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Комплекс последствий спинномозговой травмы отражается на психоэмоциональной сфере пациентов. Ме-
дико-социальные последствия травмы и как следствие снижение качества жизни вызывают комплекс  психо-
эмоциональных переживаний, включая депрессию, тревогу, гнев.  Проведенные исследования выявили повышен-
ный риск алкогольной зависимости и суицидов у данной категории лиц. Вышеуказанные факторы играют важ-
ную роль в процессе адаптации к травме, что требует применения психотерапевтической помощи для повыше-
ния эффективности восстановления после перенесенной травмы.
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В связи с активным развитием реабилитации в Рес-
публике Беларусь  все более актуальной становится про-
блема не только медицинской, но и психологической ре-
абилитации пациентов. Это связано с тем, что большин-
ство пациентов, перенесших спинномозговую травму
(СМТ), составляют лица трудоспособного возраста, 70-
80% пострадавших моложе 40 лет [11, 22, 13, 6].

Спинномозговая травма - механическое повреждение
позвоночника и/или содержимого позвоночного канала
(спинного мозга, его оболочек и сосудов, спинномозго-
вых нервов)[4]. Статистические данные о частоте травм
позвоночника неоднородны из-за отсутствия полноцен-
ных эпидемиологических исследований. Кроме того,
многие из исследований не являются популяционными,
а опираются на статистические данные специализирован-
ных реабилитационных центров и не могут быть исполь-
зованы для оценки травматизма [3].

По данным Всемирной организации здравоохранения
(ВОЗ), число пациентов с поражением спинного мозга
составляет около 30 чел. на 100 тыс. населения [4].Так,
например, в  Норвегии  частота встречаемости СМТ мо-
жет быть оценена в 12 случаев на 100 000 населения [23].
В Финляндии возникает около 60-70 новых случаев по-
вреждения спинного мозга каждый год [0]. В США забо-
леваемость СМТ выше, чем в других странах и составля-
ет около 11000 новых повреждений в год [23].  В  России
число серьёзных эпидемиологических исследований так-
же невелико [3]. По данным А.А. Цветкова (2006), число
травм позвоночника составляет 3,2-5,3 случаев на 100
тысяч населения [11].

В общей структуре травматизма спинномозговая трав-
ма занимает от  4%  [11] до 15% всех видов травм [22].
Кроме того, отмечается отчетливая тенденция к росту
числа повреждений позвоночника и спинного мозга [11].

В качестве основной причины спинномозговой трав-
мы большинство исследователей [3, 22, 0, 23] приводят
дорожно-транспортные происшествия. Второе место за-
нимают падения с высоты [22, 0, 23], затем - случаи наси-
лия (в основном огнестрельные ранения) и травмы, по-
лученные во время спортивных тренировок [22].

Спинномозговая травма относится к категории тяже-
лых травм [4, 6, 13, 11], до 60%   случаев сопровождаются
повреждением спинного мозга [23] . Менее 1% пациен-

тов со СМТ при выписке из стационара составляют лица,
полностью восстановившиеся неврологически [13].

Медико-психологические последствия травмы
Истинная картина расстройств при спинномозговой

травме формируется  после исчезновения угрозы для
жизни пациента. Как правило, последствия травмы при-
водят к тяжелой инвалидности и характеризуется рядом
стойких медицинских осложнений. Степень функцио-
нальных нарушений в значительной степени зависит от
уровня и полноты поражения спинного мозга. К двига-
тельным дисфункциям часто присоединяются нейропа-
тические и/или спастические боли, трофические нару-
шения  (пролежни), деформации опорно-двигательного
аппарата и формирование контрактур. Пациент со спи-
нальной травмой напрямую сталкивается с утратой про-
извольного контроля над собственным телом – движе-
ниями, работой сфинктеров [6,13].

Хроническая боль является серьезной проблемой для
многих лиц, перенесших спинномозговую травму [16].
Распространенность боли при спинномозговой травме
составляет 81 (и более) процентов случаев в течение пер-
вого года после травмы,  а в более поздние сроки,  по
разным данным, от 11% до 94% случаев [10]. Пациенты с
последствиями СМТ  описывают боли как тяжелые, му-
чительные и длительные [19]. Такого рода болевые синд-
ромы сложны в управлении, что является серьезным
препятствием для эффективной реабилитации и, в свою
очередь, отражается на эмоциональном состоянии па-
циентов.

