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Одна из основных проблем современной ме-
дицины – невротические состояния, что, прежде
всего, обусловлено ростом их распространеннос-
ти и экономическим бременем. По данным ВОЗ,
за последние 65 лет количество случаев неврозов
выросло в 24 раза, тогда как тяжелых психичес-
ких заболеваний – всего в 1,6 раза [2,3,4,6,7]. Тра-
диционная отечественная систематика к группе
невротических расстройств также относит и тре-
вожные расстройства, которые, согласно с широ-
ко распространенной на современном уровне зна-
ний синдромальной классификации МКБ-10, раз-
деляются на тревожно-фобические расстройства,
так называемые другие тревожные расстройства,
куда входит паническое расстройство, генерали-
зованное тревожное расстройство, а также смешан-
ное тревожное и депрессивное расстройство, об-
сессивно-компульсивные расстройства, реакции на
стресс и расстройства адаптации, куда входит по-
сттравматическое стрессовое расстройство [10].
Генерализованное тревожное расстройство

(ГТР) – это психическое заболевание, возника-
ющее в молодом возрасте, имеющее волнообраз-
ное течение, обостряясь после стрессов и мо-
жет сохраняться на протяжении всей жизни,
спонтанные ремиссии при котором достаточно
редки [12,13,14]. В первичном звене медицинс-
кой помощи ГТР является самым частым из тре-
вожных расстройств [11]. По данным ряда ис-
следований, распространенность ГТР в течение

жизни в общей популяции составляет 6,5% (по
критериям МКБ–10), в общемедицинской прак-
тике – 5–10% [14,16,17] и даже 15% [18]. ГТР
входит в первую десятку заболеваний с наиболь-
шей временной нетрудоспособностью и по это-
му показателю стоит на одном уровне с ИБС,
диабетом, болезнями суставов, язвенной болез-
нью, а из психических расстройств – с депрес-
сией или даже опережает ее [11,14,15].
Особое место занимает проблема тревожных

расстройств у лиц пожилого возраста в связи с
тенденцией в последние годы к росту доли этих
лиц в структуре народонаселения большинства
стран мира, в том числе и нашей страны, среди
которых, согласно данных эпидемиологических
исследований, достаточно распространены пси-
хические расстройства непсихотического уров-
ня [1]. Распространенность генерализованного
тревожного расстройства среди лиц пожилого
возраста составляет 4%, а частота с которой это
расстройство встречается у женщин этого воз-
раста не только не уменьшается, но и увеличи-
вается [8,9]. Несмотря на это, в доступной лите-
ратуре нет данных систематического исследова-
ния генерализованного тревожного расстройства
у лиц пожилого возраста.
Целью настоящего исследования было изуче-

ние социально-эпидемиологических и психопато-
логических особенностей генерализованного тре-
вожного расстройства у лиц пожилого возраста.

Материалы и методы

Всего обследовали 89 пациентов с генерали-
зованным тревожным расстройством, которые на-
ходились на амбулаторном и стационарном лече-
нии в Луганской областной клинической психо-
неврологической больнице. Общая группа паци-
ентов с ГТР, из которых мужчин было 28 (31,5%),
женщин 61 (68,5%), была разделена по возраст-
ному признаку на две группы – основную и груп-
пу сравнения. Основную группу составили 43

пациента пожилого возраста от 65 до 75 лет (из
них женщин - 31, мужчин - 12 человек), страдаю-
щих ГТР. В группу сравнения вошли 46 пациен-
тов с ГТР - лица молодого возраста от 22 до 65
лет (из них женщин - 30, мужчин - 16 человек).
Средний возраст начала тревожного расстройства
в обеих группах был примерно одинаковым
(28,3±5,5 и 28,5±6,1 лет соответственно).
Критерии включения: возраст от 65 до 75 лет,
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наличие генерализованного тревожного рас-
стройства диагностированного в соответствии с
критериями рубрики «Невротические расстрой-
ства» (F4) «Международной классификации бо-
лезней десятого пересмотра» [5].
Из обследования исключались пациенты с

