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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Изучение особенностей психофи-
зиологического статуса у детей и подростков со сколи-
озом и анализ его динамики после хирургического
вмешательства.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы..  Обследовано 58 больных в возрасте
10–16 лет со сколиозом III–IV степени, 17 из них про-
оперированы по методике Cotrel – Dubousset. В конт-
рольную группу вошли 18 практически здоровых детей
аналогичного возраста. Использованы клинический,
рентгенологический и психофизиологический методы
обследования. Состояние психоэмоциональной сферы
оценивалось по уровню депрессии, показателям лич-
ностной и реактивной тревожности, типу отношения
пациентов к болезни и к своим витальным функциям;
состояние реактивности психовегетативной сферы –
по величине глазосердечного, синокардиального и соляр-
ного рефлексов. Пациенты обследованы трижды: до опе-
рации, через шесть и двенадцать месяцев после хирурги-
ческого вмешательства.
РРееззууллььттааттыы..  Психофизиологический статус детей
и подростков со сколиозом существенно отличается
от нормы. Нарушения в психоэмоциональной сфере
характеризуются высоким уровнем депрессии, ситуа-
тивной и личностной тревожности, нарушением соци-
альной адаптации, а в психовегетативной – повышением
лабильности и снижением реактивности вегетативной
нервной системы.
ЗЗааккллююччееннииее.. Установлено, что при сколиозе психофи-
зиологический статус детей и подростков имеет сущест-
венные особенности. В ближайшем послеоперационном
периоде положительная динамика в основном наблюда-
ется в психоэмоциональной сфере, в психовегетативной
– существенной динамики нет.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа::  сколиоз, психовегетативные нарушения,
вегетативная нервная система.

Peculiarities of Psychophysiology
of Children and Adolescents
with Scoliosis at Different Stages
of Treatment
I.A. Norkin, V.N. Shemyatenkov, V.V. Zaretskov,
D.P. Zueva, A.V. Zaretskov, S.A. Rubashkin

OObbjjeeccttiivveess.. To study some peculiarities of psychophysiolo-
gy of children and adolescents with scoliosis and to assess its
dynamics after surgical treatment.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss..  Total of 58 patients with scoliosis of
grade III–IV at the age of 10 to16 years were examined, out
of them 17 were operated on by Cotrel – Dubousset tech-
nique. Control group consisted of 18 practically healthy
individuals of similar age. Clinical, rontgenologic and psy-
chophysiologic methods of analysis were used.
Psychoemotional state was assessed by depression level,
indexes of personal and reactive anxiety, and by patients’
attitude to their disease and vital functions.
Psychovegetative reactivity was evaluated by oculocardiac,
cardiac-sinus and celiac-plexus reflexes. The patients were
examined three times: before operation, in six and twelve
months after operation.
RReessuullttss.. Psychophysiologic status of children and adoles-
cents with scoliosis essentially differs from that of normal
ones. Psychoemotional disorders are characterized by a high
level of depression, situational and personal anxiety, and by
violation of social adaptation, and psychovegetative disorders
– by increase in lability and reduction of reactivity of the
vegetative nervous system.
CCoonncclluussiioonn.. It was revealed that the psychophysiologic sta-
tus of children and adolescents with scoliosis has essential
peculiarities. In the nearest postoperative period the posi-
tive dynamics is mainly seen in psychoemotional status, but
psychovegetative state remain without any essential
dynamics.
KKeeyy  WWoorrddss:: scoliosis, psychovegetative disorders, vegetative
nervous system.
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ВВввееддееннииее

Сколиотическая болезнь, как извест-
но, характеризуется не только де-
формацией позвоночного столба
и грудной клетки, но и сопровожда-
ется различными нарушениями со
стороны дыхательной, пищевари-
тельной, сердечно-сосудистой, нерв-
ной и других систем организма [5, 8].
Кроме того, физические недостатки
формируют у больных тяжелые лич-
ные и социальные проблемы, кото-
рые наиболее ярко отмечаются
у детей и подростков в период ста-
новления личности и межличност-
ных отношений [3]. Наличие физи-
ческого дефекта отражается, в част-
ности, на психоэмоциональной
и психовегетативной сферах паци-
ентов, особенно в детском и подрос-
тковом возрасте [9]. Клинические
формы изменения личности носят
самый разнообразный характер.
Они могут проявляться в виде изме-
нения эмоций (депрессия, эйфория),
нарушений мотивационной сферы
(апатия, бездумность), отношения
к себе и окружающим (нарушение
критики, изменение подконтроль-
ности), активности (аспонтанность)
[11]. В литературе имеются единич-
ные сведения о тесной связи жалоб
пациентов со сколиозом и их психи-
ческим статусом, отношением к за-
болеванию, оценкой качества жизни
[4, 6, 7]. Однако изменения психове-
гетативных функций организма у та-
ких больных до настоящего времени
остаются малоизученными. Кроме
того, в литературе не нашли должно-
го отражения и особенности психо-
вегетативного портрета личности
больных сколиозом на этапах лече-
ния, не разработаны способы кор-
рекции выявляемых расстройств.

