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За последнее время в развитых странах значи-
тельно возросла численность пожилого населения. 
По прогнозам демографов, в ближайшее время 
будет наблюдаться дальнейшее старение населе-
ния, связанное с увеличением общей продолжи-
тельности жизни и снижением численности моло-
дых людей. Тревога является одним из самых ха-
рактерных психопатологических феноменов позд-
него возраста [1]. Генерализованное тревожное 
расстройство, как одно из тревожных расстройств, 
существенно влияет на работоспособность и каче-
ство жизни больных. Так, 66,7% пациентов с ГТР 
испытывают серьёзные затруднения в быту или на 
работе вследствие этого расстройства [2]. Показа-
тель качества жизни (КЖ) больного как критерий 
оценки его состояния и эффективности лечения в 
последние годы получил широкое распростране-
ние во многих разделах клинической медицины, в 
том числе в неврологии [3]. Качество жизни - мно-
гомерное понятие, отражающее влияние заболева-
ния на благополучие больного и показывающее, 
каким образом его физическое, эмоциональное и 
социальное состояние изменяется под влиянием 
заболевания или его лечения [4].  

Целью настоящего исследования было изуче-
ние качества жизни пациентов пожилого возраста, 
страдающих генерализованным тревожным рас-
стройством. 

Работа выполнена в рамках научно-
исследовательской работы кафедры «Патоморфоз 
психических расстройств под влиянием лечебных, 
социальных и экопатогенетических факторов про-
мышленного региона» (регистрационный номер 
0110U001430). 

Материалы и методы. Было обследовано 203 
пациента с генерализованным тревожным рас-
стройством в возрасте от 18 до 74 лет, находив-
шихся на амбулаторном и стационарном лечении в 
Луганской областной клинической психоневроло-
гической больнице и других психиатрических 
больницах области (Перевальской и Сватовской 
областных психиатрических больницах), из кото-
рых мужчин было 59 (29,06%), женщин - 144 
(70,94%). В основную группу вошли 136 пациен-
тов в возрасте от 65 до 74 лет, которые страдают 
ГТР, из них 95 женщин и 41 мужчина (соотноше-
ние 2,3:1). Пациенты с ГТР в возрасте от 20 до 45 
лет составили группу сравнения А в количестве 67 
человек, среди которых было 49 женщин и 18 
мужчин (соотношение 2,7:1). В группу сравнения Б 
вошли 73 пациента пожилого возраста (от 60 до 74 
лет) страдающих органическим тревожным рас-
стройством (рубрика F 06.4) – 52 женщины и 21 
мужчина (соотношение 2,5:1). Контрольную груп-
пу составили 51 человек пожилого возраста, у ко-
торых не было диагностировано никакого психи-
ческого расстройства - 36 женщин и 15 мужчин 
(соотношение 2,4:1).  

Критерии включения: наличие генерализован-

ного тревожного расстройства диагностированного 
в соответствии с критериями рубрики «Невротиче-
ские расстройства» (F4) и наличие органического 
тревожного расстройства в соответствии с крите-
риями рубрики «Другие психические расстройства 
вследствие повреждения или дисфункции головно-
го мозга» (F06) «Международной классификации 
болезней десятого пересмотра» [5].  

Исключались пациенты, страдающие тяжелой 
соматической патологией, которая затрудняет их 
обследование, больные с признаками тяжёлой пси-
хической патологии: органические психические 
расстройства (F00 – F09, кроме F06.4), эндогенные 
психозы (F20 – F29, F30 – F39), психические и по-
веденческие расстройства вследствие употребле-
ния психоактивных веществ (F10 – F19), умствен-
ная отсталость (F70 – F79). 

Основным методом, использованным в иссле-
довании, был клинико-психопатологический – пу-
тём проведения беседы, представляющей собой 
объективное клинико-психиатрическое обследова-
ние и имеющей одинаковую структуру. Для оцен-
ки качества жизни пациентов использовался со-
кращенный опросник ВОЗ качества жизни (КЖ – 
26) (WHOQOL – WHO Quality of Life – Brief – 26). 
Данная методика входит в утвержденную в Женеве 
программу Психического Здоровья Всемирной 
организации здравоохранения [6]. Она позволяет 
оценивать субъективной уровень качества жизни 
испытуемого. Оценивались общее восприятие ка-
чества жизни и восприятие качества жизни по че-
тырем сферам: физическое состояние, психологи-
ческое состояние, социальные отношения, окру-
жающая среда. Для исключения пациентов с ин-
теллектуально-мнестическим снижением осущест-
влялась оценка с помощью шкалы MMSE (Mini-
Mental State Examination), у всех пациентов счет 
был ≥28 баллов. Математическую обработку ре-
зультатов выполняли с помощью статистического 
пакета SPSS v.13 и пакета MS Excel.  