Кроме  медицинских аспектов, последствия травмы
отражаются и на социальном функционировании и ка-
честве жизни пациентов. Пациенты часто сталкиваются
с экономическими трудностями, о чем свидетельствует
их высокий уровень  безработицы. В первые три года
после травмы отмечается более высокая частота разво-
дов, чем в общей популяции [6]. Происходит резкое су-
жение круга общения, потеря профессиональных навы-
ков, утрата семейной и сексуальной ролей, полная или
частичная зависимость от окружающих в повседневной
жизни. Эти изменения являются стойкими и влекут за
собой мощный психологический шок [7], в результате
которого может появиться целый комплекс  психоэмо-
циональных переживаний.
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Депрессия, тревога, страх, растерянность, гнев явля-
ются следствием потери физических возможностей, обез-
движенности, а также следствием непосредственного
столкновения с зависимостью от других людей, ощуще-
ния утраты собственного достоинства [6]. До 50% паци-
ентов после СМТ начинают злоупотреблять алкоголем
[4]. Случаи самоубийств среди данной когорты пациен-
тов происходят в среднем в 3-5 раз чаще, чем среди про-
чего населения [22].

В литературных источниках [4, 6, 22, 0] подчеркивает-
ся необходимость внимания к психоэмоциональному
состоянию пациентов с последствиями травмы позво-
ночника как к фактору,  влияющему на процесс восста-
новления и приспособления к травме. Психическое на-
пряжение, возникающее у данного контингента пациен-
тов, служит источником дезадаптации. Решение вопро-
сов психологической помощи важно еще и потому, что
продолжительность  жизни пациентов, перенесших СМТ,
в настоящее время приближается к показателям в общей
популяции, а также отмечается стабильность качества
жизни и самооценки здоровья в течение 20-30 лет после
травмы [17].
Личностные особенности и зависимое поведение, как
факторы риска  спинномозговой  травмы и факторы,

влияющие на реабилитационный процесс
В  литературе, посвященной  лицам, перенесшим

СМТ,  встречаются лишь единичные исследования, каса-
ющиеся личностных особенностей данной категории
пациентов. В частности J.S. Krause (2004) считает, что СМТ
не является случайным событием, поскольку лица,  впос-
ледствии получившие СМТ, нацелены на поиск острых
ощущений и склонны к агрессивному импульсивному и
рискованному поведению. Кроме того, данные о пове-
дении  лиц,  перенесших СМТ, свидетельствуют о том,
что люди, неосторожное поведение которых привело к
травме,  аналогично ведут себя и после, что,  в свою оче-
редь, может ошибочно интерпретироваться реабилита-
ционным персоналом как реакция на СМТ, а не как чер-
ты личности пациента [6].

Лица, перенесшие спинномозговую травму, больше
склонны к алкогольной зависимости, чем население в
целом  [16]. Около трети пострадавших в прошлом имели
проблемы, связанные со злоупотреблением алкоголем
[18].

Ряд авторов [18, 21,2] рассматривают употребление
алкоголя у данной категории пациентов в качестве одной
из причин рискованного поведения. По данным A.
Garrison (2004), 50% жертв СМТ находились под влияни-
ем алкоголя [2]. В реабилитационном периоде злоупот-
ребление алкоголем также является проблемой у лиц,
пострадавших от  травмы спинного мозга [21]. Около
половины пациентов, которые употребляли алкоголь до
травмы, сообщили об использовании его и через 12 ме-
сяцев.  Злоупотребление алкоголем после травмы позво-
ночника предположительно связано  с такими фактора-
ми,  как боль, снижение удовлетворенности жизнью, не-
удовлетворительным результатом реабилитации и мед-
ленным прогрессом в ходе восстановительного лечения
[21].

Факторами риска зависимого поведения считаются
молодой возраст, одиночество, низкий уровень образо-
вания, а также такие личностные особенности, как агрес-
сивность и враждебность.

 Несмотря на то, что злоупотребление алкоголем
представляется важным фактором, влияющим на эффек-
тивность реабилитации пациентов со спинномозговой
травмой, диагностика и лечение алкоголизма включена в

программу восстановительного лечения лишь в немно-
гих реабилитационных центрах [21].
Суицидальное поведение при спинномозговой травме

Среди причин смерти после СМТ называют факто-
ры, связанные с психоэмоциональным состоянием (су-
ицидальное поведение). Распространенность само-
убийств среди пациентов с последствиями травмы по-
звоночника в два-шесть раз выше, чем в общей популя-
ции, на них приходится около 6-9% причин смерти после
травмы [6]. Суицидальный риск   значительно повышен
для лиц моложе 25 лет по сравнению со сверстниками
среди населения [6,12].  В структуре смертности среди
пациентов с травмой позвоночника самоубийство зани-
мает третье место и чаще встречается в течение 1-5 лет
после травмы [6,12], особенно на первом году жизни
после СМТ.  Сравнение по полу не является статистичес-
ки  значимым из-за  относительно небольшого числа
женщин, включенных в разные исследования [12].

