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Древние труды по философии, рели-

гии, мистике, датированные 3500 г.

до н. э., включают изображения людей

с деформациями позвоночника и со-

держат призывы о помощи этим стра-

дальцам. Люди, несшие бремя такой

болезни, вызывали страх и ненависть,

подвергались нападкам современни-

ков [23]. Конечно, цивилизованное

общество по-иному относится к по-

добным вопросам, однако с тяжелы-

ми социальными и личными пробле-

мами сталкиваются люди, страдаю-

щие заболеваниями, нарушающими

внешний гармоничный облик; осо-

бенно ярко это проявляется у подрос-

тков в период становления личности

и формирования межличностных от-

ношений. Поэтому очень важно, что-

бы проведенное лечение не только

качественно решало медицинские ас-

пекты заболевания, но и влияло

на психологический фактор удовлет-

воренности пациента хирургическим

лечением, что позволит ему в даль-

нейшем более эффективно адаптиро-

ваться в обществе [19].

Во многих работах было показано

[2, 5, 7], что корригирующие опера-

ции определяют благоприятные тен-

денции у пациентов в социальном ас-

пекте  (полноценная личная жизнь),

что оказывает положительное влия-

ние на формирование психологичес-

ки устойчивой личности и характера.

Мы провели исследование в группе

пациентов с диспластическим сколи-

озом, оперированных инструмента-

рием Cotrel – Dubousset.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

В ГУН ЦИТО им. Н.Н. Приорова, в от-

делении патологии позвоночника,

за период 1998–2003 гг. 50 пациентам

произведено одноэтапное хирурги-

ческое лечение – дорсальная коррек-

ция деформации и фиксация позво-

ночника системой Cotrel – Dubousset,

задний спондилодез.

Группа включала 5 (10 %) лиц муж-

ского и 45 (90 %) женского пола в воз-

расте от 11 до 33 лет (средний воз-

раст 15,7 лет). Все пациенты имели

диспластический сколиоз. У 23 (47 %)

диагностирована III степень дефор-

мации, у 27 (53 %) – IV степень.

В основу нашего сообщения поло-

жены результаты тестирования этой

группы пациентов. Для оценки качес-

тва жизни больного, изменения само-

оценки и удовлетворенности резуль-

татами хирургического лечения про-

водили анкетирование с использова-

нием стандартного опросника SRS

(Scoliosis Research Society). Пациентам
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Среди 50 пациентов, которым выполнена дорсальная кор-
рекция деформации и фиксация позвоночника системой
Cotrel – Dubousset, для оценки качества жизни, измене-
ния самооценки и удовлетворенности результатами хи-
рургического лечения провели анкетирование с использо-
ванием стандартного опросника SRS (Scoliosis Research
Society). Показано, что при некотором снижении еже-
дневной активности и возможности заниматься спортом
после оперативного лечения имеет место достоверное
улучшение показателей по всем другим критериям. В це-
лом у всех пациентов высокая удовлетворенность резуль-
татами лечения и уменьшены страдания, связанные со
сколиозом.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: диспластический сколиоз, опросник
SRS, качество жизни.

To assess the quality of life, changes in self-estimation and
satisfaction with surgery, 50 patients, who underwent dorsal
correction and Cotrel – Dubousset instrumentation, complet-
ed standard Scoliosis Research Society questionnaires. It was
revealed that alongside with some decrease in daily and sport
activity after surgery there was reliable improvement of vari-
ables of all other criteria. As a whole all patients demonstrat-
ed high satisfaction with surgery outcomes, and abatement of
sufferings related to scoliosis.
KKeeyy  wwoorrddss:: dysplastic scoliosis, SRS questionnaire, quality of
life.
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предлагалось ответить на вопросы

опросника до оперативного лечения

и в последующем, при контрольном

осмотре в установленные сроки.

РРееззууллььттааттыы

Первый блок вопросов – о состоянии

пациента до оперативного лечения.

Первый вопрос касался выраженнос-

ти болевого синдрома, степень кото-

рого предложено оценить по 9-балль-

ной шкале. Каждый пятый из опро-

шенных указал, что боли вообще

не беспокоили; две трети боль-

ных ранжировали степень боли

от 2 до 5 баллов, и только три пациен-

та оценили свою боль в 6 (двое)

и 7 (один) баллов. Среднее значение

балла составило 3,37. У трети опро-

шенных боль в спине явилась причи-

ной временной нетрудоспособности.

