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сколько ниже, чем в группе пациентов с ХГС, однако, обе исследуемые группы находятся в 
пределах низкого УТ. УТ у пациентов с ХГС до 40 лет и старше 40 лет статистически не 
значим (р = 0,93). У пациентов контрольной группы до 40 лет показатель УТ составил 35,3 ± 
1,4, старше 40 лет — 30,4 ± 1,0 (p = 0,044). 

Выводы 
Показатели уровня тревоги у мужчин и женщин в группе пациентов с ХГС и кон

трольной группе статистически не значимы (p = 0,8 и p = 0,84 соответственно). Общий УТ 
у пациентов с ХГС — 36,3 ± 1,12, у пациентов контрольной группы — 30,5 ± 0,96 (р = 0,0002). 
Тревога не обусловлена только лишь наличием хронического заболевания, также следует 
учитывать индивидуальные особенности, а также специфику исследуемого заболевания и 
социальноэкономические условия. Выраженность психических состояний у пациентов с 
гепатитом и циррозом зависит от степени тяжести заболевания: выраженности синдрома 
цитолиза и стадии фиброзообразования в печени. 

Чрезмерная тревожность является распространенным эмоциональным расстрой-
ством у взрослых. Чаще всего это расстройство возникает на фоне бытовых проблем и 
ситуаций, которые сопровождаются неопределенностью (состояние здоровья родных, 
неприятности на работе, ожидание важных событий). 

При назначении соответствующего лечения пациентам с ХГС необходимо провести 
исходную оценку психического состояния, поскольку ПВТ может вызвать и обострить де
прессию. Медикаментозная терапия в сочетании с психотерапией остается основным мето
дом лечения тревожных расстройств. 
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Введение 
Ограниченную склеродермию (ОС) относят к мультифакториальным заболеваниям, в 

этиопатогенезе которого до настоящего времени остается много сложных и нерешенных 
аспектов. Патогенез ОС связывают главным образом с гипотезами обменных, сосудистых и 
иммунных нарушений. На возникновение ОС влияют также нарушения вегетативной 
нервной системы и нейроэндокринные расстройства. Принято рассматривать ОС как свое
образное аутоиммунное заболевание (АИЗ), в основе которого лежат аутоиммунные и вос
палительные реакции на различные антигены [1, с. 56–58]. 
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Известно, что индивидуальные особенности стрессовой реактивности — тревожность, 
депрессия, агрессивность — могут модулировать иммунные функции и влиять на клиниче
скую активность многих хронических заболеваний, в том числе артериальной гипертензии 
(АГ), бронхиальной астмы (БА), а так же АИЗ [2]. Стресс так же может оказывать свое 
влияние и на течение склеродермии, учитывая его роль в возникновении иммунного дис
баланса, изменении состояние сосудистого тонуса и микроциркуляции, развитии дистро
фии тканей [1, с. 56–58]. В настоящее время множество исследований, проводимых в рам
ках модели «стресспредрасположение», доказывают связь хронических психотравмирую
щих факторов, свойственных, в частности, пациентам, страдающим склеродермией, с раз
витием тревожнодепрессивных расстройств [3]. 

Для оценки уровня тревоги была использована шкала, разработанная Цунгом в 1971 г. 
(сокр. ZARS), которая является ценным инструментом для измерения тревоги и обладает 
всеми преимуществами шкал самооценки: информация поступает непосредственно от па
циента, заполнение шкалы требует мало времени, простая процедура оценки [4]. 

Цель 
Определить уровень тревоги у пациентов, страдающих ОС; сравнить полученные ре

зультаты с контрольной группой пациентов; выявить наиболее характерные варианты пси
хотравмирующих факторов для развития тревожных расстройств у пациентов с ОС. 

Материал и методы исследования 
Под клиническим наблюдением находилось 40 пациентов с ОС в возрасте от 28 до 80 лет 

(p = 0,08), с верифицированным диагнозом ограниченной склеродермии, получавших лече
ние в Гомельском областном клиническом кожновенерологическом диспансере и Гомель
ской городской клинической больнице № 3. Критериями исключения из исследования слу
жили: наличие в прошлом или в настоящий момент указаний на злокачественные новооб
разования кожи и внутренних органов, психические заболевания в стадии обострения. 