Результаты и обсуждение. Исходя из целей 
настоящего исследования, нами была проведена 
оценка показателя качества жизни пациентов с 
помощью сокращенного опросника ВОЗ качества 
жизни (КЖ – 26). Результаты показали, что паци-
енты основной группы и группы сравнения Б вос-
принимали общее качество жизни (∑-КЖ) на огра-
ниченном уровне – 72,3±7,4 и 56,4±4,3 балла соот-
ветственно, здоровые испытуемые и пациенты 
группы сравнения А – на удовлетворительном – 
84,7±5,4 и 94,8±8,1 балла соответственно. Стати-
стически достоверные различия этих показателей 
были выявлены между основной группой и обеими 
группами сравнения, а также контрольной группой 
– p < 0,05. Ни в одной из исследуемых групп паци-
ентов не было выявлено очень низкого и хорошего 
уровня ∑-КЖ. Распределение пациентов с тревож-
ными расстройствами по уровню качества жизни 
представлено в таблице 1 и таблице 2. 
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Таблица 1. Распределение пациентов с генерализованным тревожным расстройством молодого и по-
жилого возраста по уровню качества жизни 

Пациенты с ГТР по-
жилого возраста 

(n=136) 
Пациенты с ГТР моло-
дого возраста (n=67) 

Психически здоровые 
пожилые люди (n=51) 

Достоверность 
различий Уровни КЖ 

Баллы Отн.% Баллы Отн.% Баллы Отн.% p1 p2
Очень низкий - - - - - - - - 

Низкий 51,3±1,4 2,21 50,7±2,5 4,48 - - >0,05 - 
Ограниченный 65,8±2,8 62,50 74,9±2,2 19,40 74,3±3,8 25,49 >0,05 >0,05 

Удовлетворительный 81,7±3,2 35,29 100,3±3,6 76,12 94,1±4,3 74,51 <0,05 <0,05 
Хороший - - - - - - - - 

∑-КЖ – общ. пок-ль 72,3±7,4 100 94,8±8,1 100 84,7±5,4 100   

Примечание: p1 – достоверность различий уровня качества жизни пациентов с генерализованным тревожным 
расстройством пожилого и молодого возраста; p2 – достоверность различий уровня качества жизни пациентов пожило-
го возраста с ГТР и здоровых пожилых людей. 

Как видно из таблицы 1 основная масса паци-
ентов с генерализованным тревожным расстрой-
ством в пожилом возрасте (85 человек – 62,50%) 
оценила общее качество жизни на ограниченном 
уровне – 65,8±2,8 балла. На удовлетворительном 
уровне (81,7±3,2 балла) оценили качество жизни 48 
пациентов (35,29%) этой группы. Низкий уровень 
качества жизни в 51,3±1,4 балла был отмечен 3 
пациентами (2,21%) пожилого возраста страдаю-
щих генерализованным тревожным расстройством.  

Пациенты с генерализованным тревожным 
расстройством молодого возраста не только досто-
верно чаще оценивали качество своей жизни как 
удовлетворительное (51 пациент – 76,12%, p<0,05), 
но и показатель качества жизни у этих пациентов 
был достоверно выше в сравнении с аналогичной 
группой пациентов пожилого возраста (100,3±3,6 и 
81,7±3,2 балла соответственно, p<0,05). Достовер-
но значительно меньшее число пациентов с гене-
рализованным тревожным расстройством в моло-
дом возрасте в сравнении с пациентами пожилого 
возраста считали уровень качества жизни ограни-
ченным (13 пациентов – 19,40% и 85 пациентов – 
62,50% соответственно, p<0,05), но бальный пока-
затель не имел существенных различий (74,9±2,2 
балла и 65,8±2,8 балла соответственно, p>0,05). 
Лишь 3 пациента (4,48%) группы сравнения А 
оценили качество своей жизни как низкое, что бы-
ло достоверно чаще чем в основной группе (3 па-
циента – 2,21%, p<0,05), но показатель качества 
жизни у пациентов этих групп не имел статистиче-
ски достоверных различий (50,7±2,5 и 51,3±8,4 

