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Цель: изучить эффективность психотерапии у пациентов с последствиями спинальной травмы. 
Материалы и методы. В исследование включено 113 человек, которые были распределены на две 

группы: 1а (n = 56) — с курсом психотерапии, 1б (n = 57) — без психотерапии. Для диагностики были при-
менены тест тревожности Тейлора, опросник депрессии Монтгомери-Айсберга (MADRS), опросник алекси-
тимии TAS. Болевые ощущения оценивались по визуально аналоговой шкале боли (ВАШ), опроснику 
нейропатических болей DN4. 

Результаты. При сравнительном анализе групп 1а и 1б установлены значимые различия по входным 
критериям MADRS (U = 1105,5, Z = 2,82, p = 0,005) и Тейлор (U = 1105,5, Z = 2,82, p = 0,005), которые нивели-
руются после курса психотерапии. Установлены значимые различия при последовательном сравнении резуль-
татов тестов ВАШ (1а — χ2 = 7,35, р = 0,025; 1б — χ2 = 3,63, р < 0,016), DN4 (1а — Z = 4,23, р = 0,00002; 1б — 
Z = 2,75, р = 0,006) и TAS (1а — χ2 = 20,51, р < 0,00004, 1б — χ2 = 1,20, р < 0,55). 

Заключение. Анализ полученных результатов в группе пациентов, прошедших психотерапию, показал 
уменьшение восприятия болевого синдрома, снижение алекситимии, тревоги и депрессии. 

Ключевые слова: спинальная травма, психотерапия, реабилитация, боль, тревога, депрессия. 
 
Objective: to study the effectiveness of psychotherapy in patients with consequences of spinal injury. 
Material and methods. The research included 113 people, who were divided into two groups: 1a (n = 56) — 

those who underwent a course of psychotherapy, 1b (n = 57) — those who did not. The Taylor Manifest Anxiety 
Scale, Montgomery–Åsberg Depression Rating Scale (MADRS), and Toronto Alexithymia Scale (TAS) were ap-
plied for the diagnosis. Painful sensations were evaluated by the Visual Analog Scale (VAS), Questionnaire for 
Neuropathic Pain (DN4 questionnaire). 

Results. The comparative analysis of groups 1a and 1b revealed significant differences in the input criteria of 
the MADRS (U = 1105.5, Z = 2.82, p = 0.005) and the Taylor (U = 1105.5, Z = 2.82, p = 0.005), which were leveled 
after a course of psychotherapy. Significant differences in the consistent comparison of the VAS test results were al-
so found (1a — χ2 = 7.35, p = 0.025; 1b — χ2 = 3.63, p < 0.016), DN4 (1a — Z = 4.23, p = 0.00002; 1b — Z = 2.75, 
p = 0.006), TAS (1a — χ2 = 20.51, p < 0.00004, 1b — χ2 = 1.20, p < 0.55). 

Conclusion. The analysis of the results obtained in the group of the patients who had undergone psychothera-
py, showed lower perception of pain syndrome, decreased alexithymia, anxiety and depression rates.  

Key words: spinal injury, psychotherapy, rehabilitation, pain, anxiety, depression. 
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Введение 
В настоящее время отмечается все боль-

шая интеграция психотерапии в соматическую 
медицину. В последнее время внимание иссле-
дователей все чаще привлекают психологиче-
ские аспекты различных соматических заболе-
ваний и возможность использования психоте-
рапии при них [1, 2]. Важно отметить, что объ-

ектом интереса становятся не только психосо-
матические расстройства, но и хронические за-
болевания, приводящие к инвалидности. Не 
исключением являются пациенты с поврежде-
нием нервной системы. 

