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Качество жизни студентов, занимающихся волейболом выше, чем у баскетболистов по 
всем показателям шкалы SF36, кроме RE (роль эмоциональных проблем), где показатели 
одинаковые — 68,7 ± 4,9 балла. 

Выводы 
Опросник SF36 оказался высокочувствительным инструментом для анализа уровня 

качества жизни у студентов, занимающихся в группах спортивных специализаций, и по
зволил количественно оценить различные его компоненты по 8 шкалам. 

Результаты исследования показали, что уровень качества жизни у студентов, зани
мающихся в группах спортивной специализации по баскетболу снижено, проявляясь нару
шением как физических, так и психоэмоциональных возможностей, причем у баскетболи
сток наиболее снижены показатели ролевого функционирования, эмоционального функ
ционирования, показателя жизнеспособности и психического здоровья. У данной группы 
студентов может резко падать эмоциональный статус, значительно снижаться субъектив
ные оценки эмоционального состояния, настроения и, в целом, общего состояния здоровья. 
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Введение 
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 1/3 населения мира инфи

цирована различными видами гепатотропных вирусов. Среди пациентов, страдающих хро
ническими гепатитами преобладают лица трудоспособного возраста. Около 150 млн чело
век хронически инфицированы HCV (примерно в 10 раз больше, чем ВИЧ); более 350 тыс. 
человек умирают ежегодно от болезней, связанных с гепатитом C [1]. На долю хроническо
го гепатита С (ХГС) приходится более 70 % всех хронических заболеваний печени [2]. 

Лечение ХГС остается малодоступным и слишком дорогостоящим для многих людей, 
которые в нем нуждаются. Тревога и депрессия, возникающая в ходе интерферонотерапии 
ХГС является одной из важнейших клинических проблем противовирусной терапии (ПВТ) 
и определяет степень приверженности больных к лечению, его полноценность, завершен
ность и успешность [3]. 

По прогнозам ВОЗ, к 2020 г. тревога и депрессия будут занимать 2е место после ише
мической болезни сердца (ИБС) среди основных заболеваний, приводящих к инвалидности 
[4]. При легких психических расстройствах лечение гепатита С не откладывают, но одно
временно с ним пациента консультируют у психиатра и (или) назначают антидепрессанты. 
При умеренной и тяжелой депрессии лечение гепатита C откладывают до тех пор, пока со
стояние пациента не улучшится. В некоторых случаях до начала лечения показан профи
лактический прием антидепрессантов. 

Основным инструментом для оценки уровня тревоги являются опросники. Для оценки 
уровня тревоги (УТ), в данной работе была использована шкала, разработанная Цунгом в 
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1971 г. (сокр. ZARS), которая является ценным инструментом для измерения тревоги и об
ладает всеми преимуществами шкал самооценки [5]. 

Цель 
Провести анализ УТ у пациентов, страдающих ХГС; сравнить полученные результаты 

показателей шкалы Цунга с контрольной группой. 
Материал и методы исследования 
Обследовано 30 пациентов с ХГС: 16 мужчин, средний возраст которых составил 38,5 ± 

3,4 лет и 14 женщин (средний возраст — 51,07 ± 4,3 года) в возрасте от 16 до 79 лет (p = 0,03), 
которые находились на лечении и диспансерном наблюдении в Гомельской областной ин
фекционной больнице. 

Для сравнения были обследованы 30 практически здоровых людей (контрольная груп
па), среди которых было 16 мужчин (средний возраст — 47,9 ± 1,7 года) и 14 женщин 
(средний возраст — 47,6 ± 1,7 года) в возрасте от 34 до 68 лет (p = 0,58). 

