное
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Корреляционные взаимосвязи между уровнем астении,
тяжестью неврологического дефицита 
и возрастом пациентов

Correlat ions  between the  level  o f  fa t igue,  the  sever i ty  
o f  neurological  def ic i t s ,  and the  age  of  pat ients

Показатель NIS MRC Возраст

Значение коэффициента корреляции 0,240 -0,205 0,029

Уровень значимости, p 0,146 0,212 0,861

Примечание. Статистически значимых корреляционных взаимосвязей не выявлено (p>0,05).

Note: No statistically significant correlations were found (p>0.05).
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Рис. 1. Различия в уровне астении у пациентов 

разного пола. На данном графике показано, 

что уровень астении значимо выше у женщин, 

чем у мужчин (p<0,05)

Fig. 1. Differences in the level of fatigue in patients 

of a different gender. This graph shows that the level 

of fatigue is substantially higher in women 

than in men (p<0.05)
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Рис. 2. Различия в уровне астении у пациентов 

исследуемой и контрольной групп. На графике показано, 

что уровень астении значимо выше у пациентов с ХВДП, 

чем у пациентов группы сравнения (p<0,05)

Fig. 2. Differences in the level of fatigue in the patients 

of the study and control groups. The graph shows that the level 

of fatigue is substantially higher in patients with CIDP than

in those of the comparison group (p<0.05)
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усилие из-за невозможности включения всех доступных

двигательных единиц, что обозначается как несостоя-

тельность центральной активации (central activation fail-

ure, CAF) [15, 16]. 

При воспалительных демиелинизирующих полинев-

ропатиях возникает как периферическая, так и централь-

ная астения. Поражение моторных волокон нервов ограни-

чивает проведение сигналов от ЦНС к мышцам для выпол-

нения двигательного акта. Сегментарная демиелинизация

толстых миелинизированных волокон периферических

нервов замедляет проведение чувствительных импульсов

в ЦНС, тогда как проводимость сигналов по тонким ноци-

цептивным волокнам типа С остается незатронутой. Дан-

ный сенсорный дисбаланс снижает порог восприятия мы-

шечного усилия, и неприятные и болезненные ощущения,

связанные с мышечной активностью, регистрируются

раньше, чем в норме [14]. Также, возможно, на развитие ас-

тении влияет уменьшение количества двигательных воло-

кон периферических нервов, что приводит к быстрому на-

растанию CAF [17].

Астения может быть самым выраженным симптомом

полиневропатий аутоиммунного генеза, что было показано

S. Boukhris и соавт. [18] в серии клинических случаев. Воз-

можные объяснения заключаются в том, что очаги демиели-

низации небольшие по размеру и значимо не влияют на

скорость проведения и что демиелинизация затрагивает сег-

менты нервов, реже оцениваемые при рутинном ЭНМГ-ис-

следовании. У большинства пациентов отметилось улучше-

ние состояния по шкале FSS при применении первой или

второй линии терапии ХВДП.

Среди пациентов с ХВДП астения выявляется доста-

точно часто, а выраженная астения отмечается, по данным

разных авторов, у 38–74% больных. Некоторые пациенты

с ХВДП называют состояние астении главным своим сим-

птомом [12]. Так, по данным M.E. Westblad и соавт. [19],

у 53% пациентов с ХВДП уровень астении был выше 4 бал-

лов, а у 38% – выше 5 баллов. K.L. Gable и соавт. [20] пока-

зали, что уровень астении выше у больных с обострением

ХВДП, чем у пациентов в ремиссии, которым не требуется

проведение иммунной терапии. Данный результат может

быть объяснен меньшей степенью поражения нервных во-

локон в стадии ремиссии заболевания.

I.S. Merkies и соавт. [12, 21] было показано, что уро-

вень астении по шкале FSS существенно выше у 113 паци-

ентов с острой и хронической воспалительной демиелини-

зирующей полиневропатией, а также полиневропатией,

ассоциированной с моноклональной гаммапатией неясно-

го генеза (monoclonal gammopathy of undetermined signifi-

cance, MGUS), чем в контрольной группе, состоящей из

практически здоровых людей. В данное исследование бы-

ло включено 22 пациента, имеющих ХВДП. Астения тяже-

лой степени выраженности (FSS >5) наблюдалась у 80%

пациентов. Ассоциаций между выраженностью астении

и сенсорным, моторным дефицитом, а также длительно-

стью заболевания выявлено не было. Выраженная астения

присутствовала у 81–86% пациентов с полной мышечной

силой без чувствительных расстройств, а уровень астении

был примерно одинаков у амбулаторных и прикованных

к инвалидному креслу пациентов. Однако авторы показа-

ли, что астения негативно влияет на уровень жизни таких

больных. 

