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Аннотация
Введение. Неудовлетворенность результатами консервативного лечения различных видов дорсопатий способствует увеличению 
числа хирургических пособий, направленных на купирование сопровождающих их клинических проявлений. У пациента имеются 
психосоциальные особенности, безусловно оказывающие влияние на удовлетворенность конечным результатом лечения. В литературе все 
большее значение придается таким особенностям личности как когнитивный статус, депрессия, тревожность и копинг-стратегии пациента. 
Цель. Оценка влияния копинговых стратегий больного на результаты хирургического лечения дорсопатий у пациентов пожилого и 
старческого возраста. Материалы и методы. В исследование включено 149 пациентов в возрасте старше 60 лет с дорсопатиями. Пациенты 
были разделены на 2 группы. В первую (n = 54) были включены пациенты с центральным стенозом позвоночного канала (M 48.0), 
оперированные с применением минимально инвазивных хирургических технологий без стабилизации. Вторая группа была сформирована 
из 95 больных с дегенеративными спондилолистезами и нестабильностью ПДС (M 43.1, M 53.2). Такие пациенты оперировались с 
применением различных декомпрессивно-стабилизирующих хирургических технологий. Результаты. В первой группе по результатам 
хирургического лечения у подавляющего большинства (85 %, n = 46) больных был получен удовлетворительный результат. В 15 % (n = 8) 
случаев - неудовлетворительный результат. Выявлена обратная, умеренно выраженная, статистически значимая связь между наличием 
дезадаптивных копинг-стратегий, определенных по опросникам «Способы совладающего поведения» (дистанцирование, избегание), 
«Совладания со стрессом» (поведенческий уход от проблемы), индикатору копинг-стратегий (избегание), и исходом операции. Во второй 
группе (n = 95) в результате хирургического лечения у 79 (83,2 %) пациентов достигнут удовлетворительный результат, в 16 (16,8 %) 
случаях результат был оценен как неудовлетворительный. При анализе полученных данных выявлено, что у больных второй группы 
большее число стратегий совладания имело статистически значимую связь с исходом лечения. Пациенты с адаптивными стратегиями в 
результате декомпрессивно-стабилизирующих операций имели более благоприятный исход. Дезадаптивные стратегии совладения, такие 
как конфронтация, избегание, поведенческий уход от проблемы, оказали отрицательное влияние на результат лечения. Дискуссия. При 
комплексной оценке результатов исследования, основанной на анализе данных опросников, обращает на себя внимание следующая 
закономерность. Чем более агрессивным было вмешательство (применение фиксирующих конструкций), тем большее влияние имели 
копинг-стратегии пациента на результат лечения. При декомпрессивных вмешательствах такого количества связей не получено, и наиболее 
значимыми были дезадаптивные стратегии. Заключение. На основании влияния выраженности адаптивных и дезадаптивных копинг-
стратегий на исход и удовлетворённость хирургическим лечением дорсопатий в группе пациентов пожилого и старческого возраста 
можно сделать вывод о предиктивном значении стратегий совладания. Данный фактор необходимо учитывать на этапе планирования с 
целью максимальной персонификации лечения такой сложной группы пациентов.
Ключевые слова: позвоночник, дегенеративно-дистрофические заболевания, пациенты пожилого и старческого возраста, нейрохирургия, 
копинг-стратегии, нейропсихологический статус
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Abstract
Introduction Dissatisfaction with conservative treatments of various types of dorsopathies results in increased number of surgical interventions to 
eliminate the accompanying clinical manifestations. Patients' psychosocial characteristics are likely to impact treatment satisfaction, and personality 
traits as cognitive status, depression, anxiety and coping strategies of the patient have a role. The objective of the study was to assess the impact 
of the coping strategies of a patient on surgical treatment outcomes in older patients with dorsopathy. Material and methods The study included 
149 patients with dorsopathy aged 60 years and over. The patients were divided into 2 groups. The first group (n = 54) consisted of patients with central 
stenosis of the spinal canal (M48.0) who underwent minimally invasive surgeries without stabilization. The second group included 95 patients with 
degenerative spondylolisthesis and unstable VMS (M43.1, M53.2). A variety of decompression and stabilization surgical technologies were employed 
for the patients. Results The majority of patients in the first group ( n = 46, 85 %) obtained satisfactory surgical outcome. Eight patient (15 %) had poor 
outcome. An inverse, moderate, statistically significant correlation was revealed between maladaptive coping strategies identified with Ways of Coping 
Questionnaire (distancing, avoidance), Stress Coping Questionnaire (behavioral avoidance of a problem), the Coping Strategy Indicator (avoidance) 
and surgical outcome. Surgical outcome was rated as satisfactory in 79 (83.2 %) cases and poor in 16 (16.8 %) patients of the second group (n = 95). 
Patients of the second group showed a greater number of coping strategies having a statistically significant correlation with treatment outcome. Patients 
with adaptive strategies resulting from decompression and stabilization operations had a more favorable outcome. Maladaptive coping strategies such as 
confrontation, avoidance and behavioral avoidance of the problem had a negative impact on treatment outcome. Discussion A comprehensive analysis 
of the questionnaire data showed that the more aggressive the intervention was with the use of fixation constructs, the greater the impact of the patient's 
coping strategies on the outcome of treatment observed. This relationship was not found in decompression cases with maladaptive strategies being most 
significant. Conclusion We can conclude about the predictive value of coping strategies based on the impact of the severity of adaptive and maladaptive 
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coping strategies on the outcome and satisfaction with the surgical treatment of dorsopathies in older patients. This factor is essential for the preoperative 
stage to facilitate personalized treatment options for the complex group of patients.
Keywords: degenerative-dystrophic diseases of the spine, elderly and senile patients, neurosurgery, coping strategies, neuropsychological status
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ВВЕДЕНИЕ

