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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Проблема сохранения здоровья, качества жизни являет-
ся ведущей в медицине, психологии, социологии. Растущий 
уровень требований, предъявляемых современной жизнью 
человеку, культурные, экономические и социальные транс-
формации требуют от него чрезвычайной мобилизации когни-
тивных, эмоциональных и личностных ресурсов, постоянной 
готовности решать возникающие жизненные проблемы. 

Хроническое перенапряжение, агрессивность, конфликт-
ность стали повседневностью современного человека, кото-
рый испытывает на себе постоянное давление со стороны 
социальных и экономических институтов [10].

Проблема нарушений опорно-двигательного аппарата в по-
следнее время приобрела признаки пандемии [3,5,7]. Заболе-
вания опорно-двигательного аппарата значительно ухудшают 
качество жизни из-за постоянных болей, нарушения актив-
ности, потери свободы перемещения, могут инициировать на-
рушения в системе регуляции болевого ощущения, вызывать 
состояние дезадаптации, тревожные, депрессивные реакции, 
нарушения психоэмоциональной, личностной сфер, влияя на 
степень их выраженности [15-18]. Вышеизложенное является 
причиной повышения числа заболеваний, этиология которых 
тесно связана с особенностями психологической сферы. По 
данным Всемирной Организации Здравоохранения, от 38% до 
42% пациентов, посещающих кабинеты врачей, относятся к 
группе психосоматических больных. Существующие психоло-
гические проблемы, в свою очередь, провоцируют психосома-
тические дисфункции. 

Ф. Александер [1] отмечает, что прямая взаимосвязь 
между психологическим портретом (характером) личности 
и предрасположенностью к тем или иным заболеваниям не 
всегда раскрывает реальную цепь причинно-следственных 
связей. Автор предполагает, что это вызвано специфиче-
ским образом жизни.

Психосоматические расстройства находятся в центре вни-
мания медицинской психологии. Исследователи отмечают, 
что попытки целостного решения проблемы представлены 
в системно-теоретических концепциях, социопсихосомати-
ческих моделях. Анализ литературы [9,11-14], посвященной 
проблемам психосоматических расстройств, позволяет 
выделить два основных подхода: в рамках первого каж-
дому заболеванию соответствует свой собственный тип 
психологических особенностей, свой паттерн эмоцио-
нальных проявлений. В рамках второго подхода большее 
внимание уделяется изучению психологических факто-
ров, влияющих на все без исключения психосоматиче-
ские расстройства. 

В последнее время особенно актуальной стала необхо-
димость исследования проблем, связанных с нарушением 
опорно-двигательного аппарата. В развитых странах мира 
остеохондроз и воспаление суставов составляют весомую 
часть от других заболеваний, приводящих к потере трудо-
способности. Так в Швеции, при населении в 8400000, каж-
дый год инвалидами на почве остеохондроза позвоночника 
становятся 13 тысяч, в Украине около 80% лиц зрелого воз-
раста популяции на протяжении жизни переносят приступы 

поясничных болей, однако, именно это психосоматическое 
нарушение, менее чем другие, рассматривается в связи с 
психологическими факторами его развития [6].

Больные с расстройствами опорно-двигательного аппара-
та могут демонстрировать амбициозность, настойчивость, 
упрямство, агрессивность и при этом на подсознательном 
уровне жаждут любви, заботы, внимания. Интрапсихиче-
ский конфликт вызывает патологический стереотип реакций 
на стрессовые события, и таким образом, является предпо-
сылкой расстройств опорно-двигательного аппарата [8]. 

Психосоматические расстройства определяются как со-
матическое страдание, в возникновении которого централь-
ная роль принадлежит психологическим факторам, прежде 
всего, нереализованным эмоциональным переживаниям 
разной модальности [2]. Гиппократ и Гален отмечали [4], 
что сильные эмоциональные переживания, особенно гнев 
и страх, могут приводить к расстройствам функций тела и 
рассматривали болезнь как ненормальную физическую ре-
акцию на стрессовые эмоции. 

Актуальность исследования вызвана необходимостью 
более детального определения психологических особен-
ностей лиц зрелого возраста с проблемами опорно-двига-
тельного аппарата, раскрытия психологических механизмов 
заболевания для выбора адекватных форм лечения и про-
филактики. 

Цель исследования — идентификация психологических 
особенностей больных с нарушениями опорно-двигатель-
ного аппарата для выявления в дальнейшем мишеней ме-
дико-психологического вмешательства в комплексном лече-
нии данного контингента.

