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Введение
В современном мире наблюдается процесс де-

мографического старения, что обусловливает инте-
рес исследователей к проблеме пожилого возраста 
(мужчины – 60–74, женщины – 55–74 года). По дан-
ным ВОЗ, одновременно со снижением рождаемости 
средняя продолжительность жизни увеличилась поч-
ти на двадцать лет, что привело к увеличению доли 
людей пожилого и старческого возраста в общей 
численности населения планеты. Согласно прогно-
зам, к 2050-му году произойдет увеличение продол-
жительности жизни еще на десять лет [1–3]. Быст-
рые изменения в современном обществе разрушают 
жизненный динамический стереотип пожилых лю-
дей, что приводит их к состоянию тревоги и неуве-

ренности. Потеря профессионального статуса также 
негативно влияет на психологическое состояние и 
здоровье этой категории населения [2]. Организм 
человека постепенно теряет способность к адапта-
ции, становится уязвимым к заболеваниям. Нередко 
это сопровождается изменением психологических 
и поведенческих реакций.Поэтому в пожилом воз-
расте люди становятся особенно чувст вительными к 
травмирующим ситуациям. Даже в мирное время у 
пожилых лиц часто развивается пост травматический 
стресс, а совладающее поведение не всегда может 
его компенсировать [4]. У многих могут развивать-
ся симптомы посттравматического стрессового рас-
стройства (ПТСР) после выявления тяжелого со-
матического заболевания или лечения. Однако эта 
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проблема на сегодняшний день изучена недостаточ-
но [5]. Таким образом, фактор старения делает кате-
горию пожилых людей особо уязвимыми в условиях 
современного общества в связи с участившимися 
вооруженными конфликтами, террористическими 
актами. В условиях современных гибридных войн 
длительному травмирующему влиянию подвергают-
ся не только военнослужащие, но и гражданское на-
селение, что приводит к развитию психоэмоциональ-
ных расстройств, которые влияют на течение мно-
гих соматических заболеваний, в первую очередь, 
на заболевания сердечно-сосудистой системы [6–8]. 
Состояние здоровья пожилых людей, проживающих 
в условиях локальных боевых действий, в современ-
ных научных исследованиях отражено недостаточно.

Цель исследования: оценить влияние длительно-
го действия условий локальной войны на состояние 
жителей г. Луганска зрелого и пожилого возраста.

Материалы и методы
Осенью 2015 года было обследовано 128 человек 

обоего пола зрелого и пожилого возраста (от 47 до 
75 лет), проживающих на территории активных бо-
евых действий (с июня 2014 по февраль 2015 года). 
Из них было сформировано две группы: контрольная 
группа (КГ) – 64 человека (28 мужчин – 56,8 ± 6,2 года; 
36 женщин – 66,8 ± 7,8 года) относительно здоровых 
(отсутствие заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы и обострений хронических заболеваний), наблю-
давшихся в поликлинике № 11 г. Луганска; исследу-
емая группа (ИГ) – 64 человека (27 мужчин – 64,0 ± 
6,8 года; 37 женщин – 65,9 ± 8,3 года), проходивших 
лечение в кардиологическом диспансере г. Луганска с 
диагнозом ишемическая болезнь сердца (ИБС) (рис. 1).

Для проведения исследования использовали 
шкалу оценки влияния травматического события 
(ШОВТС) – Impact of Event Scale (IES) [9–11]. Каж-
дый обследуемый, давший добровольное согласие 
на участие в исследовании, был проинструктирован 
и заполнял опросник индивидуально в спокойной 
обстановке. При необходимости интервьюер (врач) 

оказывал обследуемым лицам необходимую по-
мощь. Кроме общей оценки полученные результа-
ты анализировались по трем субшкалам: вторжение 
(навязывание) – воспроизведение травмирующего 
события; избегание – смягчение или избегание пе-
реживаний, связанных с травмирующим событием, 
снижение реактивности; гипервозбудимость – повы-
шенная физиологическая возбудимость.

Статистический анализ полученных результатов 
проводили методами описательной статистики с 
помощью модулей системы «STATISTICA 10». Рас-
пределение данных оценивали с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. Если распределение отличалось от 
нормального (гауссовского), то средние показатели 
описывали с помощью медианы (Ме) и интерквар-
тильного размаха (25% / 75%). Сравнение показате-
лей независимых групп данных проводили с помо-
щью непараметрического критерия Манна–Уитни, 
а зависимых показателей (внутри одной группы) – с 
помощью критерия Вилкоксона. Уровень значимос-
ти «Р» принимали равным 0,05 (Р ≤ 0,05) [12–14].