Неудовлетворенность  результатами  консервативно-
го  лечения  различных  видов  дорсопатий  способствует 
увеличению числа хирургических пособий, направлен-
ных на купирование сопровождающих их клинических 
проявлений. По данным S.S. Rajaee с соавт., количество 
операций  со  стабилизацией  позвоночно-двигательных 
сегментов  в  период  с  1998  по  2008  год  увеличилось 
на 170,9 % [1]. Однако результаты такого рода вмеша-
тельств не всегда очевидны не только для пациента, но 
и для оперировавшего хирурга. В  соответствии с дан-
ными литературы, у таких пациентов с частотой от 10 
до 40 % развивается «синдром оперированного позво-
ночника (СОП)», а в дословном переводе с английско-
го – «синдром неудачно оперированного позвоночника» 
(Failed Back Surgery Syndrome) [2, 3]. Это обусловлено 
не столько ошибками в ходе оперативного вмешатель-
ства или же особенностями самой операции, сколько от-
сутствием адаптации конкретной хирургической техно-
логии к индивидуальным особенностям больного.

В  последние  десятилетия  персонализированная 
медицина  является  одним  из  ведущих  трендов  отно-
сительно  выбора  тактики  лечения  пациентов.  Тради-
ционно этот термин ассоциируется с назначением ле-
карственных  препаратов  и  оценки  их  эффективности 
в зависимости от генетического профиля пациента [4]. 
Такой  подход  недостаточно  полно  раскрывает  суть 
персонализированной  медицины,  так  как  у  пациента 
имеются  психосоциальные  особенности,  безусловно 
оказывающие  влияние  на  удовлетворенность  конеч-
ным результатом лечения. Рассматривают такие факто-
ры как финансовые проблемы, функциональное состо-
яние, психосоциальный и эмоциональный статус [5]. В 
публикациях последних лет все большее значение при-
дается таким особенностям личности как когнитивный 
статус [6], депрессия, тревожность [7, 8] и копинг-стра-
тегии пациента [9, 10, 11, 12].

