
33

w
w

w
.m

ps
.k

h.
ua

МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ, 2017, № 4

© К. В. АЙМЕДОВ, Є. О. ГРиГОР’ЄВ, С. П. ГОРиЩАК, 2017

УДК 615.825:616.711 Д-р мед. наук, проф. К. В. АЙМЕДОВ, 
канд. мед. наук Є. О. ГРИГОР’ЄВ, 
канд. мед. наук С. П. ГОРИЩАК

ОСОБЛИВОСТІ МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ 
ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ НЕЙРОХІРУРГІЧНЕ 

ВТРУЧАННЯ

Одеський національний медичний університет

Розглянуто проблему медико-психологічної реабілітації хворих після нейрохірургічного втручання. 
Подано результати аналізу сучасних теоретичних та експериментальних досліджень у рамках 
медико-психологічного супроводу хворих, які перенесли нейрохірургічне втручання, вказано 
актуальні маркери їх реабілітації. Запропоновано концепцію моделі мультидисциплінарної 
допомоги цій категорії пацієнтів, яка базується на біопсихосоціальному підході до лікування.
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Комплекс наслідків нейрохірургічного втру-
чання досі залишається неповністю висвітленою 
проблемою як в медицині, так і в психології. Ме-
дичні, психологічні й соціальні наслідки після 
нейрохірургічних операцій суттєво впливають на 
якість життя хворого, викликаючи психоемоцій-
ні переживання, зокрема, депресію, тривогу, гнів. 
Результати сучасних досліджень указують на під-
вищений ризик алкогольної залежності та суїцидів 
у цієї категорії осіб. Зазначені фактори відіграють 
важливу роль у процесі адаптації пацієнтів, які 
перенесли нейрохірургічне втручання, що вимагає 
застосування психотерапевтичної допомоги для 
підвищення ефективності їх відновлення. У зв’язку 
з активним розвитком реабілітації в Україні ак-
туальною залишається проблема не тільки ме-
дичної, а й психологічної реабілітації пацієнтів. 
Це пов’язано з тим, що їх більшість становлять 
особи працездатного віку, 70–80 % постраждалих 
молодше 40 років [7, 13, 15].

За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, число пацієнтів, які перенесли нейро-
хірургічне втручання і мають негативні наслідки, 
становить близько 30 на 100 тис. населення [3]. 
Статистичні дані у різних державах свідчать про 

необхідність створення програм медико-психо-
логічного супроводу цієї категорії хворих. Так, 
у Фінляндії щороку негативні психофізіологічні 
наслідки виникають у 60–70 % таких хворих [14]. 
У США статистика ще вище, ніж в інших країнах, 
і становить близько 11 тис. нових випадків на рік 
[14–16]. У загальній структурі травматизму на по-
рушення, що пов’язані з наслідками нейрохірур-
гічного втручання, припадає від 4 до 15 % [14–16]. 
Крім того, у світі відзначається чітка тенденція до 
зростання числа такого роду негативних наслід-
ків, вони порушують нормальне життя та психо-
соціальну адаптацію цієї категорії хворих. Отже, 
їх лікування та реабілітація є складною загально-
біологічною, медичною та психосоціальною про-
блемою, вирішення якої передбачає впровадження 
біопсихосоціального підходу [5, 9].

Мета нашої роботи — виокремити основні 
маркери для формування моделі комплексної 
медико-психологічної допомоги у процесі психо-
біосоціальної реабілітації пацієнтів, які перенесли 
нейрохірургічне втручання.

У роботі було проведено аналіз та синтез науко-
во-теоретичних надбань та результатів експеримен-
тальних досліджень із проблеми психологічного, 
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медичного та соціального супроводу пацієнтів, які 
перенесли нейрохірургічне втручання.

Медична реабілітація — це комплекс ліку-
вальних і профілактичних заходів, спрямованих 
на максимально можливе відновлення втрачених 
здібностей пацієнта після різних захворювань. 
Вона відіграє дуже важливу роль, особливо в га-
лузі нейрохірургії, оскільки пацієнт після серйоз-
них захворювань і травм втрачає найнагальніші 
навички та здібності. Реабілітація спрямована 
на відновлення м’язової сили пацієнта, а також 
на попередження повторного захворювання або 
виникнення ускладнень.

