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Резюме
Введение. Проблемы постинсультной тревоги, депрессии и боли актуальны для медицинской практики, поскольку представ-
ляют собой существенное препятствие для эффективной реабилитации пациентов. В литературе анализируется информа-
ция, связанная с постинсультной тревогой и депрессией, однако данных об уровне центральной сенситизации (ЦС), которая 
также указывает на наличие коморбидных расстройств, недостаточно. Кроме того, в выборках носителей различных языков 
народов Российской Федерации такие исследования до недавнего времени не проводились ввиду отсутствия диагности-
ческих инструментов на этих языках.
Цель. Сравнить показатели уровня ЦС, тревоги и депрессии у пациентов после ишемического инсульта в раннем восста-
новительном периоде, полученные посредством применения одного и того же инструментария на разных языках в сопо-
ставимых выборках.
Материалы и методы. Проведен анализ уровня ЦС, тревоги и депрессии в 4 группах. Группы исследования: 1) русскоязыч-
ные пациенты, перенесшие ишемический инсульт (30 пациентов, ранний восстановительный период); 2) татароязычные 
пациенты, перенесшие ишемический инсульт (30 пациентов, ранний восстановительный период). Группы сравнения: 1) рус-
скоязычные информанты без неврологического дефицита (30 человек); 2) татароязычные информанты без неврологическо-
го дефицита (30 человек). Для оценки уровня ЦС, депрессии и тревоги использовались опросник ЦС (ОЦС, русскоязычный 
и татароязычный варианты) и госпитальная шкала тревоги и депрессии (ГШТД, русскоязычный и татароязычный варианты).
Результаты. Показано наличие статистически значимых различий между группами пациентов и группами сравнения по 
параметру «субклиническая ЦС». Среди пациентов, перенесших инсульт, субклинический вариант ЦС встречается реже, чем 
у здоровых; у пациентов доминируют клинически выраженные варианты. Выявлено статистически значимое повышение 
тревожности по субшкале тревоги ГШТД, а также наличие депрессии по субшкале депрессии у русскоязычных и татаро
язычных пациентов в раннем восстановительном периоде ишемического инсульта.
Заключение. Установлено повышение ЦС, тревожности и наличие депрессии у пациентов в раннем восстановительном 
периоде ишемического инсульта. Подтверждена универсальность диагностических шкал ОЦС и ГШТД для использования 
в диагностике тревоги, депрессии и ЦС как у русскоязычных, так и у татароязычных постинсультных пациентов.

Ключевые слова: центральная сенситизация, депрессия, тревога, ишемический инсульт, опросник центральной сенсити-
зации, госпитальная шкала тревоги и депрессии, татароязычный опросник
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Abstract
Introduction. Post-stroke anxiety, depression, and pain are relevant to medical practice, since they represent a significant 
obstacle to the effective rehabilitation of patients. Information related to post-stroke anxiety and depression is analyzed in the 
literature, data on the level of central sensitization (CS) which also indicates the presence of comorbid disorders are insuffi-
cient. Furthermore, such studies have not been conducted in samples of native speakers of various languages of the Russian 
Federation until recently due to the lack of diagnostic tools in these languages.
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ВВЕДЕНИЕ

Постинсультные тревожно-депрессивные состояния 
являются актуальной проблемой в современной меди-
цине. Постинсультная депрессия представляет собой рас-
пространенное неврологическое и психиатрическое по-
следствие инсульта, которое имеет сильную корреляцию 
с высокими показателями смертности [1], и потому ее сво-
евременное выявление является очень важным. От тре-
воги и депрессии, по данным статистики, страдает каж-
дый третий пациент, перенесший инсульт [2]. В литературе 
анализу подвергается этиология постинсультной депрес-
сии и тревоги [3] (в ряде исследований подчеркивается 
взаимосвязь с генетической предрасположенностью) [4], 
изучаются ассоциированные с ними факторы  [2, 5], их 
потенциальные диагностические биомаркеры [6], обсуж-
даются различные варианты лечения, как фармакологиче-
ские [7–10], так и нефармакологические: акупунктура [11], 
когнитивно-поведенческая терапия [12], трудотерапия [13], 
неинвазивная электростимуляция, физические упражне-
ния, гипербарический кислород [14]. Проблема исследу-
ется также в контексте возрастных различий (в частности, 
различий в проявлении постинсультной тревоги и депрес-
сии у молодых и пожилых пациентов [15–17]), гендерных 
особенностей [16], уровня образования [18]. Обсуждает-
ся взаимосвязь данных последствий с когнитивными на-
рушениями [19]. Появляется все больше исследований, за-
трагивающих региональный компонент [20, 21]. Наиболее 
часто при этом используется госпитальная шкала тревоги 
и депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS, 
ГШТД) на соответствующих языках.