Понятие  копинга,  от  английского  слова  «cope» – 
совладание/адаптация,  было  введено  R. Lazarus  и 

S. Folkman  в  процессе  изучения  транзактной  модели 
стресса [13]. Авторы определяли копинг как постоянно 
изменяющиеся  когнитивные  и  поведенческие  спосо-
бы  преодоления  специфических  внешних  и  внутрен-
них требований, которые оцениваются индивидуумом 
либо  как  значительные,  либо  как  превосходящие  его 
психологические и физические возможности  [13, 14]. 
В русскоязычной литературе чаще встречается следу-
ющее определение – осознанно используемые челове-
ком приемы совладания с трудными ситуациями (в том 
числе в сфере коммуникации), состояниями и порож-
дающими их условиями [15].

По  причине  наличия множества  классификаций  и 
неоднозначности  понимания  сути  копинг-стратегий 
существует несколько вариантов их оценки. Как прави-
ло, с этой целью используются опросники. Основные 
из них,  валидизированные для населения Российской 
Федерации, это опросник «Способы совладающего по-
ведения»  Лазаруса  (ССП)  [16],  опросник  совладания 
со стрессом (ОСС) [17], методика диагностики копинг-
механизмов Э. Хейма (ОХ) [18], тест жизнестойкости 
(ТЖ) (Maddi) [19], методика «Индикатор копинг-стра-
тегий» (ИКС) (Д. Амирхан) [20].

На основании анализа данных, полученных с помо-
щью вышеперечисленных категоризаций, была доказа-
на важность влияния адаптивных копинг-стратегий на 
исход комплексной терапии у пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями [8]. Однако для больных с дор-
сопатиями  такие  поведенческие  реакции  как  фактор, 
влияющий на исходы хирургического лечения, изучен 
недостаточно [21]. Следовательно, в настоящее время 
проведение проспективного когортного исследования, 
уточняющего эти взаимодействия, может быть весьма 
актуально.

Цель  –  оценить  влияние  копинговых  стратегий 
больного  на  результаты  хирургического  лечения 
дорсопатий  у  пациентов  пожилого  и  старческого 
возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование  основано  на  анализе  результатов 
комплексного обследования и хирургического лечения 
160 пациентов в возрасте старше 60 лет с дорсопатия-
ми, включающими стеноз позвоночного канала, деге-
неративный спондилолистез и нестабильность позво-
ночно-спинномозгового сегмента, что соответствовало 
кодам диагнозов по МКБ 10 M 48.0, M 43.1, M 53.2. 
Дизайн  исследования  –  сплошное  открытое  проспек-
тивное  когортное  исследование.  Проводимая  работа 
была одобрена локальным этическим комитетом и вы-
полнена  в  соответствии  с  тезисами,  изложенными  в 
Хельсинской декларации. Все пациенты были инфор-

мированы о сути и порядке исследования с подписани-
ем соответствующего согласия. Больные оперированы 
на  базе  нейрохирургического  отделения №  5  НМИЦ 
им. В.А. Алмазова с января 2018 по декабрь 2020 года.

Критерием включения был возраст пациента от 60 и 
более  лет при наличии дегенеративно-дистрофического 
заболевания  позвоночника  и  показаний  для  хирургиче-
ского лечения. Не  включались  в исследования больные 
с наличием абсолютных противопоказаний к хирургиче-
скому лечению; с хроническими заболеваниями в стадии 
декомпенсации, отказавшиеся от участия в исследовании. 
Критериями исключения были мальпозиция транспеди-
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кулярного винта в процессе лечения, несостоятельность 
металлоконструкции или спондилодеза, сохраняющаяся 
компрессия после операции, развитие болевого синдро-
ма, не связанного с основным заболеванием.

Неполные  или  частично  заполненные  больными 
бланки из исследования исключались ввиду невозмож-
ности их корректного анализа. В итоге в исследование 
включено 149 больных. Возраст пациентов составил от 
60 до 83 лет, медианный возраст 67 (64;71) лет. Распре-
деление по полу – 75 мужчин, 74 женщины.

