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ВЛИЯНИЕ ТРЕВОГИ И ДЕПРЕССИИ  
НА ПРОЦЕСС ДВИГАТЕЛЬНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ  
С ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СПИННОГО МОЗГА
THE INFLUENCE OF ANXIETY AND DEPRESSION  
ON THE PROCESS OF MOTIONAL REHABILITATION IN PATIENTS WITH SPINAL CORD TRAUMATIC DISEASE

Реабилитация пациентов с травматической болезнью спинного мозга (ТБСМ) 

сложна вследствие тяжести основного заболевания и его осложнений, а 

также тревожно-депрессивных расстройств (ТДР). В настоящее время нет 

сведений о распространённости и взаимовлиянии тревоги и депрессии на 

процесс двигательной реабилитации, что и явилось целью нашей работы. В 

рамках исследования изучен неврологический и двигательный статус, балл 

тревоги и депрессии по Госпитальной шкале, а также ряд других параме-

тров, среди всех пациентов с ТБСМ, соответствующим разработанным ранее 

критериям включения и исключения. В группу вошли 47 пациентов с явными 

признаками инвалидности I группы.

ТДР среди пациентов с ТБСМ зафиксированы в 72,3 ± 13 % случаев. При 

поступлении ТДР регистрировались чаще среди тех пациентов, у которых 

впоследствии не улучшались двигательные навыки.

При оценке эффективности реабилитации выявлено, что у пациентов с де-

прессивными расстройствами неврологическое и функциональное улучше-

ние наблюдается значительно реже, тогда как при наличии тревоги двига-

тельная реабилитация, наоборот, проходила успешнее. На фоне проводимой 

двигательной реабилитации пациенты демонстрировали также снижение 

уровня тревоги и депрессии.

Таким образом, ТДР негативно влияют на эффективность двигательной ре-

абилитации; коррекция ТДР позволяет ускорить процесс двигательной реа-

билитации и повысить ее результативность.

Ключевые слова: спинальная травма, травматическая болезнь спинного 

мозга, тревога и депрессия, реабилитация.

Rehabilitation of patients with spinal cord traumatic disease (SCTD) is 

difficult because of the severity of the main disease and its complica-

tions as well as because of anxious depressive disorders (ADD). There is 

no data about the incidence and the mutual influence of anxiety and de-

pression on motional rehabilitation process at the present time. That’s 

why it became the aim of our work. The neurological and motional sta-

tus, anxiety and depression rate with Hospital scale were studied as well 

as the range of other parameters in all patients with SCTD in accordance 

with earlier developed criteria for inclusion and exclusion. The group 

included 47 patients with the apparent signs of invalidity of I group.

ADD in patients with SCTD was identified in 72,3 ± 13 % of all cases. In 

admission ADD was registered more often in those patients who did not 

show the motional skill improvement in the future.

After the evaluation of the rehabilitation efficacy it was found that in the 

patients with depressive disorders neurological and functional improve-

ment was observed   less frequently, while, contrary, in the presence of 

anxiety, the motional rehabilitation was more successful. At the back-

ground of realized motional rehabilitation the patients demonstrated 

decrease of the levels of anxiety and depression.

Therefore, ADD have negative influence on the efficacy of the motional 

rehabilitation. Correction of ADD allows accelerating the process of the 

motional rehabilitation and increasing its efficacy.

Key words: spinal trauma, spinal cord traumatic disease, anxiety and 

depression, rehabilitation.

Â Ðîññèè ê êîíöó ïðîøëîãî òû-
ñÿ÷åëåòèÿ íàêîïëåííûé êîí-

òèíãåíò èíâàëèäîâ ñ ïîñëåäñòâèÿìè 
ïîçâîíî÷íî-ñïèííîìîçãîâîé òðàâ-
ìû ïðåâûøàë 50 òûñÿ÷ ÷åëîâåê. 
Ñðåäè íèõ ïðåîáëàäàëè èíâàëèäû 
íàèáîëåå òÿæåëîé, I ãðóïïû.

Ðåàáèëèòèðîâàòü òàêèõ ïàöèåí-
òîâ î÷åíü ñëîæíî èç-çà òÿæåñòè 
îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ, à òàêæå 
íåéðîòðîôè÷åñêèõ, óðîëîãè÷åñêèõ 
è äðóãèõ îñëîæíåíèé. Âíåçàïíîñòü 

óòðàòû çäîðîâüÿ ïðè ñïèíàëüíîé 
òðàâìå ñïîñîáñòâóåò ôîðìèðîâà-
íèþ òðåâîæíî-äåïðåññèâíûõ ðàñ-
ñòðîéñòâ (ÒÄÐ), êîòîðûå òàêæå 
ïðåïÿòñòâóþò ýôôåêòèâíîé ðåàáè-
ëèòàöèè. 

