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Актуальность. Среди лиц, перенесших COVID‑19, высоко распространены тревога, де-
прессия, нарушения сна и астения, которые отмечались в остром периоде заболевания и по-
сле выздоровления. При астении характерно усиление нарушений эмоциональной и моти-
вационной сфер, ухудшение когнитивного функционирования, болевые ощущения и веге-
тативная дисфункция.

Цель: изучение распространенности астенического компонента тревоги и ее взаимосвязи 
через 2 года после выздоровления от COVID‑19.

Методология. Обследовано 70 человек (51,4 % – женщины), возраст 56 ± 9  лет, через 3 
и 12 месяцев после выздоровления от COVID‑19 с поражением легких. Использованы дан-
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В настоящее время во всем мире отмеча-
ется высокая распространенность тревоги 
о здоровье, спровоцированной повышен-
ным интересом к  медицинской тематике 
и  здравоохранению, большим объемом 
доступной информации [27]. Тревога, от-
личная от страха, возникающего в ответ на 
переживаемые в реальности события, пред-
ставляет собой эмоциональное пережива-
ние, связанное с предвосхищением угрозы 
и негативным отношением к неопределен-
ности. С точки зрения эволюционной те-
ории тревога является необходимой для 
выживания, поскольку выполняет адап-
тационную функцию предупреждения от 
опасности, мобилизуя ресурсы организма. 
В своем адаптивном варианте тревога помо-
гает преодолеть стресс [9, 21].

Представление о тревоге сформировано 
на основе комбинации параметров различ-
ных сфер психического функционирования, 

в  частности настроения, мыслей, поведе-
ния и соматических симптомов, которые 
укладываются в различные нозологические 
формы [29]. Избыточная тревога сопряже-
на с нейрофизиологическими особенностя-
ми и темпераментными характеристиками: 
специфическим типом ответа на стрессовую 
ситуацию, выраженным нейротизмом или 
негативной аффектацией, способствующими 
гиперактивации гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси. В  основе тревоги 
лежит избегающее поведение, вызванное 
негативным влиянием окружающей среды, 
гиперопекающим стилем воспитания в дет-
стве или опытом перенесенных травм. Пато-
логическая форма тревоги рассматривается 
как интенсивно выраженная, генерализо-
ванная дезадаптивная реакция на широкий 
спектр стимулов, которая сопровождается 
повышенной чувствительностью и искаже-
нием регуляторных процессов [24].

ные структурированного интервью, шкал GAD‑7, PHQ‑9 и субтеста личностной тревожно-
сти шкалы ИТТ, результаты осмотров врача-психиатра и врача-кардиолога.

Результаты и  обсуждение. У  32,9 % обследованных астенический компонент тревоги 
превышает норму, симптомы астении выявлены у 71,4 %, проявления аффективной симпто-
матики – более чем у 40 %. При превышающих норму значениях астенического компонента 
отмечаются более интенсивные проявления тревоги, депрессии и субъективных нарушений 
когнитивных процессов. У обследованных с астенической личностной тревожностью снизи-
лась распространенность астении через год (p = 0,002, 87,0 % и 47,8 %) и выраженность про-
явлений депрессии (p = 0,030, 6,60 [4,00; 9,00] и 5,00 [3,00; 8,00]). Снижение внимания прямо 
коррелируют с частотой сердечных сокращений (ЧСС) через 3 месяца после выздоровления 
(r = 0,532, p = 0,034), а выраженность депрессии – с ЧСС через год (r = 0,474, p = 0,022). У об-
следованных с нормативно выраженной астенической тревожностью на протяжении пери-
ода наблюдения снизилась выраженность проявлений аффективных расстройств, астении 
(p = 0,006, 63,8 % и 34,0 %) и расстройств адаптации (p = 0,012, 21,3 % и 4,3 %), сохранялась 
обратная взаимосвязь между выраженностью тревоги и показателями диастолического ар-
териального давления (ДАД) (r  = –0,353, p = 0,015), эмоциональной лабильностью и  ЧСС 
(r  = –0,318, p = 0,029), ухудшением внимания и  показателями ДАД (r  = –0,308, p = 0,035). 
В первую очередь клинически выраженные симптомы астении сформировались у лиц с асте-
нической тревожностью, конституционально более чувствительных к стрессовым событи-
ям. В  обеих группах обследованных соматизация является компенсаторным механизмом, 
основанным на регрессии и  реактивных образованиях. При нормативной астенической 
тревожности соматизация основана на подавлении избыточно выраженных переживаний, 
отрицании и  компенсации. Избыточная астеническая тревожность представляет особую 
личностную предиспозицию.