Проводился клинический осмотр пациентов,  опрос 
по валидизированным шкалам: ВАШ, Освестри, опрос-
ник Хайма, «Способы совладающего поведения» (вер-
сия  Лазаруса),  индикатор  копинг-стратегий,  тест  жиз-
нестойкости  (адаптация  Леонтьева  и  Рассказовой), 
опросник совладания со стрессом (версия Рассказовой – 
Гордеевой – Осина) до операции. Оценивались данные 
методов нейровизуализации (КТ, МРТ), а именно, сте-
пень стеноза позвоночного канала по Schizas и признаки 
нестабильности ПДС. Результаты лечения оценивались 
по шкалам ВАШ и опроснику Освестри через 6 меся-
цев  после  операции. При  обработке  опросника Хайма 
результаты были разделены по рангам в зависимости от 
их адаптивности (0 – дезадаптивные стратегии, 1 – от-
носительно адаптивные, 2 – адаптивные).

Больные  были  разделены  на  2  группы.  В  первую 
(n = 54) были включены пациенты с центральным сте-
нозом  позвоночного  канала  (МКБ 10  –  M 48.0),  опе-
рированные  с  применением  минимально  инвазивных 
хирургических технологий. Операции не сопровожда-
лись  использованием  каких-либо  стабилизирующих 
систем. Вторая группа была сформирована из 95 боль-
ных  с  дегенеративными  спондилолистезами  и  неста-
бильностью ПДС (M 43.1, M 53.2 по МКБ 10). Такие 
пациенты  оперировались  с  применением  различных 
декомпрессивно-стабилизирующих  хирургических 

технологий. Группы были сопоставимы по возрастным 
и гендерным критериям, результатам первичной оцен-
ки по  опроснику Освестри и  сопутствующей патоло-
гии (p > 0,1 по результатам теста Манна-Уитни).

Целью хирургического лечения любого рода дорсопа-
тий является улучшение качества жизни пациента за счет 
улучшения параметров, важных для самого больного, и, 
как следствие, удовлетворенность последним достигну-
тым в итоге операции результатом. В связи с этим оценку 
исходов лечения производили по степени нарушения ка-
чества жизни пациентов и показателю болевого синдрома 
при помощи опросника Освестри и десятибалльной ви-
зуально-аналоговой шкалы (ВАШ). Удовлетворительным 
результатом считали уменьшение болевого синдрома по 
шкале ВАШ до значений 1–2 балла и снижение значений 
опросника Освестри более чем на 20 % [4].

Материалы  работы  статистически  обработаны  с  ис-
пользованием методов непараметрического анализа. Сбор 
и  систематизация  исходных  данных  и  визуализация  ре-
зультатов  выполнялись  в  программном  пакете  Microsoft 
Office  Excel  2016.  Статистический  анализ  выполнялся  с 
использованием программы STATISTICA 12 (StatSoft).

В  процессе  первичной  статистической  обработки 
данных  критерий  Колмогорова-Смирнова  составил 
менее  0,05,  что  обусловило  использование  непараме-
трических методов статистики для ненормального рас-
пределения данных. Для оценки связи между параме-
трами,  представленными  количественными  данными, 
использовался коэффициент Спирмена. Оценка стати-
стической значимости корреляционной связи осущест-
влялась с помощью t-критерия. Полученные показате-
ли считались статистически значимыми при уровне p < 
0,05. Количественные показатели представлены в виде 
медианы  (Me)  и  нижнего  и  верхнего  квартилей  (Q1–
Q3). Значения коэффициента корреляции ρ интерпре-
тировались в соответствии со шкалой Чеддока.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Первую  группу  пациентов  с  центральным  стенозом 
позвоночного канала (МКБ – М 48.0) составили 28 муж-
чин и 26 женщин. Медианный возраст – 70 (64; 74) лет. 
Клиническая картина заболевания у всех 54 больных была 
представлена  вертеброгенным  болевым  синдромом – 
5 (4; 6) баллов по ВАШ, полирадикулопатией, синдромом 
нейрогенной  перемежающейся  хромоты.  На  ЭНМГ  в 
70,4 % (n = 38) случаев отмечались признаки поражения 
сенсорных волокон нервов нижних конечностей по поли-
невритическому  типу.  Изменения  электрической  актив-
ности по моторным волокнам в данной группе пациентов 
регистрировались значительно реже – 29,6 % (n = 6). При 
обращении  в  клинику  пациенты  данной  группы  имели 
выраженные в значительной мере нарушения жизнедея-
тельности, что отражено в результатах подсчёта баллов 
адаптированного  опросника  Освестри – 44,4 (34; 51,1). 
По данным МРТ во всех наблюдениях отмечался стеноз 
позвоночного канала до стадии D по C. Schizas и соавт. 
Всем больным проведено хирургическое вмешательство 
в объеме билатеральной декомпрессии из одностороннего 
доступа (“over the top”) [19]. В результате хирургическо-
го  лечения  у  подавляющего  большинства  (85 %, n = 46) 
больных  отмечалось  клиническое  улучшение,  прояв-

