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чений подвижности человека при травме. При этом 
личностные факторы могут иметь более существен-
ное значение, чем ситуационные, и в таком случае 
интенсивность тревоги в большей степени отражает 
индивидуальные особенности субъекта, чем реаль-
ную значимость угрозы.

Проведенное в первые трое суток после травмы 
исследование уровня белка S-100 в крови у 21 паци-
ента показало высокую вариабельность содержания 
этого нейромаркера в пределах нормальных гра-
ниц, среднее значение составило 32,8±20 нг / л. При 
статистическом анализе не получено убедительных 
данных, свидетельствующих о его связи с уровнем 
личностной и ситуативной тревожности, возрастом, 
полом, локализацией перелома, функциональными 
возможностями больного. Необходимы дальнейшие 
исследования по поиску нейромаркеров тревоги.

Заключение. Полученные результаты свидетель-
ствуют о высоком уровне личностной тревожности 
среди городского населения в современных усло-
виях, который закономерно отражается на уровне 
тревоги в ситуации острого стресса, каким является 
перелом костей конечностей. При этом величина си-
туативной тревожности существенно не зависит от 
локализации перелома, уровня болевого синдрома, 
степени ограничения функциональных возможно-
стей пациента, однако прямо связана с тревожно-
стью как свойством личности. В связи с тем что высо-

кий уровень ситуативной тревожности наблюдается 
у 70 % пациентов с переломами костей конечностей, 
необходим учет этого фактора при взаимодействии 
медицинского персонала с пациентами травматоло-
гических отделений.
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1Реабилитация (франц. réhabilitation, от лат. re — 
вновь + habilis — удобный, приспособленный) — со-
четание медицинских, общественных и государствен-
ных мероприятий, проводимых с целью максимально 
возможной компенсации (или восстановления) на-
рушенных или утраченных функций организма и со-
циальной реадаптации (или адаптации) больных, 
пострадавших и инвалидов [1]. Реабилитация всегда 
занимала важнейшее место в системе психиатриче-
ской помощи. По заключению Комитета экспертов 
ВОЗ по медицинской реабилитации (1970), это поня-
тие определяется как «комбинированное и координи-
рованное использование медицинских и социальных 
мер, обучения и профессиональной подготовки или 
переподготовки, имеющее целью обеспечить боль-
ному наиболее высокий возможный для него уровень 
функциональной активности»[2].

Реабилитация предполагает уменьшение воздей-
ствия инвалидизирующих факторов и профилактику 
инвалидизации больных [3]:

1. комплекс мер, позволяющих снизить частоту 
нарушений функции;

2. комплекс мер, способствующих ограничению 
степени или обратному развитию инвалидности;

3. комплекс мер, предупреждающих переход ин-
валидности в физические и другие дефекты.

Рассмотрение подходов к реабилитации больных, 
страдающих психическими заболеваниями, изучение 
проблемы с точки зрения основных социологических 
парадигм, может оказать существенное влияние на 
реформирование процесса реабилитации. Возмож-
но, при совмещении различных факторов, возника-
ющих в ходе изучения, процесс реабилитации будет 
строиться намного эффективнее.

При рассмотрении проблем людей с психически-
ми заболеваниями применима конфликтологическая 
парадигма. Состояние здоровья зависит от принад-
лежности к тому или иному классу. Исследователи 
отмечают прямую зависимость уровня выявления 
психических расстройств от социальных факторов. В 
частности, имеются данные, что «психические рас-
стройства вследствие органических поражений цен-
тральной нервной системы преобладают у необеспе-
ченного и малообеспеченного населения». Отмечая 
существенные расхождения в показателях болезнен-
ности в различных слоях населения, авторы связы-
вают этот факт с разными возможностями лечения и 
социальной реабилитации больных.

Особое значение приобретает психическая ре-
абилитация: проведение адекватного состоянию 
больного и строго индивидуализированного лечения 
психотропными средствами и применение методов 
психотерапии с целью повысить стремление больно-
го к выздоровлению, укрепить его уверенность в сво-
их силах, готовность к преодолению факторов риска 
данного заболевания, вызвать потребность вернуть-
ся к трудовой деятельности. К моменту окончания 
клинического этапа желательно добиться восстанов-
ления у больного способности к самообслуживанию.

