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СТРАТЕГИЯ СНИЖЕНИЯ ТРЕВОЖНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ  
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Цель исследования – оценка эффективности разработанной авторами стратегии у пациентов 
перед блефаропластикой как нефармакологического метода снижения ситуативной тревожности. Мате-
риалами исследования послужили результаты анкетирования по шкале реактивной и личностной тревож-
ности Спилбергера – Ханина 22 пациентов, поделенных на 2 группы: контроля и вмешательства. В группе 
контроля было 12 чел., во второй группе – 10. Все участники исследования были женского пола. В ка-
честве стратегии выступал показ видеоролика, смонтированного из четырех видеоотзывов пациентов, 
прооперированных ранее одним и тем же специалистом, в котором они давали свои ответы на четыре 
важных для оперируемых вопроса. После просмотра видеоролика пациенты самостоятельно заполняли 
анкету для определения реактивной и личностной тревожности Спилбергера – Ханина, выданную мед-
сестрой. Пациенту, в соответствии с инструкцией к заполнению анкеты, сообщалось, что ему не стоит 
задумываться над каждым вопросом слишком долго. Исходя из приведенных результатов, можно сделать 
вывод о том, что в обеих группах продемонстрированы практически идентичные показатели по шкале 
реактивной и личностной тревожности Спилбергера – Ханина (p > 0,05). Полученные данные подтвер-
дили отсутствие эффективности предложенной стратегии у пациентов перед верхней блефаропластикой 
как нефармакологического метода снижения ситуативной тревожности и могут служить точкой отсчета 
для будущих исследований в данном направлении. 
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The aim of the study was to evaluate the effectiveness of a strategy developed by the authors for 
patients undergoing blepharoplasty as a non-pharmacological method for reducing situational anxiety. The 
study was based on the results of a questionnaire survey using the Spielberger-Hanin State-Trait Anxiety 
Inventory involving 22 patients divided into two groups: control and intervention. The control group included 
12 participants, while the intervention group consisted of 10 participants. All study participants were female. 
The strategy involved showing a video compiled from four video testimonials of previously operated patients 
by the same specialist. In these videos, the patients answered four key questions of interest to prospective 
surgical patients. After watching the video, the patients independently completed the Spielberger-Hanin 
questionnaire, which was distributed by a nurse. Patients were instructed not to overthink their answers in 
accordance with the instructions for completing the questionnaire. Based on the results, it was concluded that 
both groups showed almost identical scores on the Spielberger-Hanin State-Trait Anxiety scale (p > 0.05). 
These findings confirm the lack of effectiveness of the proposed strategy for reducing situational anxiety in 
patients undergoing upper blepharoplasty as a non-pharmacological method and the results could serve as a 
starting point for future research in this area.
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Введение
Тревожность характерна для всех. Само 

понятие тревожности многогранно, и до  
сих пор ведутся дебаты среди психологов 
о том, как ее характеризовать. Тревожность 
понимается как индивидуальная психо-
логическая особенность, проявляющаяся 
в склонности человека часто переживать 
сильную тревогу по относительно малым 
поводам [1]. В США известным исследова-
телем тревожности является К. Cпилбергер 
[2]. Он выделяет два понятия, две формы 
тревожности – тревога как состояние (СТ) 
и как свойство (ЛТ). Деление тревожно-
сти на СТ и ЛТ прочно вошло в психоло-
гический обиход и стало весьма удобным 

не только в теории и диагностической прак-
тике, но и в экспериментальной [2].

 Медицинские вмешательства, особенно 
в области лица, всегда выступали и будут 
выступать фактором, повышающим тревож-
ность. Проведение верхней блефаропласти-
ки не будет исключением. Периорбитальная 
область претерпевает трансформационные 
изменения с возрастом, влияя как на эсте-
тический вид, так и на функциональные 
аспекты век. Возрастные изменения вклю-
чают потерю объема, сдвиги в положении 
складки века, опущение бровей, снижение 
эластичности кожи и наличие дерматоха-
лазиса. Верхняя блефаропластика является 
хирургическим вмешательством на веках, 
в результате которой решаются проблемы 
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с возрастными изменениями, удаляется из-
быток кожи верхних век и происходит омо-
ложение взгляда. Несмотря на выборный 
характер верхней блефаропластики, про-
цедура может вызывать предоперационную 
тревогу и дискомфорт [3, 4]. 

