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УДК 616-001.44-053.9:616.89-08 

ОЦЕНКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С 

ОЖОГАМИ: ВЛИЯНИЕ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ НА ИСХОД ЛЕЧЕНИЯ 

Бекмуродова М.Р., Даминов Ф.А. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. Цель исследования оценить психоэмоциональное состояние пожилых пациентов с 

ожогами и проанализировать влияние психоэмоциональной поддержки на течение заболевания и 

восстановление. Проведено сравнительное исследование двух групп пациентов: с получением и без 

получения психоэмоциональной поддержки. Оценка проводилась с использованием шкал GDS, HADS, 

VAS, а также субъективных показателей качества сна, аппетита и вовлеченности в лечение также 

лабораторные исследования. Полученные данные свидетельствуют о положительном влиянии ком-

плексной психоэмоциональной поддержки на уменьшение тревожности, депрессии и болевого син-

дрома, а также на сокращение сроков госпитализации. 

Ключевые слова: пожилые пациенты, ожоги, психоэмоциональная поддержка, депрессия, 

тревожность, качество жизни 

 

ASSESSMENT OF PSYCHOEMOTIONAL STATE IN ELDERLY PATIENTS WITH BURNS: THE 

IMPACT OF PSYCHOEMOTIONAL SUPPORT ON TREATMENT OUTCOMES 

Bekmurodova M.R., Daminov F.A.  

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. The aim of this study was to assess the psychoemotional state of elderly patients with burns 

and to analyze the impact of psychoemotional support on disease progression and recovery. A comparative 

study was conducted between two groups of patients – those who received and those who did not receive 

psychoemotional support. Assessment tools included the GDS, HADS, and VAS scales, as well as subjective 

indicators such as quality of sleep, appetite, treatment engagement, and laboratory tests. The findings indi-

cate that comprehensive psychoemotional support has a positive effect in reducing anxiety, depression, and 

pain, and also contributes to shorter hospital stays. 

Keywords: elderly patients, burns, psychoemotional support, depression, anxiety, quality of life 

 

QARI YOSHDAGI BEMORLARDA KUYISH JAROHATLARIDAN SO‘NG PSIXOEMOTSIONAL 

HOLATNI BAHOLASH: PSIXOEMOTSIONAL QO‘LLAB-QUVVATLASHNING DAVOLASH 

NATIJALARIGA TA’SIRI 

Bekmurodova M.R., Daminov F.A.  

Samarkand davlat tibbiyot universiteti, Samarqand sh., O‘zbekiston 

 

Rezyume. Tadqiqotning maqsadi qari yoshdagi bemorlarning psixoemotsional holatini baholash va 

psixoemotsional qo‘llab-quvvatlashning kasallik kechishi va tiklanishga ta’sirini tahlil qilish. Psixoe-

motsional qo‘llab-quvvat olgan va olmagan bemorlar 2 guruhlarga ajratildi va ular o‘rtasida taqqoslovchi 

tadqiqot o‘tkazildi. Baholashda GDS, HADS, VAS shkalalari, uyqu sifati, ishtaha, davolanishga jalb etil-

ganlik kabi subyektiv ko‘rsatkichlar hamda laboratoriya tadqiqotlari qo‘llanildi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, 

kompleks psixoemotsional qo‘llab-quvvatlash depressiya va og‘riq sindromini kamaytiradi, shuningdek, 

shifoxonada yotish kunlarni kamayishiga olib keldi. 

Kalit so‘zlar: qari yoshdagi bemorlar, kuyish, psixoemotsional qo‘llab-quvvatlash, depressiya,  hayot 

sifati 

 

Введение: Ожоги у пожилых пациентов часто протекают тяжелее из-за сниженного резерва 

адаптации, наличия сопутствующих заболеваний и повышенной эмоциональной уязвимости. Пси-

хоэмоциональные реакции на травму, включая тревогу, депрессию и страх, могут усугублять течение 

заболевания и препятствовать восстановлению. Однако в клинической практике психоэмоциональная 

поддержка пожилых ожоговых пациентов используется ограниченно. 

Цель исследования: Изучить влияние психоэмоциональной поддержки на психическое состо-

яние, болевой синдром и исход лечения у пожилых пациентов с ожогами. 

Материалы и методы: Для проведение исследования были отобраны  пациенты которые по-

ступали в отделение комбустиологии Самаркандского филиала республиканского научного центра 

экстренной медицинской помощи  с 1.08.2024 года до 20.02.2025 г. В исследование включено 60 па-
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циентов старше 65 лет с ожогами II–III степени. Для провение исследования пациенты были разделе-

ны на две группы: первая  группа (n=30) -стандартное лечение без специальной психоэмоциональной 

поддержки.  Вторая группа 2 (n=30)-лечение с включением комплекса психоэмоциональной под-

держки, включающего индивидуальные психологические консультации, арт-терапию, беседы с род-

ственниками и обучение стратегиям саморегуляции. Оценка проводилась при поступлении и на 10-й 

день лечения с использованием следующих шкал: GDS (шкала депрессии у пожилых). HADS (шкала 