эндогенными психическими заболеваниями, тя-
желыми текущими органическими заболевани-
ями ЦНС, болезнями зависимости, острыми и
тяжелыми хроническими соматическими забо-
леваниями, интеллектуально-мнестической не-
достаточностью.
Всем испытуемым проводилось клинико-пси-

хопатолгическое и психометрическое исследо-
вание. Клинико-психопатологическое исследо-
вание включало в себя сбор анамнеза, в том чис-
ле уточнение факторов, влияющих на течение

генерализованного тревожного расстройства, его
формирование и дальнейшее развитие, а также
традиционное описание психического статуса.
Психометрическое исследование состояло в оп-
ределении уровня тревожности с помощью шка-
лы Гамильтона (HAM-A), согласно которой были
проанализированы психические и соматические
симптомы тревоги. Для исключения пациентов
с интеллектуально-мнестическим снижением
проводилась оценка с помощью шкалы MMSE
(Mini-Mental State Examination), у всех пациен-
тов счет был e"28 баллов. Для оценки качества
жизни пациентов с генерализованным тревож-
ным расстройством применялся опросник SF-36.
Математическую обработку результатов прово-
дили с помощью статистического пакета SPSS
v.13 и пакета MS Excel.

Результаты и обсуждение

Нами были изучены психотравмирующие фак-
торы, влияющие на возникновение и последующую
динамику генерализованного тревожного расстрой-
ства. Анализируя актуальные психогении в дебюте
ГТР, было выявлено, что ведущим вне зависимости

от обследуемой группы были межличностный кон-
фликт (32,7±2,3и 28,4±2,4 соответственно), пробле-
мы на работе (20,9±2,1 и 23,9±2,2 соответственно)
и неустойчивое материальное положение (18,6±2,05
и 19,7±2,1 соответственно) (Табл.1).

Таблица 1
Характеристика психотравмирующих событий у исследуемых больных в дебюте заболева-

ния

 Основная группа, n=43 Группа сравнения, n=46 
Характер психотравмирующих 
переживаний Абсол. число %±m Абсол. число %±m 

Смерть близких 3 7,0±1,8 2 4,3±1,2 
Заболевание близких 2 4,6±1,2 4 8,6±1,9 
Собственное заболевание 2 4,6±1,1 2 4,3±1,1 
Беременность, роды, выкидыш 3 7,0±1,8 3 6,5±1,8 
Конфликты в семье 14 32,7±2,3 13 28,4±2,4 
Проблемы на работе, потеря 
работы 9 20,9±2,1 11 23,9±2,3 

Потеря работы супругом 2 4,6±1,3 2 4,3±1,1 
Неустойчивость материального 
положения 8 18,6±2,1 9 19,7±2,2 

 
Со временем, в процессе течения заболева-

ния степень значимости психотравмирующих
факторов меняется и наиболее значимыми у па-
циентов пожилого возраста становятся - смерть
или болезнь близких родственников (37,2±2,2),
острое начало или ухудшение соматического

заболевания самих пациентов (28,0±2,5), интер-
персональные отношения в семье с ощущением
социального отторжения, чувством одиночества
среди близких (20,9±2,2), в то время как у паци-
ентов в группе сравнения структура психогений
сохраняется прежней (Табл. 2).
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Таблица 2
Характеристика психотравмирующих событий у исследуемых больных в процессе тече-

ния заболевания
 Основная группа, n=43 Группа сравнения, n=46 
Характер психотравмирующих 
переживаний 

Абсол. 
число %±m Абсол. 

число %±m 

Смерть близких 7 16,3±2,2 2 4,3±1,1 
Заболевание близких 9 20,9±2,2 2 4,3±1,2 
Собственное заболевание 12 28,0±2,5 3 6,5±1,8 
Беременность, роды, выкидыш 0 0 3 6,5±1,7 
Конфликты в семье 9 20,9±2,2 13 28,4±2,5 
Проблемы на работе, потеря 
работы 0 0 12 26,1±2,2 

Потеря работы супругом 2 4,6±1,1 3 6,5±1,8 
Неустойчивость 
материального положения 4 9,3±1,8 8 17,4±1,9 