Средний возраст пациентов с ХГС составил 44,3 ± 2,8 года, медиана возраста 43 года, 
средний возраст пациентов контрольной группы — 47,5 ± 1,6 года, медиана возраста 46 лет 
(p = 0,49). У 74,2 % пациентов (11 мужчин и 12 женщин) из общего количества обследуе
мых был выставлен диагноз хронический вирусный гепатит С (ХВГС); у 4 (13 %) мужчин — 
хронический невирусный гепатит (ХНВГ); у 2 женщин (6,4 %) была выставлена коинфекция 
диагноз ХГС + ВИЧинфекция и 2 пациента (1 мужчина и 1 женщина) находились на лече
нии с диагнозом цирроз печени (ЦП). Длительность заболевания у исследуемых пациентов 
с ХГС от 1 года до 19 лет (средняя длительность — 2,8 ± 0,8 года). 

В группе пациентов с ХГС регистрировалась сопутствующая патология: хронический 
гломерулонефрит, нефротическая форма у 1 (3,2 %) мужчины; ИБС: сердечнососудистая недос
таточность, ФК 2 — у 1 (3,2 %) мужчины; хронический холецистит — у 1 (3,2 %) женщины. 

Средние показатели аланинаминотрансферазы (АлАТ) и аспартатаминотрансферазы 
(АсАТ) у мужчин и женщин не различались (p = 0,76 и p = 0,98 соответственно). У 20 па
циентов с ХГС уровень АлАТ и АсАТ не превышал 120 ед., у 10 пациентов был выше 120 ед. 
(p = 0,00025 и p = 0,003 соответственно). Значение АлАТ было референтно у 10 % пациен
тов, а значение АсАТ — у 20 % (χ² = 0,72, p > 0,001). 

В связи с тем, что АСТ и АЛТ выходят за пределы референтных значений, был произ
веден расчет коэффициента де Ритиса (КдР) — соотношение активности сывороточных 
АСТ и АЛТ [6]: при ХВГС КдР = 0,78 ± 0,6, при ХНВГ — 1,34 ± 0,5, при коинфекции ХГС + 
ВИЧ — 0,82 ± 0,18 и при ЦП КдР = 0,68 ± 0,02. Уровень АСТ имеет более сильную корре
ляционную связь с фиброзом, чем уровень АЛТ и косвенно отражает степень его развития. 

В данной работе были использованы методы параметрической (tкритерий Стьюдента) 
и непараметрической статистики (критерий χ²). Статистическую обработку полученных ре
зультатов производили при помощи пакета прикладных программ «Statistica» 6.0 (StatSoft, 
USA). Шкала самооценки тревоги Цунга заполнялась пациентами около 3 мин после крат
кого инструктирования [3]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
УТ (в баллах) у мужчин с ХГС составил 37,2 ± 0,84, у женщин — 38,1 ± 1,04 (p = 0,8). 

УТ у мужчин контрольной группы составил 30,1 ± 0,9, у женщин — 31,4 ± 1,0 (p = 0,52). У 
23,3 % пациентов с ХГС отмечался средний уровень тревоги (4 мужчины и 3 женщины), у 
остальных 76,7 % пациентов полученные данные свидетельствовали о низком УТ, согласно 
шкале самооценки тревоги Цунга; в контрольной группе 3,3 % пациентов имели средний 
уровень тревоги (1 женщина), остальные 96,7 % — низкий (χ² = 1,89, p > 0,001). 

При низком УТ значение АлАТ составило 126,5 ± 29,7 ед., при среднем — 139,8 ± 34,8 ед. 
(p = 0,77), значение АсАТ составило 95,7 ± 18,1 ед., при среднем — 167,7 ± 43,7 ед. (p = 0,17). 
УТ в группе пациентов с АлАТ ниже 120 ед. составляет 35,2 ± 1,8, более 120 ед. — 37,7 ± 
2,6 (p = 0,46); в группе пациентов с АсАТ ниже 120 ед. — 34,4 ± 1,8, более 120 ед. — 39,9 ± 
1,6 (p = 0,038). КдР при низком УТ — 0,83 ± 0,07, при среднем УТ — 2,5 ± 1,6 (p = 0,35). 

Общий УТ у пациентов с ХГС — 36,3 ± 1,12, у пациентов контрольной группы — 30,5 ± 
0,96 (р = 0,0002). Частота клинически значимой тревоги у контрольной группы была не
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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]. 

 

 

 


