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Последние десятилетия характеризуются ростом 
частоты и распространенности ампутаций конечностей 
во всем мире, что тесным образом связано с широкой 
распространенностью облитерирующих заболеваний и 
сахарного диабета, ростом травматизма, обусловленного 
военными конфликтами, повсеместным использованием 
автотранспорта [7].

Утрата конечности сопровождается изменением 
в целом ряде сфер: физической -  плохое самочувствие, 
слабость, снижение аппетита, потеря подвижности; 
эмоциональной -  плохое настроение, обидчивость, раз­
дражительность; психической -  ухудшение внимания и 
памяти, нарастание конфликтов в общении и прекраще­
ние отношений; социальной -  потеря профессии, возрас­
тание расходов на лечение [3].

Эти состояния, несомненно, влияют на эффектив­
ность реабилитации и диктуют необходимость психокор­
рекции. Основной задачей психокоррекционной помощи 
пациентам после усечения конечности является повыше­
ние самооценки, личностного адаптивного потенциала, 
гармонизация эмоциональной сферы.

Наряду с традиционными методами психотера­
пии [5] (нейро-лингвистическое программирование, 
гештальт-терапия, гипноз, рациональная терапия), 
появились и новые средства воздействия на психологи­
ческое состояние больных. В настоящее время одним из 
таких средств является аудиовизуальный комплекс (АВК) 
«Диснет-2», который предназначен для проведения сеан­
сов психологической разгрузки и мобилизации, а также 
для тестирования текущего психологического состояния 
пациентов.

Цель: изучить эффективность воздействия АВК 
«Диснет-2» на психоэмоциональную сферу пациентов по­
сле ампутации конечности.

Материалы и методы: в исследование включено 42 
человека после ампутации конечности, поступившие на 
лечение в клинику ФГУ ННПЦ МСЭ и РИ, в том числе, жен­
щин 20 человек (48%), мужчин -  22 (52%). Средний воз­
раст обследуемых составил 50 лет (от 15 до 75).

Причиной ампутации явились облитерирующие за­
болевания (тромбангиит, атеросклероз), осложнения са­
харного диабета и травмы различного генеза.

По уровню ампутации пациенты распределились 
следующим образом: на уровне стопы -1 5  человек (36%), 
голени -  13 (31%), бедра -  11 (26%), 2 пациента (5%) -  по­
сле ампутации верхней конечности и 1 (2%) имел соче­
танную травму (бедро, предплечье).

Программа АВК «Диснет-2» (компания «Диснет», 
Москва) включает набор видео-, аудио- и аутогенных 
сеансов, которые разделены на 2 группы по характеру 
воздействия: мобилизационные и релаксационные. Виде­
осеансы представляют собой ландшафтные картины раз­
личного сюжетно-образного содержания, определенного 
темпа и динамики происходящих событий, сопровождаю­

щиеся специально подобранными музыкальными произ­
ведениями. Аудиосеансы -  это специально отобранные 
музыкальные классические или популярные инструмен­
тальные произведения разных авторов и исполнителей с 
предпочтительными механизмами воздействия на функ­
циональное состояние человека. Аутогенные сеансы 
представлены специальными упражнениями, созданны­
ми в виде базовых занятий.

С помощью набора тестов, включенных в программу 
АВК, до и после сеанса проводилось тестирование паци­
ентов. Все методики предназначены для быстрой объек­
тивной оценки параметров текущего психологического 
состояния обследуемых: восьмицветный тест Люшера [1], 
тест на самочувствие, активность, настроение [4] (САН), 
тест реактивной и личностной тревожности Спилбергера- 
Ханина [2, 6] и тест на эмоциональную реактивность [4]. 
Кроме того, всем больным измерись пульс и артериальное 
давление до сеанса и после.

Вычисляли вегетативный коэффициент (с помо­
щью теста Люшера), отражающий тип реагирования и 
стрессоустойчивости, состояние вегетативного баланса 
организма. Преобладание возбуждения симпатической 
нервной системы (эрготропный тонус) отражает уста­
новку на активную деятельность, готовность к затрате 
энергии, подкрепленную достаточными энергоресурса­
ми. Доминирование трофотропных тенденций отражает 
потребность в расслаблении, покое, за счет преобладания 
возбуждения парасимпатической нервной системы.