Цель исследования – изучение
особенностей психоэмоционального
и психовегетативного статусов детей
и подростков при сколиозе и анализ
их динамики после хирургического
вмешательства.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Обследовано 58 больных (юношей –
12, девушек – 46) со сколиозом III–IV
степени (классификация В.Д. Чакли-
на), из них 17 прооперированы
по методике Cotrel – Dubousset. Воз-
раст обследованных от 10 до 16 лет.
В контрольную группу вошли
18 практически здоровых детей,
сопоставимых по возрасту. Использо-
ваны клинический, рентгенологичес-
кий и психофизиологический мето-
ды исследования.

Клиническое исследование вклю-
чало изучение жалоб больного, анам-
нез заболевания. Внешний осмотр
осуществлялся по общепринятой схе-
ме обследования ортопедического
больного. Рентгенологический метод
включал выполнение рентгенограмм
в стандартных проекциях в положе-
нии стоя и лежа. При психофизиоло-
гическом обследовании уровень де-
прессии определяли с помощью шка-
лы Зунге (в адаптации Т.И. Балашо-
вой). Опросник состоит из 20 вопро-
сов и следующих вариантов ответов:
«никогда или изредка», «иногда», «час-
то», «почти всегда или постоянно»; за-
полняется лично пациентом. Общий
итоговый показатель депрессии
по шкале колеблется от 20 до 80 бал-
лов. Оценка депрессии: до 50 баллов
диагностируется состояние без де-
прессии, 50–59 баллов – легкая де-
прессия ситуативного или невроти-
ческого генеза, 60–69 баллов – суб-
депрессивное состояние или маски-
рованная депрессия, более 70 баллов
– депрессивное состояние. Уровень
личностной и реактивной тревож-
ности изучали с помощью теста
«Шкала Спилбергера – Ханина» [10],
который является надежным инфор-
мативным способом самооценки
уровня тревожности (реактивная тре-
вожность как состояние в данный мо-
мент) и личностной тревожности
(как устойчивая характеристика чело-
века). Реактивная (ситуативная) тре-
вожность характеризуется пережива-
емыми эмоциями: напряжением, оза-
боченностью, беспокойством, нер-

возностью. Это состояние возникает
как эмоциональная реакция на стресс
и может быть различным по интен-
сивности и длительности во времени.
Под личностной тревожностью под-
разумевают устойчивую личност-
ную характеристику, отражающую
предрасположенность пациента
к тревоге. В итоге показатели реак-
тивной и личностной тревожности
по каждой из шкал находятся в диа-
пазоне от 20 до 80 баллов. Чем выше
итоговый показатель, тем выше уро-
вень тревоги. Оценка тревожности:
до 30 баллов – низкая, 31–44 балла
– умеренная, 45 баллов и более –
высокая.

Отношение пациентов к болезни
изучали с помощью Личностного
опросника Бехтеревского института
(ЛОБИ), который применяется
при диагностике типов отношения
к самой болезни, ее лечению, врачам
и медперсоналу, родным и близким,
учебе, одиночеству, будущему, а также
к своим витальным функциям (само-
чувствие, настроение, сон, аппетит),
состоит из 12 наборов фраз-утверж-
дений, касающихся различных сто-
рон жизни обследуемого пациента.
С помощью ЛОБИ могут быть диаг-
ностированы следующие типы от-
ношений: гармоничный (трезвая
оценка своего состояния), тревож-
ный (постоянное беспокойство
и мнительность), ипохондрический
(сосредоточение на субъективных
болезненных и иных неприятных
ощущениях), меланхолический
(удрученность болезнью, неверие
в выздоровление), апатический
(полное безразличие к своей судьбе,
к исходу болезни, к результатам ле-
чения), неврастенический (поведе-
ние по типу «раздражительной сла-
бости»), обсессивно-фобический
(тревожная мнительность), сенси-
тивный (чрезмерная озабоченность
о возможном неблагоприятном впе-
чатлении), эгоцентрический (уход
в болезнь), эйфорический (необос-
нованно повышенное настроение,
нередко наигранное), анозогнози-
ческий (отрицание болезни), эрго-
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патический (уход от болезни в ра-
боту), паранояльный (уверенность,
что болезнь – результат чьего-то
злого умысла) [1].

