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Questionnaire-Based Examination 
of Adolescents Undergoing Brace 
Treatment of Scoliosis
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Objective. To study the quality of life and attitude of adoles-
cents with grade II and III idiopathic scoliosis towards brace 
treatment.
Material and Methods. The SRS-24 questionnaire adapted for 
brace treatment was used for examination of 120 adolescents 
aged of 10 to 15 years having grade II and III idiopathic sco-
liosis and treated with Cheneau brace.
Results. Adolescents receiving Cheneau brace treatment most 
negatively perceived self-image in a brace, and limitation of 
peer communication and social activities. These aspects pres-
ent a target object for psychologist.
Conclusion. To raise motivation for treatment a psychologist 
should be included into the team of professionals dealing with 
conservative treatment of scoliosis in adolescents.
Key Words: scoliosis, conservative treatment, Cheneau brace, 
quality of life.
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Цель исследования. Изучение качества жизни и отноше-
ния к процессу корсетного лечения подростков со сколио-
тической деформацией II и III ст.
Материал и методы. С использованием анкеты SRS-24, 
адаптированной для задач корсетного лечения, опрошены 
120 подростков в возрасте 10–15 лет со сколиотической 
деформацией II и III ст., получавших корсетное лечение 
по методике Шено.
Результаты. Наиболее негативно подростками, получаю-
щими корсетное лечение по Шено, воспринимаются вне-
шний вид в корсете, ограничение общения со сверстника-
ми и социальная активность. Эти направления являются 
основной целью воздействия психолога.
Заключение. Для повышения у пациентов мотивации к ле-
чению в команду специалистов, занимающихся консер-
вативным лечением сколиоза у подростков, должен быть 
включен психолог.
Ключевые слова: сколиоз, консервативное лечение, корсет 
Шено, качество жизни.

Помимо традиционных методов объ‑
ективного лучевого и инструменталь‑
ного контроля (рентгенографии, МРТ, 
оптической топографии, стабиломет‑
рии), в последние годы при анали‑
зе результатов лечения заболеваний 
позвоночника все большее внимание 
уделяют субъективному восприятию 
пациентом своего состояния и его 
отношению к проводимому лечению, 
отражающему понятие «качество жиз‑
ни» [22]. Подобный подход учитывает 
не только сугубо медицинские факто‑
ры, но и психологическое состояние 

пациента, адекватность его социаль‑
ной адаптации [17]. Положительная 
оценка, сделанная врачом на основа‑
нии объективных лучевых данных, 
не всегда совпадает с удовлетворен‑
ностью пациента результатами лече‑
ния. ВОЗ же определяет состояние 
здоровья так: «полное физическое, 
социальное и психологическое благо‑
получие человека, а не просто отсутс‑
твие заболевания» [11].

Основным методом получения 
информации для исследования качества 
жизни является анкетирование. Несмот‑

ря на широкое использование общих 
анкет (опросников), большинство 
из них имеет нозологическую основу 
и ориентированы на больных с заболе‑
ваниями определенных систем: сердеч‑
но‑сосудистой, дыхательной, нервной 
и др. [15, 18, 22, 23]. Используемые в вер‑
тебрологии опросники обычно реша‑
ют узкие задачи. Так, IPAM (Integrated 
Psychosocial Assessment Method) направ‑
лен на изучение хронического болево‑
го синдрома в поясничном отделе [12], 
SRS‑24 и SRS‑22 (Scoliosis Research Society 
Outcomes Instrument) оценивают состо‑
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яние пациентов после хирургического 
лечения деформации позвоночника [2, 
3, 7, 10].

В последние годы увеличение иссле‑
дований качества жизни отмечают 
и в педиатрии. Их особенность в том, 
что в возрасте ребенка до пяти лет необ‑
ходимые критерии оценивают родители. 
В старшем, в том числе подростковом, 
возрасте оценку проводят совместно 
родители и дети [14, 20, 21], что диктует 
необходимость с определенной услов‑
ностью относиться к регистрируемым 
параметрам эмоционального состояния, 
уровня активности, работоспособности 
детей, отношению к процессу и резуль‑
татам лечения.