Результаты и их обсуждение
Перед тем как проводить опрос пациентов с по-

мощью ШОВТС, интервьюеры выясняли отношение 
обследуемых к происходящим событиям. Все участ-
ники данного исследования находились постоянно 
на территории активных боевых действий с июня 
2014-го по февраль 2015 года и проживали в городе 
Луганске на момент проведения опроса, когда уро-
вень напряжения, вызванный продолжающейся ло-
кальной войной, оставался высоким.

Анализ результатов суммарной оценки и субшкал 
ШОВТС показал следующее. У пациентов, прохо-
дивших стационарное лечение в кардиологическом 
диспансере по поводу обострения ИБС, все пока-
затели, кроме субшкалы физиологической возбуди-
мости, были статистически значимо (Р ≤ 0,05) выше, 
чем у относительно здоровых лиц (табл. 1).

Сравнительный анализ всех показателей ШОВТС у 
мужчин в обследуемых группах выявил, что статисти-
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Рис. 1. Дизайн исследования

Таблица 1
Сравнение средних значений показателей 

субшкал и общего балла ШОВТС 
у обследованных групп

Су бшкалы
ИГ (n = 64) КГ (n = 64)

Mann–
Whitney 
U Test

Ме 
(25% / 75%)

Ме 
(25% / 75%) Р

Вторжение 
(баллы)

14,0 
(11,5/25,0) 8,0 (3,5/14,0) 0,001

Избегание 
(баллы)

15,5 
(13,0/19,0) 11,5 (7,0/18,5) 0,002

Гипервозбуди-
мость (баллы) 11,0 (8,0/21,0) 11,0 (6,0/15,0) 0,056

Суммарная 
оценка ШОВТС 
(баллы)

41,5 
(32,5/62,5)

34,0 
(22,5/42,0) 0,001
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чески значимо (Р ≤ 0,05) более высокие баллы наблю-
дались у мужчин с ИБС по всем показателям (табл. 2).

У женщин в обеих группах одинаково были вы-
ражены проявления гипервозбудимости (физиологи-
ческой возбудимости) (Р ≥ 0,05), а остальные пока-
затели были статистически значимо (Р ≤ 0,05) выше 
в группе женщин с ИБС (табл. 3).

Отношение женщин и мужчин к травмирующим 
событиям имело разную степень выраженности как 
среди относительно здоровых лиц, так и среди боль-
ных с ИБС (рис. 2 и 3).

Суммарная оценка ШОВТС и показатели «втор-
жения» статистически значимо (Р ≤ 0,05) были боль-
ше у женщин (КГ – 12,0 (5,5/15,5); 38,0 (29,0/48,0); 

Таблица 3
Сравнение средних значений показателей 
субшкал и общего балла ШОВТС у женщин 

обследованных групп (баллы)

Субшкалы
ИГ (n = 37) КГ (n = 36)

Mann–
Whitney 
U Test

Ме 
(25% / 75%)

Ме 
(25% / 75%) Р

Вторжение 
(баллы)

16,0 
(12,0/27,0) 12,0 (5,5/15,5) 0,001

Избегание 
(баллы)

16,0 
(13,0/19,0) 12,5 (7,0/19,5) 0,043

Гипервозбуди-
мость (баллы) 13,0 (9,0/21,0) 14,5 

(11,0/17,0) 0,715

Суммарная 
оценка ШОВТС 
(баллы)

42,0 
(35,0/68,0)

38,0 
(29,0/48,0) 0,019

Таблица 2
Сравнение средних значений показателей 
субшкал и общего балла ШОВТС у мужчин 

обследованных групп

Субшкалы
ИГ (n = 27) КГ (n = 28)

Mann–
Whitney 
U Test

Ме
(25% / 75%)

Ме
(25% / 75%) Р

Вторжение 
(баллы) 12,0 (8,0/17,0) 6,5 (1,0/10,5) 0,001

Избегание 
(баллы) 15, (13,0/19,0) 10,0 (6,0/16,5) 0,022

Гипервозбуди-
мость (баллы) 10,0 (7,0/21,0) 7,0 (5,0/10,0) 0,014

Суммарная 
оценка ШОВТС 
(баллы)

41,0 
(28,0/52,0)

26,0 
(16,5/35,0) 0,001
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Рис. 2. Сравнение средних показателей субшкал и общего балла ШОВТС у женщин (ж) и мужчин (м) в контрольной группе
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Рис. 3. Сравнение средних показателей субшкал и общего балла ШОВТС у женщин (ж) и мужчин (м) в исследуемой группе

ИГ – 16,0 (12,0/27,0); 42,0 (35,0/68,0); соот-
ветственно), чем у мужчин (КГ – 6,5 (1,0/10,5); 
26,0 (16,5/35,0); ИГ – 12,0 (8,0/17,0); 41,0 (28,0/52,0), 
соответственно) в обеих группах. Показатели суб-
шкалы «избегания» не различались (Р ≥ 0,05) в 
обеих группах, а гипервозбудимость была более 
выражена у относительно здоровых женщин (14,5 
(11,0/17,0), чем у мужчин (7,0 (5,0/10,0), в то время 
как у больных с ИБС этот показатель был одинаково 
выражен как у женщин, так и у мужчин.

