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Введение 
Как известно, ожидание хирургического вмешательства является стрессовым воз-

действием на человека [1]. При этом возможно изменение его психической активности
и во й действительности. сприятия окружающе

Для подтверждения клинически выявляемых расстройств внимания наиболее адек-
ватными методиками являются оценка внимания по таблицам Шульте [2, 3]. 

вляют соТаблицы Шульте предста
ом порядке в клетках. Испытуемый должен показать и назвать в заданной последова-

тельности (как правило, возрастающей от единицы до двадцати пяти) все цифры [3]. 
Тест Роршаха используется для оценки личностных особенностей пациента. При 

этом стимульный материал к тесту состоит из 10 стандартных таблиц с черно-белыми и
цветными симметричными аморфными (слабоструктурированными) изображениями 
(«пятна» Роршаха) [4, 5]. 

 врНесмотря на то, что в настоящее
енности интерпретации стимулов с личностными характеристиками, валидность 

теста доказана исследованиями. Подтверждена и высокая надежность как отдельных 
групп показателей теста, так и методики в целом [5]. В отличие от всех существовав-
ших прежде психологических методик испытуемые в этом тесте дают свои ответы са-
мостоятельно, а не выбирают их среди заранее подготовленных экспериментатором. 

Цель исследования 
ий у пациентов с поясничнойАнализ когнитивных функц

их для хирургического лечения. 
Методы исследования 
Оценка когнитивных функций по таблицам Шульте и Роршаха. Испытуемым

предлагались подряд три неидентичные таблицы Шульте, в котор
жены в различном порядке. При этом регистрировалось в
мым на показывание и называние всего ряда цифр в каждой в отдельности

енВторая час ь исследования состояла ст и ответо аци тов по 5 су
ам (че
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Проанализированы следующие показатели: половозрастная структура пациентов, 

результаты тестирования по таблицам Шульте и Роршаха. 
Результаты исследования 
Эпидемиология дискогенных радикулопатий 
Половозрастной состав пациентов изучен с использованием общепринятого разде-

ления по возрасту. Полученные данные представлены в таблице 1. 

Таблица 1 ― Распределение пациентов по возрасту и полу 
Пол Возраст, лет Количество пациентов, n = 15 % женский % мужской % 

18–29 1 6,7 1 6,7 0 0 
30–39 4 26,7 1 6,7 3 20,0 
40–49 7 46,6 2 13,3 5 33,3 
50–59  3 20,0 0 0 3 20,0 
Всего 15 100 4 26,7 11 73,3 

 
Как следует из таблицы 1, среди исследованных пациентов превалировали мужчи-

ны молодого и среднего возраста — 11 (73,3 %) человек. 
Характеристика когнитивных расстройств пациентов при поступлении для операции 
Характеристика по Роршаху 
Так как пациенты тестированы накануне хирургического вмешательства на позво-

ночнике (за один-два дня до операции), нами было предположено психоэмоциональное на-
пряжение в группе исследованных, что должно было повлиять на оценку рисунка. Сравне-
ние про к 1). водилось с классическими результатами тестирования (Beck, 1981) [6] (рисуно

 
Рисунок 1 — Наиболее частые классические ответы: летучая мышь, бабочка, мотылек 

 
Среди наших пациентов 6 (40,0 %) посчитали, что изображен позвоночник, 3 (20,0 %) — 

что летучая мышь. Затруднились ответить 2 (13,3 %) человека. 
В группе опрошенных 4 (26,7 %) человека посчитали, что изображено дерево, 3 (20 %) оце-

нили как снимок позвоночника (крестца). Затруднились ответить 2 (13,3 %) человека (рисунок 2). 

 
Рисунок 2 — Наиболее частые классические ответы: шкура животного, мех, ковер 



 
Рисунок 3 — Наиболее частые классические ответы: летучая мышь, бабочка, мотылек 

 
Полученные нами данные: 10 (66,7  мыши, 
3 (2 е отв

 % учей) человек увидели изображение лет
 %) опрошенных ( ). 0 %) — бабочки. Н етили 2 (13,3 рисунок 3

 
Рисунок 4 — Наиболее частые классические ответы: шкура животного, мех, ковер 

 
Среди исследованных 6 (40 %) человек описали шкуру животного, 3 (20 %) — 

снимок позвоночника. Затруднились ответить 3 (20 %) пациента (рисунок 4). 

 
Рисунок 5 — ловы и лица 

Среди пациентов 6 (40 ны 2 женщины, поверну-
тые лицом к лицу, 4 (26,7  позвоночника. Затрудни-
лись ответить 2 (13,3%) челове

Характ
Параметры внимания  Шульте. Результаты ис-

следования  в таблице 2. 
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еристика по таблицам Шульте 

изучены с использованием таблиц
 представлены

Таблица 2 ― Параметры внимания, полученные по таблицам Шульте 
Число больных и процентное соотношение, n/% 
степень снижения скорости чтения таблицы Этапы исследования 

не изменена, легкая умеренная выраженная 
< 30 с 30–45 с 45–60 с > 60 с 

1 проход 
2 проход 
3 проход 

1/6,7 
2/13,3 
1/6,7 

8/53,3 
9/60,0 
8/53,3 

5/33,3 
3/20,0 
3/20,0 

1/6,7 
1/6,7 
2/13,3 



Как следует из таблицы 2, у большинства пациентов наблюдалось легкое и уме-
ренное снижение функции внимания (12 (80 %) человек), что, по нашему мнению, обу-
словлено концентрацией пациента на предстоящем хирургическом вмешательстве. 

Выводы 
1. По данным теста Роршаха отмечена акцентуация восприятия действительности в

разрезе предстоящей хирургической операции — в отличие от классических результатов 
теста, в нашем исследовании в четырех «пятнах» Роршаха из пяти (80,0 %), пациенты опре-
деля , т. е. анатом

 

ическую область предстоящего вмешательства. 
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ли позвоночник (крестец)
2. С использованием таблиц Шульте установлено, что у большинства обследованных па-

циентов наблюдалось легкое и умеренное снижение функции внимания (12 (80 %) человек). 
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 заболеваний
Диагностика поясничного остеохондроза основывается на клинической картине иссле-

дования и данных дополнительных методов обследования, из которых наиболее инфор
ыми являются компьютерная и магнитно-резонансная томография (КТ и МРТ) [2, 3]. 
Установлено, что патологические изменения позвоночника, диагностированные 

при помощи дополнительных методов исследования, во многих случаях остаются кли-
нически незначимыми [2]. И, напр

 позвоночных и невральных структур, выявленных в ходе рентгенографии, КТ, 
МРТ, может наблюдаться ярко выраженный болевой синдром, что делает актуальным 
поиск математических маркеров, на основании

кость клинических проявлений дискогенной р
Цель исследования 
Математическая оценка анатомических образований, вовлеченных в дискорадику-

лярный конфликт на поясничном уровне, у лиц, поступивших в стационар для удаления 
грыжи межпозвонкового диска (МПД). 

Методы исследования 
Сбор анкетных данных и измерение анатомических образований на компьютерных

граммах. Измерения проводились с использованием компьютерной программы «Onis»
ъекты исследования 
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