Больные с психическими расстройствами обра-
зуют особую группу, характеризующуюся, с одной 
стороны, юридически оправданной возможностью 
поражения в правах (полная или частичная неде-
еспособность), а с другой стороны, более трудной 
ориентировкой в своих имеющихся правах, их ос-
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мыслением и защитой, что может быть связано со 
спецификой их психического статуса. Чем более 
серьезным является расстройство, тем ярче прояв-
ляются указанные характеристики и тем более без-
защитным с юридической точки зрения становится 
больной. Уязвимость и недостаточная правовая за-
щищенность психически больных обусловливают не-
обходимость создания для них специальных гаран-
тий и механизмов защиты прав, помимо общих, уже 
существующих в законодательствах и правоприме-
нительной практике многих стран. В России приняты 
и действуют ряд законодательных актов, направлен-
ных на защиту лиц с психическими расстройствами, 
в частности Закон РФ «О психиатрической помощи 
и гарантиях прав граждан при ее оказании». Статья 
38 данного Закона предполагает создание в России 
государственной Службы защиты прав пациентов, 
находящихся в психиатрических стационарах. Одна-
ко Законом не регламентированы организация и дея-
тельность этой службы.

Реабилитация психических больных имеет свою 
специфику. При психических заболеваниях наруша-
ется преимущественно социальное функционирова-
ние больного. Этим определяется известная специ-
фика методов и задач реабилитации, направленных 
на ресоциализацию психически больных.

М. М. Кабанов определяет суть реабилитации 
психически больных «как их ресоциализацию, как 
восстановление (сохранение) индивидуальной и 
общественной ценности больных, их личного и со-
циального статуса. Все построение реабилитацион-
ных мероприятий должно быть таким, чтобы вклю-
чить самого больного в лечебно-реабилитационный 
процесс, привлечь его как можно больше к участию 
в восстановлении тех или иных функций (например, 
его памяти, внимания) или социальных связей (тру-
довых, семейных и др.)» [4]. Реабилитация — это не 
просто профилактика, лечение и трудоустройство, а 
принципиально новый подход к больному, повторная 
социализация, восстановление личного и социаль-
ного статуса больного. В качестве основного стержня 
реабилитационных программ была выделена апел-
ляция к личности [5].

Таким образом, система реабилитационных ме-
роприятий включает в себя разнообразные биоло-
гические и социально-психологические воздействия, 
направленные на восстановление оптимального 
уровня жизнедеятельности больного (табл. 1).

Таблица 1
Взаимосвязь основных принципов реабилитации  

по м. м. кабанову [4] и основных современных 
принципов реабилитации [6]

По М. М. Кабанову Современный взгляд

Принцип разносторонно-
сти усилий

Комплексность
Индивидуальный подход

Принцип единства психо-
социальных и биологиче-
ских методов воздействия

Индивидуальный подход

Принцип ступенчатости 
(переходности) проводи-
мых воздействий

Раннее начало 
Непрерывность 
Этапность 
Последовательность 
Преемственность

Принцип партнерства Индивидуальный подход 
Активное участие боль-
ного в реабилитационной 
программе
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Исходя из этого, обозначаются следующие зада-
чи реабилитационного процесса:

на первом этапе (восстановительная терапия): 
предупреждение формирования психического де-
фекта (инвалидизации), явлений госпитализма;

на втором этапе (реадаптация): приспособление 
больного к жизни и трудовой деятельности во вне-
больничных условиях;

на третьем этапе (реабилитация в прямом смыс-
ле этого слова): восстановление индивидуальной и 
общественной ценности больного (прежде всего ра-
циональное быто- и трудоустройство).

Анализ стратегий медико-социальной реаби-
литации больных, страдающих пограничными пси-
хическими расстройствами проводился в Центре 
медико-социологических исследований с 2008 г. Ме-
дико-социальная реабилитация больных, страдаю-

щих пограничными психическими расстройствами, 
предполагает коррекцию нарушений показателей 
качества жизни, на величину которых оказывает вли-
яние нарушение психического состояния и социали-
зации пациента. Качество жизни респондентов опре-
делялось нами с использованием международного 
опросника WHoQoL-100 (ВОЗ «КЖ-100»).

Результаты. При подготовке данных к матема-
тической обработке выявлялись и устранялись оши-
бочные значения, выходящие за пределы системы 
баллов. Пропущенные значения обрабатывались 
согласно методике, предложенной в опроснике ВОЗ 
«КЖ-100» (табл. 2, 3).

