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Актуальность:в пожилом возрасте тревожные расстройства довольно часто
сопровождаютсоматические и неврологические заболевания, однако будучи в качестве ведущего
симптома тревога обычно предстает вместе с другой психопатологической симптоматикой,
структура которой остается недостаточно определенной.

Целью исследованияявилось изучение психопатологического профиля тревожных
состояний в пожилом возрасте.

Материал и методы обследования:обследовано 40пациентов (26 женщин, 14 мужчин)с
тревожными расстройствами в возрасте от 60 до 70летклинико-

психопатологическим и патопсихологическим методами. Былаиспользованашкала
Гамильтона для оценки уровня тяжести тревоги (HARS) и депрессии (HRDS).

Результаты. Входе проведенного исследования было установлено, что тревога у пожилых
больных вариабельно сочеталась с симптомами астении, депрессии, сенесто - ипохондрии, легких
когнитивных нарушений.Симптомы тревоги и депрессии быливыявленыпочти у всех
обследованных больных. Для определения уровня тяжести тревожных и депрессивных
расстройств была проведена оценка тревоги и депрессии по шкале Гамильтона. Анализ оценки
уровня депрессии выявило наличие лёгкой депрессивной симптоматики у 65% больных от 8 до
16 баллов по шкале HDRS, у 23% больных этот показатель колебался от 17 до 25 баллов,
обнаруживая умеренные депрессивные проявления, у 7% больных уровень депрессии доходил до
30 баллов, указывая на более выраженные депрессивные расстройства и лишь у 5% больных
данный показатель не превышал 7 баллов, что свидетельствовало об отсутствии депрессивной
симптоматики. Среди обследуемых уровень тревоги (HARS) у 15% больных колебался от 5 до 12
баллов, что свидетельствовало о состоянии лёгкой тревожности, у 31% больных этот показатель
доходил до 25 баллов, обнаруживая более выраженное тревожное состояние,у 42% больных
уровень тревоги варьировал от 26 до 32 баллов, подтверждая наличие панических расстройств и
у 12% больных он приближался к максимальной отметке от 35 до 50 баллов, выявляя тяжёлые
тревожные расстройства. Внутри обследуемой группы тревожных больных показатели оценки
уровня тревоги и депрессии по шкале Гамильтона у женщин оказалась выше, чем у мужчин,
однако достоверность различий не обнаруживалась.

Выводы:симптоматика тревожных расстройств пожилого возраста отличается
значительным полиморфизмом. Облигатными компонентами психопатологии тревожных
состояний являются симптомы тревоги и депрессии, выявляемые почти у всех обследованных
больных. У лиц женского пола отмечается более выраженный уровень как тревоги, так и
депрессии.
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