Контрольную группу составили 20 пациентов в возрасте от 21 до 69 лет (средний воз
раст — 48,2 ± 5,1 лет, медиана возраста — 52 года) с различными заболеваниями: с диагно
зом АГ было обследовано 10 пациентов, с диагнозом пневмония — 5 пациентов, с диагно
зом остеохондроз поясничного отдела позвоночника — 3 пациента, с диагнозом острый 
бронхит — 2 пациента. 

Основную группу составили 20 пациентов с ОС в возрасте от 28 до 75 лет (средний 
возраст — 62,9 ± 2,7 лет, медиана возраста 64 года). Сопутствующими заболеваниями у па
циентов данной группы были: артериальная гипертензия у 12 пациентов, у 8 из которых 
определялся атеросклеротический кардиосклероз (АСКС); у 5 пациентов были обнаружены 
заболевания щитовидной железы, представленные в виде аутоиммунного тиреоидита (у 1 паци
ента), узлового зоба (у 3 пациентов), гипотиреоза (у 1 пациента). Хронический гастрит был 
выявлен у 2 пациентов, хронический пиелонефрит и цистит — у 2 пациентов и сахарный 
диабет (СД) II типа — у 3 пациентов. Витилиго было выявлено у 1 пациентки. 

В данной работе были использованы методы параметрической (tкритерий Стьюдента) 
непараметрической статистики (критерий χ²). Статистическую обработку полученных результа
тов производили при помощи пакета прикладных программ «Statistica» 6.0 (StatSoft, USA). 

Шкала самооценки тревоги Цунга заполнялась пациентами около 3 мин после кратко
го инструктирования. Балл определялся в соответствии с 4 градациями степени выражен
ности симптома по каждому пункту: очень редко, редко, часто, большую часть времени или 
постоянно [4]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Уровень тревоги (в баллах) у пациентов основной группы составил 44 ± 2,0, у пациен

тов контрольной группы — 35,6 ± 2,3 (p = 0,006). В основной группе у 10 % пациентов был 
выявлен высокий уровень тревоги, у 75 % — средний уровень тревоги, у остальных 15 % паци
ентов полученные данные свидетельствовали о низком уровне тревоги, согласно шкале са
мооценки тревоги Цунга; в контрольной группе 60 % пациентов имели средний уровень 
тревоги, остальные 40 % — низкий (χ² = 0,95). 
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Психотравмирующие факторы, имеющие различное содержание и индивидуальную 
значимость, были выявлены у 50 % пациентов основной группы (тяжелая болезнь и смерть 
близкого человека отмечались у 3 пациентов в анамнезе жизни, у 7 пациентов заболеванию 
предшествовали семейные конфликты и разрыв отношений). Другая часть пациентов отме
тила переохлаждение (10 %) и длительное пребывание на солнце в летний период (10 %) в 
качестве важного фактора воздействия.  

Выводы 
У 10 % пациентов с ОС был выявлен высокий уровень тревоги, у 75 % — средний. В 

группе контроля 60 % пациентов имели средний уровень тревоги (χ² = 0,95). Частота кли
нически значимой тревоги в основной группе пациентов была несколько выше, чем в ос
новной группе, обе исследуемые группы находятся в пределах разных уровней тревоги. В 
подобранной контрольной группе общий уровень тревоги отличался от основной группы 
пациентов с ХГС, значит, тревога может быть обусловлена наличием хронического заболе
вания, также следует учитывать индивидуальные особенности стрессовой реактивности, а 
также специфику исследуемого заболевания. 

Половина пациентов с ОС в качестве психотравмирующего фактора отмечали тяжелую 
болезнь и смерть родственников, семейные конфликты и разрыв отношений. Вследствие 
вышеизложенного, кроме индивидуально ориентированной фармакотерапии необходимо 
внедрять психотерапевтические методы и использовать комплексный подход с участием 
врачейдерматологов и психотерапевтов. 
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Введение 
Физическая подготовка спортсменов является педагогическим процессом, направлен

ным на совершенствование физических качеств и достижение максимального спортивного 
результата [1]. 

Проблемы психического стресса и тревоги занимают особое место в практике подго
товки, обучения и воспитания высококвалифицированных спортсменов [2]. 

В спорте стресс часто вызывается факторами, связанными с тренировочной нагрузкой 
или событиями личной жизни спортсмена. В данной ситуации стрессорами являются фак
торы внутренней и внешней среды, которые вызывают состояние напряжения. В наиболее 
общей классификации можно выделить стрессоры неопределенности и значимости, под
разделяемые, в свою очередь, на внутренние и внешние. Стрессоры внутренней неопреде

 

 

 


