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Резюме Обзор посвящен роли психологических факторов в восстановлении пациентов после операции 
на позвоночнике (при стенозе позвоночного канала). Отмечена высокая эпидемиологическая и 
экономическая значимость синдрома боли в спине. Приведены результаты исследований социо­
демографических, клинических и психологических факторов оценки пациентами удовлетворен­
ности результатом проведенной операции и качества жизни после нее. Представлены иссле­
дования эффективности методов психологической помощи в предоперационном периоде и их 
влияние на восстановление после операции. Делается вывод об определенной противоречивос­
ти существующих данных, необходимости дальнейших исследований и целесообразности психо­
логической диагностики перед операцией для уточнения прогноза восстановления после нее, 
выявления мишеней психологической помощи и проведения курса психологической подготовки 
для улучшения результатов операционного вмешательства.
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Введение

Боль в спине является ведущим экономическим 
бременем болезни по данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, а также одной из основных 
причин инвалидизации и обращения за помощью к 
нейрохирургам [1]. Распространенной причиной появ-
ления боли являются дегенеративные заболевания 
позвоночника. Полифакторный стеноз позвоночно-
го канала — сужение позвоночного канала является 
распространенным дегенеративным заболеванием 
позвоночника, которое приводит к значительному 
ограничению активной социальной жизни пациентов. 
Частота выявленного поясничного стеноза составляет 
5 случаев на 1000 обследованных [2] и увеличивается 
с возрастом: до 40 лет распространенность стеноза 
составляет 24%, а в возрасте 60–69 лет — более 60% [3].

Решение о хирургическом лечении стеноза при-
нимается с целью снижения выраженности болевого 
синдрома, повышения активности и улучшения качес-
тва жизни пациента, в случае если консервативные 
методы не принесли облегчения. И хотя большинство 
пациентов восстанавливаются после операции, в ряде 

случаев успешно проведенная операция не дает улуч-
шения их состояния. 

В практике нейрохирурга оценка эффективности 
проведенного лечения пациентом и врачом могут 
не совпадать. Согласно существующим медицинским 
исследованиям, реалистичный и удовлетворительный 
результат после операции на позвоночнике — это 
ослабление болевых ощущений на 30% при оценке по 
визуальной аналоговой шкале [4]. Завышенные ожида-
ния пациента от предстоящей операции могут являть-
ся причиной разочарования и неудовлетворенности 
проведенным лечением, а хороший операционный 
результат с точки зрения хирурга может негативно 
восприниматься больным [5]. 

В ходе многочисленных наблюдений было пока-
зано, что ряд повторных операций, проведенных для 
облегчения болевого синдрома, не всегда являются 
решением проблемы боли в спине и ногах, каждая 
последующая операция имеет меньше шансов на бла-
гоприятный исход в виде улучшения функции, а ее 
результат сопоставим с результатом консервативного 
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лечения или психотерапии [6, 7]. Этот феномен полу-
чил название «синдром неудачной операции на спине» 
(failed back surgery syndrome — FBSS).

Исследователи отмечают необходимость поиска 
психологических факторов, определяющих успеш-
ность выполненной операции, которые могли бы 
помочь провести психологическую оценку до опера-
ции и выбрать необходимые мишени психологической 
помощи.

Биопсихосоциальная модель боли в спине

Биопсихосоциальная модель боли в спине может 
являться основой для концептуализации влияния раз-
личных факторов на успешность проведенной опера-
ции. В настоящее время она является основой изуче-
ния болей в спине и инвалидизации, ее использование 
также одобрено Национальным институтом здраво­
охранения США в качестве стандарта лечения хрони-
ческой боли [8, 9].

Биопсихосоциальная модель выступает в противо-
вес биомедицинской модели, объясняющей болезнь 
только как результат биологических процессов. 
Последователи биопсихосоциальной модели предла-
гают рассматривать инвалидизацию вследствие боли 
в спине как динамический процесс взаимодействия 
биологических, психологических и социальных фак-
торов, для которого характерны психологический 
дистресс и поведение, направленное на избегание 
боли, не соответствующее физическому состоянию 
пациента. Пациенты, которые считают, что их состо-
яние ведет к нетрудоспособности, имеют более низ-
кие показатели послеоперационного восстановления, 
независимо от объективных медицинских данных [10]. 
Таким образом, усиление боли и инвалидизация могут 
быть поняты как негативные последствия проведен-
ной операции, однако они не могут быть объяснены 
только физической патологией, так как могут наблю-
даться у пациентов с хорошим ортопедическим и 
неврологическим результатом. Скорее они отражают 
особенности индивидуального восприятия и интер-
претаций пациентом своего состояния и его реакций 
на боль [11]. 

В исследованиях, посвященных изучению исхода 
операции на позвоночнике у пациентов со стенозом, 
в качестве неудовлетворительного исхода операции 
исследователи рассматривали ухудшение физического 
состояния на основе самооценки пациента, например, 
сохранение или усиление боли, инвалидизация, вклю-
чая снижение и избегание различных видов физи-
ческой и социальной активности, таких как сниже-
ние трудоспособности, ограничение круга общения, 
снижение настроения и ухудшение качества жизни 
[12–15]. Исследователями подчеркивается роль биоло-
гической уязвимости — индивидуальной чувствитель-
ности к боли, которая определяет тяжесть симптомов 
при дегенеративном заболевании позвоночника [16, 
17].

