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АННОТАЦИЯ 

 В статье рассматривается влияние постуральных деформаций на психоэмоциональное состояние 

пациентов с паркинсонизмом, одного из наиболее распространенных неврологических заболева-

ний, сопровождающегося нарушениями двигательной функции и изменениями в осанке. Иссле-

дуются основные типы постуральных деформаций, такие как наклон вперед, сгибание и асим-

метрия тела, а также их психологические и эмоциональные последствия. На основании клиниче-

ских данных и опросов, проведенных среди пациентов, анализируются корреляции между тяже-

стью постуральных нарушений и уровнем тревожности, депрессии и общего психоэмоциональ-

ного благополучия. Выявлено, что постуральные деформации негативно сказываются на само-

оценке и качестве жизни пациентов, усугубляя их эмоциональные расстройства. Статья подчер-

кивает важность комплексного подхода к диагностике и лечению паркинсонизма, учитывающего 

не только неврологические, но и психоэмоциональные аспекты, а также предлагает рекоменда-

ции по реабилитации и терапии, направленные на улучшение осанки и эмоционального состоя-

ния пациентов.  

Ключевые слова: паркинсонизм, постуральные деформации, психоэмоциональное состояние, 

тревожность, депрессия, качество жизни, реабилитация, неврология, эмоциональные расстрой-

ства, клинические аспекты. 

 

ABSTRACT 

The article examines the influence of postural deformities on the psycho-emotional state of patients with 

Parkinsonism, one of the most common neurological diseases characterized by motor function impair-

ments and changes in posture. It investigates the main types of postural deformities, such as forward tilt, 

bending, and body asymmetry, as well as their psychological and emotional consequences. Based on 

clinical data and surveys conducted among patients, the correlations between the severity of postural 

disorders and the levels of anxiety, depression, and overall psycho-emotional well-being are analyzed. 

It has been found that postural deformities negatively affect patients' self-esteem and quality of life, 

exacerbating their emotional disorders. The article underscores the importance of a comprehensive ap-

proach to the diagnosis and treatment of Parkinsonism, taking into account not only neurological but 

also psycho-emotional aspects, and offers recommendations for rehabilitation and therapy aimed at im-

proving posture and patients' emotional state.  

Keywords: Parkinsonism, postural deformities, psycho-emotional state, anxiety, depression, quality of 

life, rehabilitation, neurology, emotional disorders, clinical aspects. 

 

ANNOTATSIYA 

Maqolada postural deformatsiyalarining parkinzonizmga chalingan bemorlarning psixo-emotsional ho-

latiga ta'siri ko'rib chiqiladi. Bu kasallik, motor funktsiyalarida buzilishlar va postural o'zgarishlar bilan 
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birga keladigan eng tarqalgan nevrologik kasalliklardan biridir. Postural deformatsiyalarning asosiy tur-

lari, masalan, oldinga egilish, cho'zilish va tana assimetriyasi, shuningdek, ularga bog'liq psixologik va 

emotsional oqibatlar tadqiq etiladi. Bemorlar orasida o'tkazilgan klinik ma'lumotlar va so'rovlar asosida 

postural buzilishlar jiddiyligi va tashvish, depressiya va umumiy psixo-emotsional farovonlik darajasi 

o'rtasidagi korrelyatsiyalar tahlil qilinadi. Postural deformatsiyalar bemorlarning o'z-o'zini baholash-

lariga va hayot sifatiga salbiy ta'sir ko'rsatishi, shuningdek, ularning emotsional buzilishlarini kuchaytiri-

shi aniqlandi. Maqola parkinzonizmni tashxis qilish va davolashda faqat nevrologik emas, balki psixo-

emotsional jihatlarni inobatga olgan holda kompleks yondashuvning muhimligini ta'kidlaydi va bemor-

larning postural holatini va emotsional holatini yaxshilash maqsadida reabilitatsiya va terapiya bo'yicha 

tavsiyalarni taklif etadi.  