Цель исследования — изучение вли‑
яния корсетного лечения идиопатичес‑
кого сколиоза на психоэмоциональное 
и физическое состояние подростков, 
отражающее качество их жизни.

Материал и методы

Проведен анкетный опрос 120 паци‑
ентов (19 мальчиков и 101 девоч‑
ка), получавших корсетное лечение 
по поводу идиопатического сколио‑
за. Отбор пациентов в исследование 
проводили путем сплошной выборки 
за период с 2006 по 2009 г. в соответс‑
твии со следующими критериями:
— возраст детей — от 10 до 15 лет;
— идиопатический характер юве‑

нильного сколиоза, подтвержден‑
ный рентгенологическими и кли‑
ническими данными;

— деформации II и III ст. по Чакли‑
ну, к началу лечения II ст. сколиоза 
констатирована у 56 (46,6 %) боль‑
ных, III — у 64 (53,4 %);

— отсутствие у пациентов в анамне‑
зе каких‑либо признаков нейро‑
психологического неблагополу‑
чия и заболеваний центральной 
нервной системы;

— единство места, времени исследо‑
вания и метода лечения: всем паци‑
ентам проводили корсетное лече‑
ние по технологии Шено на базе 
детского ортопедотравматологи‑
ческого центра Тулы с изготовле‑
нием корсетов одной и той же бри‑
гадой ортезистов;

— катамнез, прослеженный в сроки 
не менее 6 мес. от начала лечения.
Изготовление индивидуальных 

корсетов по технологии Шено пол‑
ностью финансировалось за счет 
местного бюджета по целевой про‑
грамме, что исключало влияние фак‑
тора финансовых затрат на лечение 
и на отношение к болезни.

Из взятого за основу русскоязыч‑
ного варианта анкеты SRS‑24 были 
исключены вопросы, связанные 
с хирургическим лечением, и введены 
пункты, непосредственно касающи‑
еся корсетного лечения. В опросник 
вошел 21 вопрос (прил. на с. 32), отве‑
ты на которые пациенты оценивали 
по возрастающей шкале от наихудше‑
го (1 балл) к наилучшему (5 баллов) 
значению показателя, за исключением 
пунктов 1 и 11, оцениваемых от 1 до 9 
с последующим пересчетом по неиз‑
вестному для больного кодификато‑
ру. Опрос проводили при очных кон‑
трольных осмотрах в первые 6 мес. 
лечения, а также в сроки 1, 2 и 3 года.

Результаты анкетирования сопос‑
тавляли с данными клиническо‑
го осмотра, рентгенологического 
и инструментального обследований 
пациентов.

Результаты

До начала лечения больше половины 
пациентов (82,5 %) крайне негатив‑
но относились к имеющейся дефор‑
мации (средний балл 1,73), при этом, 
как ни удивительно, при II ст. этот 
показатель оказался даже ниже, 
чем при III (1,63 и 1,83 соответствен‑
но). Изменение ситуации становится 
заметным после двух‑ и трехлетнего 
лечения (рис. 1), когда недовольство 
деформацией у детей со II ст. снижа‑
ется значительно (показатель увеличи‑
вается до 3,81), а при сколиозе III ст. — 
менее значимо (до 2,32), что напрямую 
связано с эффективностью коррек‑
ции. Негативный настрой в основном 
сохранили пациенты с ригидными 
дугами или нарастающим, несмотря 
на упорное корсетное лечение, ско‑
лиозом, что подтверждалось резуль‑
татами контрольных рентгенограмм 

в корсете, компьютерной оптической 
топографии и стабилометрии.