Состояние реактивности вегета-
тивной нервной системы оценивали
с помощью воздействия на рефлексо-
генные зоны: глазосердечный реф-
лекс (Даньини – Ашнера), синокарди-
альный (Чермена – Геринга) и соляр-
ный (Тома – Ру). Все пробы выполня-
лись после пятнадцатиминутного на-
хождения в покое, в горизонтальном
положении. Воздействие (пальцевое
давление) на рефлексогенные зоны
производилось в течение 10–15 с.
Анализ ЧСС и выраженности реакции
(изменение ЧСС по ЭКГ) осуществ-
лялся в автоматическом режиме с по-
мощью аппаратно-программного
комплекса «Вега». Расчет показателя
вегетативной лабильности произво-
дился по формуле Галю:

,

где
Х – показатель вегетативной лабиль-

ности;
ЧССп – частота сердечных сокраще-

ний в пробе;
ЧССи – исходная частота сердечных

сокращений;
100 – условное число сердечных

сокращений.
Пациенты, которым выполнено

хирургическое вмешательство, обсле-
дованы трижды: до операции, через
шесть и двенадцать месяцев после хи-
рургического лечения.

РРееззууллььттааттыы

Психоэмоциональный статус боль-
ных со сколиозом характеризуется
высоким уровнем депрессии, кото-
рый статистически значимо отли-
чается от нормы (контрольная груп-
па) и возрастает с 42,6 ± 1,8
до 52,1 ± 3,2 балла. Выраженность си-
туативной и личностной тревожнос-
ти была расценена как умеренная
и нормальная. Так, показатель ситуа-
тивной тревожности у больных
увеличивался с 44,3 ± 3,2
до 52,6 ± 2,7 баллов, а личностной -
составлял в среднем 57,4 ± 2,5 балла
(р < 0,05). Изучение типов реакций
на болезнь с помощью ЛОБИ показа-
ло, что в 35 % случаев есть реакции
на болезнь, нарушающие социальную
адаптацию (преимущественно сенси-
тивный тип в сочетании с тревожным
или обсессивным), в 25 % – гармо-
ничный тип, в 40 % – тип реакции
не выявлялся.

Обнаруженные расстройства
в психовегетативной сфере в 80 %
случаев характеризовались снижени-
ем лабильности вегетативной нерв-
ной системы до 3,1 ± 0,1 Ед при нор-
ме 3,2 ± 0,7 Ед и возрастанием реак-
тивности. Так, при указанных измене-
ниях глазосердечный рефлекс увели-
чивался по сравнению с нормой
на 18,7 ± 1,2 %, синокардиальный –
на 23,4 ± 2,6 %, солярный –
на 22,6 ± 1,9 %.

Наиболее достоверные изменения
при обследовании больных через
шесть и двенадцать месяцев после
операции выявлены в психоэмоцио-
нальной сфере. Так, депрессия после

хирургического вмешательства нахо-
дилась в границах нормального
или субклинического уровня в 91 %
случаев. Ситуативная тревожность
у детей и подростков в послеопераци-
онном периоде имела тенденцию
к снижению (47,4 ± 1,5 балла), лич-
ностная оставалась на прежнем уров-
не (55,2 ± 2,1 балла). Динамика пси-
хоэмоционального статуса представ-
лена в табл. 1. Реакция на болезнь, на-
рушающая социальную адаптацию,
после операции отмечена лишь у 25 %
пациентов, причем преобладал нев-
растенический тип реакций в сочета-
нии с ипохондрическим. При анализе
состояния вегетативной нервной сис-
темы больных после хирургического
вмешательства установлено, что ни
по одному из анализируемых показа-
телей, характеризующих психовеге-
тативную сферу, статистически зна-
чимых различий до и после операции
не отмечено (табл. 2).

ООббссуужжддееннииее

При изучении психофизиологичес-
кого статуса детей и подростков
со сколиозом в нем выявлены сущест-
венные изменения. Нарушения в пси-
хоэмоциональной сфере характери-
зуются высоким уровнем депрессии,
ситуативной и личностной тревож-
ности, преобладанием реакций на бо-
лезнь, нарушающих социальную
адаптацию, а в психовегетативной
сфере отмечается снижение лабиль-
ности и повышение реактивности ве-
гетативной нервной системы.
При хирургическом лечении боль-
ных со сколиозом в ближайшем по-

Таблица 1

Динамика показателей психоэмоциональной сферы

Показатели, баллы Пациенты со сколиозом Контрольная

до операции через 6 мес. через 12 мес. группа

после операции после операции

Тревожность ситуативная 32,8 ± 2,4 30,1 ± 2,2 28,0 ± 1,8 23,1 ± 3,3

Тревожность личностная 44,6 ± 3,2 44,5 ± 2,8 42,6 ± 2,5 21,7 ± 1,4

Р < 0,05.
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слеоперационном периоде положи-
тельная динамика в основном наблю-
дается в психоэмоциональной сфере:
устранение депрессивного состояния,
снижение показателя ситуативной
тревожности. Это обусловлено рядом
факторов, в первую очередь устране-
нием выраженного физического де-
фекта (рис. 1, 2), улучшением соци-
альной адаптации и т.д. В то же время
в психовегетативной сфере сущест-
венной динамики в этот период
не отмечается, что, по всей видимос-
ти, обусловлено недостаточным сро-
ком наблюдения после операции.

