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Анализ проблемы. Идиопатический сколиоз  — распространенное ортопедическое заболевание неясной эти-
ологии, которое начинается в  детском возрасте и  ограничивает жизнедеятельность больного на протяжении 
всей его жизни. Лечение идиопатического сколиоза включает в  себя и  консервативные, и  хирургические ме-
тоды и  требует учета психологической составляющей, что важно для реабилитации пациента с  хроническим 
заболеванием.
Систематизация исследований психологических аспектов лечения и  реабилитации пациентов с  идиопатиче-
ским сколиозом позволяет оценить медицинские и  психологические подходы к  проблеме, выделить факторы, 
способствующие успешной адаптации пациента к  ситуации хронического заболевания.
Методология анализа исследований по сколиозу. Для анализа были отобраны статьи, связанные с психологи-
ческими аспектами сколиотического заболевания и его лечения, ссылки на которые появились в 2017–2018 гг. 
Сначала были проанализированы 16 публикаций, среди которых было два обзорных исследования. Были про-
анализированы также более ранние зарубежные и  отечественные публикации с  тем, чтобы сопоставить изме-
нение подходов к лечению и реабилитации.
Обсуждение результатов. Были выделены наиболее важные темы последних лет в  исследованиях подростко-
вого идиопатического сколиоза: психическое здоровье/нездоровье при подростковом идиопатическом сколио-
зе (AIS); психологическая составляющая боли; клинико-психологические и социально-психологические факто-
ры, определяющие течение болезни пациентов с  AIS; качество жизни ребенка или подростка с  AIS и  вопросы 
психологических ресурсов для адаптации к  хроническому заболеванию; восприятие родителями болезни сво-
его ребенка; психологическое сопровождение больных, страдающих AIS.
Анализ публикаций по идиопатическому сколиозу. Идиопатический сколиоз рассматривается как фактор 
риска психологического дискомфорта в виде стресса, негативных эмоций, тревожности, искажения образа «Я» 
и  сниженной самооценки, коммуникативных проблем; психических нарушений в  виде депрессии, суицидаль-
ных тенденций, приводит к нарушению комплайенса и дезадаптации.
Выводы. Современный подход к изучению идиопатического сколиоза предполагает рассматривать его с точки 
зрения биопсихосоциальной модели болезни, поэтому необходимо учитывать многообразные факторы, влияю-
щие на качество жизни пациента, в том числе психологическую составляющую заболевания. Психологическое 
сопровождение лечения AIS должно акцентироваться на формировании у пациента активной позиции в отно-
шении собственной жизни и активных стратегий совладания с хроническим заболеванием.
Ключевые слова: подростковый идиопатический сколиоз; психологические аспекты лечения и реабилитации.
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Idiopathic scoliosis is a common orthopedic disease of unknown etiology in childhood that limits the patient’s 
activity for a lifetime. Treatment of idiopathic scoliosis includes both conservative and surgical methods and requires 
psychological consideration, which is important for the rehabilitation of patient with chronic disease.
Systematic research on the psychological aspects of the treatment and rehabilitation of patients with idiopathic 
scoliosis in the form of analysis allows us to evaluate the medical and psychological approaches to the 
problem and to identify the factors contributing to the successful adaptation of the patient to chronic disease  
situation.
Methodology. We selected the articles related to the psychological aspects of scoliosis and its treatment between 2017 
and 2018. The primary selection included 16 publications, of which 2 were survey studies. Earlier foreign and domestic 
publications were also included in the analysis in order to compare the changes in treatment and rehabilitation 
approaches.
Literature analysis. Idiopathic scoliosis was considered as a risk factor for psychological discomfort in the forms 
of  stress, negative emotions, anxiety, distortion of the image of “I,” reduced self-esteem, and communication 
problems.  These  increase the risk of mental disorders, such as depression, suicidal tendencies, and psychological 
disadaptation.
Discussion. Analysis allows us to highlight the most important topics in the studies of adolescent idiopathic scoliosis 
in recent years: topic on mental health/ill health in adolescent idiopathic scoliosis (AIS), theme of the psychological 
component of pain, topic on clinical psychological and social psychological factors that determine the course of the 
disease of the patients with AIS, quality of life of a child or adolescent with AIS, issues of psychological resources for 
adaptation to a chronic disease, topic on parents’ perception of their child’s illness, and topic on the psychological 
accompaniment of patients suffering from AIS.
Conclusions. A modern approach to the study of idiopathic scoliosis suggests a point of view from a biopsychosocial 
model of the disease; therefore, it is necessary to consider various factors affecting the patient’s quality of life, 
including the psychological component of the disease. Psychological support of the treatment should focus on the 
formation of the patient’s active position in relation to his or her own life and active coping strategies with chronic  
disease.

Keywords: adolescent idiopathic scoliosis (AIS); psychological aspects of treatment and rehabilitation.

Анализ проблемы

В литературе выделяют несколько нозоло-
гических групп сколиоза: врожденные деформа-
ции позвоночника; идиопатический сколиоз; си-
стемные деформации; нейрогенные деформации; 
посттравматические деформации и  деформации 
смешанной этиологии [1]. Идиопатический ско-
лиоз (сколиотическая болезнь) относят к  заболе-
ваниям, которые бросают вызов медицине; неяс-
ной остается его этиология, нет ни одного метода 
лечения, консервативного или хирургического, 
позволяющего полностью «вылечить» сколиоти-
ческую болезнь, открытым остается вопрос об 
участии психологических факторов в  генезе дан-
ного заболевания, о  психологической составляю-
щей лечения, эффективной реабилитации пациен-
тов и их адаптации в  социуме.

Идиопатический сколиоз начинается в  дет-
ском возрасте, грубые нарушения развиваются 
уже у подростков. Последствием таких нарушений 
часто становятся остеохондроз и  кардиопульмо-
нологическая патология. Соматическая патология, 
болевые ощущения сопровождают больного на 
протяжении всей жизни, значительно ограничи-
вая его жизнедеятельность.