У сучасній медицині для цих цілей застосо-
вують новітні технології, досвід і майстерність 
фахівців, які врятовують найдорожче — життя 
людини. Зрозуміло, що правильно виконана опе-
рація — це ключ до одужання, але за відсутності 
належної реабілітації її результати можуть бути 
нижчі за очікувані. Травматичний вплив зовніш-
ніх агентів (факторів) на організм людини триває 
частки секунди, а з його наслідками доводиться 
боротися тривалий час. Оперативне втручання або 
консервативна терапія становить велику частину 
комплексу заходів, спрямованих на повне оду-
жання хворого. Але важливо розуміти, що навіть 
ювелірна робота хірурга не може повністю відно-
вити колишній стан пацієнта, якщо він не отримає 
повноцінного курсу реабілітації. Доречно зазначи-
ти, що в нашій державі донедавна реабілітації не 
надавалося великого значення, цей етап у багатьох 
випадках був формальним, і навіть самі пацієнти 
не розраховували на його результати, покладаю-
чи всю відповідальність на лікаря, який проводив 
початкове лікування. Проте за кордоном давно 
зрозуміли важливість етапу реабілітації, у якому 
бере участь ціла категорія лікарів.

Оскільки наслідки нейрохірургічного втручан-
ня мають доволі великий спектр і в повному об-
сязі дослідити їх доволі важко, визначимо основ-
ні сфери, на які вони безпосередньо впливають. 
Так, після нейрохірургічного втручання у пацієн-
тів найчастіше відбуваються різке звуження кола 
спілкування, втрата професійних навичок, втрата 
сімейної та сексуальної ролей, повна або часткова 
залежність від оточуючих у повсякденному жит-
ті. Ці зміни є стійкими і спричиняють потужний 
психологічний шок [8], в результаті якого може 
з’явитися цілий комплекс психоемоційних пере-
живань: депресія, тривога, страх, розгубленість, 
гнів, що є наслідком втрати фізичних можливостей, 
а також безпосереднього зіткнення із залежністю 
від інших людей, відчуття втрати власної гідності 
тощо [7]. До 50 % пацієнтів, які мають негатив-
ні наслідки після нейрохірургічного втручання, 
починають зловживати алкоголем [3]. В Україні 

випадки самогубств серед даної когорти пацієнтів 
відбуваються у середньому у 3–5 разів частіше, 
ніж серед іншого населення [11, 13].

У сучасних дослідженнях все частіше наголо-
шується на необхідності зосередження уваги і на 
психоемоційному стані пацієнтів, які перенесли 
нейрохірургічне втручання та мають негативні на-
слідки. Особливу увагу приділяють хворим із на-
слідками травми хребта як до чинника, що впливає 
на процес відновлення і пристосування до трав-
ми [3, 7, 12]. Психічне напруження, що виникає 
у цього контингенту пацієнтів, служить джерелом 
дезадаптації, вирішення питань психологічної до-
помоги може поліпшити життя, створити умови 
для позитивної оцінки якості життя і самооцінки 
здоров’я протягом 20–30 років після травми [14].

За даними досліджень, особи, які перенесли 
нейрохірургічне втручання, більше схильні до алко-
гольної залежності, ніж населення в цілому [1, 13, 
16]. А під час реабілітаційного періоду зловжи-
вання алкоголем набуває вкрай негативного зна-
чення. Близько половини пацієнтів, які вживали 
алкоголь до події, повідомили про використання 
його й через 12 міс. Зловживання алкоголем після 
нейрохірургічного втручання ймовірно пов’язане 
з такими факторами, як біль, зниження якості 
життя, із незадовільним результатом реабілітації 
і повільним прогресом у ході відновного лікуван-
ня [14–16]. Факторами ризику залежної поведінки 
вважають молодий вік, самотність, низький рівень 
освіти, а також такі особистісні особливості, як 
агресивність та ворожість. Незважаючи на те що 
зловживання алкоголем є важливим фактором, що 
впливає на ефективність реабілітації пацієнтів, які 
перенесли нейрохірургічне втручання, діагности-
ку і лікування алкоголізму включено в програму 
відновлювального лікування лише в небагатьох 
реабілітаційних центрах [14–16].