лявшееся  как  в  уменьшении  выраженности  болевого 
синдрома до 1 (1; 2) балла по ВАШ, так и в уменьшении 
нарушения  жизнедеятельности  по  русифицированному 
опроснику  Освестри –  23,11 (17,8; 30),  что  расценено 
как удовлетворительный результат оперативного вмеша-
тельства. В 15 % (n = 8) случаев не отмечено отчетливой 
положительной динамики ни в отношении купирования 
болевого  синдрома,  ни  в  показателях шкалы Освестри, 
что соответствовало неудовлетворительным результатам 
предпринятого лечения.

В  ходе  работы  стало  очевидным,  что  на  результат 
лечения оказывают влияние не только неврологический 
статус больного, выбор хирургической стратегии и тех-
ническая корректность проведенного вмешательства (по 
этим показателям пациенты в  группе не различались), 
но  и  характерологические  особенности  больного. При 
статистической  обработке  полученных  данных  была 
выявлена  обратная,  умеренно  выраженная,  статисти-
чески  значимая  связь между наличием дезадаптивных 
копинг-стратегий,  вычисленных  по  опросникам  ССП 
(дистанцирование,  избегание),  ОСС  (поведенческий 
уход от проблемы), ИКС (избегание), и исходом опера-
ции (табл. 1).
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Таблица 1
Стратегии совладания, оказавшие влияние на результаты хирургического лечения пациентов первой группы

Шкала
Показатель

Удовлетворительный 
Me (Q1;Q3), n = 46

Неудовлетворительный 
Me (Q1;Q3), n = 8

Коэффициент 
Спирмена (rs)

Коэффициент 
Спирмена (p)

ССП: дистанцирование 38,89 (33,33;44,44) 66,67 (50;69,44) -0.36 0,007
ССП: избегание 37,5 (29,17;45,83) 54,17 (47,75;62,5) -0,34 0,013
ОСС: поведенческий уход от проблемы 7 (6;8) 8,5 (8;9) -0,39 0,005
ИКС: избегание 16 (15;18) 18 (16,5;21) -0,29 0,03
Обозначения: ССП – опросник «Способы совладающего поведения» Лазаруса; ОСС – опросник совладению со стрессом, ТЖ – тест жизне-
стойкости (Maddi); ИКС – методика «Индикатор копинг-стратегий» (Д. Амирхан).

Во вторую группу из 95 больных вошли 22 пациента 
(23,1 %) с одноуровневым клинически значимым спон-
дилолистезом  и  73  (76,9 %)  –  с  дегенеративной  неста-
бильностью позвоночно-двигательного сегмента (M 43.1, 
M 53.2), всего 47 мужчин и 48 женщин. Медианный воз-
раст  66  (64;  71)  лет. Преимущественными  клинически-
ми симптомокомплексами у указанных пациентов были 
люмбалгический (100 %) и корешковый (90,5 %) болевые 
синдромы, усиливающиеся при смене положения и фи-
зической  нагрузке.  Показатели  опросников  Освестри  и 
ВАШ до операции статистически незначимо отличались 
от данных первой группы и оценены в 48 (38; 60) и 5 (4; 5) 
баллов соответственно. По данным методов лучевой диа-
гностики во всех случаях имелись признаки нестабиль-
ности позвоночно-двигательных сегментов по Panjabi и 
White [22], в 23,1 % в совокупности со спондилолистезом.