Îòñóòñòâèå íåâðîëîãè÷åñêîãî 
âîññòàíîâëåíèÿ, âûíóæäåííîå ïî-
ëîæåíèå, ñèäÿ èëè ëåæà, â ñâîþ 
î÷åðåäü, ïîâûøàþò óðîâåíü òðåâî-
ãè è äåïðåññèè, ôîðìèðóåòñÿ çàì-
êíóòûé êðóã.

Ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòü ÒÄÐ ñðåäè ïàöè-
åíòîâ ñ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíüþ 
ñïèííîãî ìîçãà (ÒÁÑÌ) âåëèêà è 
íåãàòèâíî ñêàçûâàåòñÿ íà ðåçóëü-
òàòàõ äâèãàòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè. 
Îäíàêî â íàñòîÿùåå âðåìÿ ýòà ïðî-
áëåìà íå èçó÷åíà, ïðåäñòàâëÿåòñÿ 
àêòóàëüíûì ðàçðàáîòàòü àëãîðèòìû 
âûÿâëåíèÿ è êîððåêöèè ïîâûøåí-
íîãî óðîâíÿ òðåâîãè è äåïðåññèè ó 
ñïèíàëüíûõ áîëüíûõ.
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Öåëü ðàáîòû – èçó÷èòü ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòü òðåâîæíî-äåïðåñ-
ñèâíûõ ðàññòðîéñòâ è âëèÿíèå íà 
ðåàáèëèòàöèîííûé ïîòåíöèàë è òå-
÷åíèå ðåàáèëèòàöèîííîãî ïðîöåññà 
ïðè òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè ñïèí-
íîãî ìîçãà.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ öåëüþ, ïîñòàâ-
ëåíû ñëåäóþùèå çàäà÷è:
- èçó÷èòü ðàñïðîñòðàíåííîñòü òðå-

âîæíî-äåïðåññèâíûõ íàðóøåíèé 
ó ïàöèåíòîâ ñ òðàâìàòè÷åñêîé áî-
ëåçíüþ ñïèííîãî ìîçãà;

- èçó÷èòü ôàêòîðû, ñïîñîáñòâóþ-
ùèå ðàçâèòèþ òðåâîæíî-äåïðåñ-
ñèâíûõ íàðóøåíèé ñðåäè ýòîé 
êàòåãîðèè ïîñòðàäàâøèõ;

- âûÿâèòü êëèíèêî-ôèçèîëîãè÷å-
ñêèå ïîêàçàòåëè, íà êîòîðûå âëè-
ÿþò â ïåðâóþ î÷åðåäü òðåâîæíî-
äåïðåññèâíûå ðàññòðîéñòâà;

- èçó÷èòü äèíàìèêó òðåâîæíî-äå-
ïðåññèâíûõ íàðóøåíèé íà ôîíå 
ïðîâîäèìûõ ëå÷åáíî-ðåàáèëèòà-
öèîííûõ ìåðîïðèÿòèé.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â èçó÷àåìóþ ãðóïïó âêëþ÷åíû 

âñå ïàöèåíòû îáîèõ ïîëîâ îò 18 äî 
50 ëåò, ïîñòóïèâøèå â Öåíòð íà 
êóðñ äâèãàòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè 
çà ïåðèîä ñ îêòÿáðÿ 2007 ã. ïî äå-
êàáðü 2008 ã., ñ òÿæåëîé ïîçâîíî÷-
íî-ñïèííîìîçãîâîé òðàâìîé â àíàì-
íåçå è îñòàòî÷íûìè íåâðîëîãè÷å-
ñêèìè íàðóøåíèÿìè â âèäå ïëåãèè 
èëè ãëóáîêîãî ïàðåçà (òèï À, Â, Ñ 
ïî Ìåæäóíàðîäíîé øêàëå ASIA), ñ 
äàâíîñòüþ òðàâìû îò 4-õ ìåñÿöåâ 
äî 5 ëåò. Âñå ïàöèåíòû èçó÷àåìîé 
ãðóïïû èìåëè ÿâíûå ïðèçíàêè èí-
âàëèäíîñòè I-é, íàèáîëåå òÿæåëîé, 
ãðóïïû ñ ïîëíîé óòðàòîé òðóäîñïî-
ñîáíîñòè è 100 %-íîé ïîòðåáíîñòüþ 
âî âíåøíåì ïîñòîðîííåì óõîäå.

Â èññëåäîâàíèå íå âîøëè ïàöè-
åíòû ñ êðàéíå íèçêîé òîëåðàíòíîñ-
òüþ ê ôèçè÷åñêîé íàãðóçêå, òÿæå-
ëûìè, äåêîìïåíñèðîâàííûìè èëè 
íåñòàáèëüíûìè ñîìàòè÷åñêèìè çà-
áîëåâàíèÿìè, à òàêæå òå ïàöèåíòû, 
êîòîðûì ïëàíèðîâàëîñü èíòåíñèâ-
íîå ëå÷åíèå ëèáî õèðóðãè÷åñêèå 
âìåøàòåëüñòâà.