Что касается болевых синдромов, существенно сни-
жающих качество жизни пациентов и препятствующих 

их активной реабилитации, то в  литературе преиму-
щественно описываются центральная постинсультная 
боль [22–25] и варианты ее лечения [1, 26], постинсульт-
ная боль в плече [27–29] и боли при таламическом пора-
жении [30], причем коморбидность болевых синдромов 
с тревогой и депрессией достаточно высока [31]; в диа-
гностике применяется в том числе и опросник централь-
ной сенситизации (ОЦС), указывается роль ЦС в развитии 
болевого синдрома [28, 29]. Уровень ЦС в выборке постин-
сультных пациентов в России анализировался в основном 
при боли в плече [29].

Исследования в области указанных постинсультных 
осложнений проводятся по всему миру, однако татаро-
язычные пациенты (носители татарского языка, плохо 
владеющие либо не владеющие русским) до сих пор не 
попадали в выборки, поскольку не существовало инстру-
ментария для измерения уровня тревоги, депрессии и ЦС 
на родном для них языке.

Целью исследования являлось сравнение показателей 
уровня ЦС, тревоги и депрессии у пациентов после ише-
мического инсульта в раннем восстановительном периоде, 
полученных посредством применения одного и того же ин-
струментария на разных языках в сопоставимых выборках.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 4 группы (2 группы ис-
следования и 2 группы сравнения). В 1-ю исследователь-
скую группу (ИГ-1) вошли 30 русскоязычных пациентов 
(средний возраст 68,6 года; 16 мужчин, 14 женщин), пе-
ренесших ишемический инсульт в 2025 г. Во 2-ю исследо-
вательскую группу (ИГ-2) вошли 30 татароязычных паци-
ентов, также перенесших ишемический инсульт в 2025 г. 

Aim. To compare the levels of СS, anxiety, and depression in patients after ischemic stroke in the early recovery period, using 
the same instrument in different languages in comparable samples.
Materials and methods. The authors analyzed the level of CS, anxiety, and depression in 4 groups. Study groups: 1) Russian-
speaking patients who had suffered ischemic stroke (30 people, early recovery period); 2) Tatar-speaking patients who had 
suffered ischemic stroke (30 people, early recovery period). Comparison groups: 1) Russian-speaking informants without neu-
rological deficit (30 people); 2) Tatar-speaking informants without neurological deficit (30 people). The Central Sensitization 
Inventory (CSI, Russian and Tatar versions) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS, Russian and Tatar versions) 
were used to assess the level of CSI, depression, and anxiety.
Results. Analysis of CSI data revealed statistically significant differences between the study and comparison groups in the sub-
clinical CS parameter. Among stroke patients, the subclinical variant of CS is less common than in healthy controls; clinically 
significant variants predominate. Statistically significant differences were found in HADS anxiety subscale and HADS depression 
subscale for both the Russian-speaking and Tatar-speaking study and comparison groups.
Conclusion. The data were obtained in samples of native speakers of different languages; the results are comparable, which 
confirms the universality of the diagnostic scales CSI and HADS for use in the diagnosis of anxiety, depression and CS in post-
stroke patients.

Keywords: central sensitization, depression, anxiety, ischemic stroke, Central Sensitization Inventory, Hospital Anxiety 
and Depression Scale, Tatar-language questionnaire
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(средний возраст 70,1 года; 14 мужчин, 16 женщин). 1-ю 
группу сравнения (СГ-1) составили 30 русскоязычных лю-
дей без неврологического дефицита (средний возраст 
69,5 года; 15 мужчин, 15 женщин), 2-ю группу сравне-
ния (СГ-2) – 30 татароязычных людей без неврологиче-
ского дефицита (средний возраст 67,8 года; 15 мужчин, 
15 женщин). Критерии включения в группы исследования: 
верифицированный ишемический инсульт, перенесенный 
в 2025 г. (ранний восстановительный период). Критерии 
исключения из исследования: наличие умеренных и выра-
женных когнитивных нарушений, афазия.

