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О.А. Котова1, И.А. Байкова2, 
О.А. Теслова3, О.А. Иванцов1

Введение
Пациенты, получившие спинномозго-

вую травму (СМТ), составляют тяжелей-
ший контингент неврологических и ней-
рохирургических клиник [1]. Позвоночная 
спинномозговая травма является одной из 
самых тяжелых и составляет до 15% из 
всех видов травм [2]. Более чем в 80% эти 
травмы наблюдаются у лиц молодого тру-
доспособного возраста: более половины 
пострадавших – лица моложе 40 лет [1]. 
По данным Всемирной организации здра-
воохранения число больных с поражением 
спинного мозга составляет около 30 чело-
век на 100 000 населения.

После полного исчезновения прояв-
лений спинального шока и потери угро-
зы для жизни больного формируется ис-
тинная картина расстройств. Появляется 
комплекс таких стойких медицинских по-
следствий, как нарушение двигательных 
функций, неврологические осложнения 
(парезы, параличи, нейропатические и/
или спастические боли), нарушение функ-

ций тазовых органов, трофические нару-
шения (пролежни), деформации опорно-
двигательного аппарата и формирование 
контрактур. Пациент со спинальной трав-
мой напрямую сталкивается с утратой 
произвольного контроля над собственным 
телом – движениями, работой сфинктеров 
[3]. Кроме этого, последствия травмы за-
трагивают и социальную сторону жизни 
пациентов – происходит резкое сужение 
круга общения, потеря профессиональ-
ных навыков, снижение материального 
обеспечения, утрата семейной и сексу-
альной ролей, полная или частичная зави-
симость от окружающих в повседневной 
жизни, потеря приватности в поддержа-
нии личной гигиены. Эти изменения яв-
ляются стойкими, затрагивают все основ-
ные аспекты жизни пациента и влекут за 
собой мощный психологический шок [2].  

Психоэмоциональные расстройства 
после перенесенной СМТ имеют свои 
особенности. Как наиболее частые по-
следствия спинальной травмы описаны: 

Тревожно-депрессивные реакции и ощущение безнадежности 
у пациентов с различной давностью спинальной травмы

1УЗ «Гомельский областной клинический госпиталь ИОВ», г. Гомель, Беларусь
2ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного 

образования», г. Минск, Беларусь
3УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

Пациенты, перенесшие спинальную травму, в большинстве своем – лица молодо-
го трудоспособного возраста. Последствия травмы носят стойкий характер, составляют 
целый комплекс медико-социальных последствий, сопровождаются изменениями в пси-
хоэмоциональной сфере. Проведенные психологические исследования отражают нали-
чие тревожно-депрессивных расстройств, а также повышенный уровень суицидального 
риска у данной категории пациентов. Вышеуказанные факторы оказывают влияние на 
физическое состояние, межличностные отношения и уменьшают мотивацию к реаби-
литационным мероприятиям, что существенно затрудняет процесс адаптации к травме. 
Своевременное выявление этих расстройств необходимо для применения методов психо-
терапии с целью повышения эффективности реабилитации пациентов, перенесших спи-
нальную травму.

Ключевые слова: спинномозговая травма, тревога, депрессия, безнадежность, суи-
цидальный риск
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депрессия, тревога и ощущение безна-
дежности [1-9]. Депрессия возникает как 
реакция на собственную беспомощность, 
потерю иллюзий собственной неуязви-
мости и практически постоянную зави-
симость от окружающих. Особенностя-
ми ее при спинальной травме являются: 
чувство вины перед близкими, стыд по-
являться на людях, ощущение бессилия 
перед лицом болезни, снижение веры 
в выздоровление и сомнения в необхо-
димости жить дальше [3]. Клинические 
проявления депрессии могут быть раз-
личной степени тяжести: от незначитель-
ных реакций и расстройств адаптации до 
больших депрессивных эпизодов, в за-
висимости от количества, типа, распро-
страненности симптомов, их продолжи-
тельности и влияния на функцию. Кроме 
этого, стойкость депрессии может быть 
связана с ежедневными разочарования-
ми, связанными с текущими физически-
ми последствиями перенесенной травмы, 
трудностями передвижения, экономи-
ческими и профессиональными ограни-
чениями, нагрузкой на семейные роли и 
межличностные отношения [5].

Депрессия, как типичная реакция па-
циентов со спинальной травмой, до сих 
пор остается актуальной темой обсужде-
ния [2]. Раньше считалось, что она являет-
ся универсальной реакцией на травму [5], 
но в настоящее время некоторыми клини-
цистами депрессия рассматривается как 
стадия нормального процесса адаптации 
к травме. Обзорные исследования показы-
вают, что психологический ответ на трав-
му является индивидуальным, депрессия 
встречается только в 20-45% случаев [6]. 
Кроме того, разными авторами [4-7] описы-
вается различная частота встречаемости и 
глубина депрессии, в некоторых же иссле-
дованиях установлено полное отсутствие 
депрессии у пациентов, перенесших СМТ 
[4]. Эта несогласованность результатов 
исследований может быть объяснена тем, 
что на адаптацию к травме влияет не толь-
ко эмоциональное состояние пациентов, а 
комплекс таких факторов, как индивиду-

альные способы совладания со стрессом, 
медицинские последствия травмы, под-
держка семьи, социально-экономический 
статус [5]. Также в доступной литературе 
мы не нашли убедительных данных о связи 
уровня депрессии с тяжестью травмы [6]. 