В начальный период ношения кор‑
сета и в процессе привыкания (первые 
6 мес.) дети испытывали весьма уме‑
ренные болевые ощущения (в сред‑
нем 3,83 балла), которые значитель‑
но уменьшались, но не исчезали пол‑
ностью к концу первого года лечения 
(4,76 баллов). Наименее чувствитель‑
ны к боли оказались пациенты с более 
выраженной деформацией и ригид‑
ностью позвоночника: через 2 и 3 года 
корсетного лечения те же ощущения 
оценивались ими в 4,85 балла, что, 
по‑видимому, следует объяснить пре‑
валированием в этот период нега‑
тивного отношения к сохраняющей‑
ся деформации и связанной с этим 
неудовлетворенности.

При исходно значительно снижен‑
ном уровне повседневной активности 
(в среднем 3,02 балла) различия меж‑
ду пациентами со II и III ст. дефор‑
мации оказались достаточно сущест‑
венны, составив соответственно 3,45 
и 2,59 балла. На протяжении последую‑
щих 2—3 лет этот показатель еще более 
снизился (2,27 и 2,20 балла), что отра‑
жает значительные социальные самоог‑
раничения подростка в процессе лече‑
ния. В то же время работоспособность 
подростков во время учебы оставалась 
весьма высокой (в среднем 4,20 балла), 
не зависела от величины деформации 
и в процессе корсетного лечения прак‑
тически не менялась (4,05 балла).

Заметно снижены у исследуемых 
подростков такие показатели, как заня‑
тия спортом, активность при выполне‑
нии работ по дому и участие в обще‑
ственной жизни школы (колебания 
от 2,00 до 2,37 балла; рис. 2), с незна‑
чительным изменением в процессе 
лечения (до 2,54 балла). На наш взгляд, 
некоторое улучшение спортивной 
активности пациентов обусловлено 
их приобщением к занятиям специ‑
альной гимнастикой.

Свое отношение к внешнему виду 
в корсете и в одежде в начале лечения 
пациенты оценивают достаточно кри‑
тично (в среднем 2,89 балла; рис. 3). 
В процессе лечения и привыкания 
их взгляды меняются в лучшую сто‑
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Рис. 1
Отношение пациентов к имеющейся 
деформации в зависимости от сроков 
корсетного лечения
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Рис. 2
Отношение пациентов к некоторым пара‑
метрам, характеризующим социальную 
активность

Рис. 3
Показатели, характеризующие психоло‑
гическое состояние подростков в процес‑
се корсетного лечения
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рону, а средний показатель повыша‑
ется до 3,33 балла без существенных 
различий у больных с деформациями 
II ст. (3,36 балла) и III ст. (3,29 балла). 
Указанный показатель практически 
коррелирует с самооценкой привле‑
кательности, составляющей в начале 
лечения 3,39 балла при II и 3,61 бал‑
ла при III ст. сколиоза (средний балл 
3,50), которая существенно улучша‑
ется, возрастая до 4,00 и 4,04 балла 
соответственно (4,02 балла в сред‑
нем) при рентгенологически под‑
твержденном уменьшении. Характер‑
но, что оценка внешнего вида пациен‑
тов окружающими их родственниками 
и знакомыми при этом более критич‑
на: показатель в этот период достига‑
ет лишь 3,41 балла для сколиозов II ст. 
и 3,63 балла для III ст. (среднее значе‑
ние 3,52 балла).

Показатели взаимоотношения 
пациентов с близкими и родными, 
хотя и незначительно снижаются 
за время лечения (с 4,13 до 3,82 бал‑
ла), все же остаются на высоком уров‑
не. В то же время уверенность в себе 
при общении с другими практически 
на всем протяжении наблюдения оста‑
ется низкой – 3,00 балла, что неизбеж‑
но сказывается на социальной актив‑
ности подростков.

Несмотря на достаточно высокий 
(в среднем 4,00 балла) показатель 
приверженности детей к корсетно‑
му лечению, отражающий строгость 
соблюдения его режимов, в группах 
выявлены определенные различия: 
пациенты со сколиозом III ст. более 
дисциплинированны, чем со II (4,16 
и 3,81 балла соответственно), однако 
сложившийся стереотип, к сожале‑
нию, практически не менялся в про‑
цессе лечения.