 
Проведенная оценка уровня тревожности с

помощью шкалы Гамильтона (HAM-A) у паци-
ентов в обеих группах не выявила достоверных
различий в степени выраженности общей трево-
ги (34,5±3,1 балла в группе пожилых пациентов
и 29,73±2,23 балла в группе молодых пациентов,
р>0,05). Однако следует отметить, что среди па-
циентов основной группы в клинической карти-
не ведущее положение занимают симптомы со-
матической тревоги и уровень соматической тре-
воги у пожилых пациентов (19,92±1,05 балла)

достоверно превышает таковой у молодых паци-
ентов (15,81±1,03балла, р<0,05). Анализируя со-
ставляющие психического компонента тревоги
для обеих групп пациентов, согласно данных
шкалы тревоги Гамильтона, обращает внимание
более высокие показатели по пункту интеллекту-
альных нарушений у пациентов пожилого возра-
ста, страдающих генерализованным тревожным
расстройством (2,05±0,42 балла), в сравнении с
пациентами молодого возраста (1,47±0,18 балла,
р<0,05) (Табл. 3).

Таблица 3
Результаты исследования по шкале HAM-A в сравниваемых группах

Пункты 
Группы Оценка значимости 

различий, р Основная группа, 
(n=43) 

Группа сравнения, 
(n=46) 

Тревожное настроение 2,73±0,15 2,97±0,17 >0,05 
Напряжение 1,90±0,16 1,98±0,14 >0,05 
Страх 1,95±0,27 1,95±0,20 >0,05 
Бессонница 2,94±0,15 2,90±0,16 >0,05 
Снижение интеллектуальной 
продуктивности 2,05±0,42 1,47±0,18 <0,05 

Депрессивное настроение 0,87±0,15 0,94±0,15 >0,05 
Соматические симптомы 
(мышечные) 2,51±0,17 1,73±0,16 <0,05 

Соматические симптомы (сенсорные) 3,10±0,20 2,19±0,20 <0,05 

Кардиоваскулярные симптомы 2,71±0,17 1,82±0,17 <0,05 

Респираторные симптомы 3,13±0,15 2,77±0,17 >0,05 
Гастроинтестинальные симптомы 2,61±0,09 2,08±0,17 <0,05 
Урогенитальные симптомы 2,71±0,11 2,41±0,17 <0,05 
Нейровегетативные симптомы 2,90±0,16 2,78±0,16 >0,05 
Поведение при беседе 2,77±0,14 2,98±0,18 >0,05 
Психическая тревога 14,81±1,82 15,4±1,23 >0,05 
Соматическая тревога 19,92±1,05 15,81±1,03 <0,05 
Общая тревога 34,5±3,1 30,95±2,26 >0,05 
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Анализируя динамику заболевания в обеих
группах, следует отметить, что наблюдалось вол-
нообразное течение генерализованного тревожно-
го расстройства, которое имело особенности в каж-
дой из исследуемых групп. Так в группе пожилых
пациентов, более длительно страдающих ГТР, на-
блюдаются более длительные декомпенсации тре-
вожных симптомов - 112±28 дней с более корот-
кими периодами редукции симптомов тревоги -
55±13 дней. В то время как среди пациентов, стра-
дающих генерализованным тревожным расстрой-
ством в более молодом возрасте, длительность де-
компенсаций была до 74±13 дня, а периоды во вре-
мя которых тревога либо отсутствовала полнос-
тью, либо имела «субклинический» характер, бо-
лее длительны - 116±23 дня (р<0,05).
Оценивая качество жизни больных страдаю-

щих генерализованным тревожным расстрой-
ством, было выявлено, что у пациентов основ-
ной группы оно было достоверно ниже по срав-
нению с пациентами первой группы, особенно
по параметрам ограничивающего влияния фи-
зического состояния (RP) – 76 баллов в группе
молодых пациентов и 40 баллов в группе пожи-
лых пациентов; болевого синдрома на ролевое
функционирование (BP) – 72 балла в группе
молодых пациентов и 44 балла в группе пожи-
лых пациентов с ГТР (р<0,05). Достоверно ниже
была и удовлетворенность уровнем социально-
го функционирования (SF), в том числе обще-
ния, что вероятно можно объяснить изменени-
ем социального статуса пациентов в этом возра-
сте (73 балла в группе сравнения и 38 баллов в
основной группе, р<0,05) (рис. 1).