Іншим маркером для формування програми 
комплексного медико-пихологічного супроводу 
зазначених хворих, на наш погляд, є суїцидальна 
поведінка. Поширеність самогубств серед паці-
єнтів даної категорії в 2–6 разів вище, ніж у за-
гальній популяції, на них припадає близько 6–9 % 
причин смерті після травмуючої події [7]. Суїци-
дальний ризик значно підвищений для осіб мо-
лодше 25 років порівняно з їх однолітками серед 
населення України [11]. У структурі смертності 
пацієнтів, які перенесли нейрохірургічне втру-
чання, самогубство посідає третє місце і частіше 
трапляється упродовж 1–5 років після травмуючої 
події [7, 11, 13]. Найбільший ризик суїциду вияв-
лено в осіб із неповним пошкодженням спинного 
мозку і відносно хорошим фізичним станом, що 
суперечить поширеному переконанню про зв’язок 
тяжкості наслідків нейрохірургічного втручання 
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і психологічних порушень [12, 14–16]. Крім того, 
в літературі немає інформації про незавершені 
суїциди, пасивні суїциди і парасуїцид серед даної 
категорії пацієнтів. Це питання і нині вимагає по-
дальшого вивчення. Як пасивний суїцид слід роз-
глядати відмову пацієнта від лікування і турботи 
про себе. Деякі дослідники вважають, що частота 
пасивних суїцидів вище, ніж активних [7, 8].

Слід також зазначити, що тривожно-депре-
сивні розлади після нейрохірургічного втручання 
мають свої особливості. Найчастіше трапляються 
депресія, тривога і відчуття безнадійності [4, 8, 
13, 14]. Депресія виникає як реакція на власну 
безпорадність і практично постійну залежність 
від оточуючих. Особливостями її у даної категорії 
хворих є почуття провини перед близькими, со-
ром з’являтися на людях, відчуття безсилля перед 
обличчям хвороби, зниження віри в одужання 
і сумніви в необхідності жити далі [6, 8–10]. Клі-
нічні прояви депресії мають різний ступінь тяж-
кості — від незначних реакцій і порушень адап-
тації до великих депресивних епізодів. Стійкість 
депресії пов’язана з щоденними розчаруваннями, 
труднощами пересування, економічними і профе-
сійними обмеженнями, навантаженням на сімейні 
ролі і міжособистісні відносини. Раніше вважало-
ся, що депресія є універсальною реакцією на та-
кого роду травмуючу подію [4], але в теперішній 
час вона розглядається деякими клініцистами як 
стадія нормального процесу адаптації.

Сучасні дослідження показують, що психоло-
гічна відповідь на травму є індивідуальною. Крім 
того, автори наводять різну частоту виявлення 
й глибину депресії, проте в деяких дослідженнях 
установлено її повну відсутність у пацієнтів, які 
перенесли нейрохірургічне втручання [4, 8, 9]. 
Цю неузгодженість результатів можна пояснити 
тим, що на адаптацію до травми впливає не тіль-
ки емоційний стан пацієнтів, а і комплекс таких 
факторів, як індивідуальні особливості подолання 
стресу, медичні наслідки, підтримка сім’ї, соціаль-
но-економічний статус хворого [1, 2].

Різнорідність даних про поширеність депре-
сії у пацієнтів зі спинномозковою травмою може 
бути пов’язана з недостатньою підготовленістю 
фахівців та труднощами диференціальної діагнос-
тики симптомів депресії від симптомів загального 
захворювання або з некоректно сформованими 
групами дослідження. Нерідко спостерігається 
і гіпердіагностика депресії. На це може впливати 
емоційне ставлення до пацієнтів, яке формується 
у медичних працівників, що розцінюють їх більш 
депресивними, ніж вони є насправді [7, 11]. Відо-
мо, що отриманий у процесі реабілітації результат 
багато в чому залежить від загальної активності па-
цієнта, його мотивації щодо відновного лікування 

та психологічної адаптації. Розуміння того, які 
чинники позитивно або негативно впливають на 
реабілітаційний процес, є ключем до ефективного 
відновного лікування [1, 6, 9].

Слід пам’ятати, що у пацієнтів, які перенесли 
нейрохірургічне втручання, одним із актуальних 
завдань є налагодження міжособистісних відно-
син у сім’ї та найближчому оточенні, у них також 
з’являються проблеми, пов’язані з втратою і змі-
ною соціальних ролей та дефіцитом соціальної під-
тримки. У процесі спілкування з іншими людьми 
відбувається інтеріоризація соціальних норм і від-
носин, у хворого змінюється самооцінка, форму-
ється ставлення до хвороби, до оточуючих тощо. 
Тому в процесі медико-психологічної реабілітації 
хворого при роботі з родичами треба більше уваги 
приділяти інформуванню та сімейному консуль-
туванню. На нашу думку, доцільно доводити до 
рідних інформацію про особливості когнітивних 
порушень хворого, про його емоційний стан, ре-
акції особистості на захворювання, роз’яснювати 
необхідність допомоги хворому з боку близьких 
осіб щодо відновлення порушених рухових і ког-
нітивних функцій залежно від вираженості клініч-
них порушень; надавати консультації та залучати 
психологів до поліпшення взаємодії та співпраці 
пацієнта із сім’єю і найближчим оточенням.