Наиболее важный показатель, 
характеризующий оценку пациен‑
том эффективности лечения, удов‑
летворенность его результатами, ока‑
зался достаточно высоким, сравни‑
мым в обеих группах, составив 4,13 
и 4,08 балла соответственно. При этом 
на предложение повторить лечение 
при тех же условиях положительно 
высказались 82,5 % пациентов со сред‑
ней оценкой 4,37 балла.

При сопоставлении ответов 
на анкетные вопросы и результатов 
объективных методов контроля (осмот‑
ра, рентгенологического обследования 
в корсете, компьютерной оптической 
топографии, стабилометрии) отмечена 
прямая зависимость между изменени‑
ем величины деформации и отноше‑
нием ребенка и родителей к лечению: 
чем заметней результат, тем больше 
ответов свидетельствуют о твердости 
намерения продолжать лечение. Основ‑
ная часть отрицательных ответов полу‑
чена у детей с ригидными, мало подда‑
ющимися коррекции дугами.

Обсуждение

Понятие «качество жизни, связанное 
со здоровьем» широко распростра‑
нено в медицине, современная кон‑
цепция его исследования разработа‑
на экспертами Межнационального 
центра исследования качества жизни 
[4, 6, 9]. Изначально о качестве жиз‑
ни как самостоятельном медико‑соци‑
альном направлении стали говорить 
после публикаций профессора Колум‑
бийского университета Karnofsky [16], 
всесторонне исследовавшего личность 
пациента, страдающего онкологичес‑
ким заболеванием. Предложенная 
в 80‑х гг. ХХ в. биопсихологическая 
модель медицины дополнила сугубо 
клиническое направление психосоци‑
альными аспектами [13], что привело 
к лавинообразному росту публикаций 
по фундаментальным исследова‑
ниям качества жизни. Тем не менее 
единых критериев и норм качества 
жизни не существует. На его оцен‑
ку оказывают влияние возраст, пол, 
национальность, социально‑экономи‑
ческое положение, характер трудовой 
деятельности, религиозные убеждения 
и культурный уровень человека, реги‑
ональные особенности, культурные 
традиции и многие другие факторы. 
Это сугубо субъективный показатель 
объективности состояния [1].

В основе концепции качества жиз‑
ни лежат три составляющие:
1) многомерность, подразумевающая 

наличие информации об основ‑
ных сферах жизнедеятельности 

человека — физической, психоло‑
гической, социальной, духовной 
и экономической;

2) изменяемость во времени: оцен‑
ка качества жизни меняется в зави‑
симости от состояния больного, 
его возраста, отношения к болез‑
ни и лечению в разные периоды 
жизни;

3) участие больного в оценке собс‑
твенного состояния: качество жиз‑
ни, оцененное самим пациентом, 
является более ценным и надежным 
показателем его самочувствия [5].
Изучение психофизиологическо‑

го и эмоционального статусов детей 
и подростков со сколиозом выявляет 
их существенное отличие от нормы, 
характеризующееся высоким уровнем 
депрессии, ситуативной и личностной 
тревожности, нарушением социальной 
адаптации, а в психовегетативной сфе‑
ре — повышением лабильности и сни‑
жением реактивности вегетативной 
нервной системы [7]. В ретроспектив‑
ном исследовании результатов лечения 
корсетом Milwaukee 50 девочек с иди‑
опатическим сколиозом (контроль‑
ная группа — 50 девочек без деформа‑
ции позвоночника) японские коллеги 
с использованием М‑теста (Maudsley 
personality inventory) у 44 (88 %) паци‑
енток выявили изменения персональ‑
ной инвертированности, что позволило 
авторам рекомендовать его использо‑
вание для предотвращения преждев‑
ременного прекращения пациентами 
корсетного лечения [20].