Наибольший риск по суициду обнаружен у лиц с не-
полным повреждением спинного мозга и относительно
хорошим физическим состоянием, что противоречит
распространенному убеждению о связи тяжести послед-
ствий спинальной травмы и тяжести психологических
нарушений [0,12].

Факторы риска суицида при СМТ несколько отлича-
ются от таковых у лиц без травмы: плохая адаптация к
травме, злоупотребление алкоголем, незаконченное об-
разование (большинство студенты), безработица и фи-
нансовый стресс как следствие – социальная изоляция и
потеря самоуважения.

Кроме того, в литературе нет информации  о неза-
вершенных суицидах (неудавшиеся попытки самоубий-
ства), пассивных суицидах и парасуицидах среди паци-
ентов с СМТ. Этот вопрос требует дальнейшего изуче-
ния [12]. Как пассивный суицид рассматривается отказ
пациента от лечения и заботы о себе. Некоторые иссле-
дователи считают, что частота пассивных суицидов выше,
чем суицидов активных [6].

Актуальность проблемы суицидального риска для
данной категории пациентов является  актуальной и для
Республики Беларусь. РБ входит в первые пять стран мира
с самой высокой распространенностью суицидов [14, 20].

Тревожно-депрессивные расстройства при  СМТ
Психоэмоциональные расстройства после перенесен-

ной СМТ имеют свои особенности. Наиболее часто
встречаются: депрессия, тревога и ощущение безнадеж-
ности [7, 13, 5, 17]. Депрессия возникает как реакция на
собственную беспомощность и практически постоянную
зависимость от окружающих. Особенностями ее при
спинальной травме являются: чувство вины перед близ-
кими, стыд появляться на людях, ощущение бессилия
перед лицом болезни, снижение веры в выздоровление и
сомнения в необходимости жить дальше [6].

 Клинические проявления депрессии имеют  различ-
ную степень тяжести: от незначительных реакций и рас-
стройств адаптации до больших депрессивных эпизодов.
Стойкость депрессии связана с ежедневными разочаро-
ваниями, трудностями передвижения, экономическими
и профессиональными ограничениями, нагрузкой на
семейные роли и межличностные отношения.

Депрессия как типичная реакция пациентов со спи-
нальной травмой до сих пор остается актуальной темой
обсуждения [7]. Раньше считалось, что она является уни-
версальной реакцией на травму [5], а в настоящее время
некоторыми клиницистами депрессия рассматривается
как стадия нормального процесса адаптации к травме.
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 Обзорные исследования показывают, что психоло-
гический ответ на травму является индивидуальным.
Кроме того, разными авторами описывается различная
частота встречаемости и глубина депрессии, в некото-
рых исследованиях установлено полное отсутствие деп-
рессии у пациентов, перенесших СМТ [7, 5]. Эта несогла-
сованность результатов исследований может быть объяс-
нена тем, что на адаптацию к травме влияет не только
эмоциональное состояние пациентов, а комплекс таких
факторов, как индивидуальные способы совладания со
стрессом, медицинские последствия травмы, поддержка
семьи, социально-экономический статус [3].

Разнородность данных о распространенности депрес-
сии у пациентов с СМТ  может быть связана с недоста-
точной подготовленностью специалистов, трудностями
дифференциальной диагностики симптомов депрессии
от симптомов общего заболевания либо с некорректно
сформированными группами исследования. Нередко
наблюдается и гипердиагностика депрессии. На это мо-
жет влиять эмоциональное отношение к пациентам у
медицинских работников, которые расценивают пациен-
тов более депрессивными, чем они есть на самом деле
[6].

Особенности мотивации и копинг-стратегий в
процессе реабилитации пациентов с последствиями

СМТ в процессе реабилитации
Внезапное начало инвалидности при спинальной трав-

ме – это огромный психологический стресс. Для некото-
рых пациентов спинальная травма является стимулом для
личностного роста, а для других – свидетельством того,
что мир фундаментально несправедлив. Известно, что
получаемый в процессе реабилитации результат во мно-
гом зависит от общей активности пациента, его мотива-
ции в отношении восстановительного лечения и психо-
логической адаптации. Понимание того,  какие факторы
позитивно или негативно влияют на реабилитационный
процесс, является ключом к эффективному восстанови-
тельному лечению [9].