Болезни периферической и центральной 
нервной системы являются, как правило, мощ-
ными психотравмирующими факторами из-за 



90                                                                                                Проблемы здоровья и экологии 

резкого ограничения активности, свободы пе-
редвижения, болей, изменений в семейных от-
ношениях и профессиональной деятельности 
[2]. Именно к такой категории заболеваний от-
носится спинальная травма (СТ). В структуре 
первичной инвалидности в Республике Бела-
русь 88,9 % пациентов, впервые признанных 
инвалидами, составили лица с последствиями 
СТ [3]. Более чем в 80 % случаев СТ отмечена 
у лиц молодого трудоспособного возраста [2, 
4], более половины пострадавших — лица мо-
ложе 40 лет [1, 2, 4, 5]. 

Зачастую эффект восстановительного ле-
чения пациентов оценивается лишь по физиче-
ским и функциональным результатам, в то 
время как он во многом зависит и от степени 
психологической интеграции пациента в обще-
ство и приспособления к новому жизненному 
стилю. Под психологической адаптацией па-
циента понимается процесс приспособления 
пациента к меняющимся условиям среды и/или 
собственным ограничениям. Понимание того, 
как именно пациенты приспосабливаются к 
своим ограничениям, какие факторы позитив-
но или негативно влияют на этот процесс, яв-
ляется ключом к эффективному восстанови-
тельному лечению [1]. 

Рядом исследователей [1, 2, 5, 6] подчер-
кивается важность влияния психологических 
факторов на результаты реабилитации. Реаби-
литационный период — это хорошее время для 
максимальной психологической поддержки 
пациента. Она способствует развитию новых 
психологических навыков и знаний у лиц с 
хроническими заболеваниями и инвалидно-
стью для получения  максимального здоровья, 
благополучия, независимости [1, 2, 6], приво-
дит к улучшению настроения, более активной 
жизнедеятельности и удовлетворенности жиз-
нью, максимально возможному эмоциональ-
ному комфорту, способствует реализации реа-
билитационного потенциала и минимизации 
психологических нарушений [2].  

Именно поэтому психотерапия должна 
быть включена в реабилитационные програм-
мы лечения пациентов со СТ [1, 2]. Важно от-
метить, что на сегодняшний день при наличии 
многообразных психотерапевтических методик 
специфического метода психотерапии пациен-
тов с последствиями СТ не разработано, в до-
ступных научных публикациях раскрыты лишь 
некоторые аспекты психологической реабили-
тации пациентов с последствиями СТ. Класси-
чески психотерапия данной категории пациен-
тов включает когнитивно-поведенческую те-
рапию, гипнотерапию, групповую терапию [2, 
6]. Однако недостатками этих методов являет-
ся то, что они применялись в работе с гетеро-
генными группами пациентов  из разных гео-

графических регионов, кроме того, не учиты-
вались социо-культуральные особенности  не 
только лиц с последствиями СТ, но и специа-
листов, специфичность медицинских протоко-
лов диагностики и лечения, в том числе и раз-
ные критерии измерения эффективности пси-
хотерапии. Таким образом, можно говорить об 
отсутствии в республике индивидуально раз-
работанных психотерапевтических методик 
для специфических дисфункциональных уста-
новок, возникающих у пациентов с СТ. В связи 
с этим разработка научно обоснованных мето-
дов психотерапевтической коррекции у этой 
категории пациентов вляется обоснованной. 

Цель исследования 
Изучить эффективность психотерапии у па-

циентов с последствиями спинальной травмы. 
Материалы и методы 
Для оценки результатов коррекции эмоци-

ональных нарушений при реабилитации иссле-
дуемые пациенты с последствиями  СТ случай-
ным образом были распределены на две груп-
пы, которые значимо не различались между со-
бой по возрасту и полу: 

1а группа — основная. Пациенты проходи-
ли комплексное лечение: медикаментозную (ней-
ро-протекторная, сосудорегулирующая, проти-
вовоспалительная, витаминотерапия), физиоте-
рапию, лечебную физкультуру (ЛФК) и психо-
терапию. 

1б группа — контрольная. Пациенты полу-
чали только медикаментозное лечение, физио-
терапевтические процедуры и ЛФК. 