Материал и методы. Для включения в основную группу 
исследования определены следующие критерии: 1. Инфор-
мированное согласие на участие в исследовании; 2. Возраст 
от 30 до 55 лет; 3. Отсутствие других тяжелых соматиче-
ских заболеваний; 4. Отсутствие в анамнезе психических и 
поведенческих расстройств.

Исследование проводилось на базе медицинского центра 
«Лота» в г.е Харьков. В исследовании приняли участие 30 
респондентов основной группы (ОГ) в возрасте от 35 до 55 
лет с нарушениями опорно-двигательного аппарата (ОДА): 
дистрофически-дегенеративными нарушениями позвоноч-
ного столба, грыжами и протрузиями шейного и пояснично-
го отдела, воспалением и ущемлением седалищного нерва. 
Группу сравнения (ГС) составили 30 респондентов, сопо-
ставимых с группой пациентов по полу и возрасту, не имею-
щих заболеваний со стороны опорно-двигательного аппара-
та. После получения согласия на проведение обследования 
осуществлен анализ социально-демографических характе-
ристик обследованных, их семейного анамнеза, жалоб, что 
проводилось с целью выяснения психологических, сомати-
ческих, а также тех проблем, которые отражают осложне-
ния, фоновые и сопутствующие заболевания, характерные 
для данной группы обследованных. Кроме того, уточнялось, 
с какого времени респонденты выявили наличие у них опре-
деленных проблем, как начиналось заболевание, с чем свя-
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зывают обследуемые его возникновение, были ли обраще-
ния за медицинской или психологической помощью, какое 
лечение проводилось и какова его эффективность.

Продолжительность соматического нарушения опор-
но-двигательного аппарата у обследованных составила от 
полугода до 15 лет. У обследуемых обеих групп наблюда-
лись нарушения артериального давления (ОГ- 83,3%, ГС - 
76,7%), желудочные расстройства (ОГ - 53,3%, ГС - 36,7%) 
и сердечно-сосудистые нарушения (ОГ - 60%, ГС - 53,3%). 
Подавляющее большинство испытуемых (83,3%) имели 
высшее образование, 10% - среднее или незаконченное выс-
шее образование, 6,7% являются сотрудниками торговых 
организаций и служащими госструктур. Больные с диагно-
стированными нарушениями опорно-двигательного аппара-
та средней тяжести ведут, в основном, сидячий образ жизни 
(учителя, программисты, офисные работники). Все пациен-
ты получали базисную терапию согласно международным 
и национальным рекомендациям по ведению больных соот-
ветствующей патологии. 

Для проведения экспериментальной части исследования 
составлен набор методик, адекватных цели исследования. С 
пациентами, имеющими проблемы с ОДА, и условно здо-
ровыми лицами зрелого возраста проведено психодиагно-
стическое обследование с помощью следующих тестовых 
методик: опросник SF-36 - короткая форма неспецифиче-
ского опросника для определения качества жизни (The 36-
Item Short Form Health Survey), опросник копинг-поведения 
в стрессовых ситуациях (CISS, С. Норман, Д.Ф. Эндлер, 
Д.А. Джеймс, М.И. Паркер, адаптированный вариант Т.А. 
Крюковой), тест агрессивности А. Басса, А. Дарки (адапта-
ция А.К. Осницкого), тест самооценки стрессоустойчиво-
сти С. Коухена, Г. Виллиансона. Статистическая обработка 
данных осуществлялась с помощью пакета статистических 
программ Statistica 12.0. Описательная статистика проводи-
лась способом проверки медиан (критерий Манна-Уитни). 
Использовался метод корреляционного анализа данных 
коэффициента Спирмена, определение уровня значимости 
различий проводилось при помощи шкалы Чеддока. 

Результаты и обсуждение. Научные исследования, про-
веденные в последние годы, свидетельствуют, что анализ 
состояния здоровья основывается на данных об уровне и 
степени гармоничности физического развития, физической 
подготовленности и работоспособности, индивидуальных 
особенностей реагирования организма на воздействие фак-
торов окружающей среды и социальных условий жизни. 

