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Актуальность
В МКБ-10 дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника (ДДЗП) кодиру-

ются шифром M40-M54, Дорсопатии [14]. По оценкам ВОЗ, в мире около 1,8 миллиарда
людей страдают от заболеваний, связанных с дегенеративно-дистрофическими изменени-
ями позвоночника.

Дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника, такие как остеохондроз,
грыжа диска, спондилез и другие, могут часто сопровождаться болевым синдромом. От-
мечается, что выраженность болевого синдрома не всегда зависит от степени дегенератив-
но-дистрофических изменений, но сильно влияет на качество жизни и нервно-психическое
состояние больных. Исследования показывают, что психологические факторы, такие как
стресс, тревога, депрессия и низкая самооценка, могут усугублять симптомы этих заболе-
ваний и затруднять процесс излечения.

На данном этапе мы пока что не можем полностью понимать и оценивать все аспек-
ты боли, включая ее эмоциональное и физиологическое воздействие. Это указывает не
необходимость проведения дальнейших исследований. Улучшение методов диагностики и
терапии при болевом синдроме может способствовать более точной и полной оценке боле-
вых ощущений, привести к повышению качества жизни пациентов.

Цель исследования: Изучить особенности совладающего поведения у пациентов с
дегенеративными изменениями позвоночника в зависимости от степени выраженности бо-
левого синдрома, качества жизни и личностных особенностей больных.

Объект исследования: Совладающее поведение у пациентов с дегенеративно-дис-
трофическими изменениями позвоночника, сопровождающимися болевым синдромом.

Предмет исследования: Связь особенностей совладающего поведения с выраженно-
стью болевого синдрома, качеством жизни и личностными особенностями больных.

Гипотезы исследования:

1) У пациентов с выраженным болевым синдромом (от 7 баллов включительно по
ВАШ) будут преобладать пассивные копинг-стратегии.

2) Мужчины и женщины используют разные стратегии совладания с болезнью из-за
культуральных различий. (Женщины чаще прибегают к поиску социальной под-
держки).

3) Люди с более выраженным болевым синдромом чаще обладают депрессивными чер-
тами.

4) У пациентов с более выраженным болевым синдромом значимо ниже качество жиз-
ни.

В ходе исследования решались следующие задачи:
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1) Теоретический анализ проблемы.

2) Формирование выборки для исследования из пациентов с дегенеративно-дистрофи-
ческими изменениями позвоночника.

3) Проведение психологического тестирования с использованием выбранных методик.

4) Систематизация и обработка полученных данных.

5) Применение статистического анализа для определения зависимости между изучае-
мыми переменными.

6) Подтверждение или опровержение поставленных гипотез на основе результатов ис-
следования.

7) Составление обобщенных выводов на основе полученных данных.

В качестве Теоретико-методологической базы исследования были выделены следую-
щие концепции:

Телесность как ВПФ – Тхостов А.Ш.
Концепция внутренней картины болезни – Тхостов А.Ш. , Арина Г.А.
Теория стресса и совладания – Лазарус Р., Фолкман С.
Воротная теория боли – Мелзак Р., Уолл П.
Концепция миофасциального болевого синдрома – Тревелл Дж.
Методы исследования:
Теоретические (исследовательский обзор литературы, качественный и количественный

анализ данных);
Эмпирические (проведение структурированных интервью, использование стандартизи-

рованных психологических инструментов: опросник «Способы совладающего поведения»
Лазаруса, SF-36, СМОЛ; применение визуально-аналоговой шкалы боли (ВАШ);

Статистические (метод средних чисел, критерий U Манна-Уитни для независимых вы-
борок, критерий Краскала-Уоллиса для независимых выборок, Колмогорова-Смирнова,
Шапиро-Уилка, расчёт парных корреляций по методу Спирмена).

В исследовании приняло участие 18 человек. Из них 9 женщин и 9 мужчин.
1. В ходе проведенного исследования частично подтвердилась гипотеза о том, что у

пациентов с более выраженным болевым синдромом (от 7 баллов включительно по ВАШ)
преобладают пассивные копинг-стратегии. Однако, данное различие было обнаружено
только при вычислении статистических различий среди людей молодого и зрелого воз-
раста. Показано, что статистически значимо люди из группы с высокой интенсивностью
боли, определяемой ими субъективно по ВАШ (визуально-аналоговой шкале), значимо ча-
ще прибегают к стратегии Бегство-Избегание, которая по результатам исследований чаще
является неадаптивной, чем адаптивной.

2. Также полностью подтвердилась гипотеза о том, что мужчины и женщины исполь-
зуют разные стратегии совладания с болезнью. Женщины значимо чаще прибегают к
поиску социальной поддержки.

3. Не подтвердилась гипотеза о том, что пациенты, страдающие заболеваниями группы
ДДЗП, с более выраженным болевым синдромом значимо чаще обладают депрессивными
чертами. В среднем у людей с более выраженным болевым синдромом оказалось больше
баллов по шкале № 2 методики СМОЛ (Депрессия). Однако, по критерию Мана-Уитни
статистически значимых различий обнаружено не было. Также не было обнаружено какой-
либо корреляции между показателями по ВАШ и баллами данной шкалы.

4. Не подтвердилась гипотеза о том, что у пациентов с более выраженным болевым
синдромом значимо ниже качество жизни. В среднем оно оказалось ниже у пациентов с
более выраженным болевым синдромом, однако статистически значимых различий между
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группами по данному параметру обнаружено не было, соответственно, распространить
данный вывод на генеральную совокупность нельзя.
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