Для оценки уровня ЦС использовались ОЦС (русско
язычная версия [32]), ГШТД [33], а также созданные в рам-
ках грантового проекта №25-28-20404 Российского на-
учного фонда и Академии наук Республики Татарстан 
татароязычные версии данных шкал: Үзәк сенситизация 
сораулыгы и Шомлану һәм депрессиянең (торгынлыкның) 
госпиталь шкаласы (https://rscf.ru/project/25-28-20404).

Проводилось сравнение результатов в группах ИГ-1 
и СГ-1, ИГ-2 и СГ-2 для выявления различий в развитии 
синдрома ЦС и тревожно-депрессивных состояний у паци-
ентов после инсульта и без неврологического дефицита, 
а также в группах ИГ-1 и ИГ-2, СГ-1 и СГ-2 для выявления 
различий в результатах русскоязычных и татароязычных 
выборок. Рассчитывались показатели относительного ри-
ска неблагоприятных исходов с 95% доверительным ин-
тервалом. Результаты считались статистически значимы-
ми при p < 0,05.

Исследование проводилось на базе Университетской 
клиники (медико-санитарная часть Казанского (Приволж-
ского) федерального университета).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ данных, полученных по ОЦС, показал наличие 
статистически значимой разницы по параметру «субкли-
ническая центральная сенситизация» как в группах ИГ-1 
и СГ-1 (p = 0,002; RR = 0,30 [0,14–0,64]), так и в группах 
ИГ-2 и СГ-2 (p = 0,005; RR = 0,37 [0,18–0,74]), что указыва-
ет на более высокий риск появления указанной симпто-
матики у пациентов после инсульта (табл. 1, 2).

Иных статистически значимых данных по указанному 
опроснику при сравнении групп ИГ-1 и ИГ-2, СГ-1 и СГ-2 не 
получено, что свидетельствует о сравнимости результатов, 
полученных в русскоязычной и татароязычной выборках.

Выявлена статистически значимая разница по ряду 
параметров ГШТД и в русскоязычной, и в татароязыч-
ной выборках. Так, обе группы исследования статисти-
чески значимо отличаются по показателям нормы от 
соответствующих групп сравнения; отсутствие трево-
ги (ИГ-1, ИГ-2: p = 0,04; RR = 0,38 [0,16–0,94]; ИГ-2, СГ-2: 
p = 0,04; RR = 0,43 [0,19–0,96]) и депрессии (ИГ-1, ИГ-2: 
p = 0,009; RR = 0,39  [0,19–0,79]; ИГ-2, СГ-2: p = 0,003; 
RR = 0,32 [0,15–0,68]) характерно для групп сравнения, 
тогда как в группах исследования этот показатель значи-
тельно ниже.

Также выявлена статистически значимая разни-
ца в  уровне клинически выраженной депрессии как 

в русскоязычных группах исследования и сравнения (ИГ-1, 
ИГ-2: p = 0,03; RR = 3,67 [1,14–11,84]), так и в татароязыч-
ных (ИГ-2, СГ-2: p = 0,03; RR = 5,00 [1,19–20,92]) (табл. 3, 4).

Статистически значимая разница в  показателях 
субшкал тревоги и депрессии не выявлена ни при срав-
нении исследовательских групп между собой, ни при ана-
лизе данных в группах сравнения, что указывает на отсут-
ствие влияния фактора языка инструмента на полученные 
результаты.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показали повышение ЦС, 
тревожности и наличие депрессии у русскоязычных и та-
тароязычных пациентов в раннем восстановительном пе-
риоде ишемического инсульта.

2  Таблица 1. Различия уровней центральной сенситизации 
в русскоязычных группах
2  Table 1. Differences in levels of central sensitization 
in Russian-speaking groups

Уровень  
центральной  
сенситизации

Группы

RR pИшемиче­
ский инсульт,

n = 30

Группа 
сравнения,

n = 30

0–29 баллов – 
субклиническая 6 20 0,30

[0,14–0,64] 0,002

30–39 баллов – 
легкая 11 5 2,20

[0,87–5,57] 0,096

40–49 баллов – 
умеренная 10 5 2,00

[0,78–5,16] 0,15

50–59 баллов – 
выраженная 2 0 – –

60–100 баллов – 
критическая 1 0 – –

2  Таблица 2. Различия уровней центральной сенситизации 
в татароязычных группах
2  Table 2. Differences in levels of central sensitization 
in Tatar-speaking groups

