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Objective. Investigation of psycho-emotional conditions 
in patients with scoliosis.
Material and Methods. A total of 275 individuals with an av-
erage age of 30 years were enrolled in the study. The study 
group included 233 patients with scoliosis, and the control 
group – 42 adolescents aged 15–16 years who had no clin-
ical manifestations of scoliosis and never sought medical 
attention for complaints of the back pain. Examinees were 
offered to estimate their current state on a five-point scale. 
Patient-reported scores were transferred to the correspond-
ing diagnostic factors, which were summarized within scales, 
and a patient-specific diagram of test results was built.
Results. Neurotic conditions were noted in 16 % of patients 
with scoliosis. Among them obsessive-phobic disorders and 
neurotic depression prevailed. Neurotic depression is more 
than three-fold frequent in patients with scoliosis than in 
conditionally healthy subjects. Neurotic depression is reg-
istered even in patients with grade I and II scoliosis. The in-
cidence of psycho-emotional disorders is higher in children 
than in adults and in women than in men.
Conclusion. Data obtained from testing will help in develop-
ment and implementation of patient-specific program to ren-
der psychological aid at different stages of treatment. It will 
allow to shorten restorative postoperative period, to decrease 
the occurrence and severity of depressive conditions and the 
risk of somatic complications, to increase the satisfaction 
with care, and thus to improve the patient’s quality of life.
Key Words: scoliosis, neurotic conditions, depression, ob-
sessive-phobic disorders.
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Цель исследования. Изучение психоэмоционального со-
стояния пациентов со сколиозом.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 
275 человек, средний возраст 30 лет. Основная группа 
испытуемых – 233 пациента со сколиозом, контрольная 

– 42 подростка 15–16 лет, не имеющих клинических про-
явлений сколиоза и никогда не обращавшихся в лечебное 
учреждение с жалобами на боли в спине. Испытуемым 
предлагалось оценить свое текущее состояние по пяти-
балльной системе, баллы переводились в соответствую-
щие диагностические коэффициенты, которые суммиро-
вались по шкалам, далее выстраивалась индивидуальная 
диаграмма тестирования.
Результаты. Невротические состояния отмечены у 16 % 
пациентов со сколиозом. Лидируют обсессивно-фоби-
ческие нарушения и невротическая депрессия. Невро-
тическая депрессия у больных сколиозом встречается 
более чем в три раза чаще, чем у здоровых. Появление 
невротической депрессии регистрируется уже у пациен-
тов с I и II ст. сколиоза. Психоэмоциональные наруше-
ния у детей встречаются чаще, чем у взрослых, у женщин 
чаще, чем у мужчин.
Заключение. Полученные в результате тестирования 
данные помогут в разработке и осуществлении индиви-
дуальной программы оказания психологической помо-
щи на разных этапах лечения, что позволит сократить 
восстановительный послеоперационный период, умень-
шить частоту и тяжесть возникновения депрессивных 
состояний, риск соматических осложнений, повысить 
удовлетворенность лечением, улучшить качество жиз-
ни пациентов.
Ключевые слова: сколиоз, невротические состояния, де-
прессия, обсессивно-фобические нарушения.

В настоящее время в медицинской 
практике к процессу диагностики 
и лечения принято подходить ком-
плексно [2, 3, 8]. Комплексный под-
ход связан, прежде всего, с представ-
лением о человеке как о сложной, 
многоуровневой системе, состоящей 
из совокупности различных элемен-

тов, которые находятся в постоянной 
взаимосвязи и взаимозависимости 
друг от друга. Нарушение в деятель-
ности какого-либо одного элемента 
рано или поздно скажется на осталь-
ных и приведет к сбою всей системы. 
В жизненном пути человека – едином 
процессе – биологическое и социаль-

ное взаимно опосредствуют друг друга 
через психику. Таким образом, психи-
ческое выступает связующим звеном 
между социальным и биологическим. 
Представления о тесной взаимосвязи 
самочувствия человека с его психиче-
ским, прежде всего эмоциональным, 
состоянием является одним из важней-
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ших в современной медицине и меди-
цинской психологии.

