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Выводы 
Развитие психических заболеваний уже много десятков лет не обьясняется 

только лишь генетическим набором ДНК. В основе воззрений психиатров лежат 
две основные этиологические теории: биопсихосоциальная теория и модель 
стресс-диатеза. Наука эпигенетика, как никакая другая, вплотную подобралась 
к объяснению процессов запускающих или останавливающих экспрессию ге-
нов, отвечающих за развитие того или иного психического расстройства. Ее ос-
новополагающие механизмы, такие как: метилирование и ацетилирование ге-
нов, модификация гистонов и микроРНК-связанные изменения, как в модели 
на животных, так и на людях, напрямую коррелируют с передачей травматиче-
ского опыта в поколениях. Эпигенетика объясняет, как стрессогенные факторы 
изменяют экспрессию генов, как передают эти изменения последующим поко-
лениям и почему эти изменения обратимы под влиянием лечения, психотера-
пии, благоприятных факторов роста и развития организма. 
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Введение 
Измерение уровня тревожности человека важно ввиду его влияния не только 

на поведение личности и способ реагирования на жизненные ситуации, но и так-
же на протекание многих заболеваний, выраженность их проявлений. В свою оче-
редь, наличие у пациента симптомов самого заболевания, способствует акцентуа-
ции некоторых свойств личности. Качество жизни пациента существенно зависит 
от уровня его физического и эмоционально-психического состояния. 

Цель 
Изучить уровни личностной и ситуационной тревожности, а также каче-

ство жизни у пациентов с болезнью Паркинсона. 
Материал и методы исследования 
Обследованы 32 пациента, страдающие болезнью Паркинсона (18 мужчин и 

14 женщин), находящиеся на лечении в неврологическом отделении учрежде-
ния «Гомельская городская клиническая больница № 2» с февраля по май 2021 г. 
Средний возраст пациентов 63 года. 40 % из них (13 человек) имеют 1 стадию 
заболевания согласно классификации по Хен-Яру, 31 % (10 человек) — 2 ста-
дию, 29 % (9 человек) — 3 стадию. Всем пациентам было проведено клинико-
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неврологическое обследование, тестирование по шкалам Спилбергера — Хани-
на, служащее для оценки уровней личностной и реактивной тревожности. Си-
туативная тревожность характеризует уровень стресса в данный момент, а 
личностная тревожность — уязвимость к воздействию стрессоров в целом. 
Также пациенты прошли тестирование согласно опроснику SF-36, который яв-
ляется способом оценки качества жизни. 

Результаты исследования и их обсуждение 
При анализе уровня личностной тревожности у 47 % респондентов (15 чело-

век) выявлено наличие умеренной степени тревожности, у 53 % (18 человек) — 
выраженной степени; при анализе реактивной тревожности выявлено наличие 
умеренной степени у 38 % (12 человек), выраженной степени — у 62 % (20 человек). 

При анализе результатов опросника SF-36 были установлены следующие 
показатели: 

Физическое функционирование 47,7 (25; 80) баллов; ролевое функциониро-
вание, обусловленное физическим состоянием — 29,1 (0; 50); общее состояние 
здоровья — 43,4 (35; 53,5); жизненная активность — 42,8 (40; 50); социальное 
функционирование — 61,2 (37,5; 87,5); ролевое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием — 50 (0; 100), психическое здоровье — 52,5 
(48; 57,5); общее физическое благополучие — 33,2 (25,5; 40,5); душевное благо-
получие — 42,5 (36,1; 50,7) баллов. 

При проведении корреляционного анализа были выявлены статистически 
достоверные зависимости между следующими показателями, р < 0,05: 

 психическим здоровьем и личностной тревожностью (R = -0,43); 
 психическим здоровьем и реактивной тревожностью (R = -0,41); 
 общим состоянием здоровья и физическим функционированием (R = 0,51); 
 общим состоянием здоровья и социальном функционировании (R = 0,62); 
 социальном функционировании и ролевом функционировании, обуслов-

ленным эмоциональным состоянием (R = 0,82); 
 психическим здоровьем и душевным благополучием (R = 0,68); 
 общим физическим благополучием и душевным благополучием (R = 0,35); 
 социальном функционировании и душевном благополучии (R = 0,71). 
Выводы 
Пациенты, страдающие болезнью Паркинсона, имеют средний и высокий 

уровни как реактивной, так и личностной тревожности, которые оказывают 
негативное влияние на состояние их психического здоровья. Также у пациентов 
отмечаются низкие показатели физического и душевного благополучия, что от-
рицательно сказывается на их социальном и физическом функционировании. 
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Введение 

В структуре хронической боли прозопалгия (лицевая боль) составляет от 20 
до 25 % всех случаев [1]. С данным видом жалоб в клинической практике чаще 
всего сталкиваются врачи-неврологи, стоматологи, офтальмологи, оториноларин-

 

 

 