Идиопатический сколиоз относится к  рас-
пространенным ортопедическим заболеваниям. 
Эпидемиологические исследования идиопатиче-
ского сколиоза были осуществлены в  странах 
Евро пы и  Азии. Показательны эпидемиологи-
ческие исследования, проведенные в  последние 
годы в  азиатских странах. В работе Fathy A. 
Elshazly еt  al. описана распространенность под-
росткового идиопатического сколиоза (AIS) 
и  оценена эффек тивность скрининга в  школе 
у детей (средний возраст — 12 лет) в  городе Аль-
Хардж (Саудовская Аравия). В качестве испытуе-
мых выступали 1300 школьников. Показано, что 
AIS присутствует у  2–4 % детей в  возрасте от 
10 до 16 лет [2].

Другое аналогичное исследование выполнено 
в  Малайзии. A.S.  Deepak et al. проводили скри-
нинговое исследование на 8966  добровольцах 
13–15 лет. Было выявлено 2,55 %  школьников 
с  AIS. Авторы приводят результаты аналогичного 
скрининга в  Китае, Гонконге, Японии, Корее, ко-
торые подтверждают эпидемиологические данные, 
полученные в Малайзии [3].

Лечение идиопатического сколиоза включает 
и консервативные, и хирургические методы и, как 
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отмечают специалисты, требует комплексного 
подхода. Показаниями к  хирургическому лече-
нию идиопатического сколиоза являются сколи-
отическая деформация позвоночника более  40°, 
прогрессирующее течение  — более 15° деформа-
ции в  год и  серьезные вторичные соматические 
нарушения в  других органах. Обычно оператив-
ное вмешательство при сколиозе сопровождается 
ослож нениями (не менее 15 %), при этом наблю-
дается дефицит долгосрочных наблюдений (свы-
ше 5 лет) [1]. В целом оперативное вмешательство 
дает хорошие результаты при тяжелых формах 
сколиоза, но сам факт хирургического лечения 
ведет к  психологической травматизации и  изме-
нению образа жизни, связанного с  длительным 
пребыванием в  больнице, утратой социальных 
связей.

Следует также иметь в  виду, что лечение ско-
лиоза зачастую ставит пациента в  зависимость 
от действий медицинского персонала и  близких, 
формируя выученную беспомощность, в  то вре-
мя как в  процессе лечения данного заболевания 
и  реа билитации велика роль самостоятельной 
активности подростка (режим физической актив-
ности и  лечебных упражнений, контролирование 
правильной осанки и др.).

С учетом выраженной психологической со-
ставляющей идиопатического сколиоза важно 
оценить личностные и  средовые ресурсы паци-
ента, которые могут быть полезны в  организа-
ции лечения, реабилитации, обучения, адаптации 
и самореализации в обществе.

В клинико-психологических исследованиях 
отечественных авторов рассматриваются преиму-
щественно психологические проблемы больных 
со спинальными травмами [4–6], с  врожденными 
формами сколиоза [5, 6]. Психологические осо-
бенности больных с  AIS представлены в  основ-
ном в  работах зарубежных исследователей [7–20] 
и  в отдельных работах отечественных авторов 
[21–25].

Методология анализа исследований 
по сколиозу

Были отобраны зарубежные статьи, так или 
иначе связанные с  психологическими аспекта-
ми сколиотического заболевания и  его лечением, 
ссылки на которые появились в 2017–2018 гг.

Первичный отбор включал 16 публикаций, 
среди которых было два обзорных исследования 
[26, 27], которые отражали анализ литературы 
с  использованием баз данных по проблеме ро-
дительского влияния на переживание ребенком 
посттравматического стресса. Влияние семейно-

го фактора на лечение было также представлено 
в публикациях R.A. Kadier et al. [18, 28].

Тема диагностики, раннего скрининга за-
болевания и  его психологических последствий 
(тревожности, депрессии и  суицидальности) за-
тронута в  публикации P.-H. Heitz et al. [17]. В ли-
тературе также рассмотрена проблема разработ-
ки инструментария для диагностики последствий 
стресса, в частности в статье С. Laliberté et al. [29].

Большая часть исследований касается мето-
дов лечения и  психологических аспектов адап-
тации пациентов к  хроническому заболеванию 
[20, 30–32].

Следует отметить незначительное количе-
ство выявленных за 2017–2018 гг. публикаций, 
посвященных непосредственно психологиче-
ским аспектам AIS. К ним относятся публикации 
J.-N.  Gallant [12], A.E.  Sanders et al. [20] и  статья 
Г.В.  Пятаковой и  др. [25]. Медицинские аспек-
ты AIS (эпидемиологические и медико-диагности-
ческие вопросы) отражены в  работах A.S. Deepak 
et al. [3] и  P.-H.  Heitz et al. [17]. В то же время 
тема сколиоза (в более широком аспекте — по от-
ношению к  различным формам сколиоза) пред-
ставлена в  работах С.  Aslan et al. [33], F. Jagger 
et al. [34], N. Kontodimopoulosab et al. [18]: исполь-
зование оперативного вмешательства; психологи-
ческие затруднения и  психическая дезадаптация 
больных сколиозом; качество жизни; особенности 
психотравмирующей ситуации болезни и  факто-
ры, определяющие психосоциальную адаптацию 
пациента.

Поскольку наблюдается явный дефицит ис-
следований по идиопатическому сколиозу, мы 
принимали во внимание и  более ранние рабо-
ты, обобщающие результаты исследований по 
сколиозу. Так, наиболее интересен анализ 25 ис-
следований, проведенных китайскими учеными 
Jing  Han  et al., которые выделили биопсихосоци-
альные факторы риска снижения качества жизни 
при AIS  [14].

Другая важная работа  — обобщающее иссле-
дование психологических аспектов лечения AIS 
R.  Dagmar и  J.  Schanz, основанное на 18 публика-
циях конца XX — начала XXI в. [35].