Согласно результатам различных ис-
следований, наблюдаются трудности диа-
гностики депрессии у пациентов, пере-
несших спинальную травму. Некоторые 
авторы считают, что депрессия после СМТ 
неполно диагностируется, что может быть 
связано с недостаточной подготовленно-
стью специалистов, с трудностями диф-
ференциальной диагностики симптомов 
депрессии от симптомов общего заболева-
ния либо с некорректно сформированными 
группами исследования [6]. Напротив, на-
блюдается и гипердиагностика депрессии. 
На это может влиять отношение медицин-
ских работников, которые расценивают 
пациентов более депрессивными, чем они 
есть на самом деле; в то же время ряд сим-
птомов, характерных для спинальной трав-
мы (снижение аппетита, расстройство сна, 
снижение энергии), являются и критерия-
ми депрессии [3].

Среди людей с травмами спинного 
мозга смерть от самоубийства встречает-
ся в 2-6 раз чаще, чем у всего населения в 
целом [9]. Анализ суицидов у данной кате-
гории пациентов, имеющийся в доступной 
литературе, показывает, что самоубийство 
занимает третье место среди всех причин 
смерти, независимо от уровня поражения и 
степени неврологических нарушений; пре-
обладает в период от 1 года до 5 лет после 
травмы. Самый высокий риск отмечается 
в возрасте от 25 до 54 лет, а также значи-
тельно повышен для лиц моложе 25 лет по 
сравнению с населением в целом [10]. Кро-
ме того, такие симптомы депрессии, как 
уныние, безнадежность, апатия являются 
провоцирующими для самоубийства в пе-
риод от 2-х до 8 лет после травмы [4]. 

Таким образом, тщательная оценка 
суицидального риска, а также диагностика 
и лечение депрессии являются оправдан-
ными, а угрозы самоубийства у данной ка-
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тегории пациентов должны быть приняты 
всерьез [10].

Цель работы: изучить проявления 
тревоги, депрессии и ощущения безнадеж-
ности у пациентов с различной давностью 
спинальной травмы в сравнении с лицами 
без травмы позвоночника.

Материал и методы исследования

В исследование было включено 116 че-
ловек. 

Основную группу составили 65 паци-
ентов трудоспособного возраста, перенес-
ших спинальную травму и проходивших 
курс стационарного лечения в отделении 
реабилитации травматологических боль-
ных Гомельского областного клинического 
госпиталя ИОВ с ноября 2011 по декабрь 
2012 года. Возрастной диапазон исследуе-
мых от 18 до 47 лет, средний возраст со-
ставил 30 [25; 35] лет; из них 11 женщин, 
средний возраст которых 24 [21,5; 33] года 
и 54 мужчины, средний возраст которых 
30,5 [26; 35,5] лет. Основная группа была 
разделена на 3 подгруппы, в зависимости 
от давности перенесенной травмы: 1-я 
подгруппа (1) – до года (25 человек), из них 
24 мужчины и 1 женщина, средний возраст 
31,5 [25,8; 37,3] год; 2-я подгруппа (2) – от 
1 года до 5 лет (14 человек), из них 13 муж-
чин и 1 женщина, средний возраст 31 [25,8; 
32,8] год; 3-я группа (3) – более 5 лет (26 
человек), из них 19 мужчин и 7 женщин, 
средний возраст 28 [25; 33,5] лет. 

Контрольную группу (0) составили 51 
человек без спинальной травмы, мужчины 
и женщины в соотношении 5:1, средний 
возраст которых составил 30 [25; 36,5] лет. 
Группы статистически не различались по 
полу, возрасту, уровню образования и се-
мейному положению.

В качестве инструментов исследования 
использовался набор опросников: для диа-
гностики уровня тревоги – тест тревож-
ности Тейлора [11,12], депрессии – опро-
сник депрессии Монтгомери-Айсберга 
(MADRS) [11,13], суицидального риска  – 
шкала безнадежности Бека [14,15]. Все 

участники дали информированное согла-
сие на сбор данных.

Статистическая обработка данных про-
изведена при помощи пакета прикладных 
программ «Statistika 6,1» (StatSoft, Tulsa, 
USA). Значения показателей представлены 
в виде Me [25; 75] (медиана и интерквар-
тильный размах). При межгрупповом срав-
нении количественных данных использо-
ваны непараметрические тесты Манна-
Уитни (Z) и Крускала-Уоллиса (H). Связь 
количественных признаков между собой 
установлена методом ранговой корреляции 
Спирмена (RS).