Ïåðå÷èñëåííûì êðèòåðèÿì âêëþ-
÷åíèÿ è èñêëþ÷åíèÿ ñîîòâåòñòâîâà-
ëè 47 ÷åëîâåê, 31 ìóæ÷èíà (66 ± 
13,8 %) è 16 æåíùèí (34 ± 13,8 %). 
Âîçðàñò ïàöèåíòîâ îò 18 äî 42 ëåò, 
ñðåäíèé âîçðàñò 27 ± 1,8 ëåò. Òðàâ-
ìà íà øåéíîì óðîâíå áûëà îòìå÷åíà 

ó 22 ïàöèåíòîâ (46,8 ± 14,6 %) èç-
ó÷àåìîé ãðóïïû, 19 ÷åëîâåê (40,4 ± 
14,3 %) èìåëè òðàâìó ñïèííîãî ìîç-
ãà íà ãðóäíîì óðîâíå; îñòàëüíûå 
6 ÷åëîâåê (12,8 ± 9,7 %) èìåëè 
òðàâìó ñïèííîãî ìîçãà è/èëè åãî 
êîðåøêîâ íà ïîÿñíè÷íîì óðîâíå.

Äâèãàòåëüíûé áàëë ïðè ïîñòóïëå-
íèè – îò 4 áàëëîâ èç 100 â ñàìîì 
òÿæåëîì ñëó÷àå (äâèæåíèÿ ñ ñèëîé 
2 áàëëà òîëüêî â ïëå÷åâûõ ñóñòà-
âàõ) äî 74 áàëëîâ â «ëåãêîì» (íèæ-
íèé ïàðàïàðåç äî äèñòàëüíîé ïëå-
ãèè). Ñðåäíèé äâèãàòåëüíûé áàëë 
ïðè ïîñòóïëåíèè – 39,9 ± 3,0.

Êîìïëåêñíîå îáñëåäîâàíèå ïàöè-
åíòîâ ïðîâîäèëîñü ñ èíòåðâàëîì â 
4 íåäåëè, äî ëå÷åíèÿ è ïî îêîí÷à-
íèè êóðñà ðåàáèëèòàöèè, è âêëþ÷à-
ëî:
1) íåâðîëîãè÷åñêèé îñìîòð ïî øêà-

ëå ASIA (American Spinal Injury 
Association) ñ îïðåäåëåíèåì äâè-
ãàòåëüíîãî áàëëà (ÄÁ);

2) ýëåêòðîìèîãðàôèþ: ïðîâîäèëîñü 
ìîíîñèíàïòè÷åñêîå òåñòèðîâàíèå, 
èññëåäîâàëñÿ Ì-îòâåò è Í-ðåô-
ëåêñ;

3) óðîâåíü òðåâîãè è äåïðåññèè îöå-
íèâàëñÿ ïî Ãîñïèòàëüíîé øêàëå, 
â ñîîòâåòñòâèè ñ êîòîðîé ÷èñëî 
áàëëîâ äî ñåìè âêëþ÷èòåëüíî 
ÿâëÿåòñÿ âàðèàíòîì íîðìû, îò 
8 äî 10 áàëëîâ – ñóáêëèíè÷åñêèì 
óðîâíåì, îò 11 è âûøå – êëèíè-
÷åñêè çíà÷èìûì ïîêàçàòåëåì;

4) êîãíèòèâíûå ôóíêöèè èçó÷àëèñü 
ìåòîäîì îáðàòíîãî ñ÷åòà ïî Êðå-
ïåëèíó, êàê ÷àñòü êðàòêîé øêà-
ëû îöåíêè ïñèõè÷åñêîãî ñòàòóñà 
Mini Mental State Examination 
(MMSE);

5) ñòàáèëîìåòðèÿ ñèäÿ: ôèêñèðî-
âàëàñü ñêîðîñòü ïåðåìåùåíèÿ 
öåíòðà äàâëåíèÿ è ïëîùàäü åãî 
ïåðåìåùåíèÿ; ìåòîä ðàçðàáîòàí â 
íàøåì Öåíòðå, ïàòåíò ¹ 2311125 
îò 30.11.2005;

6) îïðåäåëåíèå óðîâíÿ êîìïåíñà-
öèè ôóíêöèé ñèäåíèÿ, ñòîÿíèÿ 
è õîäüáû â áàëëàõ ïî øêàëå 
Ë.Ä. Ïîòåõèíà, ðàññ÷èòûâàëñÿ 
ñóììàðíûé ëîêîìîòîðíûé áàëë; 
àêöåíò äåëàëñÿ íà ôóíêöèþ ïîä-
äåðæàíèÿ ðàâíîâåñèÿ â ïîëîæå-
íèè ñèäÿ (ÔÑ), êàê íàèáîëåå 
âîñòðåáîâàííîé ôóíêöèè äëÿ èí-
âàëèäîâ ñ òÿæåëûì íåâðîëîãè÷å-
ñêèì äåôèöèòîì.
Òðè ðàçíûõ ñïåöèàëèñòà îöåíè-

âàëè íåâðîëîãè÷åñêèé ñòàòóñ, ïîêà-

çàòåëè ñòàáèëîãðàììû, ÝÌÃ, ëîêî-
ìîòîðíûé áàëë â íà÷àëå è â êîíöå 
ëå÷åíèÿ, è äî êîíöà èññëåäîâàíèÿ 
íå áûëè çíàêîìû ñ ðåçóëüòàòàìè 
äðóã äðóãà.