В литературе широко отражены вопросы ле-
чения идиопатического сколиоза. Многие рабо-
ты, касающиеся вопросов лечения, имеют сугубо 
медицинский характер и  не затрагивают напря-
мую психологические аспекты идиопатического 
сколиоза, но они позволяют понять методоло-
гический уровень исследований. Так, в  работе 
М.  Romano et al. проведен анализ 6807 ссылок 
по проблеме упражнений при AIS из журна-
ла Кокрановской базы данных систематиче-
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ских обзоров. М.  Romano  et al. отмечают, что из 
6807 ссылок только 20 исследований были исполь-
зованы в  полном объеме для дальнейшей оценки, 
но 18  из них были исключены из-за дизайна ис-
следования, 3  — из-за результатов и  3  — из-за 
типа вмешательства  [36]. Два исследования были 
рассмотрены подробно: одно рандомизированное 
контролируемое исследование и  одно проспек-
тивное контролируемое когортное исследование. 
Таким образом, несмотря на большой объем ссы-
лок, база для серьезных выводов крайне мала, что 
обусловлено и  методологическими, и  этическими 
проблемами.

Следует отметить, что некоторые психологиче-
ские аспекты идиопатического сколиоза (болевой 
синдром; искажение схемы тела; тревожно-депрес-
сивный фон, на котором протекает заболевание; 
психологически травмирующее оперативное вме-
шательство; изменение образа жизни; необходи-
мость активной саморегуляции жизнедеятельно-
сти в  ходе лечения) присущи и  другим формам 
сколиоза, поэтому мы не игнорировали некото-
рые важные статьи, отражающие перечисленные 
выше аспекты хронического заболевания. Так, 
в  работе М. Pinquart [37] проведен метаанализ 
исследований психологического здоровья детей 
с  хронической физической болью (и  их родите-
лей). Метаисследование М.  Pinquart  [38] касается 
посттравматических стрессовых симптомов у  де-
тей и подростков с хроническими заболеваниями.

Анализ публикаций по идиопатическому 
сколиозу

Не только в  современных исследованиях, но 
и  в работах 10–20-летней давности отмечает-
ся, что AIS приводит к  значительным изменени-
ям в  жизни больного ребенка и  его родителей 
[14,  20, 39–41]. Зарубежные исследователи идио-
патический сколиоз рассматривают как фактор 
риска психологического дискомфорта. Дети, стра-
дающие идиопатическим сколиозом (и их родите-
ли), переживают стресс, негативные эмоции: гнев, 
страх, тревогу, беспомощность, безнадежность, 
депрессию [42–46]. У больных с  идиопатическим 
сколиозом высока вероятность психических рас-
стройств и  суицидальных тенденций [14]. Боль-
шая часть исследований AIS сфокусирована на 
качестве жизни пациентов и  его зависимости от 
характера деформации и  методов лечения. В дан-
ных исследованиях получены противоречивые 
данные. Результаты одних исследований показы-
вают, что параметры качества жизни у  подрост-
ков с  идиопатическим сколиозом снижены [43], 
а  в других исследованиях отмечается средне-вы-

сокий уровень качества жизни [19]. Авторы вы-
деляют клинические характеристики, которые мо-
гут влиять на качество жизни: зрелость скелетной 
мускулатуры, особенности искривления позво-
ночника, характер лечебных мероприятий, дли-
тельность ношения корсета [11]. Причем в  одних 
исследованиях отмечено, что негативные пережи-
вания у  больных сопряжены с  лечебными проце-
дурами, в первую очередь с трудностями ношения 
корсета [40]; в других — не выявлено негативного 
влияния ношения корсета на личность или каче-
ство жизни подростков с идиопатическим сколио-
зом [9,  47]. В результате изучения влияния поло-
возрастных характеристик на удовлетворенность 
жизнью больных сколиозом оказалось, что у дево-
чек в большей степени, чем у мальчиков, выраже-
ны проявления дистресса, а также снижены пока-
затели качества жизни [41]. С возрастом у  детей, 
страдающих идиопатическим сколиозом, увеличи-
вается беспокойство по поводу тела и  снижается 
уровень ментального здоровья [9,  47]. Подрост-
ки с  идиопатическим сколиозом отличаются ги-
персенситивностью, неуверенностью, искажен-
ным образом тела, сниженной самооценкой  [42]. 
У подростков с  идиопатическим сколиозом воз-
никают трудности в  отношениях с  родителями 
и  здоровыми сверстниками. Для них характерны 
гиперсоциализированное поведение, трудности 
в  модуляции и  выражении эмоций, высокий уро-
вень нейротизма, тревоги, низкая устойчивость 
к  стрессам, коммуникативные проблемы. Авторы 
обсуждают вопросы психологической помощи де-
тям и  подросткам с  идиопатическим сколиозом 
и  приходят к  выводу, что с  такими детьми необ-
ходимо проводить психологическую работу, на-
правленную на снижение напряжения, развитие 
осознания тела и  улучшение навыков социальных 
отношений. У подростков, ожидающих хирурги-
ческого лечения, в  большей степени проявляются 
признаки страха, сверхконтроль эмоциональных 
проявлений [11, 41, 47].

F.  Jagger et al. рассматривают проблемы фи-
зической и  психологической адаптации к  нару-
шенной функции легких у  детей и  молодежи со 
сколиотическим заболеванием. В отличие от пре-
дыдущих публикаций авторы доказывают, что 
большая выраженность сколиоза и, следовательно, 
более слабая функция легких коррелируют с  бо-
лее высокой работоспособностью. Эти пациенты 
также сообщают о  лучшем качестве жизни, что 
может быть связано с  поддержанием нормальных 
уровней физической нагрузки [34].