При ответе на второй вопрос,

об интенсивности болевого синдро-

ма в последний месяц, отмечалось не-

которое увеличение числа пациентов

(9), которые оценили силу боли

в 5 баллов и выше, при этом сред-

нее значение балла составило 3,81.

Остальные пациенты отметили,

что боль в покое не испытывали ни-

когда (5 баллов) или испытывали ред-

ко (4 балла); среднее значение балла

составило 4,07.

Следующий вопрос предлагал

по 5-балльной шкале провести оцен-

ку своего состояния в настоящий мо-

мент и определить удовлетворен-

ность состоянием, при условии

что так пришлось бы прожить всю

жизнь. Только одна пациентка с гру-

допоясничным сколиозом III степени

отметила, что «была бы, в общем, дос-

таточно счастлива» (4 балла), два па-

циента высказались неопределенно,

а абсолютное большинство сказали,

что были бы несчастны (2 балла)

или очень несчастны (1 балл), ес-

ли бы прожили всю жизнь с такой

формой спины; средний балл 1,74.

Интересно отметить, что именно па-

циентка, ответившая, что была бы

достаточно счастлива, если бы про-

жила всю жизнь с такой формой спи-

ны, на вопрос о применении лекарст-

венных препаратов единственная

подтвердила, что использует нестеро-

идные противовоспалительные сред-

ства для купирования болей в спине,

в то время как все остальные опро-

шенные не использовали медикамен-

тозную терапию.

При самооценке внешнего вида

в одежде (по 5-балльной шкале) сред-

нее значение балла составило 3,04,

причем как «очень плохой» (1 балл)

оценила свой внешний вид одна па-

циентка с комбинированным сколио-

зом при величине грудной и пояс-

ничной дуг 52° и 39° соответственно,

а оценку «очень хороший» (5 баллов)

дала пациентка с грудным сколиозом

с величиной первичной дуги 102°.

Эта же пациентка при оценке привле-

кательности сочла себя очень привле-

кательной; еще две пациентки оцени-

ли себя так же; а как «очень непривле-

кательную» оценила себя пациентка

с комбинированным сколиозом.

По 5-балльной шкале средний балл

составил 3,54. Ответы на вопросы

о привлекательности, оценке внеш-

ности и внешнего вида в одежде кор-

релируют между собой (коэффици-

ент корреляции 0,58).

Практически половина опрошен-

ных указывает на то, что наличие де-

формации позвоночника отрица-

тельно сказывается на личных взаи-

моотношениях. Треть пациентов счи-

тает, что достигает в жизни меньшего

по сравнению с друзьями, а половина

опрошенных полагает, что достиже-

ния у всех равны.

Относительно степени физичес-

кой активности только девять паци-

ентов отметили, что заболевание

не ограничивает их активности; дру-

гие отмечали некоторое снижение

способности выполнять работу, зани-

маться спортом, однако при 5-балль-

ной оценке в 2 («практически не ак-

тивен») или 1 балл («прикован к по-

стели») свое состояние никто не оце-

нил; среднее значение балла – 4.

При предложении оценить свою ак-

тивность в процентах только 5 чело-

век приравняли её к 100 % (5 баллов),

половина пациентов – к 75 % (4 бал-

ла), остальные – к 50 % (3 балла). Ни-

же 50 % свою активность не оценил

никто; среднее значение балла соста-

вило 3,88. На вопрос о влиянии заболе-

вания на возможность заниматься до-

машней работой сказали «да» и «нет»

равное количество опрошенных.

Более двух третей пациентов ука-

зали, что в связи с заболеванием ис-

пытывают некоторые или значитель-

ные финансовые затруднения сами

или их семья.

На блок вопросов для оперирован-

ных пациентов испытуемые отвечали

в различные сроки после оператив-

ного лечения; для анализа ответов мы

выделили 2 группы: ответы, получен-

ные у пациентов со сроком до 1 года

после оперативного лечения, и отве-

ты пациентов, срок наблюдения кото-

рых превышает 1 год.