тревожности и депрессии).VAS (визуально-аналоговая шкала боли). Субъективные опросники для 

оценки сна, аппетита и вовлеченности в лечение. Также всем пациентом проводились лабораторные 

исследования включающий себя  общий анализ крови (ОАК)-для оценки уровня воспаления, анемии 

и лейкоцитарной формулы. Данный анализ позволяет определить уровень воспалительных процессов 

и общее состояние иммунной системы пациентов. Биохимический анализ крови-включал исследова-

ние уровня общего белка, альбумина, креатинина, мочевины, глюкозы, натрия и калия. Эти показате-

ли позволяют оценить функциональное состояние органов, включая почки, и печень  пациентов. С-

реактивный белок (СРБ) -использовался как маркер системного воспаления. Снижение уровня СРБ у 

пациентов, получавших психоэмоциональную поддержку, свидетельствовало о более выраженном 

противовоспалительном эффекте. Общий анализ мочи (ОАМ) — проводился для оценки функции 

почек и выявления возможных инфекционных осложнений, что особенно важно при ожоговых трав-

мах у пожилых пациентов. Кортизол крови -измерялся для оценки уровня стресса у пациентов. По-

вышенные уровни кортизола являются индикатором хронического стресса, который может затруд-

нить восстановление после травмы. Также были включени в лабораторные исследования анализи как 

Интерлейкин-6 (IL-6) и фактор некроза опухоли-альфа (TNF-α) — ключевые провоспалительные ци-

токины, уровень которых возрастает при острых стрессовых и воспалительных состояниях, в том 

числе при ожоговой травме. Они отражают интенсивность системного воспалительного ответа и тя-

жесть состояния пациента. Прелальбумин и трансферрин являются чувствительными маркерами бел-

ково-энергетической недостаточности, которая часто развивается у пожилых пациентов с ожогами на 

фоне гиперкатаболизма. Витамин B12 и витамин D включены как биомаркеры, ассоциированные с 

когнитивным статусом, иммунной функцией и психоэмоциональным состоянием. Их дефицит может 

усугублять тревожность, депрессию и снижать общую резистентность организма. Гомоцистеин -

аминокислота, повышенный уровень которой связан с сосудистыми нарушениями, нейротоксично-

стью и риском когнитивных расстройств. Он также может служить косвенным маркером дефицита 

витаминов группы B. Соотношение CD4/CD8 - важный показатель иммунного гомеостаза, отражаю-

щий адаптивный иммунный ответ. Нарушение этого баланса может свидетельствовать об иммунной 

недостаточности и повышенной уязвимости к инфекциям, особенно у ослабленных и пожилых паци-

ентов. 

Результаты исследования: Во второй группе, получавшей психоэмоциональную поддержку, 

отмечены достоверно более низкие показатели депрессии и тревожности. Средний балл по шкале 

GDS составил 5,6 против 9,4 в первой группе (p<0,01), а по шкале HADS — 6,3 против 10,2 соответ-

ственно (p<0,01). Уровень болевого синдрома, оцененный по шкале VAS, также оказался ниже у па-

циентов второй группы — 4,2 балла против 6,8 баллов в первой группе (p<0,01). Продолжительность 

госпитализации в группе с психоэмоциональной поддержкой составила в среднем 14,3 дня, что было 

достоверно меньше по сравнению с группой без поддержки (18,5 дня; p<0,05). Качество сна по субъ-

ективной шкале оказалось выше у пациентов второй группы-6,8 балла против 4,1 (p<0,01). Аппетит 

также был значительно лучше 7,2 против 4,5 балла (p<0,01). Вовлеченность в лечение в первой груп-

пе оценивалась как низкая, во второй -как высокая (p<0,01)(1-таблица). 

Лабораторные исследования показали, что в группе с психоэмоциональной поддержкой паци-

енты показали значительные улучшения в различных показателях, по сравнению с группой, не полу-

чавшей такую поддержку. С-реактивный белок (СРБ): в группе без поддержки нормализовались по-

казатели у 14 пациентов (46,7 %), в группе с поддержкой  у 26 пациентов (86,7 %). Интерлейкин-6 

(IL-6): в группе без поддержки нормальный уровень был у 11 пациентов (36,7 %), в группе с под-

держкой у 22 пациентов (73,3 %). Фактор некроза опухоли-альфа (TNF-α): в первой группе нормали-

зовались показатели у 10 пациентов (33,3 %), а во второй группе  у 20 пациентов (66,7 %). Прокаль-

цитонин (PCT): в группе без поддержки нормализовались показатели у 13 пациентов (43,3 %), в груп-

пе с поддержкой у 25 пациентов (83,3 %).  Уровень кортизола снизился до нормального значения у 8 

пациентов (26,7 %) в группе без поддержки, в то время как в группе с поддержкой нормализовался у 

20 пациентов (66,7 %). В первой группе уровень прелальбумина был в норме у 10 пациентов (33,3 %), 

во второй группе - у 21 пациента (70 %). Трансферрин в группе без поддержки нормализовался у 11 

