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Основными проявлениями повреждения 
спинного мозга при травме позвоночника яв-
ляются двигательные нарушения конечностей, 
изменения и даже отсутствие чувствительно-
сти и нарушения функции тазовых органов. 
Все эти изменения вследствие травмы состав-
ляют основу травматической болезни спинно-
го мозга (ТБСМ). Возникающие ограничения 
двигательной активности, сопутствующие 
инфекционные осложнения и социальные 
проблемы лежат в основе психологических 
проблем у данной категории больных (Tooth, 
Ottenbacher, Smith, Illig et al., 2004).   

Приспособление к возникающей инва-
лидности подразумевает перестройку жизни 
пациента (Lude et al., 2004, Nowrouzi et al., 
2016). Понимание того, как пациенты с ТБСМ 
адаптируются к последствиям травмы, и какие 
именно факторы позитивно или негативно 
влияют на этот процесс дает ключ к эффек-
тивному восстановительному лечению (Булю-
баш, 2015). 

В настоящее время выделяются несколько 
моделей адаптации к хронической инвалидно-
сти при ТБСМ: личностная (диспозициональ-
ная); стадийная (со стадиями шока, отрица-
ния, тревоги и депрессии, гнева, адаптации); 
когнитивно-бихевиоральная (с опорой на ко-
пинг-стратегии); социологическая; экологиче-
ская (фокусирующаяся на влияющих на при-
способление факторах среды); приспособле-
ние через хаос; творческое приспособление 
(Булюбаш, Морозов, Приходько, 2011).    

Копинг-поведение рассматривается как 
стратегии действий, предпринимаемых чело-
веком в ситуации психологической угрозы с 
целью редуцирования стресса, ведущие к бо-
лее или менее успешной адаптации. Выявле-
ние доминирующих копинг-стратегий помога-
ет понять варианты поведенческих реакций на 
болезнь, и с учетом этого определить направ-
ление психологической реабилитации пациен-
тов со спинальной травмой (Felton et. al., 1984, 
Морозов и др., 2008). 
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Введение. Исследование личностных ресурсов и возможностей адаптации пациентов в 
критической ситуации травмы спинного мозга и ее последствий необходимо для анализа 
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Материалы и методы. Клинический анализ проведен у 2 пациентов одного возраста 
с одинаковым типом повреждения спинного мозга в идентичный период заболевания. 
Изучение психоэмоционального статуса и копинг-стратегий больных проводилось по  
методикам: шкала личностной тревожности и реактивной тревоги Спилбергера – Ханина; 
шкала самооценки депрессии А. Бэка; методика диагностики уровня невротизации 
Л.И. Вассермана; методика исследования копинг-поведения Э. Хайма; опросник страте-
гий совладающего поведения Р. Лазаруса со статистической обработкой полученных ре-
зультатов. 

Результаты и обсуждение. Выявленные типы реакций наглядно показывают взаимо-
связь эмоциональных и поведенческих ответов с копинг-стратегиями. Кроме того, адап-
тивные копинг-стратегии можно рассмотреть с точки зрения ресурсной составляющей 
личности и дает возможность дальнейшего прогнозирования и формирования  эффектив-
ных  паттернов поведения. 
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Цель исследования: на материале кли-
нико-психологического исследования единич-
ного случая показать вариативность психоло-
гической адаптации пациентов к последстви-
ям спинальной травмы и возникшей вследст-
вие нее инвалидности, а также раскрыть ин-
дивидуальность характера такого приспособ-
ления на основе особенностей психоэмоцио-
нального статуса, стилей совладания и ко-
пинг-поведения пациентов как основания для 
последующей психологической реабилитации 
больных. 

Описание, методы и материалы иссле-
дования. Клинико-психологическое исследо-
вание и анализ полученных данных проводил-
ся по материалам исследования 2 пациентов 
одинакового возраста с однотипными  повре-
ждениями спинного мозга в идентичный пе-
риод течения последствий травмы. Использо-
вание метода клинико-психологического ис-
следования единичного случая обосновано 
признанием его в качестве адекватного  ис-
следовательского инструментария в клиниче-
ской психологии (Беребин, 2001, Бурлакова, 
Федорова, 2016). 

Пациент А., 20 лет, с диагнозом «Травма-
тическая болезнь спинного мозга» (ТБСМ) 
вследствие автодорожной травмы с поврежде-
нием позвоночника на уровне его шейного 
отдела; тип повреждения – С по шкале ASIA, 
а именно – грубое неполное повреждение 
спинного мозга, промежуточный период забо-
левания – срок от 3–4 месяцев до 1 года после 
травмы (см. Амелина, 1998; Белова, Щепето-
ва, 2002). 