E.  D’Agata et al. изучали качество жизни при 
сколиозе с использованием методик: SRS (Scoliosis 
Research Society) и  QLSD (Quality of Life in Spinal 
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Deformities), Health Related Quality of Life (HRQL), 
«Рисунок человека» (Human Figure Drowing, 
HFD). В качестве объекта исследования высту-
пали 50  пациентов (средний возраст  — 16 лет). 
Примерно 48–52 % пациентов по методике «Ри-
сунок человека» демонстрировали физическое 
и  эмоцио нальное давление (стресс), связанное 
с  плечами; чаще это наблюдалось у  старших под-
ростков. Ни у  кого из детей не были обнаружены 
агрессивные проявления. Не менее одной трети 
выборки проявляли склонность к  изоляции и  ре-
акциям избегания, у них же зафиксированы труд-
ности в  межличностных отношениях. Не обнару-
жено значимых корреляций между личностными 
особенностями и качеством жизни [9].

J.-N.  Gallant et al. изучали образ собственного 
тела у  подростков с  идиопатическим сколиозом 
и  выявили, что для них характерны нарушение 
схемы тела (по сравнению с их здоровыми сверст-
никами) и  связанное с  этим нарушение пищевого 
поведения [12].

Врачи чаще всего обсуждают вопросы эффек-
тивности тех или иных способов лечения и  реа-
билитации (в частности, эффективности опе-
ративного вмешательства), а  также влияния 
определенных методик лечения на хронизацию 
заболевания, инвалидизацию и  качество жизни 
пациента. Так, D.  Reichel et al. рассматривают во-
просы трудностей реабилитации и  комплайенса 
в  связи с  переживанием пациентом своего кос-
метического дефекта и  проблем в  установлении 
контактов [35].

Вопросы эффективности лечения и  реабили-
тации отражены в  работах D.  Reichel et al. [35], 
J.  Leszczewska et al. [19], R.  Tomaszewski et al [43], 
X. Xu et al. [48], J.H. Villafañe [47], J. Han et al. [14]. 
Зарубежные исследователи отмечают высокий 
уровень стресса при сколиозе, который приводит 
к  повышению тревожности, депрессии и  дезадап-
тации больных. Особенно пагубно сказывается 
заболевание на девочках, вызывая у  них пере-
живания, связанные с  косметическим дефектом, 
что неизбежно ведет к  снижению совладающих 
ресурсов (инфантильности, появлению ощущения 
беспомощности, выработке сенситивного и  избе-
гающего типа реагирования на болезнь). Ряд ра-
бот посвящен проблемам, связанным с  хирурги-
ческим вмешательством и  способам преодоления 
предоперационной тревоги [31, 33].

D.  Reichel et al. проанализировали работы, 
издан ные в  90-е гг. XX в. и  в начале 2000-х гг., 
в  которых рассмотрены вопросы лечения сколио-
за в  подростковом возрасте [35]. Как показывают 
исследования, первоначальный шок, сопровож-
дающий постановку диагноза «сколиоз», может 

привести к  эмоциональной неуверенности, де-
прессии, возникновению чувства страха, беспо-
мощности или безнадежности. Неопределенность 
по поводу дальнейшего развития болезни может 
привести к  изменениям в  отношении пациента 
к  себе и  к заболеванию. Осознание пациентом 
того, что у  него никогда не будет совершенного 
тела, подрывает его самооценку и  чувство соб-
ственного достоинства. Изменения в  жизненных 
планах из-за отказа от конкретных спортивных 
интересов (или ограничения) несут дополнитель-
ное бремя для пациента. Контакт подростка со 
сверстниками может быть затруднен из-за дли-
тельного пребывания в клиниках, что отрицатель-
но сказывается на процессе ориентации на рефе-
рентную группу. Эти утверждения подкрепляются 
результатами исследований, которые описывают 
сколиоз в подростковом возрасте, в частности ра-
ботой Payne et al. [49], в  которой показано, что, 
по сравнению с  контрольной группой здоровых 
подростков, для молодых людей, страдающих 
сколиозом, свойственно повышенное количество 
суицидальных мыслей и  переживаний по поводу 
ненормального физического развития, трудности 
в  отношении со сверстниками. T.  Singer et al. так-
же фиксируют наличие психологических проблем 
у  подростков с  выраженными деформациями по-
звоночника  [50]. K.  Freidel показала, что подрост-
ки, страдающие сколиозом, имели в  целом менее 
позитивные установки по сравнению со здоровы-
ми сверстниками, часто страдали от не связанных 
с  болезнью физических симптомов, у  них отме-
чалось низкое самоуважение и  они чаще пере-
живали депрессию. Травмирующим фактором для 
подростков выступает использование корсетов, 
что искажает образ тела, снижает самооценку, 
нарушает процесс сепарации от родителей в  под-
ростковом возрасте. В итоге все это приводит 
к  снижению качества жизни [51]. В то же время 
в  других (лонгитюдных) исследованиях не обна-
ружена связь между ношением корсета и  измене-
нием схемы тела [52].

В работе китайских ученых J. Han et al. прове-
ден обзор исследований качества жизни пациен-
тов 10 лет и  старше с  AIS в  связи с  оперативным 
лечением. Авторы проводят обзор исследований 
о  влиянии следующих факторов: 1) тяжести забо-
левания; 2) лечения; 3) возрастных и  гендерных 
характеристик; 4) социального окружения (разли-
чия между городскими и  сельскими пациентами; 
влияние семейной среды) [14]. Они ссылаются на 
исследование W.K.  Payne et al. [49], которое по-
казало, что наличие деформации позвоночника 
явля ется фактором риска для психологической де-
прессии независимо от лечения, которое получает 



108 ОбзОры литературы

 Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия детского возраста. Том  7. Выпуск  2. 2019

пациент. Такие факторы, как деформация позво-
ночника и  физический дискомфорт в  подростко-
вом возрасте, могут повлиять на качество жизни 
пациентов с AIS, а тяжелая деформация позвоноч-
ника, как правило, вызывает выраженный психо-
логический стресс. W.K.  Payne et al. использовали 
опросник AHS для изучения 685 пациентов с AIS, 
из них  — 269 юношей и  416 девушек от 12 до 
18  лет. Подростки мужского пола на 60 % чаще 
переживали из-за недостаточного веса, в то время 
как у  девушек-подростков на 52 % чаще встреча-
лись суицидальные мысли [49].