пациентов (36,7 %), а в группе с поддержкой - у 22 пациентов (73,3 %).  Уровень витамина D был в 
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норме у 8 пациентов (26,7 %) в группе без поддержки, а в группе с поддержкой -у 23 пациентов 

(76,7 %). Витамин B12: в первой группе нормальные показатели наблюдались у 12 пациентов (40 %), 

во второй - у 20 пациентов (66,7 %). Фолиевая кислота в группе без поддержки уровень фолиевой 

кислоты был нормальным у 9 пациентов (30 %), в группе с поддержкой — у 18 пациентов (60 %). Го-

моцистеин в первой группе нормализовался у 7 пациентов (23,3 %), во второй - у 19 пациентов 

(63,3 %). Соотношение CD4/CD8 в группе без поддержки нормальное соотношение было у 9 пациен-

тов (30 %), а в группе с поддержкой -у 18 пациентов (60 %). Общий анализ мочи (ОАМ) в обеих 

группах значительных изменений не было(2-таблица). 

 

Таблица 1. Сравнительная характеристика показателей у пожилых пациентов с ожогами (с и 

без психоэмоциональной поддержки) 

 

Показатель 
Группа 1 (без 

поддержки) 

Группа 2 (с 

поддержкой) 
p-значение 

Уровень депрессии 

(GDS, баллы) 
9,4 ± 2,1 5,6 ± 1,8 <0,01 

Уровень тревожности 

(HADS, баллы) 
10,2 ± 2,5 6,3 ± 1,9 <0,01 

Уровень боли (VAS, 

баллы) 
6,8 ± 1,2 4,2 ± 1,1 <0,01 

Продолжительность 

госпитализации (дни) 
18,5 ± 3,7 14,3 ± 2,9 <0,05 

Качество сна 

(опросник, баллы) 
4,1 ± 0,9 6,8 ± 1,0 <0,01 

Аппетит (балльная 

шкала 0–10) 
4,5 ± 1,2 7,2 ± 1,1 <0,01 

Вовлеченность в 

лечение (опросник) 
низкая высокая <0,01 

 

Таблица 2. Сравнение ключевых лабораторных показателей пожилых пациентов с ожогами в 

группах с и без психоэмоциональной поддержки 

 

Параметр 
Группа 1 (без 

поддержки) 

Группа 2 (с 

поддержкой) 
p-значение 

WBC, ×10⁹/л 9,8 ± 2,1 8,2 ± 1,8 < 0,05 

С-реактивный белок 

(СРБ), мг/л 
15,2 ± 4,3 8,5 ± 3,1 < 0,05 

Интерлейкин-6 (IL-6), 

пг/мл 
56,3 ± 12,5 34,2 ± 9,3 < 0,05 

TNF-α, пг/мл 18,4 ± 6,1 12,3 ± 5,4 < 0,05 

Прокальцитонин 

(PCT), нг/мл 
0,85 ± 0,20 0,45 ± 0,15 < 0,05 

Кортизол, мкг/дл 22,4 ± 6,8 16,7 ± 5,4 < 0,05 

АКТГ, пг/мл 58 ± 15 42 ± 12 < 0,05 

Прелальбумин, мг/л 180 ± 30 210 ± 40 < 0,05 

Трансферрин, г/л 2,0 ± 0,3 2,3 ± 0,4 < 0,05 

25(OH)D, нг/мл 18,3 ± 5,6 26,4 ± 7,2 < 0,05 

B12, пг/мл 350 ± 80 420 ± 90 < 0,05 

Фолиевая к-та, нг/мл 7,0 ± 1,5 9,2 ± 2,0 < 0,05 

Гомоцистеин, 

мкмоль/л 
16,3 ± 4,7 12,1 ± 3,5 < 0,05 

CD4/CD8-рейтинг 1,2 ± 0,4 1,5 ± 0,3 < 0,05 

Общий анализ мочи 

(ОАМ) 

без значимых 

отклонений 

без значимых 

отклонений 
— 
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Выводы: Комплексная психоэмоциональная поддержка оказывает выраженное и положи-

тельное влияние на психоэмоциональное состояние пожилых пациентов с ожогами. Пациенты, полу-

чавшие психоэмоциональную поддержку, демонстрировали значительное снижение уровней тревож-

ности, депрессии и болевого синдрома, а также улучшение качества сна и аппетита, что способствует 

более активному вовлечению в процесс лечения и ускоренному восстановлению. Эти изменения со-

провождались объективными лабораторными показателями: в группе с поддержкой отмечалось сни-

жение уровня воспаления (СРБ, IL-6, TNF-α), уровня стресса (кортизол, АКТГ), а также улучшение 

нутритивного статуса (прелальбумин, трансферрин, витамины B12 и D, гомоцистеин). Также был за-

фиксирован более низкий уровень прокальцитонина, что может свидетельствовать о меньшем риске 

инфекционных осложнений. В результате наблюдалось сокращение сроков госпитализации, что под-

черкивает эффективность интеграции психоэмоциональной поддержки в стандарт протоколов лече-

ния пожилых пациентов с ожогами. 
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