Пациент П., 19 лет, с аналогичным диаг-
нозом ТБСМ, вследствие автодорожной (мо-
тоциклетной) травмы грудного отдела позво-
ночника, тип повреждения С по шкале ASIA, 
промежуточный период. 

 
Клиническая хирургическая 
характеристика статуса пациентов 
В остром периоде заболевания обоим 

больным выполнены декомпрессивно-стаби-
лизирующие оперативные вмешательства на 
позвоночнике. Клинические проявления ха-
рактеризовались грубым ограничением актив-
ных движений конечностей, снижением и от-
сутствием чувствительности ниже уровня 
травматического повреждения, нарушением 
мочеиспускания, дефекации, трофическими 
изменениями кожи, сосудистыми и вегетатив-
ными нарушениями. Оба пациента были огра-

ничены в самостоятельном передвижении, 
нуждались в посторонней помощи и уходе. 
Они находились в благоприятных социальных 
условиях, на всех этапах заболевания они по-
лучали поддержку со стороны всех членов 
семьи. 

Клинико-психологическая характери-
стика статуса пациентов. Для оценки пси-
хоэмоционального статуса пациентов и осо-
бенностей адаптации к последствиям спи-
нальной травмы использовались следующие 
психодиагностические методики: шкала 
Спилбергера – Ханина, направленная на ис-
следование личностной тревожности и реак-
тивной тревоги (Райгородский, 2006); шкала 
самооценки депрессии А. Бэка (Beck et al., 
1961); методика диагностики уровня невроти-
зации (УН) Л.И. Вассермана с соавт. (Райго-
родский, 1998); методика исследования ко-
пинг-поведения Э. Хайма (Набиуллина, Тух-
тарова, 2003); опросник стратегий совладаю-
щего поведения Р. Лазаруса (Крюкова, Куфтяк, 
2007). 

 
Материалы психодиагностического 
исследования 
Пациент П.: реактивная тревога по шкале 

Спилбергера – Ханина не выражена, личност-
ная тревожность в диапазоне умеренных по-
казателей. По результатам обследования по 
шкале самооценки депресии А. Бэка депрес-
сия не выявляется. По итогам обследования 
по методике УН уровень невротизации доста-
точно низкий, что проявляется эмоциональной 
устойчивостью, положительным фоном ос-
новных переживаний (спокойствием, опти-
мизмом), легкостью в общении и достаточно 
хорошей стрессоустойчивостью. Результаты 
исследования копинг-поведения по методике 
Э. Хайма показывают, что пациент П. исполь-
зует в основном адаптивные и относительно 
адаптивные копинг-стратегии. Отмечается 
преобладание среди копингов когнитивного 
блока относительно адаптивной копинг-
стратегии «придание смысла» (лежащую в 
основе поведения, направленного на сравни-
тельную оценку испытываемых трудностей в 
сопоставлении с их преодолением другими 
людьми и, как следствие, нахождение особого 
смысла в их преодолении). Среди стратегий 
эмоционального блока пациент П. наиболее 
активно использует адаптивную стратегию 
«оптимизм». В поведенческом блоке копинг-
стратегий преобладает адаптивная стратегия 
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«обращение», проявляющаяся стремлением 
вступать в сотрудничество со значимыми и 
более опытными людьми, поиском поддержки 
в ближайшем окружении, что, безусловно, 
является очень полезным и необходимым ва-
риантом поведения в актуальной ситуации 
этого больного. Так, при личной беседе паци-
ент сообщил о том, что он активно обращает-
ся к людям с аналогичной травмой, прошед-
шим успешную реабилитацию и адаптиро-
ванным к последствиям травмы, а также ищет 
пути выхода из сложившейся ситуации по-
средством освоения или получения различных 
методов восстановительного лечения. Кроме 
этого, по данным опросника стратегий совла-
дающего поведения Р. Лазаруса, отмечается 
использование пациентом П. еще нескольких 
других адаптивных вариантов совладающего 
поведения: «принятие ответственности», 
«планирование решения проблемы» и «поло-
жительная переоценка». Выбор таких  адап-
тивных форм поведения предполагает нали-
чие активной позиции личности, способность 
к решению проблем, веру в собственные си-
лы, возможность переоценки ситуации, веро-
ятно, с последующим личностным ростом и 
принятие ответственности за свое состояние. 