Kalit so‘zlar: Parkinsonizm, postural deformatsiyalar, psixo-emotsional holat, tashvish, depressiya, 

hayot sifati, reabilitatsiya, nevrologiya, emotsional buzilishlar, klinik jihatlar. 

 

Введение. Паркинсонизм является одной 

из наиболее распространённых неврологи-

ческих патологий, оказывающих значи-

тельное воздействие на качество жизни па-

циентов. Это состояние характеризуется не 

только двигательными нарушениями, та-

кими как ригидность, брадикинезия и тре-

мор, но и изменениями в осанке и посту-

ральной функции. Постуральные деформа-

ции, проявляющиеся в виде наклона впе-

рёд, сгибания тела и асимметрии, зачастую 

остаются на втором плане в ходе клиниче-

ской оценки, несмотря на их значительное 

влияние на психоэмоциональное состояние 

больных. Современные исследования пока-

зывают, что нарушения осанки могут ока-

зывать негативное влияние на самооценку 

пациентов, их психическое здоровье и об-

щее благополучие. У многих людей, стра-

дающих от паркинсонизма, наблюдаются 

повышенные уровни тревожности и де-

прессии, которые могут усугубляться физи-

ческими ограничениями, вызванными забо-

леванием. Это подчеркивает важность все-

стороннего подхода к пониманию патоло-

гии и предоставлению соответствующей 

помощи.  

Цель данной статьи — проанализировать 

особенности влияния постуральных дефор-

маций на психоэмоциональное состояние 

пациентов с паркинсонизмом. Мы прове-

дем исследования различных типов посту-

ральных деформаций и рассмотрим их кор-

реляции с такими аспектами, как уровень 

тревожности, депрессии и общее психоэмо-

циональное состояние. Обращение внима-

ния на эти взаимодействия позволит под-

черкнуть необходимость интеграции 

неврологических и психотерапевтических 

методов в лечение паркинсонизма. В рам-

ках нашего исследования мы будем опи-

раться на клинические данные и результаты 

опросов, проведенных среди пациентов, 

что поможет прояснить взаимосвязь между 

моторными нарушениями и эмоциональ-

ным состоянием. Результаты данной ра-

боты направлены на расширение понима-

ния сложности паркинсонизма и призваны 

служить основой для рекомендаций по реа-

билитации и терапии, которые будут спо-

собствовать улучшению не только физиче-

ского состояния, но и психоэмоциональ-

ного благополучия пациентов с этим забо-

леванием. 

Методы. Данное исследование было прове-

дено с целью анализа взаимосвязи между 

постуральными деформациями и психоэмо-

циональным состоянием пациентов с пар-

кинсонизмом. Исследование носило 

наблюдательный характер и проводилось в 

неврологическом отделении городской 

клинической больницы. В период с января 

по июль 2024 года было обследовано 120 

пациентов с диагнозом паркинсонизм. Кри-

терии включения: пациенты в возрасте от 

40 до 80 лет; диагноз паркинсонизма, уста-

новленный на основании клинических кри-

териев и подтверждённый нейрологиче-

ским обследованием; подписание инфор-

мированного согласия на участие в иссле-

довании. Критерии исключения: наличие 
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сопутствующих тяжелых неврологических 