Сколиоз как общемедицинский 
термин более известен как боковое 
искривление позвоночника, но в дей-
ствительности это сложная трехмер-
ная деформация позвоночника и груд-
ной клетки, а также внутренних орга-
нов, крупных сосудов и невральных 
структур [14]. Развитие позвоночника 
происходит под влиянием генетиче-
ских факторов и факторов внешней 
среды [14]: питания, болезней, воз-
можных нарушений эндокринного 
характера, возрастных изменений 
тканей всего организма. Рост позво-
ночника – динамический процесс, 
который варьирует в зависимости 
от возраста. В период полового созре-
вания гормональный выброс стиму-
лирует резкое ускорение роста. Эта 
фаза продолжается в течение трех 
лет. Ускоренное прогрессирование 
сколиоза обычно отмечается именно 
в этот период. К счастью, современ-
ное развитие медицинской науки дает 
надежды на исправление или компен-
сацию многих недостатков природы 
и позволяет человечеству и особенно 
его растущему поколению смотреть 
на свою жизнь более оптимистически.

По данным немногочисленных 
работ [2, 6, 17, 19, 20], при нали-
чии физической неполноценности 
из-за различных заболеваний у детей 
наблюдаются существенные личност-
ные нарушения, дезадаптационные 
расстройства и нервно-психические 
срывы. Психологически особенно 
тяжелым для больного, находящего-
ся в клинике, является предопераци-
онный период. Практически каждый 
пациент нуждается в это время в осо-
бом внимании и поддержке. Свой-
ственными для него являются чувства 
неопределенности, неуверенности, 
беспомощности, страха перед нар-
козом, операцией и ее последстви-
ями [26, 27]. Ситуация неопределен-
ности, в которой находится пациент 
перед операцией, может спровоци-
ровать развитие различных невро-
тических состояний. Эти состояния 
демонстрируют психический спо-
соб переработки внутриличностного 

конфликта [10, 11, 18, 22–24], играя 
защитную роль. Защищая человека 
от соприкосновения с жизненными 
проблемами, невротические состоя-
ния являются своеобразной психиче-
ской компенсацией.

Невротические состояния или 
неврозы [7] – это обратимые психи-
ческие расстройства, обусловленные 
воздействием психотравмирующих 
факторов, протекающие с осознани-
ем больными факта своей болезни, 
без нарушений отражения реально-
го мира, и проявляющиеся в основ-
ном психогенно-обусловленными 
и соматовегетативными расстрой-
ствами. Во всех стадиях невротическо-
го состояния страдает один главный 
момент человеческой деятельности 

— способность адекватно оценивать 
результаты совершенной деятельно-
сти [12]. По имеющимся литератур-
ным данным [2, 5, 6, 15, 17, 19, 20], 
многие авторы занимались изучени-
ем психофизиологического статуса 
пациентов со сколиозом, но до сих 
пор не было предложено общеприня-
той системы предоперационной пси-
хологической подготовки пациентов, 
снижающей уровень стресса, возни-
кающего в период ожидания опера-
ции, и позволяющей ускорить темпы 
выздоровления. 

Цель исследования – изучение пси-
хоэмоционального состояния пациен-
тов со сколиозом.

Материал и методы

В 1996–2011 гг. в клинике детской 
и подростковой вертебрологии Ново-
сибирского НИИТО прооперирова-
ны 1680 пациентов с идиопатическим 
сколиозом [13], из них женщин 1453 
(86,5 %), мужчин 227 (13,5 %). В пси-
хологическом исследовании приняли 
участие 275 человек, средний возраст 
30 лет. Все испытуемые были разде-
лены на две группы: основная – 233 
человека (186 женщин и 47 мужчин), 
контрольная – 42 человека. Пациенты 
основной группы были со сколиозом 
I–II ст. – 27 (12,0 %) человек, III–IV ст. 

– 206 (88,0 %). Испытуемые основной 
группы были разделены на две воз-

растные подгруппы: дети (средний 
возраст 14,5 лет; 123 (79,0 %) девоч-
ки и 33 (21,0 %) мальчика)и взрос-
лые (средний возраст 34 года; 63 
(82,0 %) женщины и 14 (18,0 %) муж-
чин). В контрольную группу вошли 
дети 15–16 лет, не имеющие клиниче-
ских проявлений сколиоза и никогда 
не обращавшиеся в лечебное учрежде-
ние с жалобами на боль в спине.