Предлагаемый способ заключался в сле-
дующем: перед началом работы врач-психо-
терапевт проводил беседу, направленную на 
диагностику психоэмоционального состояния 
пациента. Она включала сбор и анализ анамне-
за, выявление основных реакций и установок, 
связанных с травмой, заполнение специфиче-
ских опросников. Затем пациент с помощью 
врача-психотерапевта формулировал актуаль-
ную для себя проблему, врач-психотерапевт 
рассказывал о сути метода, объяснял цель за-
нятий. После снятия остроты переживаний па-
циент и специалист совместно выявляли ирра-
циональные установки, связанные с травмой и 
ее последствиями, и переформулировали их в 
рациональные. Затем методами арт-терапии 
исследовали внутренние представления о себе, 
проводили обсуждение реакций на проекцию, 
по вербальным и невербальным проявлениям 
отслеживали изменение тревожных и депрес-
сивных реакций. Для психотерапии болевого 
синдрома пациента обучали самовнушению с 
использованием формулы анестезии боли и 
специфических метафор с учетом нейропати-
ческого и/или спастического характера боли. 
На последней встрече обобщали полученную 
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информацию и опыт, достигали принятия соб-
ственной ответственности за качество жизни с 
последствиями травмы, формулировали крат-
косрочные и отдаленные цели. Длительность 
сессии — 50 мин. при индивидуальной работе 
и 2,5 ч — при групповой. Общий курс обучения 
составлял 8 занятий. В завершении врач-пси-
хотерапевт проводил оценку изменений в пси-
хоэмоциональном статусе пациента путем по-
вторного заполнения специфических опросников. 

Терапевтическая эффективность различных 
способов лечения оценивалась сразу после кур-
са психотерапии и через 9–12 месяцев по изме-
нению структуры жалоб, ощущений боли, ди-
намике показателей психоэмоциональных реак-
ций. Болевые ощущения оценивались по визу-
ально аналоговой шкале боли (ВАШ) [7], 
опроснику нейропатических болей DN4 [8]. Для 
диагностики были применены тест тревожности 
Тейлора [9], опросник депрессии Монтгомери-
Айсберга (MADRS) [10], опросник алекситимии 
TAS [11]. 

Для сопоставления двух и более независи-
мых групп по количественным признакам, ко-
торые не соответствовали закону нормального 
распределения, использовались критерии Ман-
на-Уитни (Z), cвязь количественных признаков 
между собой установлена методом ранговой 
корреляции Спирмена (RS), cравнение каче-
ственных признаков проводилось критериями χ2 
и Фишера. Статистическая обработка данных 
проведена при помощи пакета прикладных про-
грамм «Statistiсa», 6,1 (StatSoft, Tulsa, USA). 

Результаты и обсуждение 
При сравнительном анализе групп 1а и 1б 

установлены значимые различия по входным 
критериям MADRS (U = 1105,5, Z = 2,82, p = 
0,005) и Тейлор (U = 1105,5, Z = 2,82, p = 0,005). 
По исходным показателям тестов ВАШ, DN4, 
TAS группы были сопоставимы. При повтор-
ном аналогичном исследовании (после курса 
реабилитации, включавшем психотерапию) 
различия в группах по тестам MADRS и Тейлор 
нивелируются, что отражено на рисунке 1. 
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Рисунок 1 — Изменение тревожно-депрессивного спектра 
после курса реабилитации в группах сравнения 

 

 
При последовательном сравнении резуль-

татов трех тестов ВАШ (до психотерапии, после 
психотерапии и через 12 месяцев) в двух группах 
у пациентов, прошедших психотерапию (n = 56) 
и не прошедших психотерапию (n = 57), уста-
новлены значимые различия. Так, в группе паци-
ентов, не проходивших психотерапию, χ2 = 7,35, 
р = 0,025, в группе пациентов с психотерапией — 
χ2 = 3,63, р < 0,016. Также наблюдалось устойчи-
вое снижение результатов теста ВАШ в трех по-
следовательных тестах у пациентов, прошедших 
психотерапию, в 21 % случаев, что в 2 раза вы-
ше, чем у пациентов, без психотерапии, где 
устойчивое снижение наблюдалось только в 10 %. 