В литературе упоминаются осложнения 
после эстетической хирургии век, которые 
делятся на функциональные, эстетиче-
ские или их комбинацию [5]. К послеопе-
рационным функциональным проблемам, 
являющимся последствием эстетической 
верхней блефаропластики, относятся: ор-
битальное кровоизлияние, кератопатия/
сухость глаз, инфекция, раздражение глаз, 
лагофтальм, хемоз, травма слезной же-
лезы, потеря зрения и т.д. [5]. Все выше-
указанное, без сомнения, влияет на вос-
приятие пациентами самого оперативного 
вмешательства как значимого фактора, вы-
зывающего стресс и повышающего ситуа-
тивную тревожность.

Цель исследования – оценить эффек-
тивность применения разработанной авто-
рами стратегии как нефармакологического 
метода снижения ситуативной тревожности 
у пациентов перед блефаропластикой.

Материалы и методы исследования

В качестве участников исследования 
выступили 22 пациента, которым проводи-
лась верхняя блефаропластика в клинике 
глазной хирургии «Нигох» г. Душанбе Ре-
спублики Таджикистан в период с сентября 
по ноябрь 2024 г. Все 22 участника исследо-
вания были женского пола. Средний возраст 
пациентов составил 46,4±9,5 лет. 

Всем пациентам клиники перед опера-
цией проводили стандартное анкетирова-
ние по анкете для определения реактивной 
и личностной тревожности Спилбергера – 
Ханина перед операцией. Рандомизация 
проводилась независимым экспертом: слу-
чайным образом были отобраны 12 анкет 
из числа тех, кому проводилась блефаро-
пластика с начала сентября до 1 октября 
2024 г. (группа контроля), в активной части 
исследования (октябрь – ноябрь 2024 г.) 
10 пациентов были опрошены по анкете 
Спилбергера – Ханина сразу после нефар-
макологического вмешательства (груп-
па сравнения).

В качестве нефармакологического мето-
да вмешательства выступал показ видеоро-
лика, смонтированного из четырех видео-
отзывов пациентов, прооперированных ра-
нее одним и тем же специалистом, отзывы 
включали ответы на следующие вопросы: 

1. Почему Вы решились на блефаропла-
стику?

2. Было ли Вам страшно перед операцией? 
3. Чего Вы ожидали после операции? 
4. Оправдались ли Ваши ожидания? 
Пациенты, снявшиеся в видео, оставили 

свои отзывы, зная о цели исследования, и  
старались отвечать максимально подробно.

Видеоролик целенаправленно трансли-
ровался на телеэкране в предоперационной 
комнате непосредственно для пациента, 
вход посторонних людей был запрещен. 
После просмотра видеоролика пациенты 
самостоятельно, без подсказок, заполняли 
анкету для определения реактивной и лич-
ностной тревожности Спилбергера – Хани-
на, которую выдавала медсестра. Пациенту, 
в соответствии с инструкцией к заполне-
нию анкеты, сообщалось, что не стоит за-
думываться над каждым вопросом слишком 
долго. Для исследования была использо-
вана только одна часть опросника, которая 
посвящена определению реактивной (ситу-
ативной) тревожности без оценки личност-
ной тревожности. 

Анкета для самостоятельного запол-
нения включала в себя 20 высказываний, 
относящихся к тревожности как состоя-
нию (реактивной тревожности): 10 прямых 
и 10 обратных. В инструкции к проведению 
теста приводится следующее: «Прочитай-
те внимательно каждое из приведенных 
предложений и зачеркните соответствую-
щую цифру справа. Над вопросами долго 
не задумывайтесь. Обычно первый ответ, 
который приходит в голову, является наи-
более правильным, адекватным Вашему 
состоянию». Бланк опросника представлен 
на рисунке.

