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процессы в ЦНС. В долгосрочной перспективе это приводит к 
ухудшению психического здоровья и нарушению социального 
функционирования. Поэтому необходимы меры психологической 
коррекции для улучшения раннего и долгосрочного психического 
и физического здоровья людей, переживших COVID-19. 

Литература:
1. Immediate and long-term consequences of COVID-19 in-

fections for the development of neurological disease / M. T. Heneka
[et al.] // Alzheimers Restore Therapy. 2020. Vol 12. 

2. Depression, Anxiety, and Acute Stress Disorder Among Pa-
tients Hospitalized With COVID-19: A Prospective Cohort Study 
[Electronic resource] / C. Parker [et al.] // Acad Consult Liaison Psy-
chiatry. 2021. Vol. 62. Mode of access: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC7546958/. Date of access: 13.09.2024. 

3. Wostyn, P. COVID-19 and chronic fatigue syndrome: Is the 
worst yet to come? [Electronic resource] / P. Wostyn // Med. Hypoth-
eses. 2021. Vol. 146. Mode of access: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC7836544/. Date of access: 13.09.2024. 

4. Post-discharge symptoms and rehabilitation needs in survi-
vors of COVID-19 infection: A cross-sectional evaluation [Electronic 
resource] / S. J. Halpin [et al.] // Med. Virol. 2021. Vol. 93. P. 1013–
1022. Mode of access: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32729939/. 
Date of access: 01.10.2024.

ТРЕВОЖНЫЕ РАССТРОЙСТВА
В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ

Е. В. Тарасевич
УО «Белорусский государственный медицинский университет»,

г. Минск, Республика Беларусь

Актуальность. Тревожные расстройства в настоящее время 
относят к общемедицинской проблеме, поскольку распространен-
ность проявлений тревоги различного генеза среди пациентов, об-
ращающихся в поликлиники, составляет от 12 до 70 %.
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Цель исследования. Просвещение врачей в вопросах о тре-
вожных расстройствах, их симптомах и процессе лечения является 
важным компонентом.

Между чувством тревоги в норме и патологии существует 
очень тонкая, едва различимая грань по причине того, что тре-
вога является естественной защитной реакцией организма на 
внешние раздражители. Основным проявлением тревоги является 
стойкий и продолжительный характер переживаний, при этом не 
связанный с конкретными обстоятельствами. Для тревоги типич-
ны разно образные жалобы на физическое и соматическое недо-
могание: слабость, головные и мышечные боли, боли в спине и 
пояснице, мышечные подергивания, сердцебиение, боли в области 
сердца, чувство сдавливания или сжатия в груди, ощущение не-
хватки воздуха, повышение артериального давления, дрожь, повы-
шенная потливость, тошнота, диарея, спастические боли в животе, 
сухость во рту и др. Нередко возникают головокружение, поблед-
нение или покраснение кожных покровов, приливы жара и холода, 
зуд, удушье, нарушение половых функций. Большинство людей 
не осознают наличия у себя тревожного расстройства и в силу его 
проявлений обращаются к врачам общей практики с жалобами, 
затрудняющими правильность оценки их состояния. В результате 
значительная часть длительно болеющих и безрезультатно обсле-
дуемых в поликлиниках и стационарах не получают должного, эф-
фективного лечения.

Особенно это характерно для пожилых пациентов, когда 
врачи относят тревогу к психологически понятному состоянию, 
обусловленному возрастными изменениями, не считая ее заболе-
ванием и не назначая терапию. Это ведет к хронизации тревоги, 
ухудшению качества жизни и снижению ее продолжительности. 

Почти половина подростков с синдромом зависимости, на-
чинают это делать во время тревожного расстройства, осложнен-
ного депрессией. Тревога врачами распознается с трудом. Это 
обусловлено, с одной стороны, ошибочным мнением, что расска-
зывать другим о своих проблемах и невозможность самому спра-
виться с ними — признак слабости человека, а с другой стороны, 
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тем, что зачастую подростки прячут свои тревогу за агрессивным 
поведением и/или злоупотреблением алкоголя.

Только тщательный анализ всех болезненных проявлений 
в совокупности позволяет правильно диагностировать данную 
патологию. Врач общей практики должен обращать внимание на 
неопределенность жалоб, их нетипичность, нередко вовлечение 
нескольких систем организма, чаще сердечно-сосудистой и пище-
варительной, несоответствие массивности жалоб скудным объек-
тивным данным. При диагностике тревожного расстройства имеет 
значение не только детальная характеристика, собственно алгиче-
ских и вегетативных расстройств, но и их динамика (особенности 
возникновения, усиление, исчезновение, провокации), оценка пове-
дения больных, данные анамнеза, а также эффективность лечения 
анксиолитическими препаратами или антидепрессантами ранее.

Патогенетическая терапия тревоги базируется на диффе-
ренцированном подборе психотропных средств, определении 
наиболее адекватных для данного пациента (оптимальных по те-
рапевтическому эффекту) доз и наиболее целесообразных в каж-
дом конкретном случае. Медикаментозная терапия в сочетании с 
психо терапией, остается основным методом лечения тревожных 
расстройств.
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