Анализ должен учитывать отдаленные результаты социаль-
ной и профессиональной адаптации и данные субъектив-
ного скринингового исследования, наличие признаков со-
матического и психического благополучия, качества жизни. 
Особого внимания заслуживает понятие качества жизни, 
которое используют для комплексной характеристики объ-
ективных и субъективных условий, а также уровня жизни 
населения и определения физического, ментального, соци-
ально-культурного развития человека, группы или сообще-
ства людей [2]. Шкалы опросника качества жизни представ-
ляют собой характеристики здоровья, включают функцию и 
дисфункцию, стресс и благополучие, объективные и субъ-
ективные оценки, позитивные и негативные самооценки об-
щего состояния здоровья. Анализ результатов исследования 
показал наличие существенных различий по показателям 
качества жизни обследуемых ОГ и ГС (таблица 1).

Невысокие показатели ОГ по шкале PF свидетельству-
ют о недоверии к собственному телу, обесценивании 
физического ресурса организма, и обусловлены, прежде 
всего, тяжестью заболевания, перспективой длительной 
реабилитации. Особенно низкие показатели наблюдались 
у пациентов с ипохондрическим отношением к жизни, 
в результате чего происходит фиксация на болезненных 
симптомах, болезнь становится фактором фрустрации. 
Такие лица низко оценивают свои возможности в выпол-
нении повседневных обязанностей (шкала RP), считают, 
что их повседневная деятельность значительно ограни-
чена болезнью. Пациенты зрелого возраста субъективно 
оценивают интенсивность боли (BP), определяя ее как та-
кую, которая мешает выполнять повседневную деятель-
ность, ограничивает активность. Более позитивно оцени-
вают свое состояние, и прежде всего болевые ощущения, 
больные с надеждой на выздоровление. 

Анализ результатов обследования по шкале GH выявил, 
что в группе ОГ преобладает неверие в перспективу вы-
здоровления, негативное отношение к лечению и обесцени-
вание позитивной динамики в процессе реабилитации. Ре-
зультаты по шкале VT позволяют судить о наличии страха 
за свое будущее перед долговременным процессом реабили-
тации и перед жизнью в целом. Анализ результатов иссле-
дования по шкале SF показал, что обследуемые ОГ считают 
болезнь, свое физическое и эмоциональное состояние фак-
торами, значительно ограничивающими их социальную ак-
тивность, способствующими уменьшению количества кон-
тактов, ухудшению качества общения. Низкие показатели 

Таблица 1. Сравнительная характеристика показателей качества жизни пациентов 
с проблемами опорно-двигательного аппарата и группы сравнения 

Шкалы качества жизни ОГ (n=30) ГС (n=30)
Физическое функционирование (PF) 49,16±20 92,66±21
Ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием (RP) 30,00±20 91,66±20

Интенсивность боли (BP) 48,40±22 94,66±13

Общее состояние здоровья (GH) 39,40±16 69,03±21

Жизненная активность (VT) 38,00±17 68,83±15

Социальное функционирование (SF) 59,00±21 92,50±17
Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (RE) 45,66±25 79,99±21

Психическое здоровье (MH) 51,80±24 69,73±16
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по шкале RE демонстрируют субъективное ощущение по-
тери контроля над жизнью, такие пациенты эмоционально 
уязвимы, большинство из них отмечает значимость семьи 
и поддержки родных. Невысокие показатели по шкале МН 
свидетельствуют о наличии тревожных настроений, об от-
рицательном эмоциональном фоне. 

Таким образом, по субъективным оценкам у пациентов 
ОГ качество жизни достаточно низкое, они отмечают, что 
заболевание сказалось на всех сферах их жизни. Обследу-
емые этой группы испытывают проблемы с физическим 
функционированием, имеющие объективные причины, од-
нако следует отметить, что сознание исследуемых этой ка-
тегории фокусируется на болезни, больше, чем на здоровье, 
они обесценивают свою социальную роль, отказываются от 
социальной жизни, у них снижена жизненная активность. 
Такие результаты в совокупности показывают деструктив-
ную картину внутреннего здоровья человека.

Анализ результатов ГС показал, наличие более высоких 
показателей, чем у обследуемых ОГ, по всем шкалам, они 
чувствуют свое благополучие в большинстве сфер реали-
зации, положительно относятся к собственной жизненной 
и социальной активности. Анализ отношения обследуе-
мых ГС к ролевому функционированию, обусловленного 
эмоциональным состоянием, показал наличие высоких 
показателей с большим разбросом значений по шкале. 
Причинами этого может быть неоднозначное отношение 
к социальной активности и перепады эмоционального со-
стояния. Отметим, что для обследуемых ГС характерно 
позитивное отношение к болезни, однако проблемы, свя-
занные с физическим функционированием, с физическим 
нездоровьем могут игнорироваться или восприниматься 
как вызов: такие люди считают, что возможно преодолеть 
симптом волевыми усилиями, без вмешательства врачей. 