Социодемографические факторы

В исследовании Peteler (2021) было показано, что 
при одинаковой тяжести симптомов у женщин более 
выражена инвалидизация, показатели депрессии и 
боли после операции [18]. Исследование гендерных 
аспектов реакций на боль выявило наличие связи 
между полом и выраженностью чувствительности к 
боли: женщины демонстрировали большую чувстви-

тельность к боли при стенозе позвоночника, что кор-
релировало с более высокими показателями инвали-
дизации и низким качеством жизни [16].

Пациенты женского пола имели более высокий 
уровень тревоги по поводу операции на позвоночнике, 
а пожилые пациенты имели более высокий уровень 
тревоги по поводу общей анестезии [19]. Пациенты 
женского пола также более склонны к избегающему 
поведению из-за страха боли [20].

На послеоперационный результат оказывает вли-
яние профессиональный статус пациентов: наличие 
или отсутствие работы на момент операции, характе-
ристики профессиональной деятельности, отношение 
работодателя [10]. С более высоким риском инвалиди-
зации и нетрудоспособности после операции связаны 
такие факторы, как отсутствие работы на момент 
операции, ручной характер труда, высокие показатели 
индексов опросников боли и инвалидизации (Индекс 
Освестри — ODI) до операции, женский пол и наличие 
сопутствующих хронических заболеваний (например, 
сахарный диабет) [21].

Клинико-психологические факторы (симптомы 
депрессии и тревоги)

Показатели психического здоровья, собранные до 
операции, связаны с удовлетворенностью исходом 
операции: пациенты с высокими показателями сим-
птомов тревоги и депрессии в дооперационном пери-
оде не возвращались к трудовой деятельности [22]. 
Есть данные о связи хронического дегенеративноего 
заболевания и депрессивного расстройства, а также 
о том, что выраженность беспокойства до операции 
влияет на удовлетворенность исходом операции [23, 
24]. Симптомы депрессии и тревоги, катастрофическое 
мышление, высокий уровень дистресса, соматизация 
и снижение самоэффективности являются одними из 
наиболее распространенных психологических факто-
ров, связанных с неблагоприятными и плохими после-
операционными исходами [25]. 

Большое количество исследований посвящено изу-
чению связи симптомов депрессии и тревоги с качест­
вом жизни, возможными осложнениями и скоростью 
восстановления после операции. Существует связь 
между симптомами депрессии и негативным постопе-
рационным исходом [26–31].

Исследователями подтверждается связь между 
выраженностью симптомов депрессии в дооперацион-
ном периоде и степенью удовлетворенности жизнью в 
течение нескольких лет после операции [29, 30]. Более 
высокие показатели депрессии до операции связаны 
со всеми переменными послеоперационного исхода 
через год после операции: большей инвалидностью, 
болью и тяжестью симптомов, а также меньшей спо-
собностью к передвижению [29]. Пациенты с депрес-
сивными симптомами имеют повышенный риск пос-
леоперационной боли и инвалидности в течение 5 и 
10 лет после операции [32].

Пациенты с высокими показателями дистресса 
(шкала Distress Risk Assessment Method — DRAM) менее 
удовлетворены исходом операции, хотя отмечают сни-
жение выраженности боли и индекса инвалидности 
[33]. В своем исследовании Kim et al. (2017) разде-
лили пациентов, прошедших хирургическое лечение 
по поводу дегенеративного заболевания поясничного 
отдела позвоночника, на группы с признаками депрес-
сивного расстройства и без них (использовалась шкала 
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депрессии Зунга) [34]. Результаты первичного скри-
нинга показали, что более депрессивные пациенты 
имели высокие оценки по шкале инвалидизации ODI и 
большую выраженность боли. Исследование показало, 
что депрессивное состояние до оперативного вме-
шательства связано с ростом индекса инвалидности 
через 12 месяцев после него.

Подавление иммунной системы при депрессивных 
расстройствах может привести к увеличению частоты 
послеоперационных инфекций [35]. Депрессия может 
быть связана с когнитивными нарушениями, таки-
ми как эпизодическое снижение памяти, внимания, 
дисфункции обработки информации, которые могут 
усугубляться после операции. 

Выраженность послеоперационной депрессии у 
пациентов после плановой операции по поводу деге-
неративных заболеваний позвоночника является пре-
диктором (неудовлетворительного) функционального 
исхода операции и неудовлетворенности пациента. 
Ряд исследований показывают также наличие связи 
между депрессивным состоянием до операции и синд-
ромом неудачной операции после [37–39].

Löbner (2012) в результате исследования выявил 
несколько факторов, повышающих риск развития 
депрессии после операции, — пожилой возраст, жен­
ский пол и низкий уровень образования [37].

