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Тревожные расстройства – это особая группа психических расстройств, характе-

ризующихся повышенной тревожностью или навязчивым страхом. Физические и ко-

гнитивные симптомы тревожных расстройств у людей с тревогами имеют место быть: 

раздражительность, утомляемость (особенно на фоне тревоги), боли в груди или живо-

те различного генеза. Кроме того, пациенты могут ощущать учащенное сердцебиение, 
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слабость при концентрации внимания, а также ряд других симптомов как зависящих от 

индивидуальных особенностей пациента. Также при тревожных расстройствах могут 

нарушаться социальные, трудовые и личные функции [1]. 

Тревога – это неприятная эмоция, характеризующаяся внутренним беспокой-

ством, вызванным предвосхищением будущих событий [2]. Патологическая тревога 

возникает в результате преувеличенного восприятия опасности и ошибок в суждениях, 

что приводит к преувеличенным, дезадаптивным реакциям [3].  

В мире по состоянию на 2010 г. тревожными расстройствами страдали около 273 млн. 

человек (4,5 % населения) [4].  

Согласно одному из исследований, проведённых китайскими учёными в 2020 году 

на фоне пандемии COVID–19, тревожные расстройства были обнаружены у 73,4 %, де-

прессия – у 50,7 %, бессонница – у 36,1 % опрошенных [5]. В другом исследовании на 

основе данных 7236 добровольцев удалось установить следующее. У каждого третьего 

респондента были выявлены симтомы тревожного расстройства, а у каждого пятого – 

депрессивного расстройства. Более молодые участники (< 35 лет) чаще испытывали 

тревогу по сравнению с другими более старшими людьми. Медицинские работники 

были более склонны к ухудшению качества сна. Те респонденты, кто проводил много 

времени (≥3 часов в день) за размышлениями о пандемии, были более склонны к разви-

тию тревожной симтоматики [6]. 

По данным исследования, опубликованного в журнале The Lancet, в 2021 году 

тревожные расстройства будут диагностированы у 76,2 млн. человек в мире, что озна-

чает увеличение числа людей с тревожными расстройствами в мире на 25,6 % с момен-

та появления COVID–19, до 4802,4 на 100 тыс. человек. Это говорит о том, что число 

людей с тревожными расстройствами в популяции стремительно растёт [7]. 

Поэтому одной из задач запланированного исследования стало изучение соци-

ально–демографических характеристик лиц с тревожными расстройствами, наблюда-

ющихся в центре пограничных состояний учреждения «Гомельская областная клиниче-

ская психиатрическая больница» (далее – ЦПС У «ГОКПБ»). 

В ходе исследования были анонимно собраны и проанализированы данные из 

амбулаторных карт 43 пациентов с диагнозами «паническое расстройство», «генерали-

зованное тревожное расстройство», «смешанное тревожное и депрессивное расстрой-

ство» и «смешанное тревожное расстройство», наблюдающиеся в ЦПС У «ГОКПБ». 

Данные от пациентов были получены от них ранее методом клинического интервью. 

Математическая обработка первичных данных проводилась с помощью пакета стати-

стических программ StatSoft Statistica 12 и MS Excel.  

Возраст пациентов, участвовавших в исследовании, составил от 17 до 73 лет (от 

1950 до 2006 года рождения). Наибольшее количество составили респонденты, рож-

дённые с 1993 года (21 человек, 48,84 %), наименьшее – рождённые в 1964 году и ранее 

(4 человека, 9,30 %); количество респондентов, рождённых в 1965–1978 годах, – 6 че-

ловек (13,95 %), рождённых в 1979–1992 – 12 человек (27,91 %) (рисунок 1). 