Для определения уровня статистической значимости вы-
явленных различий между выборками обследуемых ОГ и 

ГС использовался критерий Манна-Уитни (U). Для каче-
ственных показателей параметры описательной статистики 
приведены в виде медианы и квартилей, Me (Q1; Q3). Таким 
образом, результаты проверки, выявленных в результате 
применения частотного распределения данных различий 
между исследуемыми выборками ГС и ОГ, показал стати-
стически значимую разницу по всем шкалам (таблица 2).

Задачей нашего исследования было также исследова-
ние агрессии людей зрелого возраста ОГ и ГС при по-
мощи теста А. Басса - А. Дарки. Анализ результатов 
исследования ОГ показал следующее: по показателю фи-
зической агрессии у 67% обследуемых выявлен низкий 
уровень, у 27% — средний и у 6% — повышенный уро-
вень агрессии; по шкале вербальной агрессии преоблада-
ет повышенный уровень (47%). Количество обследуемых 
с высоким и очень высоким уровнем составляет по 14%, 
низким — 25% от общего количества людей в группе. Та-
ким образом, около половины пациентов склонны выра-
жать негативные чувства при помощи ссор, крика, визга 
или через содержание словесных обращений к другим 
лицам (угрозы, проклятия, ругань). 

Исследование выявило 50% обследуемых с повышенным 
и высоким уровнем косвенной агрессии, что характеризует 
их как личности, которые могут распространять сплетни, от-
пускать шутки, иногда проявлять ненаправленные, неупорядо-
ченные взрывы ярости (крик, топанье ногами).

По показателям негативизма обследуемые ОГ распреде-
лились следующим образом: 36% с высоким, 30% с повы-
шенным, 27% со средним уровнем. У 7% выявлен очень 
высокий уровень негативизма, что указывает на оппози-
ционную форму поведения, направленную обычно против 
авторитета и руководства, которая может нарастать от пас-
сивного сопротивления к активным действиям против тре-
бований, правил, законов.

Анализ результатов по шкале раздражения показал нали-

Таблица 2. Сравнение групп по показателям качества жизни

Показатель группа n Медиана (Ме) Нижний 
квартиль (Q1)

Верхний 
квартиль (Q3)

Значимость(<0,05)

PF
ГС 30 95 91,25 96,25 0,001
ОГ 30 40 20 82,5

RP
ГС 30 100 75 100 0,001
ОГ 30 25 0 50

BP
ГС 30 100 84 100 0,001
ОГ 30 62 22 62

GH
ГС 30 67 61,5 80 0,001
ОГ 30 35 25 40

VT
ГС 30 67,5 65 75 0,001
ОГ 30 35 25 50

SF
ГС 30 87,5 87,5 100 0,001
ОГ 30 75 37,5 75

RE
ГС 30 83,33 66,66 100

0,003
ОГ 30 33,33 0 100

MH
ГС 30 68 64 76 0,001
ОГ 30 48 36 60
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Таблица 3. Сравнение групп по показателям индексов агрессии и враждебности

Показатель Группа n
Медиана Нижний 

квартиль (Q1) 
Верхний 

квартиль (Q3)
Значимость (<0,05)

(Ме)

Индекс агрессии
ГС 30 19 18 20 0,001

 ОГ 30 22,5 19 24

Индекс враждебности
ГС 30 8 7 9 0,001

 ОГ 30 10,5 8 11,25

чие исследуемых ОГ с повышенным (39%), средним (38%) 
и высоким (23%) уровнем, что характеризует их как лич-
ностей, готовых при возбуждении быть резкими и грубыми.

Исследуемые ОГ имеют преимущественно средний уро-
вень подозрительности (47%), это характеризует их как лич-
ностей, которые склонны к недоверию и осторожному отно-
шению к людям, они убеждены, что окружающие намерены 
причинить вред. 35% имеют повышенный и 16% высокий 
уровень по этой шкале. Средний уровень обиды характерен 
для 40%, повышенный — для 37% обследуемых ОГ. Такие 
личности иногда проявляют зависть и ненависть к окружа-
ющим, обусловленные чувством гнева, недовольства кем-то 
или всем миром за действительные или мнимые страдания. 
23% показали низкий уровень обиды.