заболеваний, таких как инсульт или демен-

ция; психические расстройства, требующие 

немедленной медицинской помощи; недо-

статочная способность к взаимодействию с 

исследователями, включая проблемы с по-

ниманием задания. Из 120 пациентов, 

включённых в исследование, 72 составили 

мужскую группу, а 48 — женскую. Воз-

растная структура участников была следу-

ющей: 40-50 лет: 15 пациентов (12,5%); 51-

60 лет: 35 пациентов (29,2%); 61-70 лет: 45 

пациентов (37,5%); 71-80 лет: 25 пациентов 

(20,8%). Средний возраст пациентов соста-

вил 64,3 года (±11,2 года). Для оценивания 

постуральных деформаций использовались 

клинические методы, включая: визуальный 

осмотр и фотографии: Оценка наклона впе-

рёд, сгибания и асимметрии тела; статомет-

рия: измерение устойчивости и равновесия 

с использованием платфомы для оценки 

статической постуры; функциональные те-

сты: тест на 5-метровую ходьбу, тест на 

поднимание с сидячего положения и тест на 

равновесие. Каждая деформация классифи-

цировалась в соответствии с четырёхбалль-

ной шкалой оценки, где 0 — нормальная 

осанка и 3 — выраженные деформации. Для 

оценки психоэмоционального состояния 

пациентов использовались следующие ин-

струменты: шкала оценки тревожности и 

депрессии (Hospital Anxiety and Depression 

Scale, HADS): Используется для оценки 

уровня тревожности и депрессивных состо-

яний; шкала WHOQOL-BREF: Оценка об-

щего качества жизни по четырём доменам: 

физическому, психологическому, социаль-

ному и окружающей среде; опросник само-

оценки (Self-Esteem Scale): Оценка уровня 

самооценки пациентов. Все собранные дан-

ные были проанализированы с использова-

нием статистического программного обес-

печения (например, SPSS). Для определе-

ния взаимосвязей между степенью посту-

ральных деформаций и психоэмоциональ-

ным состоянием применялись корреляци-

онные и регрессионные методы. Уровень 

статистической значимости был установ-

лен на уровне p < 0,05. Исследование про-

водилось в соответствии с этическими стан-

дартами и правилами, установленными 

Международной рекомендацией по этике в 

исследованиях с участием людей. Все 

участники предоставили информированное 

согласие перед началом исследования. Ре-

зультаты представлены в анонимном виде 

для обеспечения конфиденциальности 

участников. Таким образом, настоящая ра-

бота предоставляет системный подход к ис-

следованию влияния постуральных дефор-

маций на психоэмоциональное состояние 

пациентов с паркинсонизмом и предлагает 

интеграцию неврологических и психотера-

певтических методов в лечение данной ка-

тегории больных. 

Результаты. Исследование включало 120 

пациентов, среди которых 72 человека 

(60%) представляли мужской, а 48 человек 

(40%) — женский пол. Средний возраст 

участников составил 64,3 года с отклоне-

нием ±11,2 года. Выборка была разбита на 

несколько возрастных групп: 50-60 лет: 25 

пациентов (20,8%); 61-70 лет: 45 пациентов 

(37,5%); 71-80 лет: 35 пациентов (29,2%); 

старше 80 лет: 15 пациентов (12,5%). Про-

ведённый анализ показал, что большинство 

пациентов нуждаются в внимательном 

наблюдении и лечении, так как высокая 

степень распространённости паркинсо-

низма наблюдается именно в возрасте 

старше 60 лет. Постуральные деформации 

были обнаружены у 106 пациентов (88% 

общей выборки). Для оценки постуральных 

деформаций использовалась адаптирован-

ная шкала оценки по критериям, включая 

наклон тела, асимметрию плеч, изменения 

в спинальных кривых и положение головы. 

Результаты по степени деформации распре-

делялись следующим образом: 0 баллов 

(нормальная осанка): 12 пациентов (10%); 1 

балл (незначительные нарушения): 24 па-

циента (20%); 2 балла (умеренные деформа-

ции): 48 пациентов (40%); 3 балла (выра-

женные деформации): 36 пациентов (30%). 