Пациент А., 20 лет, при обследовании по 
методике Спилбергера – Ханина показал вы-
сокий уровень личностной тревожности и 
умеренный уровень реактивной тревогу. По 
данным шкалы самооценки депрессии А. Бэка 
диагностирована умеренная депрессия. Отме-
чается высокий уровень невротизации (по ме-
тодике Л.И. Вассермана с соавт.), проявляю-
щийся в эмоциональной возбудимости, беспо-
койстве, раздражительности, вербальной аг-
рессии, а также в затруднении общения и в 
социальной робости. По результатам исследо-
вания копинг-поведения (методика Э. Хайма) 

установлено, что пациент А. в основном ис-
пользует неадаптивные копинг-стратегии, в 
том числе относительно адаптивную страте-
гию «религиозность» (когнитивный блок 
стратегий), неадаптивную стратегию «подав-
ление» (эмоциональный блок), характери-
зующуюся подавленным эмоциональным со-
стоянием, состоянием безнадежности, покор-
ности и недопущения других чувств. В пове-
денческом статусе выявляется «активное из-
бегание» (неадаптивная форма копинг-
стратегий, развивающаяся вследствие избега-
ния мыслей о неприятной ситуации, пассив-
ности, изоляции, отказа от решения проблем. 
Эти полученные данные согласуются с ре-
зультатами по опроснику стратегий совла-
дающего поведения Р. Лазаруса. У пациен-
та А. преобладает стратегия по типу «бегст-
во – избегание», что подтверждается данными 
клинических методов психодиагностики: при 
личной беседе пациент крайне неохотно идет 
на контакт, проявляет негативизм и даже за-
вуалированную вербальную агрессию; на про-
тяжении большей части беседы он жалуется 
на снижение настроения, раздражительность, 
неустойчивость эмоциональных реакций, а 
также на чувство безнадежности. По материа-
лам клинического наблюдения А. зачастую 
просто отказывается от общения как с родны-
ми, так и с медицинским персоналом.  

Основные характеристики психоэмоцио-
нального статуса принявших участие в обсле-
довании пациентов представлены в таблице. 

 
Обсуждение 
Внезапно наступившая инвалидность 

вследствие спинальной травмы является ог-
ромным дистрессом для пациента. При этом 
ответ на этот дистресс всегда индивидуален. 
Возможность адаптации к ограничениям за-

Сравнительные показатели психоэмоционального статуса больных 
с травматической болезнью спинного мозга 

Показатели Пациент П., 19 лет Пациент А., 20 лет 
Личностная тревожность Умеренная Высокая 
Ситуативная тревожность Отсутствует Умеренная 
Депрессия Отсутствует Умеренная 
Уровень невротизации Низкий Высокий 

Копинг-стратегии 
Конгнитивные Придание  Смысла Религиозность 
Эмоциональные Оптимизм Подавление 
Поведенческие Обращение Активное Избегание 

Стили совладающего поведения 
Принятие ответственности,  
планирование решения пробле-
мы, положительная переоценка 

Бегство-Избегание 
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висит от того, насколько эти ограничения мо-
гут быть ассимилированы пациентом 
(Wortman, Silver, 2001). Для некоторых паци-
ентов спинальная травма является вызовом и 
побудителем личностного роста, а для дру-
гих – свидетельством несправедливости мира 
(Marino, Ditunno, Donovan, Maynard, 1999, 
Braddom, 2000). Среди хорошо приспосабли-
вающихся к последствиям травмы находятся 
прежде всего люди, способные менять крите-
рии в оценке качества восстановительного 
лечения, а также менять цели с учетом воз-
можности их достижения (Булюбаш, Морозов, 
Приходько, 2011; Котова, Булюбаш, Байкова, 
2013; Craig, Iran, Lovas et al., 2008). 

Приведенные клинические примеры от-
четливо показывают взаимосвязь психоэмо-
ционального состояния и копинг-поведения 
травмированных пациентов. Так, у обоих 
принявших участие в нашем исследовании 
пациентов были идентичными степень невро-
логических нарушений по шкале ASIA, пока-
затели периода заболевания, а также возраста. 
Однако характер адаптации к своему новому 
состоянию и инвалидности в представленных 
клинических случаях существенно отличает-
ся. Наибольшее объяснение и понимание ме-
ханизмов адаптации, на наш взгляд, дает ког-
нитивно-бихевиоральная модель, в частности, 
ее аспекты, связанные с парадигмой «копинг-
поведения». Личностная модель адаптации не 
может адекватно описать все множество фак-
торов и их взаимодействий, влияющих на 
процесс приспособления к болезни. Стадий-
ная модель определяет этапы адаптации, но 
не дает понимания механизмов. Другие часто 
упоминаемые модели адаптации (социологи-
ческая, экологическая, приспособление через 
хаос, творческое приспособление и др.) опи-
раются, как правило, только на одно специ-
фическое направление приспособительных 
реакций. 