Уровень  
центральной  
сенситизации

Группы

RR pИшемиче­
ский инсульт,

n = 30

Группа 
сравнения,

n = 30

0–29 баллов –
субклиническая 7 19 0,37

[0,18–0,74] 0,005

30–39 баллов – 
легкая 11 6 1,83

[0,78–4,32] 0,17

40–49 баллов – 
умеренная 10 4 2,50

[0,88–7,10] 0,085

50–59 баллов – 
выраженная 1 1 1,00

[0,07–15,26] 1,00

60–100 баллов – 
критическая 1 0 – –

https://rscf.ru/project/25-28-20404
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В литературе подчеркивается, что депрессия разви-
вается у  одной трети пациентов, перенесших инсульт, 
в  течение первых двух лет  [2, 9]. Важно, что получен-
ные в результате нашего исследования данные относят-
ся к раннему восстановительному периоду (3–7 мес. по-
сле инсульта). Если такие показатели фиксируются уже 
в раннем восстановительном периоде, необходимо уде-
лять особо пристальное внимание диагностике депрессии 
в более поздние периоды, которые характеризуются, как 
правило, меньшей степенью обеспокоенности пациен-
та и его родственников постинсультными осложнениями, 
поскольку ситуация воспринимается ими как привычная.

Результаты проведенного исследования показывают, 
что в группах пациентов, перенесших ишемический ин-
сульт, субклинические варианты ЦС встречаются значимо 
реже, чем в выборках информантов без неврологическо-
го дефицита. То же касается и количества пациентов с от-
сутствием достоверно выраженных симптомов депрессии 
и тревоги: среди постинсультных пациентов их значитель-
но меньше, при этом значимо увеличен показатель клини-
чески выраженной депрессии.

Поскольку тревога, депрессия и болевые синдромы яв-
ляются серьезным препятствием для восстановления па-
циентов после инсульта и существенно снижают качество 
жизни, своевременное выявление указанных состояний 
имеет важное значение в различных аспектах. При этом 
необходимо отметить, что вопросы, содержащиеся в диа-
гностическом инструментарии, должны быть ясны пациен-
там и заданы им на том языке, которым они владеют луч-
ше всего. Как показало исследование, полученные данные 

в русскоязычных и татароязычных выборках сравнимы, не 
имеют значительных отличий, связанных с языком прове-
дения, которые могли бы исказить клинические резуль-
таты, поэтому целесообразно предлагать татароязычным 
пациентам инструмент на их родном языке в целях повы-
шения эффективности диагностики.

Примечательно, что представленные данные получены 
в выборках носителей разных языков, что подтверждает уни-
версальность диагностических шкал – ОЦС и ГШТД. В клини-
ческую практику впервые внедрены инструменты для диа-
гностики тревоги и депрессии и для выявления уровня ЦС на 
татарском языке. Перспективой исследования является про-
ведение сравнительного анализа результатов в выборках 
носителей других языков народов Российской Федерации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование свидетельствует о более 
высоких рисках формирования тревожно-депрессивных 
состояний и болевых синдромов у пациентов в раннем 
восстановительном периоде ишемического инсульта по 
сравнению с общей популяцией. Сравнимость данных, по-
лученных в русскоязычных и татароязычных выборках, 
свидетельствует о том, что татароязычные варианты ОЦС 
(Үзәк сенситизация сораулыгы) и ГШТД (Шомлану һәм де­
прессиянең (торгынлыкның) госпиталь шкаласы) могут эф-
фективно использоваться в клинической практике.� 0
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2  Таблица 3. Различия уровней тревоги и депрессии в русско-
язычных группах
2  Table 3. Differences in anxiety and depression levels 
in Russian-speaking groups

Баллы по госпитальной
шкале тревоги  

и депрессии 

Группы

RR pИшеми­
ческий 
инсульт,
n = 30

Группа 
сравне­

ния,
n = 30

субшкала тревоги

0–7 – норма (отсутствие 
достоверно выраженных 
симптомов тревоги)

5 13 0,38
[0,16–0,94] 0,04

8–10 (субклинически 
выраженная тревога) 11 9 1,22

[0,59–2,51] 0,59

11 и выше (клинически 
выраженная тревога) 14 8 1,75

[0,86–3,55] 0,12

субшкала депрессии

0–7 (отсутствие 
достоверно выраженных 
симптомов депрессии)