Анализ результатов исследования шкалы «Чувство 
вины» показал, что обследуемые ОГ преимущественно 
имеют повышенный уровень (45%). Для 3% характерен 
очень высокий, для 7% — высокий, для 21% — средний 
уровни чувства вины. Такие пациенты часто чувствуют 
себя недостаточно хорошими людьми, которые способны 
на плохие, недостойные поступки. У 24% выявлен низ-
кий уровень по показателям этой шкалы. 

На данном этапе мы исследовали показатели агрессии в 
группе сравнения. Анализ результатов показал следующее. 
Физическая агрессия: низкий уровень — 70%, средний — 
30%; вербальная агрессия: повышенный уровень — 40%, 
высокий — 53%, очень высокий — 7%; косвенная агрессия: 
повышенный уровень — 77%, высокий — 16%, средний — 
7%; негативизм: высокий уровень — 60%, повышенный — 
23%, средний — 17%; раздражение: повышенный — 53%, 
средний — 47%; подозрительность: средний уровень — 
83%, повышенный — 17%%; обида: средний — 59%, вы-
сокий — 16%, низкий — 25%; чувство вины: повышенный 
— 78%, высокий — 16%, средний — 6%.

Сравнительный анализ показателей двух групп за двумя 
общими индексами: агрессии и враждебности показал ста-
тистически значимую разницу (таблица 3). 

Анализ результатов исследования уровня стрессоустойчи-
вости обследуемых ОГ и ГС показал статистически значимую 
разницу (p<0,001). 80% пациентов ОГ показали низкий и 20% 
— очень низкий уровень, в группе сравнения 70% обследуе-
мых имеют удовлетворительный и 30% низкий уровень. Нуж-
но отметить, что по результатам теста в обеих группах отсут-
ствуют особы с высоким и очень высоким уровнем. 

На данном этапе было также проведено исследование с 
помощью методики «Копинг-поведение в стрессовых ситу-
ациях CISS». 

Анализ результатов исследования показал, что в обеих 
группах преобладают копинг-стратегии, ориентированные на 
решение задачи в стрессовой ситуации: 54% обследуемых ОГ 
и 55,8% — группы сравнения. 45% пациентов ОГ и 34% ГС 
выбрали копинги, ориентированные на урегулирование эмо-
ционального состояния в стрессовой ситуации, 42,3% обследу-
емых ОГ и 39,5% ГС предпочитают избегать стрессоров. Срав-

нительный анализ показал статистически значимую разницу 
по шкале эмоционально ориентированного копинга (p<0,001). 

Проведенный корреляционный анализ выявил взаимос-
вязь показателей качества жизни обследуемых с критери-
ями (шкалами) агрессивности:

 - существует умеренная обратная связь между индексом 
агрессии и физическим здоровьем (r = -0,396, при p <0,05), 
физическим функционированием (r = -0,413, при p < 0,05), 
ролевым функционированием (r = -0,399, при p <0,05), 
болю» (r = -0,444, при p <0,05). Индекс агрессии характери-
зуется через умеренную прямую взаимосвязь с показателем 
уровня стрессоустойчивости (r = 387, при p <0,05);

 - индекс враждебности имеет умеренную обратную 
взаимосвязь с физическим функционированием (r = 
-0,369, при p <0,05), ролевым функционированием (r = 
-0,416, при p <0,05), болью (r = -0,364, при p <0,05). Он 
также характеризуется через умеренную прямую связь с 
уровнем стрессоустойчивости (r = 322, при p <0,05). 

У пациентов ОГ возникает чувство обиды, по их мнению, 
близкие люди недостаточно проявляют любви, внимания 
и поддержки. При этом, осознавая ограничения, которые 
накладывают нарушения ОДА, люди испытывают чувство 
вины за безответственное отношение к своему здоровью, 
которое привело к болезни.

Корреляционный анализ выявил тесную и достоверную 
взаимосвязь между показателями качества жизни и изуча-
емых качеств. Значимые показатели имеют растущую (r>0, 
при p<0,05) и обратную (r<0, при p <0,05) корреляцию. Вы-
явлено: - средняя прямая взаимосвязь между показателями 
физического здоровья и психического здоровья (r=0,516, 
при p<0,05),

 - высокая прямая связь между показателями физическо-
го здоровья и физического функционирования (r=0,819, при 
p<0,05),

 - высокая обратная взаимосвязь между показателями са-
мооценки стрессоустойчивости и физическим здоровьем 
(r= 0,718, при p<0,05),

 - очень высокая прямая зависимость (почти функцио-
нальная зависимость) между показателями боли и физиче-
ским функционированием (r=0, 904, при p<0,05).