У женщин уровень астении был выше, чем у мужчин.

Возможно, это связано с гормональным фоном, в особен-

ности в середине лютеиновой фазы цикла, когда уровни эс-

традиола и прогестерона повышены [22].

В исследовании А. Lawley и соавт. [7], проведенном на

26 пациентах с ХВДП, было показано, что уровень астении

обратно коррелирует с уровнем мышечной силы, чувстви-

тельных нарушений и качеством жизни. С учетом патогене-

за астении – поражения миелинизированных чувствитель-

ных и двигательных волокон периферических нервов,

при сохранности ноцицептивных немиелинизированных, –

данный результат выглядит ожидаемым, однако в представ-

ленной работе таких данных получено не было. Возможно,

это связано с различной степенью поражения миелинизи-

рованных волокон и скоростью процессов ремиелинизации

у конкретного пациента.

В качестве терапии астении у больных ХВДП исследо-

валась роль физических упражнений. В исследовании

M.P. Garssen и соавт. [23] участвовали пациенты с острой

и хронической воспалительной демиелинизирующей поли-

невропатией, которые выполняли упражнения на велотре-

нажере 3 раза в неделю на протяжении 12 нед. Физическая

нагрузка помогла как уменьшить выраженность астении,

депрессии и тревожности, так и улучшить мышечную силу.

Однако выборка пациентов была небольшой; кроме того,

авторы указывают на большую роль разъяснения пациентам

того, как правильно заниматься, для чего заниматься, а так-

же моральной поддержки пациентов. L.K. Markvardsen и со-

авт. [24] сообщили об отсутствии изменения уровня астении

у пациентов с ХВДП по прошествии 12-месячного выпол-

нения регулярных аэробных упражнений, несмотря на при-

рост мышечной силы.

K.L. Gable и соавт. [20] дают такие рекомендации по

профилактике и коррекции астении у пациентов с ХВДП:

минимизация применения седативных средств, адекват-

ная аэробная физическая нагрузка, улучшение качества

сна с применением когнитивно-поведенческой терапии

и утренней светотерапии, коррекция депрессивных со-

стояний. В рамках госпитализации исследуемым пациен-

там проводился курс лечебной физкультуры с целью кор-

рекции как неврологического дефицита, так и уровня ас-

тении.

Доля пациентов с выраженной астенией (53%) и от-

сутствие корреляции с тяжестью неврологического дефи-

цита в данном исследовании сравнимы с данными, полу-

ченными в работах I.S. Merkies и соавт. (80%)

и M.E. Westblad и соавт. (53%). Отсутствие корреляции ме-

жду уровнем неврологического дефицита и астенией услож-

няет прогнозирование развития данного патологического

состояния при ХВДП, но, с учетом полученных результа-

тов, развитие астении более вероятно у женщин, страдаю-

щих ХВДП. Также, принимая во внимание, что шкала FSS

отражает влияние астении на повседневную деятельность,

следует отметить ее значение для качества жизни пациен-

тов с ХВДП. Полученные данные позволяют сделать вывод,

что астения является одним из синдромов ХВДП, что необ-

ходимо учитывать и при первичном осмотре данных паци-

ентов.

Заключение. Астения относится к симптомам, со-

провождающим течение ХВДП. Несмотря на ее кажущу-

юся незначительность по сравнению с двигательными
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Л И Т Е Р А Т У Р А / R E F E R E N C E S

и чувствительными расстройствами, астения является

одним из самых выраженных симптомов в среднем у по-

ловины пациентов с ХВДП. Данное исследование было

проведено на 34 пациентах с классической формой

ХВДП, такая выборка на треть больше, чем в проведен-

ных ранее международных исследованиях. Результаты

свидетельствуют о наличии астении у большинства па-

циентов с ХВДП и выраженном ее характере примерно

у половины из них. Несмотря на сходство этих данных

с результатами некоторых предыдущих исследований,

требуется проведение исследований на больших выбор-

ках пациентов с целью уточнения характера астении

у пациентов с ХВДП, что позволило бы определить воз-

можности прогнозирования ее развития и поиска путей

коррекции, как медикаментозной, так и немедикамен-

тозной.
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