Интерпретация результатов проводи-
лась следующим образом: уровень тре-
вожности до 30 баллов считается низким, 
от 30 до 44 баллов – умеренным, от 45 бал-
лов и выше – высоким. Минимальная оцен-
ка по шкале – 20 баллов, максимальная – 
80 баллов. 

Критерии включения: пациенты старше 
18 лет, желающие провести верхнюю бле-
фаропластику в эстетических целях.

Критерии исключения: пациенты, ха-
рактеризующие себя как обладающие вы-
соким чувством тревоги; пациенты с визу-
ально заметной тревожностью при плано-
вом осмотре.

Статистическая обработка проводилась 
независимым наблюдателем при помощи 
программы Excel (Microsoft Office 2016, 
Microsoft Inc.). Проводился расчет средних 
значений, среднеквадратических отклоне-
ний. Достоверность разницы двух величин 
определяли с помощью вычисления крите-
рия Стьюдента, величина p < 0,05 считалась 
статистически значимой.
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Бланк опросника ситуативной тревожности по шкале личностной  
и реактивной тревожности Спилбергера – Ханина (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) [6]

Реактивная тревожность подсчитывалась по следующей формуле:

РЕАКТИВНАЯ ТРЕВОЖНОСТЬ = ПРЯМЫЕ – ОБРАТНЫЕ + 50 (баллов)

Результаты исследования  
и их обсуждение

После необходимых вычислений в  груп-
пах получены следующие результаты: в  
группе контроля средняя величина ситуатив-
ной тревожности составила 39,85±8,2 бал-
лов, а в группе сравнения – 38,3±6,27  баллов 
(p = 0,63).

Исходя из приведенных результатов, 
можно сделать вывод о том, что в обеих 
группах получены почти идентичные пока-
затели, соответствующие умеренному уров-
ню ситуативной тревожности, t-критерий 
Стьюдента был p > 0,05 (p = 0,63), что сви-
детельствует об отсутствии статистической 
значимости между группами. Практически 
равные уровни ситуативной тревожности, 
выявленные в контрольной группе (без вме-

шательства) и группе сравнения, указыва-
ют на отсутствие доказательств эффектив-
ности предложенной стратегии в рамках 
данного исследования и служат основой 
для дальнейших научных исследований 
в этом направлении.

Снижение тревожности у людей, осо-
бенно перед хирургическим вмешатель-
ством, представляет собой одну из ключе-
вых задач, с которыми сталкиваются спе-
циалисты в ходе медицинских процедур. 
Пациент, готовящийся к операции и находя-
щийся в предоперационной ситуации, пред-
ставляет собой яркий образец тревожащей-
ся персоны: происходит выброс аденалина 
и других гормонов стресса, повышается ча-
стота пульса и сердцебиения. При этом дан-
ная реакция является абсолютно нормаль-
ной для здорового человека и обусловлена 
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сложившимися условиями. Но чрезмерная 
реакция организма может привести к неже-
лательным последствиям, например влиять 
на ход самой операции из-за беспокойного 
поведения пациента. 

Среди распространенных страхов, вли-
яющих на уровень тревожности пациентов 
перед блефаропластикой, преобладают сле-
дующие [7]: 

‒ будет убран слишком большой кож-
ный лоскут с верхнего века, что приведет к  
неполному закрыванию века;

‒ сама по себе блефаропластика неэф-
фективна, и после операции верхнее веко 
еще больше опустится;

‒ после оперативного вмешательства 
глаза изменят форму и будут отличаться 
друг от друга;

‒ после пластики на веках навсегда 
останутся рубцы и изуродуют внешний вид 
пациента; 

‒ страх того, что у пациента после бле-
фаропластики появится синдром «сухо-
го» глаза;

‒ страх не проснуться после наркоза.
Из вышеизложенного наглядно видно, 

что часть страхов бепочвенна, а часть мо-
жет быть рассеяна после взвешенного и ар-
гументированного обсуждения деталей па-
циентом и оперирующим врачом в процессе 
принятия решения об операции [8]. В свою 
очередь, объективный отзыв того, кто уже 
перенес процедуру и получил результат, 
играет немаловажную роль в формирова-
нии положительного отношения к опериру-
ющему хирургу и позитивном исходе опе-
ративного вмешательства.