Levitskiy et al. [19], обследовав 260 
пациентов 10—16 лет, которые полу‑
чали лечение по поводу сколиоза 
с использованием корсета Шено, так‑
же подчеркивают важность психоло‑
гического компонента и негативное 
влияние корсета на эмоциональное 
состояние пациентов. Использова‑
ние разных методик анализа (цвет‑
ного имиджевого визуального теста 
Lusher, оценивающего уровень невро‑
зов; опросника Spilberg для родите‑
лей и детей; обследования общесо‑
матического статуса по Hildebrand 
и Kerdo) у всех пациентов выявило 
негативное эмоциональное состояние 
и внутреннюю дисгармонию, страх 
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и расстройство сна. У 30,0 % опро‑
шенных явления невроза объяснялись 
личным дискомфортом и потенциаль‑
ным ожиданием плохих результатов 
лечения, а у 16,2 % — сильной зави‑
симостью от родственников. Авторы 
высказывают мнение, что монитори‑
рование эмоционального состояния 
детей позволяет повысить эффектив‑
ность лечения сколиоза корсетным 
методом Шено, но требуется вклю‑
чение психолога в лечение данной 
категории пациентов [19].

Г.В. Пятакова, С.В. Виссарионов [8] 
при сравнительном изучении лич‑
ностных эмоциональных особеннос‑
тей и компенсаторных возможностей 
120 девушек 13—17 лет (60 девушек 
с тяжелыми деформациями позво‑
ночника и 60 здоровых) с использо‑
ванием опросника SF‑36 и теста 
интеллектуального развития Слоссо‑
на выявили более выраженные эмо‑
циональные проблемы в исследуемой 
группе, чем у их здоровых сверстниц. 

Это также свидетельствует о необ‑
ходимости использовать психосо‑
матический подход в реабилитации 
подростков с тяжелой деформацией 
позвоночника.

Заключение

Русскоязычный вариант анкеты 
SRS‑24, модифицированный для оцен‑
ки результатов корсетного лечения, 
на наш взгляд, достаточно прост 
для практического использования, 
не требует финансовых затрат и хоро‑
шо дополняет комплексный контроль 
состояния пациента с оценкой его 
субъективного отношения к процес‑
су лечения. Использование анкеты 
позволяет врачу взглянуть на корсет‑
ное лечение сколиоза глазами самого 
подростка, попытаться понять, что он 
думает, видит и ощущает в этот пери‑
од, как оценивает свой внешний вид, 
активность и работоспособность, 
удовлетворен ли результатами лече‑

ния, меняется ли его взгляд на себя 
и на окружающих в процессе лечения. 
Наше исследование не только еще раз 
подтверждает необходимость ранне‑
го привлечения психологов к про‑
цессу корсетного лечения подрост‑
ков со сколиотической болезнью, 
но и выявляет позиции, соответству‑
ющие наиболее низким показателям 
качества жизни пациентов, что поз‑
воляет специалистам и окружающим 
более эффективно нейтрализовать 
негативные факторы психоэмоцио‑
нальной сферы, повышая тем самым 
мотивацию и приверженность паци‑
ента к лечению.

Важным, на наш взгляд, является 
и то, что подобная постановка воп‑
роса неизбежно ставит еще одну 
задачу, выходящую за рамки сугубо 
медицинских проблем: необходи‑
мым условием эффективного лечения 
больных сколиозом является изме‑
нение отношения общества к таким 
подросткам.
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ФИО ___________________________________________  Год рождения _________  Дата заполнения ____________

Мы внимательно оцениваем состояние Вашего здоровья. Пожалуйста, обведите наиболее подходящий для Вас ответ на каж‑
дый вопрос, если не предложено отметить иным образом.

Анкета оценки пациентом результатов лечения сколиотической деформации позвоночника

1. По шкале от 1 до 9 оцените уровень обычно испытываемой 
Вами боли при ношении корсета (1 означает отсутствие болей, 
9 – сильную боль)*.