Наиболее распространенными деформаци-

ями оказались: наклон тела вперед (60% из 
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106 пациентов с деформациями); асиммет-

рия плечевого пояса (45%); изменения в 

лордозе и кифозе (25%). Средний балл по 

шкале оценки постуральных деформаций 

составил 1,95 (±0,81), что указывает на пре-

обладание умеренных и выраженных де-

формаций. Для анализа психоэмоциональ-

ного состояния была использована шкала 

Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS). Полученные результаты показали 

следующие данные: уровень тревожности: 

нормальный уровень: 20 пациентов 

(16,7%); лёгкая тревожность: 40 пациентов 

(33,3%); умеренная тревожность: 30 паци-

ентов (25%); выраженная тревожность: 30 

пациентов (25%). Средний балл по шкале 

тревожности составил 10,8 (±4,6), что ука-

зывает на наличие умеренной и выражен-

ной тревожности у 50% участников. Уро-

вень депрессии: нормальный уровень: 25 

пациентов (20,8%); лёгкая депрессия: 35 па-

циентов (29,2%); умеренная депрессия: 32 

пациента (26,7%); выраженная депрессия: 

28 пациентов (23,3%). Средний балл по 

шкале депрессии составил 9,5 (±4,8), что 

подтверждает выраженные депрессивные 

симптомы у 50% респондентов. Оценка ка-

чества жизни: качество жизни пациентов 

оценивалось по шкале WHOQOL-BREF, ре-

зультаты по доменам были следующими: 

физический домен: 45,3 (±15,2); психологи-

ческий домен: 42,7 (±13,9); социальный до-

мен: 37,8 (±14,5); домен окружающей 

среды: 39,5 (±13,7). Четко видно, что физи-

ческий домен имеет наивысший балл, в то 

время как социо-психологический домен 

продемонстрировал наименьшие значения. 

Этот факт может свидетельствовать о том, 

что физические ограничения, вызванные 

паркинсонизмом, значительно влияют на 

социальные взаимодействия и общее каче-

ство жизни пациентов. Корреляционный 

анализ был проведен для определения взаи-

мосвязи между постуральными деформаци-

ями и уровнем тревожности и депрессии. 

Анализ показал: положительная корреля-

ция между постуральными деформациями 

и тревожностью (r = 0,65, p < 0,01); положи-

тельная корреляция между постуральными 

деформациями и депрессией (r = 0,58, p < 

0,01). Эти результаты демонстрируют, что с 

увеличением степени постуральных дефор-

маций повышается уровень тревожности и 

депрессии у пациентов. Для оценки влия-

ния постуральных деформаций на уровень 

тревожности и депрессии был проведен ре-

грессионный анализ. Результаты показали, 

что: наличие выраженных постуральных 

деформаций является предсказывающим 

фактором для уровней тревожности (β = 

0,67, p < 0,001); наличие выраженных по-

стуральных деформаций также является 

предсказывающим фактором для уровней 

депрессии (β = 0,59, p < 0,001). 

Обсуждение. Полученные результаты дан-

ного исследования подчеркивают значи-

мость изучения взаимосвязи между посту-

ральными деформациями и психоэмоцио-

нальным состоянием пациентов с паркин-

сонизмом. Высокий уровень распростра-

ненности постуральных деформаций (88%) 

среди обследованных участников напря-

мую коррелирует с ухудшением их пси-

хоэмоционального состояния, что подтвер-

ждается выявленными значениями на шка-

лах тревожности и депрессии. Выявленные 

положительные корреляции между степе-

нью постуральных деформаций и уровнями 

тревожности (r = 0,65, p < 0,01) и депрессии 

(r = 0,58, p < 0,01) указывают на то, что фи-

зические ограничения, вызванные посту-

ральными изменениями, могут суще-

ственно влиять на психоэмоциональное со-

стояние пациентов. Способности к само-

стоятельной физической активности и адек-

ватному социальному взаимодействию ча-

сто ограничиваются из-за деформаций, что, 

в свою очередь, может способствовать раз-

витию тревожности и депрессивных состо-

яний. Исходя из полученных данных, 

можно предположить, что психоэмоцио-

нальные расстройства, особенно тревож-

ность и депрессия, могут расцениваться как 

вторичные проявления физических ограни-

чений у пациентов с паркинсонизмом. Вни-

мание к этим аспектам является критически 

важным для разработки комплексных реа-

билитационных программ, которые 
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должны включать как физические, так и 