 

 
 

Рисунок 1 – Диаграмма распределения респондентов по возрасту  

(проценты округлены до целых) 
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По показателям центра распределения:  

– простая средняя арифметическая [8] составила: 
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то есть 35–36 полных лет; 

– мода – наиболее часто встречающееся значение признака у единиц данной  

совокупности отсутствует (имеются несколько показателей с одинаковым значением 

частоты) [8]; 

– медиана – значение признака, которое делит единицы ранжированного ряда на 

две части [8]. Середина ранжированного ряда для выборки из 43 единиц равна 22. Это-

му номеру в данной выборке соответствует значение ряда 1990. Следовательно, медиа-

на равна 1990 году рождения (32–33 полных года). 

В анализируемом ряду распределения наблюдается несущественная левосторон-

няя асимметрия (–0.843/0.349 = 2.42 < 3). Каждое значение ряда отличается от среднего 

значения 1987.14 в среднем на 13.516 лет. Стандартная ошибка среднего указывает, на 

сколько среднее выборки 1987.14 отличается от среднего генеральной совокупности. 

Предельная ошибка выборки равна

С вероятностью 0,95 можно утверждать, что среднее значение при выборке 

большего объема не выйдет за пределы найденного интервала. Поскольку коэффициент 

вариации меньше 30 %, то совокупность однородна. 

При анализе медицинской документации оказалось, что распределение по поло-

вому признаку показало преобладание женщин – 28 человек (65,12 %), в то время как 

число мужчин – 15 (34,88 %), то есть почти вдвое меньше, что соответствует данным  

в литературе [9] (рисунок 2). 

 

 
 

Рисунок 2 – Диаграмма распределения респондентов по полу  

(проценты округлены до целых) 
 

По месту жительства в выборке преобладает городское население – 42 (97,67 %), 

сельское же составило 1 (2,33 %).  

По диагнозам, соответствующим МКБ–10 [10], пациенты оказались распределе-

ны следующим образом: паническое расстройство, F41.0 – 2 человека (4,56 %), генера-

лизованное тревожное расстройство, F41.1 – 10 человек (23,26 %), смешанное тревож-

ное и депрессивное расстройство, F41.2 – 22 человека (51,16 %), смешанное тревожное 

расстройство, F41.3 – 9 человек (20,93 %) (рисунок 3). 
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Рисунок 3 – Диаграмма распределения респондентов согласно диагнозам по МКБ–10 

(проценты округлены до целых, диагнозы указаны согласно шифрам МКБ–10) 

 

41 пациент (95,35 %) не имеет коморбидной психической патологии (сосуще-

ствование у одного пациента двух или более заболеваний, синдромов 

или психических расстройств, связанных между собой единым патогенетическим ме-

ханизмом или совпадающих по времени). Наиболее часто встречаются коморбидные 

диагнозы из рубрики «Поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нару-

шениями и физическими факторами» – 2 пациента (4,65 %). 

У 27 (62,79 %) пациентов наследственность психопатологически не отягощена. 

Лиц с отягощённой наследственностью – 16 человек (37,21 %): у 7 респондентов 

(16,28 % от общей выборки) родственник(и) злоупотребляет(ют) / злоупотреблял(и) ал-

коголем или другими психоактивными веществами, а у 8 (18,60 % от общей выборки) – 

родственник(и) страдает(ют) / страдал(и) другими психическими и поведенческими 

расстройствами или совершил(и) попытку суицида, у 1 (4,65 % от общей выборки) – 

родственник страдал эпилепсией. 

Уровень образования на момент выставления диагноза распределился следую-

щим образом: среднее или базовое образование имеется у 8 пациентов (18,60 %), сред-

нее специальное – у 15 (34,88 %), высшее или несколько высших – у 18 (41,86 %), учё-

ная степень – у 1 (2,33 %), другое – у 1 (2,33 %). 

По основному типу занятости: не работают 9 человек (20,93 %), 8 – учащиеся 

или студенты (18,60 %), 22 – работают в организациях, учреждениях или на предприя-

тиях по найму (51,16 %), 3 – индивидуальные предприниматели или самозанятые 

(6,98 %), 1 (2,33 %) – пенсионер. 