Â êîìïëåêñ âîññòàíîâèòåëüíûõ 
ìåðîïðèÿòèé âõîäèëè çàíÿòèÿ 
ËÔÊ, íàïðàâëåííûå íà óëó÷øå-
íèå ëîêîìîòîðíûõ âîçìîæíîñòåé, 
ôèçèîòåðàïåâòè÷åñêèå ìåòîäû, ìå-
äèêàìåíòîçíàÿ òåðàïèÿ.

Ìàòåðèàë îáðàáîòàí ìåòîäàìè 
âàðèàöèîííîé ñòàòèñòèêè. Â õîäå 
èññëåäîâàíèÿ èçó÷àëèñü çàêîíî-
ìåðíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ ïàöèåíòîâ 
ïî óðîâíþ òðåâîãè è äåïðåññèè, 
óðîâíþ êîìïåíñàöèè äâèãàòåëüíûõ 
ôóíêöèé, ñòåïåíè íàðóøåíèÿ êîã-
íèòèâíûõ ôóíêöèé è äð. Ïðîâå-
äåí ïðåäâàðèòåëüíûé ãðàôè÷åñêèé 
àíàëèç. Ñðàâíåíèå àáñîëþòíûõ 
âåëè÷èí ïðîâîäèëîñü ñ èñïîëüçî-
âàíèåì ñðåäíåé àðèôìåòè÷åñêîé 
(Ì) è ñðåäíåãî êâàäðàòè÷íîãî îò-
êëîíåíèÿ σ. Ãðàíèöû äîñòîâåðíî-
ñòè ïðèíÿòû â ïðåäåëàõ Ì ± 2σ, 
÷òî ñîîòâåòñòâóåò 95,5 % çíà÷åíèé 
âàðüèðóþùåãî ïðèçíàêà äëÿ íîð-
ìàëüíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ. Ïðè ñòà-
òèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå äàííûõ ñî 
ñðåäíåé àðèôìåòè÷åñêîé èñïîëü-
çîâàëñÿ ôîðìàò äàííûõ À ± 2m, 
ãäå m – ñðåäíÿÿ îøèáêà ñðåäíåé 
àðèôìåòè÷åñêîé. Çàïèñü äðóãèõ 
äàííûõ – â ôîðìàòå P ± 2σ, ÷òî 
ñîîòâåòñòâóåò äîâåðèòåëüíîìó èí-
òåðâàëó, äîñòàòî÷íîìó äëÿ ïðîâå-
äåíèÿ ìåäèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé 
(Ð ≥ 95,5 %).

Ñðàâíåíèå ãðóïï íàáëþäåíèÿ 
ïðîâîäèëîñü ñ èñïîëüçîâàíèåì 
êðèòåðèÿ Ïèðñîíà (χ2). Ïðè íå-
îáõîäèìîñòè ïîëó÷åííûå àáñîëþò-
íûå äàííûå ãðóïïèðîâàëèñü â ÷å-
òûðåõïîëüíîé òàáëèöå, ââîäèëàñü 
ïîïðàâêà Éåòñà. Ðàçëè÷èå ñ÷èòà-
ëè äîñòîâåðíûì, åñëè âåðîÿòíîñòü 
îøèáêè áûëà ìåíåå 0,05 (äîñòîâåð-
íîñòü âûøå 95 %).

Äèçàéí èññëåäîâàíèÿ óòâåðæäåí 
ó÷åíûì ñîâåòîì Öåíòðà, âñå ïàöè-
åíòû ïîäïèñûâàëè èíôîðìèðîâàí-
íîå ñîãëàñèå îá ó÷àñòèè â êëèíè÷å-
ñêîì èññëåäîâàíèè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ËÅ×ÅÍÈß
Â èçó÷àåìîé ãðóïïå ïðè ïîñòó-

ïëåíèè âûÿâëåíî ïðåîáëàäàíèå 
òðåâîæíûõ ðàññòðîéñòâ, òðåâîãà 
íà êëèíè÷åñêîì è ñóáêëèíè÷åñêîì 
óðîâíå çàôèêñèðîâàíà â 34 ñëó÷à-
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ÿõ (72,3 ± 13 %); äåïðåññèÿ – â 
11 (23,4 ± 12,4 %) (òàáë. 1).

Ïîñëå îêîí÷àíèÿ êóðñà ëå÷åíèÿ 
òðåâîãà ñîõðàíÿëàñü òîëüêî ó 25 ÷å-
ëîâåê (53,2 ± 14,6 %) èç 47, óìåíü-
øåíèå óðîâíÿ òðåâîãè â ïðîöåññå 
ëå÷åíèÿ ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíî 
ïî êðèòåðèþ χ2 (ð ≤ 0,05).