При стрессовых событиях люди используют страте-
гии, которые могут повлиять на их дальнейшую жизнь.
Обзоры литературы по способам совладания со стрес-
сом (копинг-стратегиям) показывают, что копинг-стиль
может влиять на степень психологической адаптации к
травме. Определенные стили совладания могут привес-
ти к успешному приспособлению, в то время как другие
к депрессии и тревоге. Установлено, что избегание и сми-
рение с ограничениями являются неблагоприятными для
успешного приспособления пациентов, в то время как
конфронтация, наоборот, благоприятна [6].  Проблемно-
фокусированный тип копинга (прямое взаимодействие

с проблемой) является более эффективным, чем просто
эмоциональное отреагирование. Наименее эффективны-
ми поведенческими стратегиями являются: поведенчес-
кая дезорганизация, избегание проблем, связь с хими-
ческой зависимостью.

Среди адаптивных когнитивных стратегий можно вы-
делить способность поддерживать надежду на лучший
исход, принятие изменений и физических ограничений,
переосмысление травматического опыта, религиозные
убеждения, позитивную позицию и способность к по-
становке целей [6].

Заключение
Несмотря на прогресс современной медицинской

науки, функциональные результаты лечения последствий
травмы позвоночника остаются неудовлетворительны-
ми.

 Лечение СМТ и последующая реабилитация паци-
ентов требует от государства колоссальных финансовых
затрат. В развитых странах (США, Великобритания и др.)
созданы специализированные центры, оказывающие
помощь пациентам, начиная с момента травмы и закан-
чивая реабилитацией пострадавших.  Однако организа-
ция длительной и многоэтапной реабилитации остаётся
нерешённой проблемой как  в Российской Федерации,
так и Республике Беларусь.

Важно отменить, что литературные данные по воп-
росу о психологической помощи данной категории па-
циентов относительно немногочисленны и представле-
ны чаще всего отдельными статьями, посвященными
ограниченному кругу проблем. Несмотря на то что спин-
номозговая травма существенно нарушает не только
физическое, но и психоэмоциональное функционирова-
ние пациента, эффект восстановительного лечения оце-
нивается нередко лишь по физическим и функциональ-
ным результатам, в то время как он зависит в значитель-
ной степени от степени психологической адаптации  па-
циента.

Психологическая поддержка и обучение являются
важным аспектом реабилитации лиц с повреждением
спинного мозга, способствуя развитию новых психоло-
гических навыков и знаний, приводящих к более актив-
ной жизнедеятельности, удовлетворенности жизнью, не-
зависимости и выбору функциональных возможностей
на протяжении всей своей жизни.

Отсутствие подобных исследований в Республике
Беларусь, а также существующие проблемы психотера-
певтической помощи лицам, перенесшим СМТ, на всех
этапах оказания помощи, свидетельствует о необходи-
мости расширения параметров медицинской помощи с
целью улучшения физического, психологического и со-
циального благополучия после перенесенной травмы.
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PSYCHOEMOTIONAL FEATURES OF PATIENTS AFTER SPINAL INJURY
(LITERATURE REVIEW)

Kotova O.A.1,  Bulyubash  I.D.2, Baykova  I.A.3
1-Health Care Institution &Gomel Regional Clinical Hospital for the Disabled Veterans of

the Great Patr iotic War[,  Gomel,  Belarus
2-Federal State-Funded Institution œNizhny Novgorod Research Institu te of Traumatology

and Orthopedics of the Ministry of Public Health of the Russian FederationB,
Nizhny Novgorod, the Russian Federat ion

3-State Educat ional Establishment &Belarusian Medical Academy of Post-graduate
Education[, Minsk, Belarus

The complex of effects of spinal cord injury affects the psychoemotional sphere of patients. Medical and social effects
of trauma and as a result a decline in the quality of life cause the complex of psychoemotional experiences, including
depression, anxiety, and anger. The studies have revealed an increased risk of alcohol dependence and suicide in this
group of individuals. These factors play an important role in the process of adaptation to trauma, requiring
psychotherapeutic help to improve recovery.

Key words: spinal injury, psychoemotional condition, rehabilitation.
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