Отже, на сьогодні медична реабілітація — це 
не просто призначення будь-яких вправ після ви-
писки з лікарні або курс фізіотерапії наприкінці 
стаціонарного періоду, а комплекс заходів, які 
передбачають участь лікарів різних сфер: фізіоте-
рапевтів, масажистів, психологів, логопедів та ін.

Провідними механізмами реабілітації залиша-
ються відновлення порушених функцій і компен-
сація, у тому числі за рахунок пристосування за 
допомогою різних засобів (біологічних, ортопе-
дичних, допомоги персоналу і родичів). Два цих 
процеси доповнюють один одного і сприяють адап-
тації хворого до навколишнього середовища [10].

У свою чергу, етапи психологічної реабілітації 
хворого відображаються в динаміці суб’єктивних 
змін системи відносин особистості хворого (до 
самого себе, до захворювання і лікування, до мі-
кро- і макросоциуму) [6].

Таким чином, робота медичного персоналу 
(лікарів, медсестер, методистів ЛФК, масажистів 
та інших), який залучений до процесу медико-
психологічної реабілітації хворих, що перенесли 
нейрохірургічне втручання, повинна бути орі-
єнтована на емоційну підтримку і формування 
у пацієнта позитивної лікувальної перспективи, 
установок здорового способу життя, оптимістич-
ної життєвої перспективи.

Отже, у процесі медико-психологічної  
реабілітації цієї категорії хворих програми 
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індивідуально-психологічного супроводу слід 
конструювати на принципах біопсихосоціально-
го підходу. Систему заходів із формування тера-
певтичного середовища треба формувати на вза-
ємодії, взаємопідтримці та обізнаності усіх членів 
терапевтичної групи: родичів та найближчого ото-
чення хворого, усіх членів мультидисциплінарної 
бригади, робота якої спрямована на реабілітацію 
та адаптацію пацієнта. Така орієнтація всіх членів 
терапевтичного середовища хворого сприятиме 
підвищенню його власної відповідальності за ре-
зультат лікування.

У цілому саме комплексна реабілітація дає 
змогу пацієнтові одужати повністю, а не частково. 
Успіх лікування залежить як від правильно вста-
новленого діагнозу, так і від оптимально підібра-
ного й проведеного лікування, а також правильної 
та своєчасної реабілітації пацієнта.
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ОСОБЕННОСТИ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

К. В. АЙМЕДОВ, Е. А. ГРИГОРЬЕВ, С. П. ГОРИЩАК

Рассмотрена проблема медико-психологической реабилитации больных после нейрохирур-
гического вмешательства. Представлены результаты анализа современных теоретических 
и экспериментальных исследований в рамках медико-психологического сопровождения 
больных, перенесших нейрохирургическое вмешательство, указаны актуальные маркеры их 
реабилитации. Предложена концепция модели мультидисциплинарной помощи данной кате-
гории пациентов, основанная на биопсихосоциальном подходе к лечению.

Ключевые слова: нейрохирургическое вмешательство, нейрохирургия, реабилитация, медико-психологическое 
сопровождение, медико-психологическая реабилитация, мультидисциплинарные бригады.

THE PECULIARITIES OF MEDICAL-PSYCHOLOGICAL SUPPORT OF PATIENTS 
WITH THE HISTORY OF NEUROSURGICAL INTERVENTION

K. V. AIMEDOV, Ye. O. HRYHORIEV, S. P. HORYSHCHAK

The authors raise the problem of medical and psychological rehabilitation of patients after neurosur-
gical intervention. The results of the analysis of modern theoretical and experimental studies in the 
framework of medical and psychological support of patients who underwent neurosurgical interven-
tion are presented. The proper markers of their rehabilitation are shown. The authors propose the 
concept of a model of multidisciplinary care in this category of patients, based on a biopsychosocial 
approach to the treatment.

Key words: neurosurgical intervention, neurosurgery, rehabilitation, medical and psychological support, medical and 
psychological rehabilitation, multidisciplinary teams.
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