Äåïðåññèÿ äî ëå÷åíèÿ çàôèêñèðî-
âàíà â 11 ñëó÷àÿõ (23,4 ± 12,4 %). 
Ïîñëå êóðñà ðåàáèëèòàöèè äåïðåñ-
ñèÿ ñîõðàíÿëàñü òàêæå ó 11 ÷åëîâåê 
(23,4 ± 12,4 %) èç 47, îäíàêî 3 ïà-
öèåíòà ïåðåøëè ñ êëèíè÷åñêîãî íà 
ñóáêëèíè÷åñêèé óðîâåíü. Â ñâÿçè 
ñ ìàëûì êîëè÷åñòâîì íàáëþäåíèé, 
äîêàçàòü äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé 
íå óäàëîñü.

Íàèáîëüøóþ îçàáî÷åííîñòü âû-
çûâàë òðåâîæíî-äåïðåññèâíûé ñòà-
òóñ 4-õ ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ ñî÷å-
òàëèñü êëèíè÷åñêè çíà÷èìûé óðî-
âåíü òðåâîãè è äåïðåññèè. Â ýòîé 
ïîäãðóïïå ïðåîáëàäàëè ïîñòðàäàâ-
øèå ñ ïîëíûì íàðóøåíèåì ïðî-
âîäèìîñòè ïî ñïèííîìó ìîçãó íà 
øåéíîì óðîâíå, ò.å. ñ íàèáîëåå òÿ-
æåëûìè íåâðîëîãè÷åñêèìè è ôóíê-
öèîíàëüíûìè íàðóøåíèÿìè. Ïî 
îêîí÷àíèè êóðñà ëå÷åíèÿ êëèíè-
÷åñêè çíà÷èìûå ïîêàçàòåëè ñîõðà-

íèëèñü òîëüêî ó îäíîé ïàöèåíòêè, 
ïðè÷åì èìåííî â òîì åäèíñòâåííîì 
ñëó÷àå, êîãäà íåâðîëîãè÷åñêèå è 
ôóíêöèîíàëüíûå íàðóøåíèÿ áûëè 
ìåíåå âûðàæåíû.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ãðóïïû ðèñêà 
ïî óðîâíþ ÒÄÐ èçó÷åíû îñîáåííî-
ñòè ïàöèåíòîâ ñ êëèíè÷åñêèì óðîâ-
íåì òðåâîãè è äåïðåññèè ïðè ïîñòó-
ïëåíèè. Âûÿâëåíî, ÷òî ïðè êëèíè-
÷åñêîé òðåâîãå ñðåäíèé âîçðàñò ïî-
ñòðàäàâøèõ íà 3,2 ãîäà áîëüøå, ÷åì 
â èçó÷àåìîé ãðóïïå â öåëîì; ïðè 
äåïðåññèè ñðåäíèé âîçðàñò áîëüøå 
íà 6,8 ëåò è ðàçëè÷èå äîñòîâåðíî. 
Äëÿ ïàöèåíòîâ ñ òðåâîãîé è äåïðåñ-
ñèåé áûë õàðàêòåðåí áîëåå íèçêèé 
ÄÁ è ëîêîìîòîðíûé áàëë. Îäíàêî, 
åñëè ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ êëèíè÷å-
ñêîé äåïðåññèåé ïðåîáëàäàëè ïî-
ñòðàäàâøèå ñ ïîëíûì íàðóøåíèåì 
ïðîâîäèìîñòè ïî ñïèííîìó ìîçãó, 
òèï À ïî øêàëå ASIA, òî ñðåäè 
ïàöèåíòîâ ñ êëèíè÷åñêîé òðåâîãîé 
áûëè ïðåäñòàâëåíû ïàöèåíòû ñ íå-
âðîëîãè÷åñêèìè íàðóøåíèÿìè À è 
Ñ – 11 è 7 ÷åëîâåê, ñîîòâåòñòâåííî. 
Â öåëîì, åñëè óðîâåíü äåïðåññèè 
êîððåëèðóåò ñ òÿæåñòüþ íåâðîëî-
ãè÷åñêîé êàðòèíû, òî äëÿ âûñîêîãî 
óðîâíÿ òðåâîãè õàðàêòåðíà íåêîòî-

ðàÿ ïîëÿðíîñòü, ïðèìåðíî ðàâíîå 
êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ ñ íàèáîëåå 
òÿæåëûìè è íàèáîëåå ëåãêèìè íå-
âðîëîãè÷åñêèìè íàðóøåíèÿìè.

Íà ñëåäóþùåì ýòàïå áûëî èçó÷å-
íî âëèÿíèå ÒÄÐ íà íåâðîëîãè÷å-
ñêîå è ôóíêöèîíàëüíîå âîññòàíîâ-
ëåíèå (òàáë. 2, 3).