Заключение. Степень выраженности астенической личностной тревожности важно оце-
нивать у пациентов соматического профиля. Вне зависимости от выраженности астениче-
ской тревожности при взаимодействии с лицами, склонными к повышенному артериально-
му давлению, рекомендуется обращать внимание на личностные особенности и специфику 
взаимосвязи между эмоциональной и соматической сферами.

Ключевые слова: COVID‑19, астения, тревога, психосоматические проявления.
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Пандемия COVID‑19 привела к  ухуд-
шению здоровья и  психического состоя-
ния у людей, перенесших это заболевание 
[30], в виде широкого спектра негативной 
клинико-психологической симптоматики. 
При этом проявления тревоги, депрессии, 
нарушения сна, посттравматический стресс 
отмечались как в остром периоде заболева-
ния, так и после выздоровления [19, 23, 31].

В начале пандемии исследователи пред-
полагали, что соматические симптомы ин-
фекционного заболевания, представленные 
кашлем и затруднением дыхания, могут про-
воцировать выраженные проявления аффек-
тивных нарушений [20]. В течение первого 
месяца после госпитализации в связи с ви-
русной инфекцией симптомы аффективных 
нарушений выявлены более чем у 25 % об-
следованных [22]. Huang L. с соавт. опреде-
лили наличие тревоги и депрессии у ¼ па-
циентов через год после выздоровления [25]. 
Проведенное нами исследование также пока-
зало высокую распространенность призна-
ков тревоги через 3 месяца после COVID‑19 
[8]. Симптомы тревоги являются следствием 
болезни и поддерживают психологическую 
дезадаптацию [28].

Причины развития аффективной пси-
хопатологической симптоматики в связи 
с COVID‑19 представлены рядом психоген-
ных факторов. К ним относятся поток ин-
формации о заболевании, неопределенность 
прогноза при заражении, социальная изо-
ляция. Отмечаются соматогенные факторы, 
включая гипоксию, микротромбозы, пря-
мое поражение нервной системы. К ятро-
генным факторам относятся последствия 
госпитализации и искусственной вентиля-
ции легких [17]. Важную роль в формиро-
вании симптомов сыграли факторы пола 
и  возраста, социально-демографические 
характеристики, такие как семейное поло-
жение, образование, уровень дохода, трудо-
вой статус и занятость домашними делами. 
Сопутствующая соматическая патология 
ухудшает прогноз и повышает вероятность 
развития тревожно-депрессивной симпто-
матики и психологической дезадаптации 
[11, 32].

Помимо тревоги, после перенесенного 
COVID‑19 распространены симптомы асте-
нии, которые сопровождаются переживани-
ем усталости, ухудшают физическое и пси-
хическое состояние [13]. Симптомы астении 
рассматриваются в  рамках органических 
непсихотических расстройств у пациентов 
с соматическими заболеваниями [1] и как 
проявления черт личности, включая акцен-
туацию или личностное расстройство. Лич-
ностная астения сопровождается тревожно-
стью, которая проявляется как пассивность, 
зависимость от других, недостаточная уве-
ренность в себе [18].

В клинической практике выделяют реак-
тивную, первичную или вторичную формы 
астении. Реактивная астения связана с по-
стоянным психофизиологическим напря-
жением, возникающим вследствие влияния 
требующих постоянной адаптации факторов. 
Первичная астения представляет собой за-
болевание, вызванное сочетанием конститу-
циональных и психогенных факторов. Вто-
ричная астения развивается на фоне сомати-
ческих и психических расстройств [16]. Вне 
зависимости от формы астении при данном 
состоянии отмечаются нарушения эмоцио-
нальной и мотивационной сфер, ухудшение 
когнитивного функционирования, болевые 
ощущения и вегетативная дисфункция [10]. 
Такие проявления вызваны включением 
миндалины в структуре лимбической си-
стемы и активацией симпатоадреналовой 
системы на фоне стресса, несмотря на то 
что активность неокортекса подавляет фи-
зические ответы на происходящие сложные 
жизненные события [6]. Таким образом, оче-
видна тесная взаимосвязь между тревогой 
и астенией.