Всем  больным  второй  группы  были  выполнены 
декомпрессивно-стабилизирующие  операции.  Приме-
нялись различные типы нейрохирургических пособий: 
как стандартные техники в виде TLIF, PLIF, так и мо-
дифицированная нами оригинальная методика спонди-
лодеза с инмлантацией транспедикулярных винтов по 
медиализированным трассам. Методика отличается от 
традиционной схемы тем, что начальная точка прове-
дения винта выбирается на пересечении горизонтали, 
определяющей уровень нижнего края добавочного от-
ростка, и вертикали, соответствующей границе наруж-
ной  и  средней  трети  основания  нижнего  суставного 

отростка. Фиксирующий  винт проводится параллель-
но кортикальному слою кости в области перехода ниж-
него суставного отростка в ножку позвонка до перфо-
рирования наружного кортикального слоя на боковой 
поверхности тела последнего под верхней замыкатель-
ной пластинкой (патент РФ № 2735127) [23]. Методи-
ка обеспечивает надежное бикортикальное крепление 
винта в костных, в том числе и порозных, структурах. 
Мальпозиций  имплантов  или  нестабильности  кон-
струкций у больных изучаемой группы не отмечалось, 
вне зависимости от способа имплантации. Показатели 
Освестри и ВАШ после операции 28 (22; 42) баллов и 
1  (1;  3)  балл. В результате  хирургического лечения у 
79 (83,2 %) пациентов достигнут удовлетворительный 
результат, в 16 (16,8 %) случаях результат был оценен 
как неудовлетворительный.

При  анализе  полученных  результатов  выявлено, 
что у больных второй группы большее число стратегий 
совладания имели статистически значимую связь с ис-
ходом лечения. Пациенты с адаптивными стратегиями, 
приведенными в таблице 2, в результате декомпрессив-
но-стабилизирующих операций имели более благопри-
ятный  исход.  Дезадаптивные  стратегии  совладания, 
такие  как  конфронтация,  избегание,  поведенческий 
уход от проблемы, оказали отрицательное влияние на 
результат лечения (табл. 3). Показатели степени корре-
ляции адаптивных и дезадаптивных копинг-стратегий 
были примерно одинаковыми (0,3–0,5).

Таблица 2
Адаптивные копинг-стратегии, оказавшие влияние на результаты лечения пациентов второй группы

Шкала
Показатель

Удовлетворительный 
Me (Q1;Q3), n = 79

Неудовлетворительный 
Me (Q1;Q3), n = 16

Коэффициент 
Спирмена (rs)

Коэффициент 
Спирмена (p)

ССП: самоконтроль 66,67 (47,62;76,18) 38,10 (28,57;42,86) 0,48 0,000002
ССП: поиск социальной поддержки 66,67 (50;77,78) 44,44 (38,89;50) 0,35 0,0008
ССП: принятие ответственности 58,33 (50;75) 41,66 (33,33;50) 0,35 0,00008
ССП: планирование решения проблемы 72,22 (55,56;83,33) 38,89 (38,89;44,44) 0,46 0,000007
ССП: положительная переоценка 54,76 (42,86;66,67) 38,1 (33,33;38,09) 0,43 0,00034
ОСС: позитивное переформулирование и 
личностный рост 10 (8;12) 7 (6;7,5) 0,38 0,0002

ОСС: инструментальная и социальная поддержка 10 (8;12) 8 (7;8,5) 0,39 0,0002
ОСС: активное совладание 12 (10;13) 7,5 (7;8) 0,44 0,00015
ОСС: юмор 6 (5;7) 4,5 (4;5) 0,25 0,02
ОСС: планирование 12 (9;14) 7 (6,5;8) 0,48 0,00002
ОСС: принятие 9 (7;11) 8 (6;8) 0,23 0,03
ОСС: подавление конкурирующей 
деятельности 10 (8;12) 8 (7;8) 0,28 0,008