Êàê ñëåäóåò èç òàáëèö, äîñòîâåð-
íî áîëåå âûñîêèå ïîêàçàòåëè ôóíê-
öèîíàëüíîãî óëó÷øåíèÿ îòìå÷åíû 
ïðè ñóáêëèíè÷åñêîì óðîâíå òðåâî-
ãè: ÔÑ óëó÷øèëàñü ó 10 ÷åëîâåê 
(62,5 ± 24,2 %) ýòîé ïîäãðóïïû. 
Îäíîíàïðàâëåííûå èçìåíåíèÿ îò-
ìå÷åíû è â íåâðîëîãè÷åñêîì ñòàòó-
ñå: íàèáîëüøåå ÷èñëî ïàöèåíòîâ ñ 
óâåëè÷åíèåì äâèãàòåëüíîãî áàëëà â 
ïðîöåññå ëå÷åíèÿ òàêæå â ïîäãðóï-
ïå ïàöèåíòîâ íà ñóáêëèíè÷åñêîì 
óðîâíå òðåâîãè: ÄÁ óëó÷øèëñÿ ó 
5 ïàöèåíòîâ èç 16 (31,3 ± 23,2 %), 
îäíàêî ðàçëè÷èÿ ïî äâèãàòåëüíîìó 
áàëëó ìåæäó ïîäãðóïïàìè ñòàòè-
ñòè÷åñêè íå äîñòîâåðíû.

Ñðåäè ïàöèåíòîâ áåç äåïðåññèè 
äîñòîâåðíî áîëüøå ïàöèåíòîâ ñ 
ôóíêöèîíàëüíûì âîññòàíîâëåíèåì: 
19 ïàöèåíòîâ èç 21 ñ óëó÷øåíèåì 
ÔÑ íå èìåëè äåïðåññèâíûõ ðàñ-
ñòðîéñòâ ïðè ïîñòóïëåíèè.

Таблица 1
Распространённость тревоги и депрессии среди пациентов с травматической болезнью спинного мозга

Уровень ТДР
При поступлении При выписке

Тревога Депрессия Тревога Депрессия

Клинический уровень
18

38,3 ± 14,2 %
5

10,6 ± 9,0 %
7

14,9 ± 10,4 %
2

4,3 ± 5,9 %

Субклинический уровень
16 

34,0 ± 13,8 %
6

12,8 ± 9,7 %
18

38,3 ± 14,2 %
9

19,1 ± 11,5 %

В пределах нормы
13 

27,7 ± 13,0 %
36

76,6 ± 12,4 %
22

46,8 ± 14,6 %
36

76,6 ± 12,4 %

Всего:
47

100 %
47

100 %
47

100 %
47

100 %

Таблица 2
Неврологическое и функциональное восстановление среди пациентов с различным уровнем тревоги при поступлении

Уровень тревоги Двигательный балл (ДБ) Функция сидения (ФС)
Возрос Не изменился Улучшение Не изменилась

Клинический уровень (n = 18)
4

22,2 ± 19,6 %
14

77,8 ± 19,6 %
5

27,8 ± 21,1 %
13

72,2 ± 21,1 %

Субклинический уровень (n = 16)
5

31,3 ± 23,2 %
11

68,8 ± 23,2 %
10

62,5 ± 24,2 %
6

37,5 ± 24,2 %

Тревоги нет  (n = 13)
2

15,4 ± 20,0 %
11

84,6 ± 20,0 %
6

46,2 ± 27,7 %
7

53,8 ± 27,7 %

Всего:
11

23,4 ± 12,4 %
36

76,6 ± 12,4 %
21

44,7 ± 14,5 %
26

55,3 ± 14,5 %



ПОЛИТРАВМА62 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî 
èç 11 ïàöèåíòîâ ñ óëó÷øåíèåì â 
íåâðîëîãè÷åñêîì ñòàòóñå (ÄÁ) íå 
áûëî íè îäíîãî ïàöèåíòà ñ êëèíè-
÷åñêèì óðîâíåì äåïðåññèè. Îäíàêî 
íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî, â ñâÿçè 
ñ ìàëûì êîëè÷åñòâîì íàáëþäåíèé, 
äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé ÄÁ ïî êðè-
òåðèþ Ïèðñîíà ìåíåå 95 %.

Ó ïàöèåíòîâ ñ ñî÷åòàíèåì òðåâîãè 
è äåïðåññèè äî ëå÷åíèÿ ÄÁ óâåëè-
÷èëñÿ íà 2 ïóíêòà â îäíîì íàáëþäå-
íèè èç 11 (9,1 ± 17,3 %), ÔÑ óëó÷-
øèëàñü òîëüêî ó 2 ÷åëîâåê (18,2 ± 
23,3 %). Òîãäà êàê ó ïàöèåíòîâ áåç 
êàêèõ-ëèáî ÒÄÐ óâåëè÷åíèå ÄÁ îò-
ìå÷åíî â 2 ñëó÷àÿõ èç 13 (15,4 ± 
20 %) íà 1 áàëë, ÔÑ óëó÷øèëàñü ó 
6 ÷åëîâåê (46,2 ± 27,7 %).