При анализе социальных факторов J. Han 
et al. опирались на работы C.F. Wang et al. [14, 53]. 
C.F.  Wang et al. применяли опросник SRS-22 для 
изучения региональных факторов, которые воз-
действовали на качество жизни пациентов. Ока-
залось, что у  пациентов, проживавших в  городах, 
были значительно более высокие оценки само-
контроля болезни и  более низкая самооценка по 
сравнению со сверстниками из сельской местно-
сти. Авторы связывают полученные результаты 
с  тем, что, по сравнению с  сельскими районами, 
в городских районах Китая лучше условия для ве-
дения более открытого образа жизни, причем жи-
тели городов имеют более высокие доходы и  луч-
шую систему медицинского страхования [53].

Семейный фактор адаптации пациентов к  си-
туации болезни широко представлен в  клинико-
психологических исследованиях идиопатическо-
го сколиоза и  других хронических заболеваний, 
нарушающих качество жизни. Статья немецкого 
ученого М.  Pinquart отражает результаты мета-
анализа публикаций по проблеме психологиче-
ского здоровья детей с хронической соматической 
болезнью и  их родителей. Авторы проанализиро-
вали исследования таких тяжелых заболеваний, 
как ВИЧ-инфекция/СПИД, церебральный пара-
лич, рак, переломы позвоночника. Оказалось, 
что депрессивность и  тревожность были менее 
выражены у  больных детей, чем у  их родителей. 
К сожалению, разнородность выборок  — по за-
болеваниям (специфика заболевания, его тяжесть 
и длительность течения), возрасту детей и особен-
ностям их психосоциального развития, специфи-
ке лечения  — не позволяет установить иерархию 
факторов, определяющих различия в психическом 
самочувствии пациентов и  их родителей. Иссле-
дование подтверждает отмеченный в  литературе 
факт, что дети зачастую не осознают все послед-
ствия своего заболевания, а  это снижает степень 
травматичности заболевания для психики ре-
бенка  [37].

В статье S.M.  Waldron et al. представлены ре-
зультаты обзора литературы по проблеме роди-

тельского влияния на переживание посттрав-
матического стресса ребенка после физической 
травмы. Отмечено, что когнитивные процессы 
(осознание боли) играют важную роль в  пережи-
вании посттравматического стресса [27]. A.E. Wise 
et al. на основе обзора литературы с  использова-
нием баз данных исследований Psycinfo и Pubmed 
изучали влияние эмоционального состояния ро-
дителей на переживание посттравматического 
стресса, связанного с  физической травмой, их 
ребенком. В   обзоре обсуждаются различные ва-
рианты поведения родителей травмированного 
ребенка. Авторы подчеркивают, что семейная ат-
мосфера, способствующая открытому обсужде-
нию травматического события в  семье, эмоцио-
нальная поддержка, поощрение раскрытия чувств 
в  травматической ситуации способствуют снятию 
эмоционального напряжения у  физически трав-
мированного ребенка [28].

М.  Pinquart провели метаанализ 150 иссле-
дований посттравматических симптомов стресса 
и  психических расстройств у  детей и  подростков 
с  хроническими заболеваниями. Целью анализа 
было изучение коррелятов данных симптомов. 
В среднем у 11,5 % участников с педиатрическими 
хроническими физическими заболеваниями вы-
явлено посттравматическое стрессовое расстрой-
ство (ПТСР). В этой группе распространенность 
ПТСР была выше, чем в  контрольных группах, 
в  которые вошли дети без хронических физиче-
ских заболеваний. Уровни ПТСР не различались 
по физическим заболеваниям, но обнаружена по-
ложительная связь ПТСР с тяжестью заболевания 
и  продолжительностью/интенсивностью лечения, 
а  также отрицательная связь с  продолжительно-
стью болезни, временем, прошедшим после по-
следнего лечения, приверженностью к  лечению 
и с функционированием семьи. М. Pinquart делает 
вывод, что необходимо проводить скрининг лиц 
с  хроническими педиатрическими заболевания-
ми и по необходимости предоставлять пациентам 
психологическую помощь [38]. На наш взгляд, 
данная рекомендация напрямую касается пациен-
тов с AIS.

А.Е.  Sanders и  др. (2018) обследовали 92 под-
ростка (средний возраст  — 14 лет) с  диагнозом 
«идиопатический сколиоз». У 32 % детей наблю-
дались клинически значимые психологические 
и  эмоциональные расстройства. Чаще всего это 
были депрессивные нарушения и  высокий уро-
вень тревожности [20].

Качество жизни детей и  подростков с  идио-
патическим сколиозом во многом определяется 
наличием болевого синдрома, который не всегда 
четко соотносится с  объективной тяжестью за-
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болевания. Именно поэтому тема боли широко 
освещается в  литературе. Так, H.  Koch et аl. пред-
приняли попытку понять взаимосвязь между хро-
нической болью и  ортопедическими аспектами. 
Среди представленных моделей хронической боли 
особое место занимает боль, имеющая психоло-
гическую основу. Здесь, по-видимому, не послед-
нюю роль играют факторы, связанные не столько 
с  самим заболеванием, сколько с  хирургическими 
вмешательствами, изменением (в сторону ухудше-
ния) социальной ситуации, в  которой находится 
ребенок: физические и  социальные ограничения, 
утрата привычных социальных связей [54].