Сравнительная характеристика внутренней картины здо-
ровья обследованных ОГ и ГС выглядит следующим обра-
зом (таблица 4).

Переосмысление имеющихся подходов к анализу поня-
тия «внутренняя картина здоровья» в отношении людей с 
нарушением опорно-двигательного аппарата позволили 
определить, что оно включает в себя не только знание сво-
их возможностей, умение пользоваться истинными и скры-
тыми резервами, но и осознание и принятие ограничений, 
которые накладывает заболевание в настоящем и будущем. 
Сохранение и восстановление здоровья зависит от адекват-
ной и конгруэнтной внутренней картины здоровья, где от-
ношение к болезни (внутренняя картина болезни) является 
только одним из ее элементов.
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Таблица 4. Сравнительная характеристика внутренней картины здоровья ОГ и ГС
ГС ОГ

Сенситивный компонент
Ощущение бодрости, способность к активности, 

отсутствие чувства дискомфорта или боли.
Угнетение, тревожность, апатия, проблемы с аппетитом, 
недоверие к телу, дискомфорт, чувствительность к боли.

Эмоциональный компонент

Наслаждение здоровьем и чувством наличия 
энергетического резерва, динамический/оптимальный 

уровень тревоги за свое здоровье, адекватная самооценка 
здоровья.

Заниженная самооценка, неверие в быстрое или полное 
выздоровление, агрессия по отношению к самому себе, 

родным, здоровым сверстникам, обида на весь мир, 
неадекватная оценка собственного здоровья (заниженная или 

завышенная), чувство вины перед родными.
Когнитивный компонент

Недостаточная осведомленность и компетентность 
в сфере здравоохранения, равнодушие к знаниям о 

критериях здоровья и «здоровом поведении».

Высокая степень осведомленности и компетентности в сфере 
болезни. Страх перед усилиями для выздоровления, низкая 

мотивация на выздоровление, нежелание поддерживать 
«здоровое поведение» из жалости к себе, преувеличение 

значения роли здоровья для собственной социальной 
жизни, обесценивание или преувеличение значения своих 

достижений.
Ценностно-мотивационный компонент

Приоритетность ценности активности, независимости, 
построения социальных контактов со сверстниками, 

мотивация к здоровому образу жизни зависит от 
окружения, установки на активное отношение к 
здоровью в стадии формирования. Внимание на 

настоящем и безоценочная вера в будущее. 

Здоровье как сверхценность, желание выздоровления, не 
принятие реальной ситуации, смещение локуса контроля 

на здоровье и жизнь в целом. Амбивалентные отношения с 
родными. Страх перед новыми контактами со сверстниками. 

Мифологичность мышления. Смещение внимания в прошлое, 
обесценивание настоящего, страх перед будущим.

Поведенческий компонент
Высокая социальная активность. Поведение направлено ​​

на усвоение социального опыта и реализацию 
собственных качеств, возможностей. Участие в 

различных сферах жизни. Поведение может угрожать 
здоровью.

Несамостоятельность, проявление агрессии, зависимость 
от родных, заниженная активность, безынициативность 

в поведении, направленного на восстановления здоровья. 
Избегание любой активности, страх перед возможным риском. 

Таким образом, анализ результатов показал тесную связь 
внутренней картины здоровья обследуемых с возрастны-
ми особенностями, психологическими характеристиками 
болезни, субъективной оценкой состояния своего здоро-
вья, позволил выявить мишени медико-психологической 
коррекции в комплексном лечении данного контингента и 
подтвердил необходимость создания программы психоло-
гической коррекции когнитивной, поведенческой и эмоци-
ональной сфер лиц с нарушением опорно-двигательного 
аппарата. Выявление мишеней медико-психологической 
коррекции позволит разработать программу профилактики, 
реабилитации людей зрелого возраста с нарушением ОДА с 
учетом факторов влияния и привлечения соответствующих 
специалистов с сохранением индивидуального подхода.
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SUMMARY
	
Psychological peculiarities of patients 
with disorders of the musculoskeletal 
system

¹Falova E., ²Markova M., 1Khartsiy E., 3Panfilova G., 
4Chachibaia N.
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Tbilisi, Georgia

The purpose of the study was to identify the psychological 
peculiarities of patients with disorders of the musculoskeletal 
system in order to identify in the future the targets of medical 
and psychological intervention, correction and complex treat-
ment of this contingent.