По семейному положению: 18 (41,86 %) – не женаты или не замужем, 2 (4,65 %) – 

состоят в незарегистрированном браке, 16 (37,21 %) – состоят в зарегистрированном 

браке, 6 (13,95 %) – разведены, 1 (2,33 %) – другое. Таким образом, доля респондентов, 

не состоящих в семейных отношениях, с одной стороны, и сумма состоящих в зареги-

стрированных и незарегистрированных – с другой, равны (по 18 человек, 41,86 %). 

У 25 (58,14 %) респондентов нет детей, у 12 (27,91 %) – один ребёнок, у 3 (6,98 %) – 

два ребёнка, у 2 (4,65) – три ребёнка, 1 (2,33 %) – неизвестно. При анализе известных 

значений (42 случая) по показателям центра распределения:  

– простая средняя арифметическая [8] составила 0,57 детей на 1 пациента; 

– мода [8] равна 0 детей, частота моды равна 25 случаев; 

– медиана [8] для выборки из 42 единиц равна Этому номеру в данной вы-

борке соответствует значение ряда 0. 

10 (23,26 %) респондентов проживают с родителями, 8 (18,60 %) – одни,  

16 (37,21 %) – в браке или паре, 5 (11,63 %) – с детьми без пары, 2 (4,65 %) – в общежи-

тии, 2 (4,65 %) – другое. 
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Терапия, которую получали в течение лечения данные пациенты: 43 (100 %) про-

ходили фармакотерапию, из них 28 (65,12 %) – только фармакотерапию, 15 (34,88 %) –  

фармакотерапию и психотерапию. Лиц, не проходивших лечение, в данной выборке нет 

(0 человек, 0,00 %). 

Таким образом, в ходе исследования было установлено следующее: 

1 В выборке лиц с тревожными расстройствами, наблюдающихся в центре по-

граничных состояний учреждения «Гомельская областная клиническая психиатриче-

ская больница по полу преобладают женщины.  

2 По возрасту в процентном отношении преобладают лица 1993–2006 годов рождения, 

однако показатели центра распределения находятся в пределах 1987–1990 годов рождения. 

3 По месту жительства в выборке преобладает городское население. 

4 Среди установленных диагнозов преобладает смешанное тревожное и депрес-

сивное расстройство. 

5 Большинство пациентов из данной выборки не имеет коморбидной психиче-

ской патологии. 

6 У большинства пациентов из данной выборки наследственность была психопа-

тологически не отягощена. 

7 На момент выставления диагноза, пациенты из данной выборки, чаще всего, 

имели высшее образование и работали в организациях, учреждениях или на предприя-

тиях по найму. 

8 Доля пациентов из данной выборки, не состоящих в семейных отношениях,  

и сумма состоящих в зарегистрированных и незарегистрированных браках – равны. 

9 Наиболее часто пациенты из данной выборки проживают в паре. 

10 Пациенты из данной выборки чаще всего не имеют детей. Среднее количе-

ство детей на пациента составило 0,57. 

11 Все пациенты из данной выборки проходили или проходят фармакотерапию, 

из них более трети – в сочетании с психотерапией. 

Следующий этап исследования предполагает реализацию диагностического ал-

горитма в составе: 

– опросника «Суверенность психологического пространства» С. К. Нарто- 

вой–Бочавер; 

– опросника «Личностная шкала проявлений тревоги Тейлора» (Taylor Manifest 

Anxiety Scale, TMAS) в адаптации Т. А. Немчинова; 

– опросника «Психологические границы личности, BQ–18» Э. Хартманна в адап-

тации О. А. Шамшиковой, В. И. Волоховой. 

Математическая обработка первичных данных будет проводится с помощью па-

кета статистических программ StatSoft Statistica 12 и MS Excel с использованием крите-

риев Стьюдента, Андерсона-Дарлинга, Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. 
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