психоэмоциональные элементы. На основе 

выявленных результатов можно рекомен-

довать включение в процесс реабилитации 

программ, направленных на коррекцию по-

стуральных деформаций, что, вероятно, мо-

жет способствовать уменьшению уровней 

тревожности и депрессии. Методы физиче-

ской терапии, такие как упражнения для 

укрепления мышечного каркаса, коррекция 

осанки и улучшение координации, могут не 

только облегчить физические ограничения, 

но и позитивно сказаться на психоэмоцио-

нальном состоянии пациентов. Важно 

также учитывать необходимость мульти-

дисциплинарного подхода в лечении пар-

кинсонизма, включающего участие психо-

логов и психиатров в реабилитационном 

процессе. Психотерапевтические методы, 

такие как когнитивно-поведенческая тера-

пия, могут быть эффективными в снижении 

уровня тревожности и депрессии среди па-

циентов с выраженными постуральными 

деформациями. Данное исследование от-

крывает новые горизонты для дальнейших 

научных изысканий. Настоятельно реко-

мендуется провести дополнительные ис-

следования, фокусирующиеся на взаимо-

действии между функциональными нару-

шениями, постуральными изменениями и 

психоэмоциональным состоянием, а также 

на разработке и тестировании специализи-

рованных реабилитационных программ. 

Исследования, изучающие влияние различ-

ных реабилитационных вмешательств на 

качество жизни и психоэмоциональное со-

стояние, окажут значительное влияние на 

улучшение подходов к лечению и реабили-

тации пациентов с паркинсонизмом. Таким 

образом, полученные результаты подчерки-

вают важность комплексного подхода в ра-

боте с пациентами, а также необходимость 

более глубокого изучения влияния физиче-

ского состояния на психоэмоциональное 

здоровье, что в конечном итоге позволит 

улучшить качество жизни данной катего-

рии больных. 

Заключение. В результате проведенного 

исследования была установлена высокая 

степень распространенности постуральных 

деформаций среди пациентов с паркинсо-

низмом, достигающая 88%. Эти физиче-

ские изменения оказались статистически 

значимо связаны с ухудшением психоэмо-

ционального состояния участников, что 

подтвердили уровни тревожности и депрес-

сии, измеренные с помощью стандартных 

клинических шкал. Выявленная связь 

между постуральными деформациями и 

психоэмоциональными расстройствами от-

крывает новые перспективы для комплекс-

ного подхода к реабилитации пациентов с 

паркинсонизмом. Эффективное управление 

физическими ограничениями, вызванными 

постуральными нарушениями, может при-

вести не только к улучшению функцио-

нального состояния, но и к значительному 

улучшению психоэмоционального здоро-

вья этих пациентов. Таким образом, данное 

исследование подчеркивает важность инте-

грации физических и психоэмоциональных 

методов вмешательства в реабилитацион-

ных программах для пациентов с паркинсо-

низмом. Мы рекомендуем разработку муль-

тидисциплинарных подходов, которые бу-

дут включать как физическую терапию, так 

и психологическую поддержку, что могло 

бы существенно повысить качество жизни 

пациентов. Полученные данные служат ос-

новой для дальнейших исследований в этой 

области, с целью более глубокого понима-

ния взаимосвязи между физическим состо-

янием и психоэмоциональным здоровьем. 

Важно продолжать изучение эффектов раз-

личных реабилитационных методов, 

направленных на коррекцию постуральных 

изменений и снижение психоэмоциональ-

ной нагрузки, что может значительно улуч-

шить прогноз лечения и реабилитации па-

циентов с паркинсонизмом. Подводя итог, 

можно утверждать, что сочетание исследо-

вания постуральных деформаций и их пси-

хоэмоциональных последствий является 

необходимым шагом к разработке более 

эффективных и целостных подходов к лече-

нию и реабилитации пациентов с хрониче-

скими неврологическими заболеваниями.
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