Полученные данные обрабатывались с помощью па­
кета прикладных программ «STATISTICA-б.О» с вычисле­
нием следующих параметров описательной статистики: 
средней арифметической величины (М), ошибки средней 
арифметической (т ). Для сравнения различий в группах 
использовали критерий Стьюдента, критерий Вилкоксона 
для связанных выборок. Нулевую гипотезу отвергали в 
случае р<0,05.

Результаты. Средние значения систолического ар­
териального давления у пациентов изучаемой группы до 
проведения сеанса составили 144±3 мм рт. ст., а после -  
134±3 мм рт. ст. при р<0,05. Изменение пульса с 79±2 у д / 
мин. до 76+2 уд/мин. после проведенного исследования 
оказалось статистически незначимо и находилось в пре­
делах нормы.

У большинства пациентов -  26 человек (62%) опре­
делялось трофотропное доминирование, у  9 (21%) до­
минировали эрготропные тенденции. Смешанный тип 
реагирования определялся у 7 обследованных (17%).

Высокие показатели (от 4,5 баллов и выше) по шка­
ле САН до проведения сеанса определялись у 7 пациентов 
(16,7%) (таблица 1). Данную категорию составили исклю­
чительно мужчины. Удовлетворительные показатели (от 
3,5 до 4,4 баллов) оказались у 29 обследованных (69%), 
низкие значения (ниже 3,5 баллов) выявлены у 6 пациен­
тов (14,3%). После сеанса высокие и удовлетворительные
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Таблица 1. Показатели шкалы «Самочувствие, активность, настроение» у мужчин и женщин с дефектами конечности

Значение шкалы
САН (баллы)

До сеанса После сеанса
Мужчины, 

абс. число (%)
Женщины, 

абс. число (%)
Мужчины, 

абс. число (%)
Женщины, 

абс. число (%)
Более 4,5 7 (16,7%) - 13 (31%) 8 (19%)
3,5-4,5 11 (26,2%) 18 (42,9%) 9 (21,4%) 12 (28,6%)
Менее 3,5 4 (9,5%) 2 (4,7%) - -

Таблица 2. Показатели шкалы «Самочувствие, активность, настроение» у обследуемых больных в зависимости от
уровня дефекта конечности

Значения 
шкалы САН, 
баллы

Абс. число лиц (%)
До сеанса После сеанса

Стопа Голень Бедро Стопа Голень Бедро
Более 4,5 - 1 (2,4%) 5 (11,8%) 5 (11,8%) 6 (14,3%) 8 (19%)
3,5-4,5 12 (28,6%) 10 (23,8%) 5 (11,8%) 10 (23,8%) 7 (16,7%) 3 (7,2%)
Менее 3,5 3 (7,2%) 2 (4,8%) 1 (2,4%) - - -

показатели распределились поровну -  по 50% в каждой 
группе.

Установлено, что средние значения шкалы САН до 
проведения исследования у женщин составили 3,7±0,07 и 
4,1+0,21 у мужчин. После проведения занятий на АВК эти 
значения статистически значимо увеличились до 4,3±0,12 
и 4,7+0,18, соответственно (р<0,001).

Проанализированы показатели шкалы САН в зави­
симости от уровня дефекта (таблица 2). Высокие показа­
тели по шкале САН до сеанса определялись у б человек 
(14,2%) после ампутации голени и бедра. Удовлетвори­
тельные показатели у 27 человек (64,2%) с ампутацией на 
всех уровнях (бедро, голень, стопа). Низкие показатели по 
шкале САН также были у 6 человек (14,2%) с ампутацией 
голени, бедра, стопы. После сеанса с высоким показателем 
по шкале САН было уже 19 человек (45,2%), со средним по­
казателем -  20 человек (47,6%). Низкого значения по шка­
ле САН после сеанса не имел ни один человек. Выявили 
увеличение среднего балла по шкале САН в группе боль­
ных с усечением конечности на уровне бедра с 4,3±0,2 
до 4,7±0,2 (р=0,04); на уровне голени с 3,7±0,2 до 4,5±0,2 
(р=0,001); на уровне стопы с 3,б±0,1 до 4,2±0,2 (р=0,001).