ТЖ: вовлеченность 40 (35;44) 33 (30;34) 0,41 0,00005
ТЖ: контроль 27 (24;30) 24 (21;24) 0,39 0,0001
ИКС: решение проблем 27 (25;29) 23 (20;23) 0,47 0,00003
Обозначения: ССП – опросник «Способы совладающего поведения» Лазаруса; ОСС – опросник совладению со стрессом, ТЖ – тест жизне-
стойкости (Maddi); ИКС – методика «Индикатор копинг-стратегий» (Д. Амирхан).
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Таблица 3
Дездаптивные копинг-стратегии, оказавшие влияние на результаты лечения пациентов второй группы

Шкала
Показатель

Удовлетворительный 
Me (Q1;Q3), n = 79

Неудовлетворительный 
Me (Q1;Q3), n = 16

Коэффициент 
Спирмена (rs)

Коэффициент 
Спирмена (p)

ССП: конфронтация 44,44 (33,33;50) 50 (38,89;55,56) -0,21 0,049
ССП: избегание 41,67 (33,33;45,83) 45,83 (45,83;66,67) -0,33 0,002
ОСС: отрицание 8 (7;8) 8,5 (7,5;10,5) -0,26 0,015
ОСС: поведенческий уход от проблемы 7 (7;8) 9 (8;9,5) -0,26 0,015
Обозначения: ССП – опросник «Способы совладающего поведения» Лазаруса; ОСС – опросник «Совладение со стрессом».

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря  на  совершенствование  методов  диагно-
стики, разработку новых хирургических технологий и 
безупречность оперативных вмешательств, результаты 
лечения не всегда удовлетворяют пациента и хирурга. 
Среди  факторов,  влияющих  на  исход  хирургическо-
го  лечения,  все  больший  интерес  исследователей  вы-
зывают  копинг-стратегии  пациента.  И.В.  Залуцким 
с  соавт.  рассматривалась  проблема  психологических 
параметров пациентов с онкологическими заболевани-
ями. В результате исследования была определена важ-
ность оценки копинг-стратегий пациентов, как один из 
факторов,  имеющих  отчетливое  влияние  на  процесс 
лечения, общее состояние и качество жизни онкологи-
ческого  пациента.  Высокий  уровень  социальной  под-
держки в сочетании с активной стратегией поведения 
определяли  успешность  лечения.  Пациенты  со  стра-
тегиями,  направленными на  решение проблемы  (про-
блемно-ориентированные  стратегии),  зачастую  имели 
лучшие исходы и качество жизни [13, 24]. В 2005 году 
было проведено исследование о влиянии стратегий со-
владания на лечение пациентов с раком яичников. Ав-
торы пришли к выводу, что коррекция дезадаптивных 
и  деструктивных  вариантов  копинга  может  привести 
к  улучшению  качества  помощи  пациентам  с  данной 
патологией  [25]. Также проводилось  сравнение  групп 
пациентов  хирургической  клиники,  оперируемых  в 
экстренном  и  плановом  порядке,  и  онкологических 
больных, подвергающихся калечащим операциям. До-
казано, что плановые хирургические больные и онко-
логические пациенты отличаются сходным поведением 
в критических ситуациях по психосоматическому типу: 
для них характерны сдерживание эмоций и сверхкон-
троль.  Экстренные  пациенты  сходны  в  своем  психо-
логическом  статусе  со  здоровыми  людьми.  Следова-
тельно,  плановые  хирургические  больные  нуждаются 
в психологической коррекции и психотерапии в период 
подготовки к операции и после нее в соответствии с их 
типами личности и адаптационными ресурсами [26].