Выбор показателя депрессии для
более подробного анализа обуслов-
лен тем, что среди выявленных рас-
стройств, сопровождающих течение
большинства заболеваний, по дан-
ным различных авторов, она встре-
чается в 25–57 % случаев [1, 6]. Одна-
ко актуальность проблемы депрес-
сии связана не только с ее распрост-
раненностью среди больных с физи-
ческими недостатками. Наличие де-
прессии при сколиотической болез-
ни, как правило, относится к числу
неблагоприятных факторов, с одной
стороны, усложняющих процесс
лечения, а с другой – негативно вли-
яющих на социальную адаптацию
пациентов в послеоперационном
периоде [2]. Особо следует отметить,
что состояние депрессии в значи-
тельной мере сочетается с повышен-
ной тревожностью, некоторые
исследователи объединяют их в тре-
вожно-депрессивный синдром, в свя-
зи с этим у всех пациентов оценива-

РРиисс..  11

Рентгенограммы пациентки Т., 14 лет: угол фронтального искривления до опе-

рации – 51°, сразу после операции – 10°; грудной кифоз до операции – 6°, сра-

зу после операции – 25°

РРиисс..  22

Пациентка Т., 14 лет: до операции, сразу после операции и через год после

операции

Таблица 2

Динамика показателей психовегетативной сферы

Показатели, усл. ед. Пациенты со сколиозом Контрольная

до операции через 6 мес. через 12 мес. группа

после операции после операции

Глазосердечный рефлекс 4,6 ± 0,9 4,5 ± 0,8 4,2 ± 0,6 3,5 ± 1,7

Синокардиальный рефлекс 5,5 ± 1,1 5,3 ± 1,1 5,2 ± 0,5 4,0 ± 0,9

Солярный рефлекс 4,7 ± 1,2 4,4 ± 0,9 3,9 ± 0,8 2,8 ± 0,6

Вегетативная лабильность 2,6 ± 0,8 2,7 ± 0,7 2,8 ± 0,5 3,2 ± 0,7 

Р < 0,05. 
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ИИ..АА..  ННооррккиинн  ии  ддрр.. Психофизиологический статус детей и подростков со сколиозом...

лась выраженность личностной и си-
туативной тревожности по методу
Спилбергера – Ханина. Из табл. 1
следует, что при сколиотической бо-
лезни показатели как личностной,
так и ситуативной тревожности пре-
вышают значения, полученные
в контрольной группе, в том числе
и после оперативного вмешательст-
ва, когда на фоне снижения ситуа-
тивной тревожности личностная
остается на высоком уровне. Таким
образом, происходит трансформа-
ция ситуативной тревожности в лич-
ностную. Данная трансформация яв-
ляется неблагоприятным фактором
в течении сколиотической болезни.
У детей и подростков, страдающих
повышенной личностной тревож-
ностью, наблюдаются отклонения
в эмоциональной и социальной сфе-

рах. При этом высокая личностная
тревожность прямо коррелирует
с наличием невротического конф-
ликта, эмоциональными и нервными
срывами, зачастую лежит в основе
депрессивных состояний. Очевидно,
что дети и подростки, страдающие
сколиозом, нуждаются в наблюдении
психолога. Кроме того, одним
из перспективных направлений
в плане коррекции выявленных на-
рушений при подготовке больных
к оперативному вмешательству мо-
жет быть проведение сеансов биоре-
гуляции.

ЗЗааккллююччееннииее

Нами изучены психоэмоциональные
и психовегетативные особенности
статуса у больных со сколиозом. Уста-

новлено, что для таких пациентов ха-
рактерны высокий уровень депрес-
сии, ситуативной и личностной тре-
вожности, преобладание реакций
на болезнь, нарушающих социальную
адаптацию, снижение лабильности
и повышение реактивности вегета-
тивной нервной системы. В ближай-
шем послеоперационном периоде
положительная динамика в основном
наблюдается в психоэмоциональной
сфере, в то время как в психовегета-
тивной сфере существенных измене-
ний не отмечается. Оценка психофи-
зиологического статуса, на наш
взгляд, целесообразна при проведе-
нии предоперационного обследо-
вания, а выявленные нарушения
требуют соответствующей коррекции
уже на этапе подготовки больного
к хирургическому вмешательству.
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