Для величин f1-f24, G вычислялись описатель-
ные статистики. Рассчитывались медианы, средние, 
максимальные и минимальные значения и т.п. По-
скольку анализируемые величины являются поряд-

Таблица 2
Результаты анкетирования по опроснику ВоЗ «кж-100» пациентов с пограничными психическими расстройствами 

и здоровых безработных респондентов

Показатель

Средний балл
Статистическая значимость 

различий средних  
(параметр p) пограничные психические  

расстройства
здоровые безработные  

респонденты

f4 (положительные эмоции) 12,0 12,5 0,660

f8 (отрицательные эмоции) 10,0 10,0 0,293

f13 (личные отношения) 14,0 15,0 0,135

f15 (сексуальная активность) 14,0 13,0 0,175

f16 (физическая безопасность  
и защищенность) 

12,0 13,0 0,504

f17 (окружающая среда дома) 16,0 14,0 0,015

f18 (финансовые ресурсы) 10,0 9,0 0,049

f21 (возможности для отдыха  
и развлечений и их использование) 

12,0 13,0 0,288

f22 (окружающая среда вокруг) 14,0 12,0 0,003

f23 (транспорт) 14,0 12,0 0,032

G (общее качество жизни  
и состояние здоровья) 

12,0 13,0 0,315

Таблица 3
Результаты анкетирования по опроснику ВоЗ «кж-100» пациентов с пограничными психическими расстройствами 

и здоровых работающих респондентов

Показатель

Средний балл
Статистическая значимость 

различий средних  
(параметр p) пограничные психические 

расстройства
здоровые работающие  

респонденты

f4 (положительные эмоции) 12,0 15,0 0,000

f8 (отрицательные эмоции) 10,0 13,0 0,000

f13 (личные отношения) 14,0 17,0 0,000

f15 (сексуальная активность) 13,0 16,0 0,000

f16 (физическая безопасность  
и защищенность) 

12,0 15,0 0,000

f17 (окружающая среда дома) 15,5 16,0 0,901

f18 (финансовые ресурсы) 10,0 12,0 0,172

f21 (возможности для отдыха  
и развлечений и их использование) 

12,0 14,5 0,002

f22 (окружающая среда вокруг) 14,0 14,0 0,967

f23 (транспорт) 14,0 15,0 0,644

G (общее качество жизни  
и состояние здоровья) 

12,0 15,0 0,000
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ковыми, адекватной характеристикой среднего для 
них служит медиана. Однако расчёты показали, что 
в большинстве случаев средние баллы отличаются 
от соответствующих значений медиан лишь в первом 
знаке после запятой, поэтому далее приведены толь-
ко средние баллы.

Статистическая достоверность различия средних 
двух групп (клинически здоровые и больные, стра-
дающие пограничными психическими расстройства-
ми) определялась по непараметрическому критерию 
Манна — Уитни. Различие считалось статистически 
значимым при p<0,05.

Проведённый анализ средних показателей каче-
ства жизни в группе 100 клинически здоровых ре-
спондентов позволил выявить показатели, средние 
значения которых значимо (p<0,01 — p<0,05) раз-
личаются в группе лиц трудоспособного возраста с 
эффективной (группа работающих респондентов) и 
неэффективной возрастной социализацией (группа 
безработных клинически здоровых респондентов). 
Фактором эффективной социализации лиц трудоспо-
собного возраста является трудовая занятость. Зна-
чения показателей f4 (положительные эмоции), f8 
(отрицательные эмоции), f13 (личные отношения), 
f15-f18 (сексуальная активность, физическая без-
опасность и защищенность, окружающая среда дома 
и финансовые ресурсы) f21-f23 (возможности для 
отдыха и развлечений и их использование, окружа-
ющая среда вокруг, транспорт) G (общее качество 
жизни и состояние здоровья) в группах клинически 
здоровых респондентов могут служить критерием в 
оценке эффективности социализации субъекта (по-
казатель f1 не включен из-за «инверсии порядка» 
значений). Данные показатели качества жизни, как 
мы выяснили, не находятся под влиянием соматиче-
ского состояния респондента.

Статистически значимое различие средних значе-
ний f4 (положительные эмоции), f8 (отрицательные 
эмоции), f13-f16 (личные отношения, практическая 
социальная поддержка, сексуальная активность, фи-
зическая безопасность и защищенность), f20 (воз-

можности для приобретения новой информации и 
навыков), f21 (возможности для отдыха и развлече-
ний и их использование), G (общее качество жизни 
и состояние здоровья) при анализе качества жизни 
клинически здоровых респондентов и больных, стра-
дающих пограничными психическими расстройства-
ми, связано с влиянием болезни и неэффективной 
социализацией.

В заключение следует отметить, что показатель 
качества жизни является диагностическим критерием 
тяжести заболевания и степени нарушения социали-
зации при пограничных психических расстройствах. 
Медико-социальная реабилитация больных, страда-
ющих пограничными психическими расстройствами, 
направлена на коррекцию качества жизни, показате-
ли которого определяются нарушениями психическо-
го состояния и социализации пациента. Оценка каче-
ства жизни позволяет объективизировать стратегии 
медико-социальной реабилитации больных при по-
граничных психических расстройствах. Показатель 
качества жизни может быть использован в качестве 
реабилитационного стандарта при оценке эффектив-
ности медико-социальной реабилитации данной ка-
тегории больных.
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