L.C.  Heathcote et аl. на выборке из 311 па-
циентов и  их родителей рассматривали бо-
левые симптомы, сопровождающий заболева-
ния детей, в  том числе идиопатический сколиоз 
(13,8 %  опрошенных). Средний возраст детей со-
ставил 13,75 года, средняя продолжительность 
лечения  — больше одного года. Исследователей 
интересовала взаи мосвязь симптомов у  детей 
и  их родителей, поскольку из литературы из-
вестно, что некоторые симптомы (боль, трево-
га, депрессия) носят «наводящий» характер и  не 
имеют прямого отношения к  объективной тяже-
сти заболевания. Было выявлено, что сообщения 
ребенка о  собственных соматических и  психо-
логических симптомах влияли на родительские 
атрибуты детских симптомов. Это влияние чаще 
проявлялось в  отношении следующих характе-
ристик: детские соматические симптомы, трево-
га и  депрессивные симптомы. Однако в  большей 
степени можно говорить об «одобрении» родите-
лями соматического и  тревожного состояния де-
тей, но не о депрессии [55].

Полученные L.C.  Heathcote et аl. результаты 
позволяют говорить не только о  взаимном «ин-
дуцировании» пациентов и  их родителей, но и  о 
проблеме гипо- и  гипердиагностики при лечении 
заболеваний с  неясной этиологией и  нечетко диа-
гностируемыми симптомами. К таким заболева-
ниям относится идиопатический сколиоз, психо-
логической предпосылкой которого, по-видимому, 
может выступать депрессивный фон, при этом 
именно депрессивные симптомы не являются до-
статочно значимыми для родителей больных де-
тей [55].

Исследования медиков позволяют предполо-
жить психосоматическую природу болевых сим-
птомов. S.M.  Waldron et al. изучали установки 
подростков на осознанность хронической боли. 
В  исследовании участвовали 54 подростка с  хро-
нической болью и  94 здоровых подростка. Было 
показано, что данная установка проявляется 
в  обеих группах в  связи с  определенным настро-

ением и  тревожностью. Статистически значимые 
различия в  физическом состоянии подростков 
выявлены не были, но социальное поведение 
в  обеих группах существенно различалось. Полу-
ченные результаты помогают лучше понять пере-
живание болевых симптомов, характерных для 
детей с  идио патическим сколиозом, и, соответ-
ственно, разработать рекомендации по оздоровле-
нию среды, в которой находится больной ребенок, 
с  тем чтобы формировать саногенные установки 
у родителей и детей, способствующие повышению 
качества жизни [27].

Лонгитюдные исследования играют важную 
роль в  анализе факторов, влияющих на качество 
жизни и  адаптацию пациентов с  тяжелыми хро-
ническими заболеваниями. С.  Aslan et al. в  тече-
ние нескольких лет изучали детей (9 мальчиков 
и  12  девочек), перенесших несколько операций 
по поводу сколиоза. В начале наблюдения сред-
ний возраст детей составлял 6,4 года (от 4 до 
10,5  года). Всем им проводили многочисленные 
хирургические процедуры (от 6 до 18 операций), 
а  затем через несколько лет, в  возрасте от 8 до 
17 лет, изучали психолого-психиатрический ста-
тус. Установлено, что хирургические вмешатель-
ства ухудшают качество жизни. Депрессия на-
блюдалась у  23,8 % пациентов, генерализованное 
тревожное расстройство  — у  42,8 %. Пациенты 
в  группе исследования чаще, чем в  популяции, 
имели психиатрический диагноз [33].

N. Kontodimopoulosab et al. проводили сравни-
тельный анализ оценки качества жизни подрост-
ков с  идиопатическим сколиозом и  их родителей. 
Было выявлено, что родители оценивают качество 
жизни выше, чем их дети [18].

В лонгитюдном исследовании R.A. Kadier et  al.  
рассмотрена взаимосвязь оценок качества жиз-
ни подростками с  недавно диагностированными 
хроническими заболеваниями и  их родителями. 
Авторы выяснили, что существующее расхожде-
ние в  оценках качества жизни между больными 
подростками и  их родителями имеет тенденцию 
к уменьшению [28].

Исследование польских авторов М.  Glowacki 
et  al. (2012) посвящено изучению восприятия 
психического здоровья подростками с  идиопати-
ческим сколиозом и  их родителями в  процессе 
лечения [56]. Психосоциальные и семейные аспек-
ты очень важны во время лечения AIS. Медики 
отме чают, что помимо психосоциальных наруше-
ний часто приходится сталкиваться с  нарушени-
ем обра за тела. Фиксация в  специальные скобки 
может вызвать психологический стресс и  сниже-
ние самооценки. Исследователи не нашли дока-
зательств открытой психопатологии, но описали 
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некоторые проблемы, с  которыми сталкиваются 
пациенты, такие как болезненность, дискомфорт 
в  активности, трудности в  подборе одежды и  со-
циальном взаимодействии. В целом родители по-
нимают перспективу лечения ортопедического 
пациента, и  существует высокий уровень согла-
сованности между ответами ребенка и  родителей 
относительно оценки трудностей лечения [56].

R.  Tomaszewski et al. проанализировали пуб-
ликации, касающиеся самооценок подростков 
с  идиопатическим сколиозом. Как следует из спе-
циальных опросников, большинство подростков 
недовольны своей внешностью. Авторы также 
обра щают внимание на необходимость психологи-
ческого сопровождения пациента с  AIS во время 
лечения и  подчеркивают роль обучения в  форми-
ровании продуктивных адаптационных стратегий 
личности. Особое внимание авторы уделяют фор-
мированию высокой самооценки, чувства самоэф-
фективности и оптимизма в ходе лечения пациен-
тов с AIS [43].

Значительный удельный вес в  изучении идио-
патического сколиоза занимают работы, посвя-
щенные методам диагностики стресса у  пациен-
тов с  AIS во время лечения, поскольку лечение 
наносит подчас не меньшую травму, чем само за-
болевание [48].