The study methods: Inventory form SF-36 — short form of the 
nonspecific Inventory for determination of a life quality (The 36-
Item Short Form Health Survey,  Coping Inventory for Stressful 
Situations, CISS), S. Norman, D. F. Endler, D. A. James, M. I. Park-
er, adopted by T. L. Kryukova, A. Buss and A. Durkee Hostility In-
ventory, BDHI, adopted by A. L. Osnitsky), Test of self-assessment 
of stress resistance of S. Kouhen and G. Willianson

The study showed a significant difference (p<0,05) in the 
quality of life of the examined main group and comparison 
group. In the course of the study it was confirmed that the signif-
icant reasons for the decrease in the quality of life of the patient 
are age-related, individual-psychological differences and social 
ones. Correlation analysis revealed the relationship of aggres-
sion with indicators of the quality of life of the subjects, a direct 
relationship between indicators of “physical health” and “physi-

cal functioning” and between indicators of “pain” and “physi-
cal functioning”, an inverse relationship between indicators of 
stress resistance and “physical health”.

Identification of the targets of medical and psychological cor-
rection will make it possible to develop a program of prevention, 
rehabilitation of people of mature age with with disorders of the 
musculoskeletal system, taking into account the factors of influ-
ence and the involvement of relevant specialists while maintain-
ing an individual approach.

Keywords: musculoskeletal system, psychosomatics, psy-
chological peculiarities, quality of life, internal picture of health.

РЕЗЮМЕ

Психологические особенности боль-
ных с нарушениями опорно-двигатель-
ного аппарата 

¹Фалёва Е.Е., ²Маркова М.В., 1Харций Е.Н., 
3Панфилова Г.Б., 4Чачибая Н.В. 

¹Украинская инженерно-педагогическая академия, Харьков; 
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зования МОЗ Украины; 3Университет таможенного дела и 
финансов, Днепр, Украина; 4Национальный институт эндо-
кринологии, Тбилиси, Грузия

Целью исследования явилась идентификация психологи-
ческих особенностей больных с нарушениями опорно-дви-
гательного аппарата для выявления в дальнейшем мишеней 
медико-психологического вмешательства, коррекции и ком-
плексного лечения данного контингента.

Исследование проводилось на базе медицинского центра 
«Лота» в городе Харьков. В исследовании приняли участие 
30 респондентов основной группы (ОГ) в возрасте от 35 
до 55 лет с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
(ОДА). Группу сравнения (ГС) составили 30 респондентов, 
сопоставимых с группой пациентов по полу и возрасту, не 
имеющих заболеваний со стороны ОДА.

Методики исследования: опросник SF-36 - короткая фор-
ма неспецифического опросника для определения качества 
жизни (The 36-Item Short Form Health Survey), опросник ко-
пинг-поведения в стрессовых ситуациях (CISS, С. Норман, 
Д.Ф.Эндлер, Д.А. Джеймс, М.И. Паркер, адаптированный 
вариант Т.А. Крюковой), тест агрессивности А. Басса, 
А. Дарки (адаптация А. К. Осницкого), тест самооценки 
стрессоустойчивости С. Коухена, Г. Виллиансона.

Исследование выявило значительное различие (p<0,05) ка-
чества жизни обследованных ОГ и ГС. В ходе исследования 
подтверждено, что весомыми причинами снижения качества 
жизни больных являются возрастные, индивидуально-психо-
логические и социальные различия. Корреляционный анализ 
выявил взаимосвязь агрессии с показателями качества жизни 
испытуемых, прямую зависимость между показателями «фи-
зического здоровья» и «физического функционирования» и 
между показателями «боли» и «физического функциониро-
вания», обратную зависимость между показателями стрессо-
устойчивости и «физического здоровья». 

Выявление мишеней медико-психологической коррекции 
позволит разработать программу профилактики, реабили-
тации лиц зрелого возраста с нарушениями ОДА с учетом 
факторов влияния и привлечения соответствующих специ-
алистов с сохранением индивидуального подхода.
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sayrden-mamoZravebeli aparatis darRvevebis 
mqone pacientebis fsiqologiuri Taviseburebebi

1e.faliova, 2m.markova, 1e.xarcii, 3g.panfilova, 
n.CaCibaia

1ukrainis sainJinro-pedagogiuri akademia, xar-
kovi; 2xarkovis diplomisSemdgomi samedicino ga-
naTlebis akademia; 3sabaJo saqmis da finansebis 
universiteti, dnepri, ukraina; endokrinologiis 
erovnuli instituti, Tbilisi, saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgenda sayrden-mamoZ-
ravebeli aparatis darRvevebis mqone pacientebis 
fsiqologiuri Taviseburebebis identifikacia 
momavalSi am kontingentSi samedicino-fsiqolo-
giuri Carevis samizneebis gamovlenis, koreqciisa 
da kompleqsuri mkurnalobis mizniT. 
kvleva Catarda q.xarkovSi, samedicino centris 