Обследование проходило на базе 
клиники детской и подростковой 
ортопедии и вертебрологии НИИТО, 
санаторной школы-интерната № 133 
для детей со сколиозом и средней 
общеобразовательной школы Ново-
сибирска. Обследование основной 
группы включало в себя два этапа. 
На первом этапе с пациентами про-
водилась клиническая беседа, которая 
включала в себя сбор анамнеза и под-
готовку пациента к психологическому 
тестированию. Далее предлагался кли-
нический опросник [9] для выявления 
и оценки невротических состояний. 
Контрольная группа работала с опрос-
ником анонимно.

Опросник включает в себя сле-
дующие шкалы: тревога, невротиче-
ская депрессия, астения, истериче-
ский тип реагирования, обсессивно-
фобические нарушения, вегетативные 
нарушения.

Тревога характеризуется снижени-
ем порога возбуждения в отношении 
стимулов, вызывающих тревогу; име-
ются признаки беспокойства, неуве-
ренности при общении, плохая пере-
носимость ожидания, нетерпеливость, 
непоседливость, нерешительность.

Невротическая депрессия харак-
теризуется симптомами сниженного 
настроения, не достигающими степе-
ни тоски, чувством безрадостности, 
но без экстраполяции этого ощуще-
ния на будущее, ослаблением тону-
са и энергии, ограничением контак-
тов с окружающими и снижением 
интересов.

Астения – психическая и физиче-
ская гиперестезия (повышенная чув-
ствительность, болезненно повышен-
ная возбудимость чувств), быстрая 
утомляемость, снижение работоспо-
собности, раздражительность, вспыль-
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чивость, эмоциональная лабиль-
ность (неустойчивость), нарушение 
внимания.

Конверсионное расстройство – 
истерический тип реагирования, 
основные тенденции которого – тре-
бование признания, повышенная чув-
ствительность и впечатлительность, 
обидчивость, а также проявление 
истерического реагирования в виде 
нарушений сердечной деятельности, 
дыхания, желудочно-кишечного трак-
та, тиков и двигательных нарушений.

Обсессивно-фобическое расстрой-
ство (навязчивости) характеризуется 
наличием навязчивостей, навязчивых 
воспоминаний, сомнений, страхов, 
неуверенностью в своих поступках 
и решениях.

Вегетативные нарушения харак-
теризуются неустойчивостью сосу-
дистого тонуса, снижением аппети-
та, нарушением сердечно-сосудистой 
деятельности, желудочно-кишечными 
расстройствами, нарушением термо-
регуляции, сна, головными болями.

Испытуемым предлагалось оце-
нить свое текущее состояние по пяти-
балльной системе: 5 баллов – никог-
да не было; 4 балла – редко; 3 балла 

– иногда; 2 балла – часто; 1 балл – 
постоянно или всегда. Проставленные 
баллы переводили в соответствующие 
диагностические коэффициенты, 
которые далее суммировали по шка-
лам. Показатели больше +1,28 указыва-
ли на уровень здоровья, меньше -1,28 – 
на болезненный характер выявляемых 
расстройств. В итоге выстраивалась 
индивидуальная диаграмма результа-
тов тестирования.

Результаты

По результатам психологического 
исследования, патологические состо-
яния были отмечены у 16 % пациентов 
со сколиозом.

Более характерными для пациентов 
со сколиозом патологическими состо-
яниями являются обсессивно-фоби-
ческие нарушения (21,5 %) и невроти-
ческая депрессия (21,4 %). Далее идут 
конверсионные нарушения (16,4 %) 

Рис. 1
Сравнительная оценка невротических состояний пациентов основной и кон-
трольной групп

Рис. 2
Сравнительная оценка невротических состояний у детей и взрослых со сколиозом
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и тревога (14,6 %), реже вегетативные 
нарушения (12,4 %) и астения (12,1 %).

Невротическая депрессия у боль-
ных сколиозом встречается более 
чем в три раза чаще, чем у услов-
но здоровых, – 21,4 и 9,5 % соответ-
ственно (рис. 1). При этом появление 
невротической депрессии регистриру-
ется уже у пациентов с I и II ст. сколио-
за (25,9 % в сравнении с 9,5 %).

Психоэмоциональные нарушения 
регистрируются как у детей, так и у 
взрослых (рис. 2), но по частоте воз-
никновения преобладают у детей.