В 2014 году итальянские ученые оценивали качество 
жизни, степень нетрудоспособности, самоощущение и 
копинг-стратегии пациентов, подлежащих нейрохирур-
гическим процедурам. В данное исследование включа-
лись пациенты с опухолевыми, сосудистыми заболева-
ниями, а также пациенты с патологией позвоночника. 
У спинальных пациентов была выявлена большая сте-
пень нетрудоспособности. Предоперационный период 
был определен как критический, и оценка копинговых 
стратегий,  качества жизни,  нетрудоспособности и  са-

моощущения  признаны  ценными  для  формирования 
персонифицированного плана лечения и лучшей кура-
ции каждого конкретного пациента [27].

Недавнее исследование Yoni K. Ashar с соавт., в кото-
ром они анализировали результаты лечения 151 пациен-
та с хроническим болевым синдромом в спине, показа-
ло, что применение психотерапии в течение 4-х недель 
обеспечивало лучший контроль болевого синдрома, по 
сравнению с остальными пациентами. Данный фактор 
подтверждает необходимость работы психолога и пси-
хотерапевта с данной когортой пациентов [28].

Наше  исследование  также  показало,  что  копинг-
стратегии  являются  важной  составляющей  не  только 
личности  пациента,  но  и  лечебного  процесса,  оказы-
вая  на  последний  прямое  воздействие.  Ввиду  того, 
что  стратегии  совладания –  это модифицируемый па-
раметр, пациентам с дезадаптивными стратегиями не-
обходима  тщательная  длительная  предоперационная 
подготовка.  Для  персонификации  направленности  та-
кой подготовки, на наш взгляд, наиболее удобными и 
применимыми  к  реальной  клинической  практике  мы 
считаем «Опросник совладания со стрессом» и опрос-
ник «Способы совладающего поведения», несмотря на 
их внешнюю массивность. В процессе работы доказана 
статистически достоверная прямая взаимосвязь между 
акцентуациями личности и результатами тестирования.

При комплексной оценке результатов исследования, 
основанной  на  анализе  данных  опросников,  обраща-
ет на себя внимание следующая закономерность. Чем 
более  агрессивным было вмешательство  (применение 
фиксирующих  конструкций),  тем  большее  влияние 
имели  копинг-стратегии  пациента  на  результат  лече-
ния. При декомпрессивных вмешательствах такого ко-
личества  связей  не  получено,  и  наиболее  значимыми 
были дезадаптивные стратегии.

По нашим представлениям, на результат влияет не 
непосредственно травматичность хирургического вме-
шательства,  а  то,  что  применение  фиксирующих  си-
стем,  особенно  с  изменением  сагиттального  баланса, 
требует от пациента пересмотра устойчивых стереоти-
пов функционирования, образа жизни, как минимум на 
ближайшее время после операции. Для успешного ис-
хода хирургического лечения, в данном случае, необхо-
димы дополнительные факторы – лечебная гимнасти-
ка, физкультура, коррекция осанки, реабилитационные 
мероприятия,  которые  несут  определенную  нагрузку 
для пациента и требуют его большей вовлеченности в 
лечебный процесс, что может быть ограничено ресур-
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сами  нейропластичности.  Больные  после  небольших 
декомпрессивных операций в послеоперационном пе-
риоде  не  нуждаются  в  длительном изменении  образа 
жизни или реабилитации в  связи  с  купированием ве-
дущей неврологической симптоматики и быстрым кли-
ническим эффектом.

Все  вышеизложенное  демонстрирует,  что  оценка 
копинг-стратегий  имеет  крайне  важное  значение  при 
хирургических вмешательствах на позвоночнике, осо-
бенно  у  пациентов  пожилого  и  старческого  возраста, 
так как процесс восстановления, в данном случае, яв-
ляется процессом преодоления стрессовой ситуации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании влияния выраженности адаптивных и 
дезадаптивных копинг-стратегий на исход и удовлетво-
рённость хирургическим лечением дорсопатий в группе 
пациентов пожилого и старческого возраста можно сде-

лать вывод о предиктивном значении стратегий совла-
дания. Данный фактор необходимо учитывать на этапе 
планирования с целью максимальной персонификации 
лечения такой сложной группы пациентов.
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