“lota” bazaze. kvlevaSi monawileobda 30 res-
podenti ZiriTadi jgufidan, 35-55 wlis asakis, 
sayrden-mamoZravebeli aparatis darRvevebiT. 
Sedarebis jgufi Seadgina 30 respodentma, rom-
lebic Tavsebadi iyo asakiT da sqesiT ZiriTad 
jgufTan, ar aReniSnebodaT sayrden-mamoZravebe-
li aparatis daavadebebi.
kvlevis meTodikebi: kiTxvari SF-36 – ara-

specifikuri kiTxvaris mokle forma sicocx-

lis xarisxis gansazRvrisaTvis (The 36-Item Short 
Form Health Survey), koping-qcevis kiTxvari stre-
sul situaciebSi (CISS, s.normani, d.endleri, 
d.jeimsi, m.parkeri, t.kriukovas adaptirebuli 
varianti), a.basis da a.darkis agresiulobis 
kiTxvari (a.osnickis adaptacia), s.kouxenis da 
g.villiansonis testi stresmedegobis TviTSe-
fasebisaTvis. 
kvleviT gamovlinda mniSvnelovani gansxvaveba 

(p<0,05) ZiriTadi da Sedarebis jgufis wevrebis 
sicocxlis xarisxis maCveneblebs Soris, aseve, 
dadasturebulia, rom pacientebis sicocxlis 
xarisxis Semcirebis wonad mizezs warmoadgens 
asakobrivi, individur-fsiqologiuri da socialu-
ri gansxvavebani.
korelaciuri analiziT gamovlinda agresi-

is urTierTkavSiri gamokvleul pirTa sicoc-
xlis xarisxis maCveneblebTan, pirdapiri kavSiri 
“fizikuri janmrTelobis” da “fizikuri fun-
qcionirebis” maCveneblebs, aseve “tkivilis” da 
“fizikuri funqcionirebis” maCveneblebs Soris, 
ukudamokidebuleba stresmedegobis da “fizi-
kuri janmrTelobis” maCveneblebs Soris. 
samedicino-fsiqologiuri koreqciis samizne-

ebis gamovlena iZleva programis SemuSavebis sa-
Sualebas sayrden-mamoZravebeli aparatis dar-
Rvevebis mqone zrdasruli pirebis profilaqtikisa 
da reabilitaciisaTvis gavlenis faqtorebis gaT-
valiswinebiT, Sesabamisi specialistebis CarTviT 
da individuri midgomis SenarCunebiT.

ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ МЕЖДУ НЕКОТОРЫМИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМИ 
ПОКАЗАТЕЛЯМИ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ АРМЕНИИ

1Мурадян А.Е., 2Мардиян М.А., 3Мкртчян С.А., 4Секоян Е.С.
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“Здоровье населения” - термин с широким содержани-
ем, изучающий значимые факторы здоровья [2]. В целях 
обеспечения высокого качества медицинской помощи при 
сохранении доступности систем здравоохранения многие 
страны к переходят к демографическому подходу [25]. По-
пуляционный подход к здравоохранению выходит за рамки 
традиционной биомедицинской модели и учитывает зна-
чимость межсекторального сотрудничества в укреплении 
здоровья общин [23]. Cуть определения физического здоро-
вья не так проста, фраза состоит из двух имеюших важное 
семантическое значение слов, “здоровье” является обоб-
щенной характеристикой, а “физическое” связано с физи-
ческими возможностями человека [7]. Согласно заявлению 

представителей Фонда общественного здоровья (The Group 
Health Community Foundation) “некоторые наблюдатели рас-
сматривают здоровье населения как новый термин, который 
подчеркивает влиятельную роль социальных и экономиче-
ских сил в сочетании с биологическими и экологическими 
факторами, которые формируют здоровье всего населения, 
а другие интерпретируют здоровье населения в первую оче-
редь как цель достижения измеримых улучшений в здоро-
вье определенного населения.” [12]. 

Использование стандартизированных инструментов из-
мерения состояния здоровья в учреждениях первичной ме-
дико-санитарной помощи может улучшить профилактиче-
ские услуги, результаты в области поведенческого здоровья 