Результаты проведенного нами исследо-
вания показывают, что высокая тревожность и 
тяжелая депрессия не всегда связаны с невро-
логическими нарушениями, которые влечет 
спинальная травма, и не всегда объясняются 
ими, как может это показаться на первый 
взгляд. При одинаковых характере травмы, 
неврологических нарушениях и периоде забо-
левания психоэмоциональный статус пациен-
тов существенно различался. Анализ литера-
турных данных показывает значительную 
разницу в частоте выявления депрессии у 

больных с ТБСМ: от полного ее отсутствия до 
встречаемости в 60 % случаев. Объясняется 
это как отсутствием четких критериев оценки, 
так и гипердиагностикой (Hoffman, Bombardier, 
Graves et al., 2008; De Carvalho, Andrade, 
Tavares et al., 1998, Ahoniemi, Pohjolainen, 
Kautiainen, 2011; Dorsett & Geraghty, 2008). 
Кроме того, зависимость тревожно-депрессив-
ных расстройств от выраженности поврежде-
ния спинного мозга и периода заболевания 
также противоречивы (Кокоткина и др., 2008, 
Kemp, Mosqueda, 2004). 

 
Выводы 
Итогом выполненного нами исследования 

явилось понимание возможных вариантов эмо-
циональных и поведенческих реакций пациен-
тов на приобретенную хроническую инвалид-
ность и полное выключение  их из привычной 
социальной среды. Выявленные на материале 
единичных клинических наблюдений реакции 
наглядно показывают взаимосвязь когнитив-
ных, эмоциональных и поведенческих ответов 
с копинг-стратегиями. Кроме того, адаптивные 
копинг-стратегии могут рассматриваться и с 
точки зрения их принадлежности к ресурсной 
составляющей личности, что, в свою очередь, 
дает возможность прогнозирования вероятно-
сти формирования дальнейших эффективных  
паттернов поведения. 

Представляется важным проиллюстриро-
вать возможные варианты действий по психоте-
рапии и коррекции психологического статуса 
больных с ТБСМ на примере использования 
результатов выполненного нами исследования. 

Исходя из того, что пациент П. проявляет 
активность, самостоятельность, социальную 
смелость, решительность, оптимистичность и  
имеет четкий план дальнейшего восстанови-
тельного лечения и  четкие жизненные цели,  
для него наиболее оптимальным направлением 
психологического сопровождения, на наш 
взгляд, является суппортивная терапия, целью 
которой в данном случае будет являться сохра-
нение достигнутых положительных изменений 
и восстановление оптимального уровня функ-
ционирования, учитывающего особенности 
травмы и ее последствий. Поскольку пациент 
А., напротив, имеет неадаптивные паттерны 
поведения в виде «избегания», а также облада-
ет определенными затрудняющими адаптацию, 
лечение и реабилитацию ошибочными когни-
циями, то ему показана когнитивно-поведен-
ческая терапия, имеющая своей целью моди-
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фикацию неэффективных паттернов поведения 
и затрудняющих адаптацию ошибочных ког-
ниций. Проведение такой терапии представля-
ется возможным как в индивидуальной форме, 
так и в форме групповых тренинговых занятий, 
в которых происходит обучение навыкам само-
обслуживания, особенностям эффективного 
взаимодействия, а также устранение ошибоч-
ных когниций и своеобразная переориентиро-
вание пациента с проблемы на цель. Отметим, 
что немаловажным и инвариативным аспектом 
программы психологического сопровождения  
пациентов с ТБСН является их психологиче-
ское образование. 
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Introduction Study of personal resources and adaptation capabilities of patients in critical 
situation of spinal cord trauma and its consequences is necessary for analysis of psycho-
emotional status, prognosis and planning of psychological care and correction in the complex of 
rehabilitation measures. 

Material and methods Clinical analysis was done in 2 patients of the same age with the 
same type of spinal cord injury in identical period of the disease. Study of psycho-emotional 
condition and copying strategies of patients was done according to techniques: evaluation of trait 
and state anxiety according to Spielberg-Hanin test; Beck Depression Inventory; technique for 
diagnosting the level of neurotization L.I. Wasserman; technique for study of coping behavior 
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by E. Haim; questionnaire of coping behavior strategies by R. Lazarus with statistical processing 
of the obtained results.  

Results and discussion Observed types of reactions demonstrate connection of emotional 
and behavioral responses with coping strategies. Besides, adaptive coping-strategies can be seen 
in view of resource component of the personality and it gives an opportunity for further 
prognosis and formation of effective behavioral patterns.  

Keywords: traumatic disease of spinal cord, long-term period of disease, psycho-emotional 
disorders, depression, anxiety, coping behavior, coping strategies. 
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