J. Leszczewska et al. предприняли попытку 
оценить уровень стресса у  детей с  идиопатиче-
ским сколиозом в  зависимости от метода лече-
ния и  параметров деформации. С этой целью 
использовали инструмент Bad Sobernheim Stress 
Questionnaires (BSSQs), включающий в  себя два 
опросника: BSSQ Deformity и BSSQ Brace. В иссле-
довании участвовали 73 пациента с  идиопатиче-
ским сколиозом, из них 52 лечились с  помощью 
физиотерапии, а  21 пациент использовал коррек-
ционный корсет Cheneau в  сочетании с  физиоте-
рапией. Было показано отсутствие связи между 
тяжестью заболевания (степень кривизны позво-
ночника) и  уровнем стресса. Физическая актив-
ность была фактором, снижающим стресс у  па-
циентов с  идиопатическим сколиозом. Результаты 
исследования с  помощью BSSQ-Brace указывают 
на средний уровень стресса у  детей, которых ле-
чат с помощью коррекционного корсета [19].

Цель исследования A.C. Rullander et al. за-
ключалась в  описании симптомов стресса у  под-
ростков с  идиопатическим сколиозом до и  после 
операции в  связи с  послеоперационной болью. 
Дизайн работы предполагал количественное ко-
гортное исследование с  последовательным вклю-
чением участников. Когорта состояла из 37 под-
ростков 13–18 лет. Для оценки опыта подростков 
до операции и  через шесть – восемь месяцев по-

сле операции был составлен контрольный список 
симптомов травмы для детей. Визуальную анало-
говую шкалу использовали для самоотчета после-
операционной боли на третий день. Предопера-
ционный гнев, социальные проблемы и проблемы 
внимания значительно коррелировали с  после-
операционной болью на третий день. При после-
дующих наблюдениях послеоперационная боль 
значительно коррелировала с  тревожностью, со-
циальными проблемами и  проблемами внимания. 
Показатели тревожности/депрессии были значи-
тельно выше перед операцией, чем шесть месяцев 
спустя. Результаты этого исследования указывают 
на необходимость психологического вмешатель-
ства для снижения предоперационного стресса 
и послеоперационной боли [57].

Эффективность лечения и  реабилитации па-
циентов с  ортопедическими заболеваниями (осо-
бенно это касается идиопатического сколиоза) 
часто определяется соблюдением рекомендаций 
медицинских работников прежде всего относи-
тельно лечебной гимнастики, которую необходи-
мо выполнять пожизненно.

Исследование J. Paech и S. Lippke было направ-
лено на изучение социально-когнитивных факто-
ров (целей-намерений, социальной поддержки, 
самоопределения, планирования и самоэффектив-
ности), влияющих на поддержание регулярного 
режима упражнений после выписки из ортопеди-
ческого лечебно-реабилитационного учреж дения. 
Респонденты были набраны из ортопедического 
реабилитационного центра. Основ ная выборка 
включала 641 пациента, из них 495  находились 
под наблюдением 6 мес., 373  — 1  год, 330  — 
3  года и  191  — 7 лет. Ценность данного исследо-
вания заключалась в том, что были выделены три 
разновидности ресурсов пациентов с  ортопеди-
ческим заболеванием для реализации стратегии 
совладания: волевые ресурсы (намерения-цели, 
планирование), социальная поддержка и личност-
ная позиция (самоэффективность и  самоопре-
деление). Традиционно в  литературе уделяется 
внимание волевым ресурсам и  социальной под-
держке и игно рируется роль личностной позиции, 
поскольку пациент рассматривается как объект 
медицинского вмешательства [31]. Исследование 
J.  Paech и  S.  Lippke показало, что долгосрочное 
выполнение упражнений зависит не столько от 
осознанных намерений пациента, сколько от 
личностных ресурсов (самоэффективность и  са-
моопределение) и  социальной поддержки. Соот-
ветственно, действия по изменению поведения 
должны поддерживаться личностными и  соци-
альными ресурсами, чтобы стимулировать лю-
дей к  поддержанию здорового образа жизни [30].
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Обсуждение результатов

В медицинских исследованиях AIS наиболее 
актуальными являются темы эпидемиологической 
ситуации и  ранней диагностики (скрининг); орга-
низации лечения и  учета факторов (в том числе 
и  психологических), обеспечивающих его эффек-
тивность.

Отечественные психологические исследова-
ния, посвященные AIS, можно условно разде-
лить на несколько направлений. Первое  — от-
ражает психосоциальные характеристики боль-
ных сколио зом: С.С.  Крайнюков, А.С.  Похилько, 
Г.В.  Пятакова, И.И. Мамайчук, Е.Б.  Полторакова; 
другое  — связано с  изучением факторов риска 
развития сколиотической болезни (Г.В. Пятако-
ва), третье  — основано на изучении детско-ро-
дительских отношений в  контексте социальной 
ситуации болезни и  дезадаптации (Г.В.  Пятакова, 
И.И.  Мамайчук, Е.Б.  Полторакова) [5, 6, 22, 24, 
58–61].

Следует отметить, что существует несколько 
подходов в  изучении лечения и  реабилитации 
пациентов с  AIS. Часто выбор того или иного 
подхода определяется базой исследования. Так, 
в  стацио нар чаще поступают пациенты, ори-
ентированные на получение помощи, обычно 
с  пассивной позицией относительно лечения 
и  нереалистичными ожиданиями в  отношении 
хирургического вмешательства. В то же время 
существует большая группа пациентов, отрицаю-
щих оперативное вмешательство, использующих 
корсетотерапию, лечебную гимнастику, активные 
копинги для совладания с  болезнью. Е.Н.  Черка-
сова, А.А.  Тогидный и  В.В.  Жерноклеева выде-
ляют еще одну (третью) группу больных сколио-
зом  — подростков с  анозогнозическим типом 
отношения к болезни [62].