В первой группе получены следую-

щие данные. На вопрос относительно

изменения ежедневной активности

8 пациентов ответили, что активность

возросла, и 8, что активность умень-

шилась, 4 не отметили динамики

в своем состоянии. Только 4 пациента

ответили, что проведенное лечение

повысило возможность заниматься

спортом, иметь хобби, в то время как

половина группы по этому параметру

не отметила изменений; у остальных

опрошенных в ответах говорилось

о снижении возможности заниматься

спортом.

Одна пациентка отметила усиле-

ние болей в спине после оперативно-

го лечения, у остальных отмечено

уменьшение или отсутствие болевого

синдрома. Ни один из опрошенных

не указал, что лечение ухудшило са-

мооценку и личные взаимоотноше-

ния; значительное улучшение по это-

му критерию отмечено практически

во всех наблюдениях; существенных

изменений не отметили 2 пациента.

При оценке по 5-балльной системе

восприятия пациента окружающими

средний балл составил 3,85; большин-

ство считают, что это восприятие ста-

ло намного лучше или лучше; только

2 пациента отметили, что изменений

не произошло; не было ответов «ху-

же», «намного хуже». В исследуемой

группе значительно повысилась само-

оценка, в двух случаях пациенты

сочли, что самооценка не изменилась.

Чрезвычайно удовлетворены лече-

СС..ТТ..  ВВееттррииллээ  ии  ддрр..  Исследование изменения самооценки…
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нием 75 % пациентов; остальные от-

ветили, что удовлетворены лечением.

Только одна пациентка ответила,

что несколько неудовлетворена лече-

нием, хотя считает при этом, что са-

мооценка и восприятие её окружаю-

щими улучшились. Средний балл

по 5-балльной шкале – 4,65. Все паци-

енты отметили, что выглядят лучше

или намного лучше после оператив-

ного лечения.

На вопрос «Согласились бы Вы

на эту же операцию снова, зная ре-

зультат лечения и будучи в том же со-

стоянии, что до лечения?» только

3 пациента ответили «скорее всего

да», остальные – «определенно, несо-

мненно да».

При анализе результатов ответов

на вопросы в отдаленном периоде бо-

лее 1 года получены сходные данные

по всем критериям. Только при ответе

на последний вопрос относительно

согласия на операцию при известных

условиях и результатах лечения одна

пациентка через 33 мес. после опера-

ции ответила «скорей всего нет», при-

чем она отметила, что в целом удов-

летворена лечением, выглядит лучше,

лучше воспринимается окружающи-

ми, но уменьшилась её ежедневная ак-

тивность и способность заниматься

спортом.

Из представленных данных следу-

ет, что самооценка пациентов значи-

тельно повышается после оператив-

ного лечения и сохраняется повы-

шенной в течение всего периода на-

блюдения. Удовлетворенность резуль-

татами лечения остается постоянной

в течение периода обследования

и коррелирует с повышенной само-

оценкой. Более половины пациентов

отмечают, что ежедневная активность

или уменьшилась, или не изменилась,

а у большинства снизилась или не из-

менилась возможность заниматься

спортом. По-видимому, для бо-

лее корректной оценки динамики из-

менения функциональной активнос-

ти в анализе данных необходимо

проведение опроса пациентов через

более короткие временные периоды

(каждые 3 мес.) и в отдаленном пери-

оде. Усиление болей в спине отмечено

в одном клиническом наблюдении.

Мы не выявили корреляционной

зависимости между величиной де-

формации и выраженностью болево-

го синдрома, изменением самооцен-

ки до оперативного лечения. Выявле-

на слабая обратная корреляция между

величиной угла по Cobb и степенью

активности (коэффициент корреля-

ции –0,38). После оперативного лече-

ния, по нашим данным, степень по-

слеоперационной коррекции корре-

лирует с удовлетворенностью паци-

ентами результатом лечения (коэф-

фициент корреляции 0,53), оценкой

своей внешности (0,56), изменением

в межличностных отношениях (0,4).

Выявлена обратная корреляционная

зависимость между степенью после-

операционной коррекции и ежеднев-

ной активностью (–0,37).

ООббссуужжддееннииее

Практически во всех работах, описы-

вающих результаты оперативного ле-

чения идиопатических сколиотичес-

ких деформаций позвоночника CDI,

подчеркивается, что, несмотря на раз-

личные величины первичной дуги,

степени коррекции, изменения рота-

ции, наличие или отсутствие деком-

пенсации, во всех клинических на-

блюдениях отмечается улучшение

формы дорсальной поверхности

грудной клетки. Высокая степень

удовлетворенности пациентов ре-

зультатом лечения, приводимая

в этих исследованиях [3, 10, 22], также

является косвенным подтверждением

изменений, проявляющихся в улуч-

шении косметического эффекта, что,

в свою очередь, и является для паци-

ента одной из основных целей

при обращении за медицинской

помощью.