HT – оценка своего состояния в динамике за последние 6 месяцев; PF – способность к физическим нагруз-
кам; RP – влияние физического состояния на ролевое функционирование; RE – влияние эмоционального состо-
яния на ролевое функционирование; BP – ограничивающее влияние на функционирование болевого синдрома;
VT – физическая активность, энергичность; MH – психическое здоровье в целом; SF – социальное функциони-
рование; GH – общее состояние здоровья.

Рис. 1. Качество жизни пациентов с ГТР в пожилом возрасте в сравнении с группой больных
ГТР молодого возраста по SF-36.
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Выводы.
1. Особенности течения генерализованного

тревожного расстройства в пожилом возрасте
заключаются в качественном изменении психо-
травмирующих факторов, влияющих на динами-
ку заболевания, ведущее место среди которых
начинают занимать смерть или болезнь близких
родственников, острое начало или ухудшение
соматического заболевания самих пациентов, ин-
терперсональные отношения в семье с ощуще-
нием социального отторжения, чувством одино-
чества среди близких.

2. У лиц, страдающих генерализованным тре-
вожным расстройством в пожилом возрасте, из-

меняется соотношение компонентов тревоги в
виде преобладания соматического компонента
тревоги над психическим.

3. Течение генерализованного тревожного рас-
стройства у пациентов в пожилом возрасте харак-
теризуется более длительными декомпенсация-
ми тревожных симптомов с более короткими пе-
риодами редукции симптомов тревоги в сравне-
нии с пациентами, страдающими генерализован-
ным тревожным расстройством в молодом воз-
расте, у которых длительность декомпенсаций
была короче, а периоды во время которых трево-
га либо отсутствовала полностью, либо имела
«субклинический» характер, более длительны.
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ОСОБЛИВОСТІ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ТРИВОЖНОГО РОЗЛАДУ В ПОХИЛОМУ ВІЦІ

Луганський державний медичний університет

Було обстежено 89 пацієнтів з генералізованим тривожним розладом (ГТР), які були розділені на дві групи: 46 пацієнтів молодого віку
(до 65 років) і 43 пацієнта похилого віку (старше 65 років). Встановлене, що існують особливості плину генерализованого тривожного
розладу в похилому віці у вигляді якісної зміни психотравмуючих факторів , що впливають на динаміку захворювання, коли на перше
місце в цих пацієнтів по ступеню значимості виходять смерть або хвороба близьких родичів, друге - гострий початок або погіршення
соматичного захворювання самих пацієнтів, третє - інтерперсональні відносини в родині. Також відмічаються особливості клінічної
картини у пацієнтів похилого віку страждаючих генерализованим тривожним розладом у вигляді переваги в психічному статусі соматичного
компонента тривоги. Плин генерализованого тривожного розладу в пацієнтів у похилому віці характеризується більш тривалими
декомпенсаціями тривожних симптомів з більш короткими періодами редукції симптомів тривоги. (Журнал психіатрії та медичної
психології. — 2009. — № 1 (21). — C. 79-83).

S.О. Ukrayinskyy

PECULIARITIES OF GENERALIZED ANXIETY DISORDER IN ELDERLY AGE

Lugansk State Medical University

There were observed 89 patients with generalized anxiety disorder (GAD) that were divided in two groups: 46 patients of young age (up to 65
years) and 43 patients of elderly age (older than 65 years). It was found out that there are peculiarities of course of generalized anxiety disorder in
elderly patients in kind of quality changes of stress-related factors that have influence on the dynamics of disorder. Among them the death or disease
of relatives and close people take first place, acute beginning and deterioration of patient’s somatic condition take second place, interpersonal
relations in family – third place. Also there are peculiarities of clinical features in elderly patients with generalized anxiety disorder in kind of
predominance of somatic components of anxiety in psychic state. The generalized anxiety disorder at patients in the elderly is characterized by
longer decompensation anxiety symptoms with shorter periods of a reduction of symptoms of anxiety. (The Journal of Psychiatry and Medical
Psychology. — 2009. — № 1 (21). — P. 79-83).
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