Цель исследования: изучение распростра-
ненности астенического компонента тревоги 
и ее взаимосвязи через 2 года после выздо-
ровления от COVID‑19.

Материалы и методы
В  работу включены данные 70 обсле-

дованных после перенесенного COVID‑19 
с поражением легких, 51,4 % (n = 36) соста-
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вили женщины. Средний возраст пациентов 
56 ± 9 лет. Каждым пациентом подписано ин-
формированное согласие на участие в науч-
ной программе.

Сбор материала проводился на базе Тю-
менского кардиологического научного цен-
тра. Работа выполнена в рамах исследований, 
одобренных локальным этическим комите-
том, – «Однолетнее кардиологическое наблю-
дение пациентов после COVID‑19‑ассоции-
рованной пневмонии» (протокол ЛЭК № 159 
от 23.07.2020) и «Описание и оценка копинг-
стратегий и отношения к состоянию здоро-
вья у пациентов, перенесших доказанную 
COVID‑19‑ассоциированную пневмонию» 
(протокол ЛЭК № 177 от 18.01.2022).

На приеме медицинского психолога 
во время визитов через 3 и 12 месяцев по-
сле выздоровления получены результаты 
структурированного интервью о нарушении 
когнитивного функционирования, показа-
тели шкал GAD‑7 (оценка выраженности 
тревоги) и PHQ‑9 (оценка выраженности 
депрессии), адаптированные для носителей 
русского языка. Итоговый суммарный балл 
по шкалам использован в качестве количе-
ственной переменной. Сумма в 5 и более 
баллов принята как показатель наличия при-
знаков нарушения аффективной сферы [26]. 
Интервью самооценки включало вопросы 
о степени выраженности эмоциональной ла-
бильности и нарушении памяти и внимания, 
ответы предлагалось дать в баллах от 0 до 
10. Интегративный тест тревожности (ИТТ) 
заполнен пациентами через 26 месяцев по-
сле COVID‑19. В данной работе использован 
субтест личностной тревожности, результат 
которого представлен в баллах по пяти ком-
понентам и обобщенному показателю тре-
вожности. В соответствии с методическим 
руководством к тестированию и обработке 
результатов проведено ранжирование ито-
говых баллов по соответствующим катего-
риям [3].

Обследованные осмотрены врачом-пси
хиатром с целью выявления наличия психо-
патологической симптоматики. Данные со-
браны с помощью полуструктурированного 

клинического интервью, разработанного на 
основе критериев диагностики психических 
расстройств по МКБ‑10 для невротических, 
связанных со стрессом (F43), и соматофор-
мных расстройств (F45), и  аффективных 
нарушений (F32). В рамках данной работы 
психопатологические синдромы не сфор-
мулированы, психические нарушения пред-
ставлены на уровне симптомов.

Состояние сердечно-сосудистой систе-
мы определялось врачом-кардиологом. На 
приеме проведено измерение артериального 
давления (АД) и частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС).

Информация о тяжести перенесенного 
COVID‑19 получена из выписных эпикри-
зов госпитализации. Поражение легких 3‑й 
и 4‑й степеней по результатам компьютер-
ной томографии определено у 37 (52,9 %) 
пациентов. Продолжительность лечения 
в стационаре моногоспиталя составила 12,00 
[10,00; 16,00] дней.