балла соответственно, p>0,05). 
Психически здоровые люди пожилого возраста 

также имели более высокие показатели уровня ка-
чества жизни, чем пациенты того же возраста, стра-
дающие генерализованным тревожным расстрой-
ством. Из них 38 человек (74,51%) были удовлетво-
рены качеством своей жизни, в то время как среди 
пациентов с генерализованным тревожным рас-
стройством в пожилом возрасте только 48 пациен-
тов (35,29%) оценили качество жизни также на 
удовлетворительном уровне (p<0,05). И непосредст-
венно показатели уровня качества жизни среди па-
циентов с удовлетворительным уровнем качества 
жизни в обеих группах достоверно отличались, ха-
рактеризуя уровень жизни людей пожилого возрас-
та без психических расстройств как более высокий - 
94,1±4,3 балла у здоровых пожилых людей и 
81,7±3,2 балла у пожилых с ГТР (p<0,05).  

Таким образом, наличие генерализованного 
тревожного расстройства в пожилом возрасте при-
водит к заметному снижению качества жизни та-
ких пациентов по сравнению с их сверстниками, не 
страдающими психическими расстройствами 
(72,3±7,4 и 84,7±5,4 балла соответственно, p<0,05). 
Кроме того, возрастные изменения, происходящие 
в организме пожилого человека, снижают адапта-
ционные возможности и приводят к тому, генера-
лизованное тревожное расстройство в этом возрас-
те приводит к большим нарушениям качества жиз-
ни таких пациентов - 72,3±7,4 балла у пожилых 
пациентов и 94,8±8,1 балла у молодых пациентов с 
ГТР (p<0,05). 

Таблица 2. Распределение пациентов с генерализованным тревожным расстройством и органическим 
тревожным расстройством в пожилом возрасте по уровню качества жизни 

Пациенты с ГТР пожилого 
возраста (n=136) 

Пациенты с ОТР пожилого 
возраста (n=73) 

Достоверность 
различий 

Уровни КЖ 

Ба
лл
ы

 

О
тн

.%
 

Ба
лл
ы

 

О
тн

.%
 

p 

Очень низкий - - - - - 
Низкий 51,3±1,4 2,21 46,8±3,5 9,59 >0,05 

Ограниченный 65,8±2,8 62,50 54,7±2,3 57,53 <0,05 
Удовлетворительный 81,7±3,2 35,29 79,5±1,4 32,88 >0,05 

Хороший - - - - - 
∑- Ж – общий показатель К 72,3±7,4 100 56,4±4,3 100 <0,05 

 
Несмотря на то, что пациенты основной груп-

пы и группы сравнения Б воспринимали общее 
качество жизни (∑-КЖ) на ограниченном уровне, 
полученные данные свидетельствуют о достоверно 

более высоком уровне качества жизни пациентов 
пожилого возраста, которые страдают генерализо-
ванным тревожным расстройством по сравнению с 
пациентами с органическим тревожным расстрой-
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ством - 72,3±7,4 балла и 56,4±4,3 балла соответст-
венно (p<0,05).  

Анализ результатов представленных в таблице 
2 выявил в группе пациентов с органическим тре-
вожным расстройством по сравнению с пациента-
ми с генерализованным тревожным расстройством 
меньший удельный вес пациентов, которые оцени-
вали качество жизни как удовлетворительное (24 
пациента – 32,88% и 48 пациентов – 35,29% соот-
ветственно), но это различие не имело статистиче-
ски достоверной разницы (p>0,05). Не было выяв-
лено достоверных различий и в бальных показате-
лях качества жизни этих пациентов - 79,5±1,4 и 
81,7±3,2 балла соответственно, p>0,05.  

Относительное число пациентов в каждой 
группе, которые оценивали качество жизни как 
ограниченное, также достоверно не различалось: 
42 пациента (57,53%) группы сравнения Б и 85 па-
циентов (62,50%) основной группы (p>0,05). Но, 
сравнивая бальные показатели уровня качества 
жизни в этой группе, следует отметить достоверно 
более высокий уровень качества жизни у пациен-
тов основной группы (65,8±2,8 балла) по сравне-

нию с группой сравнения Б (54,7±2,3 балла), 
p<0,05.  