 1 2 3 4 5 6 7 8 9

2. Как бы Вы отнеслись к тому, если бы Ваша спина на всю жизнь 
оставалась в таком состоянии, как сейчас?
5 Очень доволен
4 Скорее доволен
3 Ни да, ни нет
2 Скорее недоволен
1 Очень недоволен

3. Каков уровень Вашей повседневной активности?
1 Прикован к кровати/инвалидному креслу
2 В основном активен
3 Умеренная работа (работа по дому)
4 Необременительные виды спорта (ходьба или езда на велосипеде)
5 Полностью активен без каких‑либо ограничений

4. Как Вы выглядите в одежде?
5 Очень хорошо
4 Хорошо
3 Удовлетворительно
2 Плохо
1 Очень плохо

5. Каков уровень Вашей работоспособности при учебе?
5 100 % от нормы
4 75 % от нормы
3 50 % от нормы
2 25 % от нормы
1 0 % от нормы

6. Ограничивает ли Вас ношение корсета в работе по дому?
 да нет
 1 5

7. Считаете ли Вы, что Ваше состояние влияет на взаимоотноше-
ния с близкими?

 да нет
 1 5

8. Испытываете ли Вы и (или) Ваша семья финансовые сложности 
из-за состояния Вашего позвоночника?

 никаких  незначительные  значительные
 5 3 1

9. Чаще или реже, чем Ваши друзья, Вы участвуете в обществен-
ной жизни?

 чаще  также  реже
 5 3 1

10. Считаете ли Вы себя привлекательной (-ым)?
5 Да, очень
4 Да, в некоторой степени
3 Ни да, ни нет
2 Нет, не очень
1 Абсолютно нет

11. Оцените свой внешний вид по шкале от 1 до 9, считая, что по-
казатель 1 соответствует тому, что вы выглядите очень плохо, 
9 – очень хорошо*.

 1 2 3 4 5 6 7 8 9

12. Соблюдаете ли Вы все требования врача при ношении 
корсета?

 соблюдаю  частично соблюдаю  не соблюдаю
 5 3 1

13. Сколько времени в сутки Вы находитесь в корсете?
 от 23 до 16 ч от 16 до 8 ч от 8 до 4 ч от 4 до 1 ч не ношу
 5 4 3 2 1

14. Изменило ли корсетное лечение Вашу трудоспособность и при-
вычную активность?

 повысило не изменило  снизило
 5 3 1

15. Изменило ли лечение позвоночника возможность заниматься 
спортом (любимым делом)?

 повысило не изменило  снизило
 5 3 1

16. Изменило ли лечение Вашу уверенность в себе при общении 
с другими?

 повысило не изменило  снизило
 5 3 1

17. Как оценивают окружающие Вашу внешность до и после 
лечения?
5 Намного лучше
4 Лучше
3 По‑прежнему
2 Хуже
1 Намного хуже

18. Изменило ли лечение Ваш внешний вид?
 улучшило не изменило  ухудшило
 5 3 1

19. Вы удовлетворены результатами корсетного лечения 
позвоночника?
5 Абсолютно удовлетворен
4 Скорее удовлетворен
3 Ни да, ни нет
2 Скорее неудовлетворен
1 Неудовлетворен

20. Как Вы оцениваете свой внешний вид по сравнению с началом 
лечения?
5 Намного лучше
4 Лучше
3 По‑прежнему
2 Хуже
1 Намного хуже

21. Прошли бы Вы это же лечение при тех же условиях?
 Да Вероятно, да Не уверен Вероятно, нет Нет
 5 4 3 2 1

* Дополнения к протоколу: при оценке ответов на вопросы 1 и 11 пациенту не предоставляют кодификатор для расшифровки ответов. Оценка ответов пациента на вопрос 1: 

ответы 1, 2 – 5 баллов, 3, 4 – 4 балла, 5, 6 – 3 балла, 7 – 2 балла, 8, 9 – 1 балл; на вопрос 11: ответы 1, 2 – 1 балл, 3, 4 – 2 балла, 5, 6 – 3 балла, 7 – 4 балла, 8, 9 – 5 баллов.

Приложение