Статистическая обработка
Статистическая обработка данных про-

водилась при помощи пакета программ 
IBM SPSS Statistics 21. Нормальность рас-
пределения количественных данных прове-
рена с помощью критерия Шапиро – Уилка. 
При нормальном распределении данные 
представлены в виде среднего значения со 
стандартным отклонением (M ± SD). При 
распределении, отличном от нормального, 
переменные представлены медианой и ин-
терквартильным размахом (ME [Q2; Q3]). 
Сопоставление количественных показателей 
в динамике осуществлено с помощью кри-
терия Фридмана, сопоставление бинарных 
переменных – с  помощью критерия Мак-
Немара. Взаимосвязь между бинарными 
переменными исследовалась посредством 
логистической регрессии и расчета отноше-
ния шансов (ОШ). Критерий Манна – Уитни 
использован для выявления различий между 
группами пациентов. Корреляция Спирмана 
применялась для оценки взаимозависимо-
стей между количественными данными.
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Результаты
Распространенность проявлений лич-

ностной тревожности через 2  года после 
выздоровления от COVID‑19 представлена 
на рисунке. По всем показателям тревожно-
сти распространенность значений в рамках 
нормы и ниже определена более чем в 60 % 
случаев. Среди превышающих норму значе-
ний наиболее распространен астенический 
компонент тревожности. Фобический ком-
понент чаще всего выражен минимально. 
Очень редко его значение превышает норму.

Признаки тревоги и  симптомы рас-
стройств тревожного спектра через 3 меся-
ца после выздоровления определены у 40 % 
и  48,6 % обследованных соответственно. 
Признаки депрессии выявлены у 44,3 %, сим-
птомы депрессивных расстройств – у 10 % 
пациентов. Наиболее распространенными 
проявлениями психопатологической сим-
птоматики являются симптомы астении, 
определенные у 71,4 % включенных в иссле-
дование. Нарушения сна определены у 37,1 % 
пациентов, симптомы расстройств адапта-
ции – у  18,6 %, соматоформных наруше-
ний – у 4,3 % обследованных. Выраженность 
проявлений тревоги и депрессии через 3 
месяца после выздоровления составила 3,00 
[2,00; 7,00] и 4,00 [2,00; 7,00] соответствен-
но. Интенсивность субъективно оцененных 
когнитивных нарушений представлена оди-
наковым значением для всех параметров 
3,00 [0–5,00] (нарушение памяти, внимания 
и эмоциональная лабильность).

Показатели функционирования сердеч
но-сосудистой системы через 3 месяца после 
выздоровления представлены следующими 
значениями: систолическое артериальное 
давление (САД) составило 134 [125; 145], ди-
астолическое артериальное давление (ДАД) – 
90 [80; 98], ЧСС – 72 [66; 80]. За 9 месяцев 
значимые изменения не определены.

При первом обследовании у пациентов 
с наличием симптомов астении, по сравне-
нию с лицами без данных симптомов, вы-
раженность астенического компонента тре-
вожности значимо выше (p = 0,009, 76,00 [0; 
100,00] и 100,00 [70,00; 160,00]), также ДАД 
определено значимо более высоким (p = 0,042, 
91 [84; 100] и 87 [77; 90] соответственно). Че-
рез год после выздоровления от COVID‑19 
симптомы астении выявлены в 3 раза чаще 
при наличии признаков тревоги по GAD‑7 
(p = 0,031, ОШ = 3,064, 95 % ДИ 1,09–8,23). 
Взаимосвязь между распространенностью 
признаков тревоги и депрессии и психопа-
тологических симптомов со степенью пора-
жения легких в остром периоде заболевания 
не выявлена. Продолжительность госпитали-
зации значимо не различалась относительно 
наличия проявлений тревоги и другой пси-
хопатологической симптоматики.

Астенический компонент тревожности 
с превышением нормы выявлен в 4 раза чаще 
при наличии признаков тревоги через 3 ме-
сяца после выздоровления и в 3,5 раза ча-
ще при нарушениях сна через год (p = 0,003, 
ОШ = 4,904, 9 5 % ДИ 1,68–14,30 и p = 0,016, 
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ОШ = 3,570, 95 % ДИ 1,24–10,31 соответ-
ственно). Избыточная выраженность асте-
нического компонента не имеет различий 
в распределении по полу, возрасту и степени 
поражения легких по результатам КТ.

Сопоставление показателей психического 
функционирования относительно наличия 
выраженной тревожности в рамках астени-
ческого компонента показало значимые раз-
личия в выраженности проявлений тревоги 
и депрессии, а также субъективно оценен-
ных ухудшениях функционирования памя-
ти и внимания через 3 месяца и год после 
COVID‑19 (данные представлены в таблице). 
На первой контрольной точке у обследован-
ных значимо различались значения САД 
в зависимости от наличия или отсутствия 
избыточно выраженного астенического ком-
понента (p = 0,038, 138 [133; 150] и 130 [124; 
140] соответственно).