С.В.  Крайнюков, проанализировав зарубеж-
ные исследования, отмечает, что выбор лечения 
(корсетотерапия или оперативное вмешательство) 
влияет на качество жизни и  характер адаптации 
пациента [5]. В ряде работ изучались психологи-
ческие факторы адаптации подростков со сколио-
зами к  корсетотерапии и  были выделены психо-
логические факторы, препятствующие лечению: 
пониженный интеллект; экспрессивное и протест-
ное поведение, трудности в  общении с  врачами; 
повышенная физическая и социальная активность 
[8, 11, 63]. Оказалось, что на комплаентность под-
ростков также оказывают влияние тип корсета, 
время его ношения, самооценка и  возраст паци-
ентов [8, 11, 53].

К.  Нунан и  др. в  лонгитюдном исследовании 
изучали психосоциальные характеристики дево-

чек-подростков (95 человек) со сколиозами, при 
лечении которых применяли консервативные 
и оперативные методы. У пациенток, использовав-
ших корсетотерапию, в  период лечения наблюда-
лись временные психологические эффекты в  виде 
пониженной удовлетворенности своей внешно-
стью, дискриминации из-за внешности. В  то же 
время у  пациенток, перенесших хирургическую 
операцию, в  отличие от пациенток, использовав-
ших корсетотерапию, спустя 7 лет отмечался не-
гативный образ тела. Исследование показывает, 
что долгосрочный эффект лечения может суще-
ственно отличаться от кратковременных результа-
тов. Вот почему так важно проведение лонгитюд-
ных исследований. Исходя из вышеизложенного, 
можно сделать еще один существенный вывод 
относительно методологии исследования: важно 
учитывать обстоятельства возникновения заболе-
вания (травма или постепенное развитие болезни; 
хронический характер; когда зафиксировано на-
чало заболевания), лечения и  реабилитации (учи-
тывать характер оперативного вмешательства; 
обстоя тельства реабилитации) [64].

Следует принимать во внимание, где прохо-
дил реабилитацию пациент (дома или в  специа-
лизированном интернате), как организовано его 
психологическое сопровождение. Так, в  публика-
ции Г.И.  Чижаковой и  др. представлены резуль-
таты лонгитюдного исследования, проведенного 
на базе школы-интерната среднего общего обра-
зования. Основной этап исследования охваты-
вал 2005–2009  гг., в  исследовании приняли уча-
стие учащиеся начальной (3–5 классы) и  средней 
(6–8  классы) школы. Авторы изучали реабилита-
цию пациентов со сколиозом в  условиях специ-
ально организованной педагогами и  психологами 
деятельности. Основная педагогическая задача за-
ключалась в  формировании у  учащихся ценност-
но-осмысленных установок, субъектной ответ-
ственной позиции по отношению к  собственной 
жизни; в  обуче нии взаимодействию с  другими 
детьми в  процессе совместной творческой дея-
тельности [65].

В зарубежных психологических исследованиях 
AIS последних лет отражены следующие темы:
1)  влияние болезни на психику ребенка; психи-

ческое здоровье/нездоровье при AIS (прояв-
ления психического нездоровья чаще всего 
в виде депрессии, тревожности, ПТСР);

2)  болевые симптомы и  их психологическая со-
ставляющая;

3)  факторы, определяющие течение болезни, ле-
чение и реабилитацию пациентов с AIS;

4)  качество жизни ребенка и  психологические 
ресурсы для адаптации к  хроническому забо-
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леванию (самоотношение, отношение подрост-
ков к  своей болезни и  своему косметическому 
дефекту);

5)  восприятие родителями болезни ребенка, их 
влияние на лечение и реабилитацию;

6)  психологическое сопровождение лечения 
орто педических заболеваний (отношение к бо-
лезни, последствия оперативного вмешатель-
ства, изучение и  формирование саногенных 
установок).
Наиболее интересны исследования J. Han 

et  al.  [14] и  J.  Paech et al. [30], в  которых широ-
ко представлены как социальные, так и  психоло-
гические факторы развития сколиотической бо-
лезни, ее лечения и  реабилитации. Тем не менее 
в  современной литературе наблюдается дефицит 
работ, посвященных изучению влияния идиопа-
тического сколиоза на психику ребенка. Авто-
ры исследований часто не учитывают, что дети 
с  идиопатическим сколиозом подвергаются хи-
рургическому вмешательству и  другим «жестким» 
методам, нарушающим представление о  схеме 
тела и  физическую активность, что, в  свою оче-
редь, наносит не меньшую психическую травму, 
чем само заболевание. Кроме того, недостаточ-
но представлены работы, учитывающие характер 
медицинских воздействий (строго директивные 
методы лечения и  менее директивные варианты 
медицинских вмешательств). При этом игнориру-
ется, что жестко директивный подход к  лечению 
идиопатического сколиоза со стороны врачей и со 
стороны родителей способствует формированию 
у  больного ребенка негативного образа «Я», вы-
ученной беспомощности, пассивной жизненной 
позиции в борьбе с  заболеванием.

Выводы

Идиопатический сколиоз следует рассматри-
вать с  точки зрения биопсихосоциальной модели 
болезни, поэтому необходимо принимать во вни-
мание многообразные факторы (биологические, 
психологические, социальные), влияющие на ка-
чество жизни пациента.
1.  Лечение сколиотической болезни подчас на-

носит не меньшую психологическую травму 
пациенту, чем сама болезнь, при этом долго-
срочные тенденции в  развитии заболевания 
и адаптации пациента не всегда заметны.

2.  Сколиотическая болезнь нарушает схему тела 
и образ «Я» пациента, что существенно влияет 
на его самооценку и самоотношение.

3.  Важнейшей спецификой AIS является необ-
ходимость постоянных сознательных волевых 
усилий для корректировки своего состояния, 

при этом директивная позиция врачей и роди-
телей может снижать адаптационные возмож-
ности пациента.

4.  Психологическое сопровождение лечения AIS 
должно быть нацелено на формирование у па-
циента активной позиции в  отношении соб-
ственной жизни и  активных стратегий совла-
дания с хроническим заболеванием.

Дополнительная информация
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