По опроснику нейропатической боли DN4 
наблюдалось значимое снижение симптомов 
после проведения комплекса реабилитационных 
мероприятий. Так, в группе пациентов, не про-
ходивших психотерапию, Z = 2,75, р = 0,006, в 
группе пациентов с психотерапией — Z = 4,23, 
р = 0,00002. Отмечено устойчивое снижение ре-
зультатов теста у пациентов, прошедших пси-
хотерапию, в 40 % случаев, в то время как у па-
циентов без психотерапии — только в 24,5 %. 
Однако при повторном исследовании через 12 ме-
сяцев значимые различия нивелировались. 

Также была установлена связь как тревоги 
(Rs = 0,22, p < 0,02), так и депрессии (Rs = 0,32, 



92                                                                                                Проблемы здоровья и экологии 

p < 0,0005) с ощущением боли. Кроме того, бы-
ло установлено, что появление болевого син-
дрома и сопутствующих нейропатических бо-
лей значимо усиливают (Rs = 0,32, p < 0,0004) 
проявления депрессивных реакций. По резуль-
татам психодиагностического тестирования по 
окончании курса психотерапии, а также при по-
вторном осмотре пациентов через 1 год, было 
выявлено снижение уровня тревоги и депрессии 
(по данным шкалы тревоги Тейлора [6] и 
опросника депрессии MADRS [7]) в сравнении 
с группой без психотерапии. 

При аналогичном последовательном срав-
нении результатов трех тестирований по TAS 
[8] в группе пациентов, не проходивших психо-
терапию, не обнаружено статистически значи-

мых различий (χ2 = 1,20, р < 0,55), в то время 
как у пациентов, прошедших психотерапию, 
наблюдались значимые различия последова-
тельных результатов всех этапов тестирования 
по TAS (χ2 = 20,51, р < 0,00004), что было зна-
чимо при сравнении результатов как при по-
вторном исследовании, проводимом после пси-
хотерапии (Z = 6,16, р = 0,0000001), так и при 
сравнении первого и третьего результатов теста 
(Z = 3,08, р = 0,002), чего не было в группе не 
прошедших психотерапию, что характеризует 
снижение выраженности алекситимии с помо-
щью психотерапии. 

Примеры иррациональных и рациональных 
установок у пациентов с последствиями спи-
нальной травмы представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Иррациональные и рациональные установки у пациентов с последствиями спинальной 
травмы 

Иррациональные установки Рациональные установки 
«Мне никогда не станет лучше и никогда не смогу 
ходить» 

«Я знаю о своей болезни и буду делать все, чтобы к 
ней адаптироваться» 

«Я не в силах терпеть эту боль» 
«Я готов выполнять рекомендации лечащего врача и 
психотерапевта» 

«Когда врач говорит, что я могу адаптироваться к по-
следствиям травмы, то он просто меня успокаивает 

«Я прочту популярную медицинскую литературу о 
жизни с последствиями травмы позвоночника и бу-
ду общаться с такими же людьми, как и я (на фору-
мах, в социальных сетях)» 

«Когда люди видят меня на коляске, они «показы-
вают на меня пальцем!» 

«Я отличаюсь от других тем, что передвигаюсь на 
коляске, но это не значит, что я — плохой человек» 

«Я никогда не смогу наладить свою жизнь» «Мое лечение может быть длительным» 

«Я обуза для своих близких» 
«Я нуждаюсь в помощи и я благодарен моим близ-
ким за то, что не оставляют меня одного» 

«Я не могу справиться с болезнью, значит, я — про-
пащий человек» 

«Я знаю, что могу быть успешен в работе (учебе, 
семье, в общении), и я буду справляться с болезнью» 

 
 