Достоверно чаще в 9,59% случаев (7 пациен-
тов) пожилые пациенты с органическим тревож-
ным расстройством оценивали качество жизни как 
низкое по сравнению с пациентами с генерализо-
ванным тревожным расстройством, среди которых 
таких пациентов было 2,21% (3 пациента), p<0,05. 
Сам показатель качества жизни у этой части срав-
ниваемых групп пациентов не имел достоверных 
различий - 46,8±3,5 и 51,3±1,4 балла соответствен-
но, p>0,05. 

Таким образом, у пациентов пожилого возрас-
та с органическим тревожным расстройством в 
большей степени страдает качество жизни по срав-
нению с пациентами с генерализованным тревож-
ным расстройством и главенствующую роль в этом 
играет непосредственно органическое заболевание, 
являющееся субстратом этого расстройства.  

 Сравнительная характеристика показателей 
качества жизни в различных сферах пациентов 
исследуемых групп представлена в таблице 3 и 
таблице 4. 

Таблица 3. Сравнительная характеристика показателей качества жизни пациентов с генерализованным 
тревожным расстройством молодого и пожилого возраста. 

Достоверность 
различий Сферы 

Пациенты с ГТР 
пожилого возрас-

та (n=136) 

Пациенты с 
ГТР молодого 
возраста (n=67) 

Психически здоро-
вые пожилые люди 

(n=51) p1 p2
1 – Физическое состояние 19,7±1,2 34,2±2,3 25,3±1,9 <0,01 <0,05 
2 – Психологическое со-

стояние 16,8±1,1 17,1±1,4 21,4±1,3 >0,05 <0,05 

3 – Социальные отношения 8,5±0,4 11,2±0,6 10,8±1,2 <0,05 >0,05 
4 – Окружающая среда 22,3±1,7 30,3±1,4 26,7±1,8 <0,05 >0,05 

∑-КЖ 72,3±7,4 94,8±8,1 84,7±5,4 <0,05 <0,05 

Примечание: p1 – достоверность различий показателей пациентов с генерализованным тревожным расстройством 
пожилого и молодого возраста; p2 – достоверность различий показателей пациентов пожилого возраста с ГТР и здоро-
вых пожилых людей. 

Анализируя качество жизни в различных сфе-
рах, следует отметить, что пациенты с генерализо-
ванным тревожным расстройством в пожилом воз-
расте оценивали уровень качества жизни как огра-
ниченный во всех сферах: сфера физического со-
стояния - 19,7±1,2 балла, сфера психологического 
состояния - 16,8±1,1 балла, сфера социальных от-
ношений - 8,5±0,4 балла, сфера окружающей среды 
- 22,3±1,7 балла.  

Пациенты с генерализованным тревожным 
расстройством в молодом возрасте оценивали его 
как ограниченный только лишь в сфере психоло-
гического состояния (17,1±1,4 балла) и отмечали 
удовлетворительное качество жизни в сфере соци-
альных отношений (11,2±0,6 балла) и окружающей 
среды (30,3±1,4 балла), а в сфере физического со-
стояния как хорошее (34,2±2,3 балла). 

Психически здоровые люди пожилого возраста 
во всех сферах были удовлетворены качеством 
жизни: сфера физического состояния - 25,3±1,9 
балла, сфера психологического состояния - 
21,4±1,3 балла, сфера социальных отношений - 
10,8±1,2 балла, сфера окружающей среды - 
26,7±1,8 балла.  

Сравнивая качество жизни пациентов с генера-
лизованным тревожным расстройством молодого 
возраста и пожилого возраста, следует отметить, 