Развитию невротических состоя-
ний из-за физического дефекта более 
подвержены женщины, чем мужчины 
(рис. 3). Патологические проявления 
у женщин характеризуются страха-
ми, мнительностью, навязчивостью 
и неуверенностью в себе, беспокой-
ством, вегетативной неустойчивостью, 
а у мужчин – снижением настроения, 
общего тонуса и энергии, ограничени-
ем контактов.

Обсуждение

Известно, что хирургическая операция 
является сильнейшим не только физи-
ческим, но и психологическим стрес-
сом для человека [23, 24, 27, 28]. Оте-
чественные исследователи [2, 6, 16, 17, 
19, 20] говорят о существенных изме-
нениях в эмоциональном и вегетатив-
ном статусах, о формировании глубо-
ких переживаний пациентов в связи 
с заболеванием, искажающим тело, 
а характерный для лиц женского пола 
и подростков повышенный интерес 
к себе и своей внешности еще более 
усугубляет психическую травматиза-
цию. По данным исследований нашей 
клиники [2, 5], сформировавший-
ся на фоне сколиотической болез-
ни невротический конфликт, затра-
гивая глубокие процессы развития 
личности, может сохраняться и после 
полной хирургической коррекции 
деформации позвоночника. Подоб-
ные высказывания можно встретить 

и у зарубежных исследователей психо-
аналитического направления [23–25, 
27], в них говорится о роли предо-
перационной тревоги в изменениях 
психического состояния после опера-
ции. Любой человек, становясь перед 
необходимостью хирургической опе-
рации, в той или иной мере начинает 
испытывать тревогу, которая, по сути, 
служит сигналом к восприятию опас-
ности. Если сигнал не воспринимает-
ся, или если, несмотря на его воспри-
ятие, психологическая реадаптация 
все же невозможна, операция влечет 
за собой то или иное психическое рас-
стройство [4]. В исследовании К. Спил-
бергера с соавт. (Цит. по: Л.Ф. Бурла-
чук, Е.Ю. Коржова, 1998) с помощью 
известного опросника тревожности 
изучались особенности психическо-
го состояния больных до хирургиче-
ской операции и через три дня после 
нее. Было выявлено, что средний балл 
показателей, свидетельствующих 
о наличии тревоги, был существенно 
ниже, чем средний балл показателей, 
свидетельствующих об отсутствии тре-
воги. Отрицанием можно объяснить 
ситуацию, в которой некоторые боль-
ные избегали утвердительных ответов 
относительно тревоги в стрессовых 
условиях хирургической операции. 
Другие исследователи [1, 21] обраща-
ют внимание на то, что после улучше-
ния соматического состояния в после-
операционном периоде больной 
вынужден решать жизненные пробле-
мы, которых он мог избежать вслед-
ствие болезни. Ухудшение состояния 
позволяет избегать их и в дальнейшем.

В зарубежных исследованиях при-
оритет отдается субъективным фак-
торам (феномену тревоги, защитным 
механизмам, среди последних – преи-
мущественно отрицанию), отечествен-
ными авторами признается ее мно-
гофакторная обусловленность. Но те 
и другие делают выводы о необходи-
мости максимально ранней психоло-
гической диагностики и психотера-
пии данных отклонений.

Рис. 3
Сравнительная оценка невротических состояний у женщин и мужчин 
со сколиозом
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Заключение

Отрицательные эмоции, возника-
ющие в ответ на прогрессирующее 
искажение тела, вызванное сколио-
тической болезнью, подавляются, 
вызывая патологические состояния, 
с  которыми пациент вынужден 
находиться один на один. Полу-
ченные в результате психологиче-
ского тестирования данные помо-
гут в разработке и осуществлении 

индивидуальной программы ока-
зания  психологической помо-
щи на разных этапах лечения. Это 
позволит сократить восстановитель-
ный послеоперационный период, 
уменьшить частоту возникновения 
депрессивных состояний, связанных 
с предоперационным стрессом, и их 
тяжесть, уменьшить риск соматиче-
ских осложнений, повысить удов-
летворенность лечением и улучшить 
качество жизни пациентов.

Выражаем признательность педагогу-
психологу Д.Ю. Бузоверовой за активное 
участие в организации и проведении пси-
хологического тестирования учащихся 
и И.К. Березину, студенту факультета 
медицинской психологии НГМУ, за помощь 
в обработке данных тестирования.
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