Заключение 
Анализ полученных после лечения резуль-

татов в группе пациентов, прошедших психоте-
рапию (n = 56), показал уменьшение интенсив-
ности субъективного восприятия болевого син-
дрома, снижение уровня алекситимии, тревоги 
и депрессии. Таким образом, применение инте-
гративного подхода, включающего способ пси-
хотерапии с комплексом индивидуализирован-
ных психотерапевтических методик и специфи-
ческие реабилитационные мероприятия (меди-
каментозная терапия, физиотерапия, лечебная 
физкультура), в реабилитации последствий 
спинальной травмы эффективно при формиро-
вании психоэмоциональных реакциях тревоги и 
депрессии, сопровождающих болевой синдром, 
и снижают проявления алекситимии. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА МИКРОБНОЙ КОНТАМИНАЦИИ СРЕДЫ 
ТЕХНОЛОГИЧЕСКОГО ОКРУЖЕНИЯ ОБЪЕКТОВ ПИТАНИЯ 

О. В. Тонко, Н. Д. Коломиец, О. Н. Ханенко 

Государственное учреждение образования 
«Белорусская медицинская академия последипломного образования» 

г. Минск, Республика Беларусь 
 
Цель: разработать и внедрить мониторинг устойчивости микробиоты не только к антибиотикам, но и 

антисептикам и дезинфектантам. 
Материалы и методы. Всего исследовано 159 объектов среды технологического окружения пищебло-

ков. Использована быстрая и удобная методика испытания чувствительности-устойчивости микроорганиз-
мов к дезинфектантам. Основным дискретным параметром, устанавливаемым с помощью разработанной 
методики, является величина минимальной бактерицидной концентрации дезинфектанта (МБК). На основа-
нии сопоставления величины МБК препарата для конкретной культуры за фиксированный промежуток вре-
мени с наименьшей концентрацией, рекомендованной для практической дезинфекции, культуры дифферен-
цируются на чувствительные и устойчивые. 

Результаты. Установлено, что на объектах с высокой и средней степенью риска достоверно чаще (р < 
0,01) определяется высокая микробная нагрузка на поверхностях, чем на объектах с низким уровнем риска. 
Значимым фактором риска микробной контаминации пищи и готовых блюд из среды технологического 
окружения является немотивированное поведение персонала, что подтверждается неудовлетворительными 
результатами смывов с рук и спецодежды — 9 (50 ± 12,1 %) и 6 (33,3 ± 11,4 %) соответственно. Основными 
микроорганизмами среды технологического окружения пищеблоков являются E. cloacae, S. aureus, 
S. epidermidis, E. faecalis, S. saprophyticus, K. oxytoca, E. coli, С. freundii. Среди изученных выборок стафило-
кокков, энтерококков и энтеробактерий наряду с устойчивостью к антибиотикам выявлена устойчивость к 
рабочим концентрациям дезинфектантов. Наиболее устойчивыми культурами к используемым антисептикам 
и дезинфектантам оказались E. cloacae, K. oxytoca и С. freundii.  

Заключение. Часто в детских организованных коллективах реализуется пищевой путь передачи инфек-
ции, связанный с нарушением технологии приготовления и условий хранения приготовленных блюд. Требу-
ется действенный микробиологический контроль окружающей среды, из которой микроорганизмы могут 
попасть в пищу. 

Ключевые слова: микроорганизмы, среда технологического окружения, устойчивость, дезинфектанты, 
микробная нагрузка, степень риска. 

 
Objective: to develop and implement monitoring of the sustainability of the microbiota not only to antibiotics, 

but also to antiseptics and disinfectants.  
Material and methods. A total of 159 objects of the environment of the technological surroundings of kitchens 

were investigated. Quick and convenient methods of testing the sensitivity-sustainability of microorganisms to disin-
fectants were used. The basic discrete parameter set by the developed method is the value of the minimum bacteri-
cidal concentration of disinfectants (MBC). On the basis of the comparison of the MBC values of drugs for a partic-