Èç âûøåïðèâåäåííîãî ñëåäóåò, 
÷òî íàèëó÷øèå ðåçóëüòàòû íåâðî-
ëîãè÷åñêîãî è ôóíêöèîíàëüíîãî 
âîññòàíîâëåíèÿ äåìîíñòðèðóþò ïà-
öèåíòû áåç äåïðåññèè, íî íà ñóá-
êëèíè÷åñêîì óðîâíå òðåâîãè, ÷òî 
ïîçâîëÿåò ïîñòðîèòü ñâîåîáðàçíóþ 
óñëîâíóþ ìîäåëü ïàöèåíòà ñ ïîëî-
æèòåëüíûì ðåçóëüòàòîì ðåàáèëèòà-
öèè. Äëÿ ÷åãî áûëè âûäåëåíû òå 
ñïèíàëüíûå áîëüíûå, ó êîòîðûõ 
ïîñëå êóðñà ðåàáèëèòàöèè óâåëè-
÷èëèñü ÄÁ è ÔÑ, çàòåì ñðåäè íèõ 
îòäåëüíî èçó÷åí óðîâåíü òðåâîãè è 
äåïðåññèè.

Ïîñëå êóðñà ëå÷åíèÿ ÄÁ óâå-
ëè÷èëñÿ â 11 íàáëþäåíèÿõ èç 
47 (23,4 ± 12,4 %), ïðè ýòîì òðåâî-
ãà äî êóðñà ëå÷åíèÿ çàôèêñèðîâàíà 
â 9 ñëó÷àÿõ èç 11 (81,8 ± 23,3 %), â 
òîì ÷èñëå ñóáêëèíè÷åñêèé óðîâåíü 
– 5 ÷åëîâåê (45,5 ± 30 %), êëèíè-
÷åñêèé – 4 (36,4 ± 29 %). Ïîñëå 
ëå÷åíèÿ òðåâîãà ñîõðàíèëàñü ó 
5 ïàöèåíòîâ èç 11 (45,5 ± 30 %), 
íî òîëüêî íà ñóáêëèíè÷åñêîì óðîâ-
íå. Äåïðåññèÿ äî ëå÷åíèÿ îòìå÷åíà 

òîëüêî â îäíîì ñëó÷àå èç 11 (9,1 ± 
17,3 %) íà ñóáêëèíè÷åñêîì óðîâíå 
(18,2 ± 23,3 %), ïîñëå ëå÷åíèÿ â 
äâóõ íàáëþäåíèÿõ (18,2 ± 23,3 %), 
òàêæå ñóáêëèíè÷åñêèé óðîâåíü.

Ñî÷åòàíèå êëèíè÷åñêîé òðåâîãè è 
äåïðåññèè íà ñóáêëèíè÷åñêîì óðîâ-
íå â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, óëó÷øèâ-
øèõ ÄÁ, îòìå÷åíî òîëüêî ó îäíîãî 
ïàöèåíòà èç 11 (9,1 ± 17,3 %), ïîë-
íîå îòñóòñòâèå òðåâîæíî-äåïðåñ-
ñèâíûõ ðàññòðîéñòâ ïðè ïîñòóïëå-
íèè çàôèêñèðîâàíî ó 2-õ ÷åëîâåê 
èç 11 (18,2 ± 23,3 %), ïîñëå êóðñà 
ðåàáèëèòàöèè – â 5 íàáëþäåíèÿõ 
èç 11 (45,5 ± 30 %).

Ñëåäîâàòåëüíî, ïîäòâåðæäåíî 
ìîáèëèçóþùåå âëèÿíèå ñóáêëèíè-
÷åñêîãî óðîâíÿ òðåâîãè íà ïðîöåññ 
ôóíêöèîíàëüíîãî è äàæå íåâðî-
ëîãè÷åñêîãî âîññòàíîâëåíèÿ. ×èñ-
ëî ïàöèåíòîâ ñ ôóíêöèîíàëüíûì 
óëó÷øåíèåì äîñòîâåðíî âûøå íà 
ñóáêëèíè÷åñêîì óðîâíå òðåâîãè. 
Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî 
èç 11 ïàöèåíòîâ ñ íåâðîëîãè÷åñêèì 
óëó÷øåíèåì íè â îäíîì ñëó÷àå íå 
áûëî êëèíè÷åñêîé äåïðåññèè, îä-
íàêî â ñâÿçè ñ ìàëûì êîëè÷åñòâîì 
íàáëþäåíèé ýòîò ôàêò íåëüçÿ ñ÷è-
òàòü äîêàçàííûì.

Îäèí èç ìåõàíèçìîâ âëèÿíèÿ 
ÒÄÐ íà ïðîöåññ ðåàáèëèòàöèè ðàñ-
êðûâàþò ðåçóëüòàòû òåñòèðîâàíèÿ 
êîãíèòèâíûõ ôóíêöèé ìåòîäîì îá-
ðàòíîãî ñ÷åòà ïî Êðåïåëèíó: ñàìûé 
íèçêèé ïîêàçàòåëü ñîîòâåòñòâóåò 
êëèíè÷åñêîìó óðîâíþ äåïðåññèè è 
ñîâîêóïíîñòè òðåâîãè è äåïðåññèè, 
êàê äî, òàê è ïîñëå ëå÷åíèÿ.