Результаты исследования

Из 65 пациентов основной группы 
высшее образование имели 13,8% (n=9). 
Анализ семейного положения показал, что 
75,3% (n=49) исследуемых – холосты, 15,4% 
(n=10) состоят в браке, развод после травмы 
произошел у 6,2% (n=4), брак после травмы 
заключили 3,1% (n=2) человек. Травма была 
получена: во время ныряния на глубину – у 
32,3% (n=21), в ДТП – 20,0% (n=13), путем 
падения с высоты – 35,4% (n=23) и по дру-
гим причинам – в 12,3% (n=8) случаях. На 
момент получения травмы 24,0% (n=16) па-
циентов находились в состоянии алкоголь-
ного опьянения. По уровню поражения: 
травма на уровне шейного отдела спинного 
мозга наблюдается у 46% (n=30) исследуе-
мых, грудного – у 35,4% (n=23), пояснично-
го – у 18,6% (n=12). 

На данном этапе исследования нами 
установлено, что в исследуемой выборке 
не наблюдалось статистически значимых 
взаимосвязей показателей депрессии и 
тревоги со способом травмы, уровнем по-
ражения и состоянием алкогольного опья-
нения на момент ее получения, а также се-
мейным положением исследуемых. Также 
не выявлены значимые отличия уровней 
депрессии и тревоги у пациентов с различ-
ной давностью СМТ и без. Уровни депрес-
сии и тревоги у пациентов с различной 
давностью СМТ и без продемонстрирова-
ны на рисунках 1 и 2 соответственно.

Клиническая медицина
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Рисунок 1 – Уровни депрессии 
у пациентов с различной 

давностью СМТ и без

Рисунок 2 – Уровни тревоги у пациентов 
с различной давностью СМТ и без

Рисунок 3 – Уровни безнадежности у 
лиц с травмой позвоночника и без

Рисунок 4 – Уровни безнадежности 
у пациентов с различной 

давностью СМТ и без

Рисунок 5 – Тенденция 
взаимосвязи безнадежности с 
длительностью заболевания

Рисунок 6 – Взаимосвязь депрессии и 
безнадежности у пациентов со СМТ
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Установлены значимые различия уров-
ня безнадежности (z=3,0, p=0,0027) при 
сравнении групп лиц с травмой позвоноч-
ника и без. Уровни безнадежности у лиц с 
травмой позвоночника и без таковой пред-
ставлены на рисунке 3. При этом наиболь-
ший вклад в наблюдаемые различия вно-
сили пациенты со стажем СМТ более года 
(Н=12,0, р=0,0074). Уровни безнадежности 
у пациентов с различной давностью СМТ 
и без травмы представлены на рисунке 4.

Кроме того, в изученных подгруппах 
СМТ наблюдалась тенденция к увеличению 
уровня безнадежности по мере увеличения 
длительности заболевания. Тенденция взаи-
мосвязи безнадежности с длительностью 
заболевания представлена на рисунке 5.

Также для пациентов со спинальной 
травмой выявлена прямая положительная 
взаимосвязь уровней депрессии и безна-
дежности (Rs=0,32, p≤0,02), что отличает 
их от относительно здоровых лиц (Rs=0,04, 
p=0,7). Взаимосвязь депрессии и безна-
дежности у пациентов со СМТ и представ-
лена на рисунке 6.

При оценке взаимосвязей между уров-
нями тревоги и депрессии пациенты, пере-
несшие спинальную травму, демонстри-
руют прочную статистически значимую 
связь (Rs=0,49, p=0,001), равнонаправлен-
ную связи изучаемых параметров в группе 
лиц без травмы (Rs=0,43, p=0,002).

Заключение
Психоэмоциональное состояние пациен-

тов не связано со способом получения трав-
мы, нахождением на этот момент в состоянии 
алкогольного опьянения, уровнем поражения 
и семейным положением исследуемых.

У пациентов, перенесших спинальную 
травму, показатели уровня безнадежности 
значимо выше, чем у относительно здо-
ровых лиц (p=0,0027). Уровень безнадеж-
ности возрастает по мере увеличения дли-
тельности заболевания (р=0,0074). 

Обнаружена тенденция взаимосвя-
зи уровней безнадежности и депрессии 
(p≤0,02) у пациентов со спинальной трав-
мой, что отличает их от лиц без травмы.
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O.A. Kotova, I.A. Baykova, O.A. Teslova, O.A. Ivantsov

Anxiety, depression and hopelessness in patients 
with spinal injury of various durations

Patients, who had a spinal injury, mostly represent young and working age. The effects 
of trauma are consistent; they have a range of health and social consequences associated with 
changes in the psychological and emotional sphere. Conducted psychological studies showed 
the presence of anxiety and depressive disorders, as well as elevated levels of suicide risk in 
these patients. Many factors have an impact on the physical condition and interpersonal rela-
tionships; they reduce the motivation for rehabilitation, which greatly complicates the process 
of adaptation to trauma. Timely diagnosis of these disorders is necessary for the application of 
psychotherapy to enhance the effectiveness of rehabilitation in patients with spinal injury.
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