Высокую реактивную тревожность (более 12 бал­
лов) до проведения сеанса имели 15 больных (35%), сред­
ний уровень реактивной тревожности (12 баллов) и ниже 
среднего уровня (менее 12 баллов) -  27 человек (65%) 
(таблица 3). После проведения сеансов высокая реактив­
ная тревожность оставалась у 5 человек (12%), средняя и 
ниже среднего уровня -  у  37 (88%). Уровень реактивной 
тревожности снизился в группах мужчин и женщин, зна­
чения которого до и после сеанса составили 11,1±0,6 и 
9,4±0,5; 12,8±0,7 и 10,2±0,6, соответственно (р<0,001).

Изученные показатели реактивной тревожности 
в зависимости от уровня постампутационного дефекта 
представлены в таблице 4. Высокий уровень реактивной 
тревожности до сеанса выявлен у 14 человек (33,4%) с 
ампутацией стопы, голени, бедра; средний уровень -  у  2 
человек (4,8%) с ампутацией стопы и голени; низкий уро­
вень реактивной тревожности -  у  23 пациентов (54,6%) с

ампутацией стопы, голени, бедра. После сеанса с высокой 
реактивной тревожностью осталось 5 человек (12%) с ам­
путацией стопы и голени. Средняя реактивная тревож­
ность также была у 5 человек (12%). Низкая реактивная 
тревожность определялась уже у 29 человек (68,8%) так­
же после ампутации на всех уровнях. Выявлено снижение 
значений реактивной тревожности в группе пациентов 
после ампутации бедра с 10,5 ±0,65 до 8,7 ±0,6 (р=0,01, го­
лени с 12,5 ±0,8 до 9,9 ±0,5 и стопы с 12,5 ±0,92 до 10,5 ±0,8
(р=0,006).

Изменение уровня стрессовой реакции, опреде­
ляемой с помощью теста Люшера, после проведения ви­
деосеансов на АВК «Диснет-2» оказался статистически 
незначимым (р>0,05). Ведущими личностными тенден­
циями у обследуемых пациентов по результатам теста 
Люшера были:

•  желание оградить себя от неудач;
•  стремление к признанию, уважению, развитию 

своих способностей;
•  желание распоряжаться своей судьбой, быть 

свободным от препятствий, ограничений и помех;
•  готовность к преодолению трудностей, которые 

встают на пути;
•  потребность в эмоциональном принятии, под­

держке, мягком подбадривании, одобрении со стороны 
окружающих, которое вернуло бы уверенность, позволи­
ло устранить внутренние противоречия и развивать себя 
как личность.

Выявлены следующие корреляционные зависимо­
сти до проведения обследования между показателями 
систолического артериального давления и вегетативным 
коэффициентом (г = -0,34; р = 0,03), стрессовым показате­
лем и вегетативным коэффициентом (г = -0,48; р = 0,001) и 
значениями шкалы САН и уровнем реактивной тревожно­
сти (г = -0,48; р = 0,001). После занятия пациентов на АВК 
«Диснет-2» сохранялась корреляционная зависимость 
между стрессовым показателем и вегетативным коэф­
фициентом (г = -0,53; р < 0,001), значениями шкалы САН 
и уровнем реактивной тревожности (г = -0,4; р = 0,007),

Таблица 3. Показатели реактивной тревожности у мужчин и женщин после ампутации конечности

РТ (баллы)

До сеанса После сеанса
Мужчины, 

человек (%)
Женщины, 

человек (%)
Мужчины, 

человек (%)
Женщины, 

человек (%)
Более 12,0 6 (14,4%) 9(21,4%) 1 (2,4%) 4 (9,6%)
12,0 - 2 (4,8%) 5 (11,8%) 1 (2,4%)
Менее 12,0 16 (38%) 9 (21,4%) 16 (38%) 15 (35,8%)

Примечание: РТ -  реактивная тревожность

№ 1 ( 4 3 )  2 8



В О П Р О С Ы  Р Е А Б И Л И Т А Ц И И

Таблица 4. Показатели реактивной тревожности у обследуемых больных в зависимости от уровня дефекта
конечности

РТ, баллы

Абс. число лиц (%)
До сеанса После сеанса

Стопа Голень Бедро Стопа Голень Бедро
Более 12,0 7 (16,7%) 6 (14,3%) 1 (2,4%) 4  (9,6%) 1 (2,4%) -
12,0 1 (2,4%) 1 (2,4%) - 1 (2,4%) 2 (4,8%) 2 (4,8%)
Менее 12,0 7 (16,6%) 6 (14,3%) 10 (23,7%) 10 (23,7%) 10 (23,7%) 9 (21,4%)

и появилась прямая зависимость между значениями си­
столического артериального давления и шкалой САН (г = 
0,33; р = 0,04).