что наибольшая разница отмечается в сфере физи-
ческого состояния - 34,2±2,3 балла и 19,7±1,2 балла 
соответственно (p<0,01). Пациенты с ГТР пожило-
го возраста чаще отмечали у себя различные ома-
тические симптомы, требующие медицинской по-
мощи, в большей степени це ивали себя физиче-
ски неспособными. Эти пациенты отмечали сни-
жение общ энергичности активности нкцио-
нирования в быту, были неудовлетворенны своими 
возможностями. Эти данные можно объяснить 
влиянием на эту сферу качества жизни возрастного 
фактора и связанного с ним снижения физической 
активности, тяг щенн ти соматическими забо-
леваниями, недовольства и неудовлетворённости 
свойственной людям пожилого возраста. Но полу-
ченные данные свидетельствуют, что качество 
жизни пожилых пациентов с ГТР в сфере физиче-
ского состояния было достоверно ниже не только 
по сравнению с пациентами молодого возраста с 
генерализованным тревожным расстройством, но и 
здоровыми людьми пожилого возраста (19,7±1,2 
балла и 25,3±1,9 балла соответственно, p<0,05). То 
есть, вероятно, один только возрастной фактор не 
может служить объяснением ограниченного уров-
ня качества жизни в этой сфере и значительная 
роль в это принадлежит особенностям клиниче-
ских проявлений генерализованного тревожного 
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расстройства в пожилом возрасте на фоне возрас-
тных изменений. Таким образом, наличие выра-
женного сомато-вегетативного комплекса симпто-
мов у пациентов с генерализованным тревожным 
расстройством в пожилом возрасте приводило к 
тому, что качество жизни в сфере физического со-
стояния эти пациенты оценивали как ограничен-
ное.  

В сфере психологического состояния пациенты 
с генерализованным тревожным расстройством 
пожилого и молодого возраста оценивали качество 
жизни как ограниченное - 16,8±1,1 и 17,1±1,4 балла 
соответственно, p<0,05. Психически здоровые лю-
ди пожилого возраста оценивали качество жизни в 
этой сфере как удовлетворительное - 21,4±1,3 бал-
ла, что было достоверно выше (p<0,05), чем у па-
циентов основной группы. Эти данные отражают 
степень влияния непосредственно эмоциональных 
расстройств при ГТР на качество жизни пациентов, 
указывая на их весомое дезадаптирующее влияние 
независимо от возрастного фактора.  

Пациенты с генерализованным тревожным 
расстройством пожилого возраста оценивали уро-
вень качества жизни в сфере социальных отноше-
ний как ограниченный - 8,5±0,4 балла, что было 
достоверно ниже, чем у пациентов с ГТР в моло-
дом возрасте - 11,2±0,6 балла (p<0,05), которые 
оценивали его как удовлетворительный. На удов-
летворительном уровне оценивали качество жизни 
в сфере социальных отношений и пожилые люди 
без психических расстройств - 10,8±1,2 балла, но 
этот показатель, несмотря на то, что был выше, не 
имел достоверных различий с уровнем качества 

жизни в этой сфере пожилых пациентов с генера-
лизованным тревожным расстройством (p>0,05). 
Таким образом, наличие у пациентов в пожилом 
возрасте генерализованного тревожного расстрой-
ства влияет на качество жизни, в сфере социальных 
отношений снижая его, но не менее важной в этом 
случае является связанная с возрастными особен-
ностями восприятия окружающего неудовлетво-
рённость отношений с родными, чувство отвер-
женности, нехватки поддержки со стороны родных 
и друзей.  

Анализируя качество жизни в сфере окру-
жающей среды, также выявлен достоверно более 
низкий уровень оценки пациентами с генерализо-
ванным тревожным расстройством в пожилом воз-
расте в сравнении с пациентами с ГТР молодого 
возраста - 22,3±1,7 и 30,3±1,4 балла соответствен-
но, p<0,05. Здоровыми пожилыми людьми качест-
во жизни в сфере окружающей среды было оцене-
но на удовлетворительном уровне - 26,7±1,8 балла, 
но достоверно не отличалось от такового у пожи-
лых пациентов с ГТР (p>0,05). Таким образом, 
снижение качества жизни пациентов с генерализо-
ванным тревожным расстройством в пожилом воз-
расте связанно с изменением отношения к окру-
жающему миру с восприятием угрозы с его сторо-
ны, недовольством происходящими в нём измене-
ниями, неудовлетворённости достигнутым, оцен-
кой окружающими своих заслуг в этом возрасте. 
Эти изменения усиливаются проявлениями генера-
лизованного тревожного расстройства, усугубляя 
нарушения взаимодействия с окружающей средой. 

Таблица 4. Сравнительная характеристика показателей качества жизни пожилых пациентов с генера-
лизованным тревожным расстройством и органическим тревожным расстройством. 