7 18 0,39
[0,19–0,79] 0,009

8–10 (субклинически 
выраженная депрессия) 12 9 1,33

[0,66–2,69] 0,42

11 и выше (клинически 
выраженная депрессия) 11 3 3,67

[1,14–11,84] 0,03

2  Таблица 4. Различия уровней тревоги и депрессии в татаро-
язычных группах
2  Table 4. Differences in anxiety and depression levels 
in Tatar-speaking groups

Баллы по госпитальной
шкале тревоги  

и депрессии

Группы

RR pИшеми­
ческий 
инсульт,
n = 30

Группа 
сравне­

ния,
n = 30

субшкала тревоги

0–7 – норма (отсутствие 
достоверно выраженных 
симптомов тревоги)

6 14 0,43
[0,19–0,96] 0,04

8–10 (субклинически 
выраженная тревога) 12 8 1,50

[0,72–3,14] 0,28

11 и выше (клинически 
выраженная тревога) 12 8 1,50

[0,72–3,14] 0,28

субшкала депрессии

0–7 (отсутствие 
достоверно выраженных 
симптомов депрессии)

6 19 0,32
[0,15–0,68] 0,003

8–10 (субклинически 
выраженная депрессия) 14 9 1,56

[0,80–3,03] 0,19

11 и выше (клинически 
выраженная депрессия) 10 2 5,00

[1,19–20,92] 0,03
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2  Приложение А. Бланк татароязычной версии госпитальной шкалы тревоги и депрессии
2  Appendix A. Form of the Tatar-language version of the Hospital Anxiety and Depression Scale

ТРЕВОГА ДЕПРЕССИЯ

Мин киеренкелек сизәм, эчем поша
 3 һәрвакыт
 2 еш
 1 вакыты вакыты белән, кайвакыт
 0 бөтенләй сизмим

Миңа эшләү тизлегем күпкә кимегән кебек тоела
 3 һәрвакыт диярлек
 2 еш
 1 кайвакыт
 0 бөтенләй тоелмый

Мин эчке киеренкелек яки калтырану сизәм
 0 бөтенләй сизмим
 1 кайвакыт
 2 еш
 3 бик еш

Элек рәхәтлек китергән әйберләр хәзер дә миндә шул ук хисләр уята
 0 һичшиксез, бу шулай
 1 шулай кебек
 2 бик аз дәрәҗәдә генә шулай
 3 бөтенләй дә алай түгел

Мин курку сизәм, менә-менә ниндидер коточкыч хәл булыр сыман
 3 һичшиксез, бу шулай, һәм курку хисе бик көчле
 2 әйе, шулай, ләкин курку хисе бик көчле түгел
 1 кайвакыт, ләкин мине бу борчымый
  0 бөтенләй сизмим

Мин үземнең тышкы кыяфәтемә игътибар итмим
 3 һичшиксез бу шулай
 2 мин моңа бик аз игътибар итә башлаганмындыр
 1 ихтимал, мин моңа бик аз игътибар итә башлаганмындыр
 0 үземнең тышкы кыяфәтемә элеккечә үк игътибарлымын

Мин бер урында гына утырып тора алмыйм, миңа һәрвакыт хәрәкәтләнергә 
кирәк кебек тоела

 3 һичшиксез, бу шулай
 2 мөгаен, шулай кебек
 1 кайвакытта гына шулай
 0 бөтенләй сизмим

Мин рәхәтләнеп көләргә, теге яки бу хәлнең көлкеле ягын күрергә сәләтле

 0 һичшиксез, шулай

 1 шулай кебек

 2 бик аз дәрәҗәдә генә

 3 андый сәләтем бөтенләй юк

Борчулы уйлар башымнан чыкмый

 3 һәрвакыт

 2 күп вакытта

 1 кайвакыт һәм еш түгел

 0 кайчакта гына

Эшләрем, (мавыгуларым, шөгылем) миңа канәгатьләнү хисе бирә ала дип 
саныйм 

 0 гадәттәгечә, нәкъ шулай
 1 әйе, ләкин элеккеге дәрәҗәдә түгел
 2 гадәттәгедән кимрәк
 3 бөтенләй алай дип санамыйм

Миндә кинәт паника башланырга мөмкин
 3 бик еш
 2 еш
 1 еш түгел
 0 андый хәл беркайчан да андый булмый

Мин күңел күтәренкелеге, дәрт сизәм
 3 бөтенләй сизмим
 2 бик сирәк
 1 кайвакыт
 0 һәрвакыт диярлек

Миңа утырып ял итү (киеренкелектән котылу) бик җиңел?