Поиск относительно безопасных, без  
особого фармакологического воздействия 
на организм, так называемых нефармаколо-
гических методов снижения уровня тревож-
ности у пациентов продолжает оставать-
ся актуальным направлением в медицине 
и в смежных науках. На момент написания 
статьи авторами не было обнаружено опу-
бликованных в научной литературе резуль-
татов исследований, посвященных оценке 
эффективности нефармакологического вли-
яния на уровень тревожности пациентов 
перед проведением верхней блефаропла-
стики, что привело авторов к мысли о необ-
ходимости осветить этот вопрос ярче.

В результате выполненного эксперимен-
та между двумя группами не было выявлено 
статистически значимых различий в уровне 
тревожности. Это означает, что просмотр 
видеоотзывов не оказал существенного 
влияния на снижение тревоги у пациен-
тов перед операцией, что не подтвердило 
эффективность предложенной нефармако-
логической стратегии. В свою очередь, от-

сутствие влияния на уровень тревожности 
данной стратегии, возможно, связано с мно-
гочисленными другими факторами, влияю-
щими на ситуативную тревожность пациен-
та перед операцией (гендерная принадлеж-
ность, хирургическая форма медперсонала, 
«больничная» атмосфера, персональные 
особенности характера самого пациента). 

Данное исследование имело следующий 
ряд ограничений: 

‒ малая выборка: небольшое количество 
участников могло не позволить выявить 
статистически значимые различия, даже 
если метод и был эффективен;

‒ отсутствие оценки личностной тре-
вожности: исследование фокусировалось 
только на ситуативной тревожности. Воз-
можно, что личностные черты тревожно-
сти играют более важную роль в данном 
контексте; 

‒ однородность выборки: все участники 
исследования были женского пола, что мог-
ло ограничить обобщаемость результатов 
на мужскую популяцию;

‒ отсутствие контроля за другими факто-
рами: исследование не учитывало влияния 
других факторов, которые могли повлиять 
на уровень тревожности, таких как общение 
с хирургом, предыдущий опыт хирургиче-
ских вмешательств и т.д.;

‒ особенности процедуры: блефаропла-
стика, хотя и является относительно про-
стой операцией, может вызывать значитель-
ную тревогу у пациентов из-за близости 
к глазам и потенциальных рисков, связан-
ных с зрением. 

В то же время проведенное авторами 
исследование обозначило несколько по-
тенциальных направлений для будущих ис-
следований, таких как изучение влияния 
других факторов на тревожность пациентов 
перед операцией; разработка более комплекс-
ных программ подготовки пациентов, вклю-
чающих не только видеоотзывы, но и другие 
психологические техники, исследование эф-
фективности видеоотзывов для разных кате-
горий пациентов (например, в зависимости 
от возраста, пола, уровня образования). 

Заключение
В результате оценки эффективности не-

фармакологической стратегии снижения 
ситуативной тревожности в проспектив-
ном рандомизированном контролируемом 
исследовании у пациентов перед верхней 
блефаропластикой в виде показа видеоро-
лика с отзывами ранее оперированных этим 
же специалистом пациентов был проде-
монстрирован статистически незначимый 
результат, что свидетельствует о необходи-
мости дальнейшего поиска нефармаколо-
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гических способов снижения ситуативной 
тревожности в области верхней блефаро-
пластики. В соответствии с результатами 
проведенного эксперимента авторами вы-
делено несколько потенциальных направ-
лений для будущих исследований. В свою 
очередь, установлено, что часть страхов 
пациентов перед блефаропластикой может 
быть безосновательна и что детальное об-
суждение с врачом может помочь их прео-
долеть. Также, несмотря на отрицательный 
результат данного исследования, просмотр 
видеоотзывов может иметь и другие поло-
жительные эффекты, например повышать 
доверие к хирургу и клинике. 

Финансовой поддержки со стороны 
компаний – производителей лекарственных 
препаратов и медицинского оборудования 
авторы не получали.
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