Сферы 
Пациенты с ГТР пожилого 

возраста (n=136) 
Пациенты с ОТР пожилого 

возраста (n=73) 
Достоверность 

различий 
1 – Физическое состояние 19,7±1,2 13,2±2,8 <0,05 
2 – Психологическое состояние 16,8±1,1 12,9±0,7 >0,05 
3 – Социальные отношения 8,5±0,4 7,4±1,0 >0,05 
4 – Окружающая среда 22,3±1,7 18,7±1,2 >0,05 
∑-КЖ 72,3±7,4 56,4±4,3 <0,05 

 
Анализируя данные таблицы 4, следует отме-

тить, что пациенты пожилого возраста, у которых 
было диагностировано органическое тревожное 
расстройство, также как и пожилые пациенты с 
генерализованным тревожным расстройством оце-
нивали уровень качества своей жизни как удовле-
творительный - 56,4±4,3 и 72,3±7,4 балла соответ-
ственно. Но эти показатели достоверно отличались 
(p<0,05), демонстрируя более высокий уровень 
качества жизни у пациентов с генерализованным 
тревожным расстройством.  

Пожилые пациенты с органическим тревож-
ным расстройством хуже всего, как низкое, оцени-
вали качество своей жизни в сфере физического 
состояния - 13,2±2,8 балла. В то время как пожи-
лые пациенты с генерализованным тревожным 
расстройством оценивали его как ограниченное - 
19,7±1,2 балла (p<0,05). Низкое качество жизни 
пациентов с органическим тревожным расстрой-
ством было обусловлено наличием органической 
патологии головного мозга, на фоне которого раз-
вивается это заболевание.  

В сфере психологическое состояние качество 
жизни пожилых пациентов с органическим тре-

вожным расстройством было на ограниченном 
уровне и имело более низкий бал по сравнению с 
пожилыми пациентами, страдающими ГТР 
(12,9±0,7 и 16,8±1,1 балла соответственно), но эта 
разница не была статистически достоверной 
(p>0,05). То есть, наличие органического субстрата 
при ОТР не влияет на выраженность эмоциональ-
ных нарушений и соответственно не приводит к 
более выраженному нарушению качества жизни у 
этих пациентов.  

Также на ограниченном уровне пациенты с ор-
ганическим тревожным расстройством оценивали 
качество жизни в сфере социальных отношений - 
7,4±1,0 балла и окружающей среды - 18,7±1,2 бал-
ла. В сравнении с показателями качества жизни 
пожилых пациентов с генерализованным тревож-
ным расстройством в этих сферах не было выявле-
но достоверных отличий: 8,5±0,4 балла (p>0,05) и 
22,3±1,7 балла (p>0,05) соответственно. Приведен-
ные данные свидетельствуют, что в снижении ка-
чества жизни этих групп пациентов в сферах соци-
альных (точнее межличностных) отношений и 
взаимодействия с окружающим миром ведущую 
роль играют возрастные изменения личности в 
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пожилом возрасте и эмоциональные нарушения, 
связанные с тревожным состоянием, а органиче-
ские изменения играют второстепенную роль.  

Выводы. Таким образом, проведенное иссле-
дование показало, что наличие генерализованного 
тревожного расстройства в пожилом возрасте при-
водит к заметному снижению качества жизни та-
ких пациентов по сравнению с их сверстниками, не 
страдающими психическими расстройствами. Воз-
растные изменения, происходящие в организме 
пожилого человека, снижают адаптационные воз-
можности и приводят к тому, что генерализован-
ное тревожное расстройство с возрастом приводит 
к большим нарушениям качества жизни таких па-
циентов. Тем не менее, качество жизни таких па-
циентов выше, чем у их сверстников, которые 

страдают органическим тревожным расстрой-
ством, у которых ведущую роль в снижении каче-
ства жизни играет органическое заболевание, яв-
ляющееся субстратом этого расстройства.  

Генерализованное тревожное расстройство в 
пожилом возрасте снижает качество жизни в сфере 
физического состояния за счёт присоединения к 
возрастным изменениям физического статуса ог-
раничивающего влияния сомато-вегетативных 
симптомов непосредственно тревожного расстрой-
ства. А в снижении качества жизни в сфере соци-
альных отношений и окружающей среды у таких 
пациентов играет комплекс факторов, характери-
зующих возрастные изменения, усиленный непо-
средственно тревожными переживаниями при ГТР.  
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