Òàêèì îáðàçîì, ïðè îöåíêå ýô-
ôåêòèâíîñòè ðåàáèëèòàöèè âûÿâëå-
íî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ äåïðåññèâíû-
ìè ðàññòðîéñòâàìè óëó÷øåíèÿ ÄÁ 
íå ïðîèñõîäèëî, ëîêîìîòîðíûå íà-
âûêè óëó÷øèëèñü òîëüêî â 2-õ ñëó-

÷àÿõ. Òîãäà êàê ïðè íàëè÷èè òðå-
âîãè äâèãàòåëüíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ è 
íåâðîëîãè÷åñêîå âîññòàíîâëåíèå, 
íàîáîðîò, ïðîõîäèëè óñïåøíåå.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Òðåâîæíî-äåïðåññèâíûå ðàñ-

ñòðîéñòâà îòìå÷åíû ñðåäè 34 ïà-
öèåíòîâ (72,3 ± 13 %) èç 47 ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ òðàâìàòè÷åñêîé áî-
ëåçíüþ ñïèííîãî ìîçãà; òîëüêî â 
13 ñëó÷àÿõ íå îòìå÷åíî íè òðåâî-
ãè, íè äåïðåññèè (27,7 ± 13 %).

2. Äåïðåññèÿ ðåãèñòðèðóåòñÿ ÷àùå 
ñðåäè ïàöèåíòîâ, íå óëó÷øàþùèõ 
äâèãàòåëüíûå íàâûêè: ïàöèåíòû 
áåç äåïðåññèâíûõ ðàññòðîéñòâ 
äåìîíñòðèðîâàëè óëó÷øåíèå ÄÁ 
â 27,8 ± 14,9 %, ÔÑ óëó÷øèëàñü 
â 52,8 ± 16,6 % íàáëþäåíèé; â òî 
âðåìÿ êàê ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ êëè-
íè÷åñêè çíà÷èìîé äåïðåññèåé äî 
ëå÷åíèÿ óëó÷øåíèÿ ÄÁ íå ïðîèñ-
õîäèëî, ÔÑ óëó÷øèëàñü òîëüêî 
â 4,3 ± 5,9 % ñëó÷àåâ.

3. Ñóáêëèíè÷åñêèé óðîâåíü òðåâîãè 
äîñòîâåðíî ñïîñîáñòâóåò ðåàáèëè-
òàöèè: èç 16 ïàöèåíòîâ ýòîé ïîä-
ãðóïïû óâåëè÷åíèå ÄÁ îòìå÷åíî 
â 68,8 ± 23,2 % ñëó÷àåâ, ôóíêöèî-
íàëüíîå óëó÷øåíèå çàôèêñèðîâà-
íî â 62,5 ± 24,2 % íàáëþäåíèé.

4. Íà ôîíå ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ 
ïàöèåíòû, óëó÷øàþùèå äâèãà-
òåëüíûå íàâûêè, äåìîíñòðèðóþò 
òàêæå ñíèæåíèå óðîâíÿ òðåâîãè 
è äåïðåññèè. Ñðåäè 11 ïàöèåíòîâ 
ñ óëó÷øåíèåì ÄÁ â ïðîöåññå ëå-
÷åíèÿ òðåâîãà íà êëèíè÷åñêîì è 
ñóáêëèíè÷åñêîì óðîâíå äî ëå÷å-
íèÿ çàôèêñèðîâàíà ó 9 ÷åëîâåê 
(81,8 ± 23,3 %), â òî âðåìÿ êàê 
ïîñëå ëå÷åíèÿ òðåâîãà ñîõðà-
íèëàñü òîëüêî ó 5 ïàöèåíòîâ, è 
òîëüêî íà ñóáêëèíè÷åñêîì óðîâ-
íå (45,5 ± 30 %).

Таблица 3
Неврологическое и функциональное восстановление среди пациентов с различным уровнем депрессии при поступлении

Уровень депрессии
Двигательный балл (ДБ) Функция сидения (ФС)

Возрос Не изменился Возрос Не изменился

Клинический уровень (n = 5)
0

0 %
5

100 %
2

40,0 ± 43,8 %
3

60,0 ± 43,8 %

Субклинический уровень (n = 6)
1

16,7 ± 30,4 %
5

83,3 ± 30,4 %
0

0 %
6

100 %

Нет депрессии (n = 36)
10

27,8 ± 14,9 %
26

72,2 ± 14,9 %
19

52,8 ± 16,6 %
17

47,2 ± 16,6 %

Всего:
11

23,4 ± 12,4 %
36

76,6 ± 12,4 %
21

44,7 ± 14,5 %
26

55,3 ± 14,5 %
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