У пациентов с астенической тревожно-
стью от 3 месяцев к году после выздоровле-
ния значимо снизились выраженность про-
явлений депрессии и распространенность 
симптомов астении (p = 0,002, 87,0 % и 47,8 % 
соответственно). Изменений в распростра-

ненности других психопатологических симп
томов не выявлено.

Корреляционный анализ, проведенный 
в данной группе, показал наличие взаимос-
вязей между продолжительностью госпи-
тализации и  субъективным ухудшением 
когнитивного функционирования через 
3 месяца после выздоровления: с нарушени-
ем внимания (r = 0,521, p = 0,039) и наруше-
нием памяти (r = 0,498, p = 0,030). Выявлены 
ассоциации снижения внимания с ЧСС при 
первом обследовании (r = 0,532, p = 0,034) 
и выраженности депрессии с ЧСС при по-
вторном обследовании (r = 0,474, p = 0,022).

При астенической тревожности, выра-
женной нормативно и ниже нормы, от 3 ме-
сяцев к году после выздоровления снизилась 
выраженность проявлений депрессии и рас-
пространенность симптомов тревожных 
расстройств (p = 0,006, 44,7 % и 25,5 %), асте-
нии (p = 0,006, 63,8 % и 34,0 %) и расстройств 
адаптации (p = 0,012, 21,3 % и 4,3 %).

В результате корреляционного анализа 
определены взаимосвязи между выражен-
ностью тревоги и депрессии со значениями 
артериального давления через 3 месяца по-

Сравнительная характеристика выраженности нарушения  
психического функционирования относительно интенсивности  

астенического компонента личностной тревоги

Показатель
Астенический 

компонент выше 
нормы

Астенический 
компонент

в норме
Значимость

Тревога, ME [25; 75] 3 месяца 6,00 [2,00; 9,00] 2,00 [1,00; 5,00] 0,019
12 месяцев 4,00 [2,00; 7,00] 2,00 [0; 5,00] 0,007

Значимость 0,432 0,313
Депрессия, ME [25; 75] 3 месяца 6,60 [4,00; 9,00] 3,00 [2,00; 6,00] 0,002

12 месяцев 5,00 [3,00; 8,00] 2,00 [1,00; 4,00] 0,002
Значимость 0,030 0,050
Ухудшение памяти,  
ME [25; 75]

3 месяца 5,00 [3,00; 7,00] 3,00 [0; 5,00] 0,009
12 месяцев 5,00 [4,00; 7,00] 3,00 [0; 5,00] > 0,001

Значимость 0,059 0,349
Ухудшение внимания,  
ME [25; 75]

3 месяца 5,00 [0; 6,50] 2,00 [0; 4,00] 0,033
12 месяцев 3,00 [0; 5,00] 2,00 [0; 4,00] 0,045

Значимость 0,861 0,404
Эмоциональная лабильность,  
ME [25; 75]

3 месяца 5,00 [0; 7,00] 2,50 [0; 5,00] 0,183
12 месяцев 3,00 [0; 5,00] 2,00 [0; 5,00] 0,798

Значимость 0,621 0,903
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сле COVID‑19. Проявления тревоги обратно 
взаимосвязаны с ДАД (r = –0,320, p = 0,028), 
проявления депрессии – с  САД и  ДАД 
(r = –0,336, p = 0,021 и r = –0,304, p = 0,037 
соответственно). Через год после выздо-
ровления сохранилась взаимосвязь между 
выраженностью тревоги и ДАД (r = –0,353, 
p = 0,015), также выявлены корреляции меж-
ду степенью эмоциональной лабильности 
и ЧСС (r = –0,318, p = 0,029), ухудшением 
внимания и ДАД (r = –0,308, p = 0,035).