Обсуждение. На основании полученных резуль­
татов можно говорить об эффективности воздействия 
проводимых сеансов на психоэмоциональное состояние 
пациентов.

В настоящем исследовании у всех больных отмече­
но улучшение психоэмоционального состояния до сред­
них и высоких показателей уже после первого сеанса на 
АВК «Диснет-2». Зависимости выраженности снижения 
настроения, самочувствия, активности пациентов от 
уровня усечения конечности не выявлено.

Уровень реактивной тревожности, определяемый по 
опроснику Спилбергера-Ханина, отразил низкий уровень 
тревожности в группе среди мужчин (38%). Однако после 
проведенного сеанса доля пациентов с низкими значе­
ниями реактивной тревожности увеличилась преимуще­
ственно за счет женщин (с 21,4% до 35,8%). Мужчины же 
оказались более «крепкими» и снизили уровень тревожно­
сти лишь до среднего значения. Реактивная тревожность, 
в зависимости от уровня постампутационного дефекта, 
вновь не выявила каких-либо особенностей. У всех обсле­
дуемых пациентов уровень реактивной тревожности сни­
жался с высоких значений до средних и низких.

Выявленные корреляционные зависимости вполне 
закономерны. На фоне улучшения психоэмоционального 
состояния нормализовалось артериальное давление. Из­
вестно, что повышение артериального давления является 
следствием реакции на стресс. Снижение уровня реактив­
ной тревожности находило отражение в снижении значе­
ний артериального давления.

Подавляющее большинство больных отмечали 
улучшение общего состояния (самочувствия, активно­
сти, настроения) после проведенного сеанса. Следует 
отметить, что женщины охотнее соглашались на прове­
дение сеанса АВК и более бурно выражали свои эмоции 
(радость, удовольствие) после сеанса, в то время как муж­
чины с меньшим желанием шли на такие сеансы и были 
более сдержанны в отношении впечатлений от сеанса.

Клинические примеры:
1. Больная Н.М. Уманцева, 54 лет, после ампутации 

правой голени, страдающая сахарным диабетом II типа и 
имеющая 2 группу инвалидности, находилась на лечении 
в отделении сосудистой хирургии Центра и прошла 3 се­
анса релаксации на АВК «Диснет-2». После проведенных 
сеансов отмечалось; снижение АД со 176/90 мм рт. ст. до

Л и тература

Примечание: РТ -  реактивная тревожность
160/82 мм рт. ст., урежение пульса с 85 уд/мин. до 80 уд/ 
мин.; снижение эмоциональной реактивности с 589 до 521 
балла; улучшение показателей самочувствия, активно­
сти, настроения с 3,7 до 4,3 балла; уменьшение реактив­
ной тревожности с 11 до 9 баллов. Стрессовый показатель 
понизился с 6 баллов до 0.

2. Больной П.Г. Латышевич, 39 лет, после ампутации 
голени, имеющий 2 группу инвалидности, страдающий 
атеросклерозом сосудов нижних конечностей, находился 
на лечении в OCX и прошел 2 сеанса релаксации на АВК. В 
результате диагностированы: снижение АД со 142/87 мм 
рт. ст. до 133/80 мм рт. ст., урежение пульса с 77 уд/мин. 
до 67 уд/мин., снижение эмоциональной реактивности с 
631 до 604 баллов, уменьшение реактивной тревожности 
с 8 до 7 баллов, улучшение показателей самочувствия, ак­
тивности, настроения с 5,4 до 5,9 баллов. Стрессовый по­
казатель равен 0 до и после сеанса.

Рис. 1.

Выводы. Таким образом, АВК «Диснет-2» является 
современным эффективным средством воздействия на 
психоэмоциональное состояние пациентов с утратой ко­
нечности. Нормализация психоэмоциональных процессов 
более выражена у женщин. Сеансы на АВК позволяют нор­
мализовать психорегуляторные возможности больных, 
увеличивают резервы организма, устойчивость к стрессу, 
повышают личностный адаптивный потенциал и, в соче­
тании с другими реабилитационно-восстановительными 
мероприятиями, могут усиливать эффект их применения.
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