 0 һичшиксез, шулай

 1 шулай кебек

 2 кайвакытта гына шулай

 3 бөтенләй котыла алмыйм

Мин яхшы китап, радио яки телевизион программалардан анәгатьләнү хисе 
таба алам

 0 еш
 1 кайвакыт
 2 сирәк
 3 бик сирәк

Нәтиҗә:

0–7 баллов – норма
8–10 баллов – субклиник дәрәжәдәге шомлану / депрессия
11 баллов һәм югарырак – клиник дәрәжәдәге шомлану / депрессия

Шомлану һәм депрессиянең (торгынлыкның) госпиталь шкаласы
(перевод Р.Р. Замалетдинова, А.Ф.Фатыховой, Р.М.Болгаровой, И.Х.Хайруллина, Казанский федеральный университет)
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2  Приложение Б. Бланк татароязычной версии опросника центральной сенситизации
2  Appendix В. Form of the Tatar-language version of the Central Sensitization Inventory

Һәрбер раслауга туры килүче уң яктагы 
сүзне билгеләгез (түгәрәк эченә алыгыз)

Берка­
йчан 

да
Сирәк Кай­

вакыт Еш Һәр­
вакыт

1. Уянгач, мин үземне арган һәм ял итмәгән 
кебек хис итәм

2. Мин мускулларымда авырту һәм 
киеренкелек/ катып калган кебек сизәм 

3. Миндә шомлану/ борчылу өянәкләре 
була 

4. Мин тешләремне шыгырдатам яки 
аларны бик каты кысам 

5. Мине эч китү һәм/яки эч кату борчый 

6. Миңа көндәлек эшләрдә ярдәм кирәк 

7. Мин якты утка сизгер 

8. Мин физик эштән бик тиз арам 

9. Минем бөтен тәнем авырта 

10. Минем башым авырта 

11. Мин сидек куыгымда уңайсызлык  
сизәм/яки сигән вакытта әчеттерү сизәм 

12. Мин начар йоклыйм 

13. Миңа игътибарымны туплау авыр 

14. Минем тән тирем проблемалы (коры 
булу, кычыту, тимгелләр чыгу) 

15. Стресс минем соматик симптомнарымны 
көчәйтә 

16. Миңа күңелсез була яки төшенкелеккә 
биреләм

17. Минем көчем аз

18. Минем муен һәм кулбаш мускулларым 
киеренке хәлдә 

19. Минем теш казнасы авырта 

20. Кайбер исләр, мәсәлән хушбуй исе,  
мине укшыта һәм башымны әйләндерә 

21. Мин еш сиям

22.
Мин аякларымда дискомфорт сизәм, һәм 
төнлә йокыга киткән вакытта «тынгысыз 
аяклар синдромы» барлыкка килә 

23. Минем истә калдыру белән авырлыклар 
бар ( минем хәтерем начар)

24. Балачакта мин травма кичердем

25. Минем оча сөяге өлкәсе авырта 

Барлыгы =

Үзәк сенситизация сораулыгы. А өлеше

Исем ______________________ Дата ______________________

Сезгә биредәге диагнозларны 
куйганнары булдымы?

Һәрбер диагноз каршысындагы 
графада билге куегыз.  

Уңай җавап бирсәгез, диагноз 
куелган елны языгыз.

Юк Әйе
Диагноз 
куелган 

ел 

1. Тынгысыз аяклар синдромы

2. Хроник ару синдромы 

3. Фибромиалгия 

4. Аскы теш казнасы буыны 
патологиясе

5. Мигрень(баш өянәге) яки 
киеренкелек баш авыртуы 

6. Ярсыган эчәк синдромы 

7. Төрле химик сизүчәнлек 
синдромы

8. Муен җәрәхәте, камчы 
җәрәхәтен дә кертеп

9. Шомлану яки кинәт куркуга 
төшү

10. Депрессия 

Нәтиҗәләрне бәяләү:
0 – 29 – субклиник
30 – 39 – җиңелчә
40 – 49 – уртача
50 – 59 – сизелерлек дәрәҗәдә
60 – 100 – тәнкыйти (критик рәвештә)