Обсуждение
Наличие выраженного астенического 

компонента в структуре личностной тревож-
ности взаимосвязано с симптомами астении 
в раннем восстановительном периоде после 
COVID‑19. Такие результаты говорят о том, 
что в первую очередь клинически выражен-
ные симптомы астении сформировались 
у лиц с астенической тревожностью, кото-
рые конституционально более чувствитель-
ны к стрессовым событиям. В дальнейшем 
такая взаимосвязь нами не обнаружена, но 
определены зависимости между признаками 
аффективных нарушений, астенической тре-
вожностью и астенией. Васенина Е.Е. с соавт. 
отмечают, что диагностические критерии 
астении (нарушения памяти и внимания, 
ощущения головокружения и  др.) имеют 
высокую степень сходства с аффективными 
расстройствами. Более того, проявления ди-
стимии и симптомов тревоги высоко распро-
странены у лиц с подтвержденным диагно-
зом астении. Это обусловлено активацией 
общих зон головного мозга [5].

Обращают на себя внимание обратные 
взаимосвязи между показателями функцио
нирования сердечно-сосудистой системы 
и проявлениями нарушений эмоциональной 
и когнитивной сфер у пациентов с норматив-
но выраженным астеническим компонентом 
личностной тревоги. Объяснить такой ре-
зультат возможно через механизм «подав
ления эмоциогенности», рассмотренный 
в работе Коренек В.В. с соавт. Исследовате-
ли описали отрицательную обратную связь 
артериального давления с  ограничением 

физиологического и поведенческого ответа 
на выраженные стимулы. Входящая инфор-
мация оказывает меньшее воздействие на 
эмоциональную сферу, проявляясь на уров-
не реакций со стороны сердечно-сосудистой 
системы [12].

У обследованных с превышающей норму 
выраженностью астенического компонента 
личностной тревоги определены прямые 
взаимосвязи между функционированием 
психики и сердечно-сосудистой системы. 
Это может быть связано с недостаточной 
активацией подкрепляющей мотивацион-
ной системы головного мозга при генера-
ции положительных эмоций, как определе-
но у пациентов с артериальной гипертонией 
в исследовании Афтанас Л.И. с соавт. [2]. 
В нашем случае у лиц с избыточной трево-
гой по астеническому типу определены более 
высокие значения артериального давления, 
несмотря на то что в обеих группах давление 
превышало нормативные значения. Наличие 
личностной тревоги, ассоциированной с ар-
териальной гипертонией, часто сопровожда-
ется перфекционизмом, настороженностью, 
замкнутостью, репрессией проявлений зло-
сти и приводит к гиперактивности симпати-
ческого отдела нервной системы [7]. В сово-
купности такие черты личности и реакции 
приводят к предпочтительным реакциям на 
негативно окрашенные стимулы, игнориро-
ванию положительно окрашенных триггеров, 
что формирует замкнутый цикл психическо-
го и физиологического напряжения при не-
достатке положительных эмоций.

В  обеих группах обследованных отме-
чается компенсаторный механизм сома-
тизации, который основан на регрессии 
и реактивных образованиях. Но при избы-
точной или нормативной астенической тре-
вожности данный механизм функционирует 
по-разному. При нормативной астенической 
тревожности соматизация основана на пода-
влении избыточно выраженных пережива-
ний [4], а также на отрицании и компенса-
ции [14]. Наличие избыточной астенической 
тревожности представляет собой личност-
ную предиспозициию, которая проявляется 
в специфической когнитивной оценке теле-
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сных ощущений, в соответствии с теорией 
«соматосенсорного усиления» [15].

Таким образом, лица с астенической лич-
ностной тревожностью в первую очередь яв-
ляются наиболее уязвимыми для развития 
клинических симптомов астении. Астениче-
ская тревожность и астения тесно связаны 
с повышением АД и активацией симпатиче-
ского отдела нервной системы. Взаимосвязь 
между астенической тревожностью и тяже-
стью COVID‑19 не выявлена.

Практическая значимость
У  пациентов соматического профиля 

важно оценивать степень выраженности 
астенической личностной тревожности для 
профилактики и своевременной коррекции 
отклонений в психическом состоянии. Вне 
зависимости от наличия избыточной асте-
нической тревожности при терапевтическом 
взаимодействии с лицами, склонными к по-
вышенному АД, рекомендуется обращать 
внимание на их личностные особенности 
и специфику взаимосвязи между эмоцио-
нальной и соматической сферами.