Различные критерии предложены

для изучения самооценки пациента

со сколиозом, но они использовались

в основном для ретроспективного

анализа. Область исследования вклю-

чала изучение боли [14, 16, 20, 21], из-

менившейся самооценки [17], актив-

ности [14], волнения перед операцией

пациентов и родителей [12]. Недоста-

ток всех исследований – отсутствие

стандартизированных подходов в по-

лучении и анализе данных. Создание

опросника является делом большой

сложности. Он должен удовлетворять

двум основным критериям: показы-

вать разницу между ответами двух па-

циентов с различными проявлениями

заболевания и быть чувствительным

к изменениям – показывать клини-

чески важные изменения у каждого

пациента, качество жизни пациента

во времени и в динамике. Причем

данные должны быть статистически

обработаны и подтверждена их дос-

товерность.

В 1999 г. Haher et al. [18] опублико-

вали работу, в которой провели оцен-

ку результатов хирургического лече-

ния с использованием нового опро-

сника SRS health-related quality-of-life

(HRQL), состоящего из 24 пунктов,

с целью исследовать удовлетворен-

ность пациента лечением и качест-

вом жизни, а также для выявления

различий среди пациентов со сколио-

зом. С помощью опросника оценива-

ют следующие факторы: боль, общую

самооценку, послеоперационную са-

мооценку, уровень двигательных фун-

кций, активности до и после опера-

ции и удовлетворенность результата-

ми лечения. Ответы занимают 5 мин.

Значимость результатов подтвержда-

ется при сравнении с группой здоро-

вых подростков. Наибольшая разница

при сравнении со здоровыми сверст-

никами была в оценке боли и общей

активности; корреляция отмечена

между выраженностью болевого син-

дрома и удовлетворенностью резуль-

татами лечения.

В результате дальнейшей модифи-

кации и усовершенствования получен

опросник с определенной внутрен-

ней структурой, позволяющий про-

вести точную балльную оценку. С его

помощью можно получать сопостав-

ляемые, повторяемые результаты [8].

Используемые психологические тес-

ты, включенные в опросник, содержат

критерии, позволяющие выделять со-

стояния различной тяжести и способ-

ные учитывать различные изменения

в состоянии пациента на протяжении

всего периода наблюдения [9].

В настоящее время исследования

направлены на установку корреляци-
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[11, 15, 22, 25]. Так, по данным Wilson

et al. [26], величина угла по Cobb незна-

чительно, но статистически досто-

верно коррелирует с выраженностью

болевого синдрома, самооценкой и ак-

тивностью до оперативного лечения,

что не согласуется с нашими данными.

Опросник может использоваться

для оценки отдаленных результатов

при различных вариантах фиксации

[1, 13, 24], способствуя таким образом

определению их преимуществ или не-

достатков; для сравнения групп паци-

ентов, получающих консервативное

и хирургическое лечение [4, 6], а так-

же для выявления психологических

особенностей пациентов с деформа-

циями различной степени, получаю-

щих консервативное лечение [4].

Наши данные в целом согласуются

с результатами исследования Asher

et al. [7], установившими, что после

оперативного лечения самооценка

пациента значительно повышается

и сохраняется повышенной в течение

всего периода обследования; двига-

тельные функции снижаются через

3 мес. и возвращаются к исходному

уровню через 6 мес.; отмечено усиле-

ние болевого синдрома при тестиро-

вании в 3 мес. с последующим значи-

тельным уменьшением и возвращени-

ем к базовому уровню через 6 мес.;

удовлетворенность результатами ле-

чения остается постоянной в течение

периода обследования и коррелирует

с повышенной самооценкой.

Таким образом, при некотором

снижении ежедневной активности

и возможности заниматься спортом

после оперативного лечения имеет

место достоверное увеличение пока-

зателей по всем другим критериям,

поэтому в целом у всех пациентов вы-

сокая удовлетворенность результата-

ми лечения и уменьшены страдания,

связанные со сколиозом.
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