Сравнительная оценка трех шкал у обследуемых 
показала, что в контрольной группе более выраже-
ны симптомы «избегания» (постоянное избегание 
стимулов, связанных с травмой, проявления эмоци-
онального оскудения, чувство безразличия к другим 
людям) и менее выражены симптомы «вторжения» 
(навязчивые воспоминания о травмирующих со-
бытиях, повторяющиеся кошмарные сновидения, 
неожиданные ощущения того, что травмирующие 
события как бы вновь переживаются, вновь пережи-
ваемый стресс на воздействие событий, имеющих 
сходство с перенесенной травмой, и другие) (рис. 4).

В исследуемой группе меньше других были вы-
ражены симптомы физиологической возбудимости 
(трудность засыпания или поверхностный сон, по-

вышенная раздражительность или вспышки гнева, 
трудности с концентрацией внимания, повышенная 
бдительность, избыточная реакция на внезапные раз-
дражители, повышенный уровень физиологической 
реактивности на события, символизирующие или 
напоминающие аспекты травматического события). 
Одинаково значимо выражены симптомы «вторже-
ния» и «избегания».

Таким образом, у всех обследуемых наблюда-
лось одинаково выраженное состояние повышенной 
физиологической возбудимости. Только у мужчин 
контрольной группы эти симптомы проявлялись в 
меньшей степени. Следует отметить, что и осталь-
ные симптомы были достаточно выражены у всех 
обследованных лиц. Однако симптомы «вторже-
ния» и «избегания», а также и суммарная оценка 
ШОВТС у лиц с ИБС были более выражены, чем в 
группе относительно здоровых, что является одной 
из важных возможных причин развития обострения 
заболевания. Этот факт необходимо учитывать в 
процессе лечения таких пациентов. Особое внима-
ние необходимо уделять женщинам, т.к. симптомы 
посттравматического стрессового состояния у них 
выражены в большей степени, чем у мужчин. По-
жилые лица и особенно женщины, проживающие в 
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условиях локальной войны длительное время, остро 
реагируют на воздействие экстремальных травми-
рующих факторов и нуждаются в активной помощи 
психолога и психиатра, а также в реабилитационных 
мероприятиях.

Выводы
У обследуемых лиц зрелого и пожилого возраста, 

подвергающихся длительному воздействию экстре-
мальных условий локальной войны, развиваются сим-
птомы посттравматического стрессового состояния.

У пациентов, страдающих ИБС, проявления 
симптомов «вторжения» и «избегания» выражены 
в большей степени, чем в группе относительно здо-
ровых.

Женщины эмоционально более подвержены вли-
янию экстремальных условий войны, чем мужчины.
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Рис. 4. Сравнение средних значений субшкал ШОВТС в контрольной (а) и исследуемой (б) группах: 
р1 – статистическая значимость различий между показателями «вторжения» и «избегания», 

р2 – «избегания» и физиологической возбудимости, р3 – «вторжения» и физиологической возбудимости
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Введение
В современных условиях инфекционные болезни 

составляют не менее 50–60% всей патологии чело-
века. В структуре причин смертности они занимают 
третье место в Европе [1]. Сохраняют также свою 
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Авторы изучали липидный спектр сыворотки крови у больных ангиной. Было установлено, что у 
больных лакунарной ангиной при воздействии двух патологических агентов (алкоголя и стрептококка) 
наблюдались более значительные изменения в липидном спектре сыворотки как сравнительно с пациен-
тами с алкоголизмом, так и с лакунарной ангиной стрептококковой этиологии, но не злоупотребляющими 
алкоголем, что может быть результатом преобладающего влияния бактериальной инфекции.
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SERUM LIPID PROFILE IN PATIENTS – ALCOHOL ABUSERS 
WITH TONSILLITIS OF STREPTOCOCCAL ETIOLOGY

S.V. Starikov, V.K. Makarov
Tver State Medical University

The authors studied the serum lipid profi le in patients with tonsillitis. It was found that in patients with lacunar 
tonsillitis under the infl uence of two pathological agents (alcohol and streptococcus) signifi cant changes in serum lipid 
profi le were observed both in comparison with patients with alcoholism and with lacunar angina of streptococcal etiol-
ogy, but do not abuse alcohol, that may result from bacterial infection predominant infl uence.

Key words: tonsillitis, alcohol abusing, serum lipid profi le.

актуальность не только ВИЧ-инфекция, вирусные ге-
патиты, но и давно известные инфекции, в частнос-
ти стрептококковая инфекция, включая ангину [2, 
3]. Н.И. Брико [3] отмечает, что начало 21-го века 
характеризуется существенным ухудшением эпи-