Ограничения исследования
Проведенное исследование ограниче-

но количеством обследованных и исполь-

зованным инструментарием. Дополнение 
анализа данными о психическом функцио-
нировании и состоянии, а также об особен-
ностях личности респондентов позволит из-
учить вопрос тревожности и астении после 
COVID‑19 более полноценно.

Выводы
Проявления избыточной личностной тре-

вожности в виде астенического компонента 
имеют наибольшее распространение среди 
обследованных через 2 года после выздоров-
ления. Клинически выраженная астения яв-
ляется наиболее распространенным психопа-
тологическим симптомом через 3 месяца по-
сле COVID‑19. В раннем восстановительном 
периоде астения характерна для лиц с выра-
женной личностной астенической тревогой. 
Через год после COVID‑19 при характерной 
личностной астенической тревожности зна-
чительно более выражены проявления нару-
шений аффективной сферы и субъективно 
оцененного когнитивного функционирова-
ния. Для всех обследованных характерна ги-
перактивность симпатического отдела нерв-
ной системы в отношении функционирования 
сердечно-сосудистой системы, но механизм 
соматизации различен и зависит от наличия 
или отсутствия превышения нормы по асте-
ническому компоненту тревожности.
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Abstract 
Relevance. Among individuals who have recovered from COVID-19, anxiety, depression, sleep 

disturbances, and asthenia are highly prevalent; these symptoms are observed both during the acute 
phase of the disease and after recovery. Asthenia is characterized by exacerbation of emotional and 
motivational dysfunction, impaired cognitive performance, pain symptoms, and autonomic dysreg-
ulation. 

Intention: to investigate the prevalence of the asthenic component of anxiety and its associations 
2 years after recovery from COVID-19. 

Methodology. 70 people (51.4 % women) aged 56 ± 9 years in 3 and 12 months after recovery 
from lung damage COVID-19 were examined. Data included structured interview, scores on the 
GAD-7, PHQ-9 and personality anxiety subtest of the IAT scale, results of examinations by a psy-
chiatrist and a cardiologist. 

Results and discussion. The asthenic component of anxiety exceeded the norm in 32.9 % of the 
examined patients, asthenia symptoms were detected in 71.4 %, affective symptoms - in more than 
40 %. There were intensive manifestations of anxiety, depression and subjective disturbances of cog-
nitive processes in patients with the asthenic anxiety above the norm. The prevalence of asthenia 
(p = 0.002, 87.0 % and 47.8 %) and the severity of depression manifestations (p = 0.030, 6.60 [4.00; 
9.00] and 5.00 [3.00; 8.00]) decreased by a year in this group. Attention deficits correlated with heart 
rate 3 months after recovery (r = 0.532, p = 0.034) and depression severity with heart rate 9 months 
later (r = 0.474, p = 0.022). In the subjects with normatively expressed asthenic anxiety the severity 
of manifestations of affective disorders, asthenia (p = 0.006, 63.8 % and 34, 0 %) and adaptation dis-
orders (p = 0.012, 21.3 % and 4.3 %). In addition, there were the inverse correlation between anxiety 
and diastolic arterial pressure (r= −0.353, p = 0.015), emotional lability and heart rate (r = −0.318, 
p = 0.029), impaired attention and diastolic arterial pressure (r = −0.308, p = 0.035) remained during 
the observation period. First, clinically expressed symptoms of asthenia are used to form in individ-
uals with asthenic anxiety, who are constitutionally more sensitive to stressful events. In both groups 
of subjects, somatisation is a compensatory mechanism based on regression and reactive formations. 
In patients with normative asthenic anxiety, somatisation is based on the suppression of over-ex-
pressed experiences, on denial and compensation. There is a representation of a special personality 
predisposition in patients with excessive asthenic anxiety. 

Conclusion. Assessing the severity of asthenic personal anxiety is crucial in patients with so-
matic disorders. Regardless of its intensity, when working with individuals prone to elevated blood 
pressure, clinicians should attend to personality characteristics and the specific interplay between 
emotional and somatic domains.

Keywords: COVID-19, asthenia, anxiety, psychosomatic manifestations.
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