Наличие у пациента симптомов тревожных рас-
стройств и склонность к оптимистичной или пессимис-
тичной оценке были связаны со степенью субъектив-
ной удовлетворенности жизнью (cубъективная оценка 
качества жизни) в послеоперационном периоде [19]. 
Предоперационная тревога связана с более тяжелым 
восстановлением после анестезии [40]. Повышенная 
предоперационная тревожность коррелирует с усиле-
нием послеоперационной боли, ростом необходимос-
ти в послеоперационном обезболивании и более дли-
тельным восстановлением и пребыванием в больнице, 
согласно обследованию пациентов, перенесших опе-
рацию на поясничном отделе позвоночника, включая 
пациентов со стенозом поясничного канала.

Факторы включенности пациента в процесс 
реабилитации после операции: убеждения 
и поведенческие стратегии

Исследования Archer (2013, 2014) показали, что 
наличие у пациентов с дегенеративным заболеванием 
позвоночника послеоперационного страха движения 
(кинезиофобии) и стратегии избегания этого стра-
ха (fear-avoidance model) коррелировало с усилением 
боли, инвалидизацией и ухудшением физического 
состояния в течение полугода после операции, что 
оказывало влияние на удовлетворенность пациента 
результатом операции [41, 42]. Эти ухудшения не были 
связаны с клинической успешностью операции. Выбор 
неадаптивных стратегий поведения, направленных на 
преодоление последствий операции, связан с неудов-
летворенностью исходом операции [43]. Alodaibi et al. 
(2018) изучали прогностическую ценность переменных 
модели избегания страха. Оказалось, что пациенты, 
использующие эту стратегию до операции и сохраняю-
щие ее после операции, испытывают большую интен-
сивность боли, для них характерно самоограничение 
физической активности, в целом они оценивают себя 
как более инвалидизированных [44].

На выбор непродуктивных поведенческих стра-
тегий в период послеоперационного восстановления 

влияет катастрофизация, которая характеризуется 
нереалистичным ожиданием того, что текущая ситу-
ация (например, активность) приведет к возобновле-
нию боли. Пациенты с хронической болью, не испы-
тывающие катастрофизацию, чувствуют себя лучше, 
чем те, кто ее испытывает. Катастрофизация приводит 
к избеганию активности, направленной на реабилита-
цию и восстановление после операции, которая явля-
ется необходимым условием достижения улучшения 
физического состояния [45, 46].

Неадаптивные убеждения, направленные на избе-
гание физической активности, связаны с негатив-
ным исходом операции [47]. Взрослые испытуемые, 
у которых в экспериментальной ситуации сфор-
мировали убеждения в важности избегания страха, 
менее активно выполняют физические упражнения, 
не испытывают реального риска усиления боли [48]. 
Сохранение устойчивого избегания боли на протяже-
нии 6 и 12 месяцев после операции значимо связано с 
неудовлетворенностью результатом лечения [49].

Страх перед движением является важным маркером 
снижения активности в социальных взаимодействиях 
и более высокого риска психологического неблагопо-
лучия после операции, чем морфологические изме-
нения. Выраженность страха перед движением может 
указывать на ограничение способности к адаптации и 
совладению с болезнью и ее последствиями [50].

Несмотря на доказанные преимущества физичес-
кой реабилитации при многих состояниях здоровья, 
в том числе восстановлении после операций, вовле-
ченность пациентов в реабилитацию часто составляет 
менее 35%. [51]. Такие факторы, как самоэффектив-
ность, ожидаемый результат, оценка риска, неадап-
тивные убеждения и другие признаны личностны-
ми факторами в Классификации функционирования, 
инвалидности и здоровья Всемирной организации 
здравоохранения (МКФ — международная классифика-
ция функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья) [52].

Самоэффективность при боли, то есть убеждение 
в своей способности справляться с болевыми ощу-
щениями, была связана с улучшением результатов, о 
которых сообщили пациенты через 12 месяцев после 
операции на позвоночнике [53].

В ряде исследований самоэффективность была оха-
рактеризована как фактор, связанный с функциональ-
ным улучшением у взрослых с хронической болью, а 
изменение убеждений относительно самоэффектив-
ности являлись надежным предиктором ответа на 
медикаментозную терапию [54]. В свою очередь, сни-
жение уровня самоэффективности неизменно связано 
с более высокой клинической выраженностью болево-
го синдрома при различных состояниях, большим рис-
ком инвалидизации и потери трудоспособности [54].

Слабое чувство связности или убеждение в низ-
кой управляемости и осмысленности происходящих 
событий соотносимо с более плохими долгосрочными 
результатами после операции [55]. Block (2012) в своих 
исследованиях факторов, способствующих или не спо-
собствующих улучшению результатов восстановления 
после операции, выделил категорию «деморализации» 
пациента, отличное от депрессии состояние, но также 
связанное с худшим преодолением боли, меньшим 
функциональным улучшением и низкой удовлетво-
ренностью от операции. Деморализация характеризу-
ется чувством дисфории, низкой самоэффективности 
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с низкой самооценкой, а также высоким уровнем нега-
тивизма и дистресса. В отличие от пациентов с депрес-
сией «деморализованные» пациенты могут испыты-
вать положительные эмоции, не имеют вегетативных 
нарушений сна и аппетита, но страдают от чувства 
безнадежности, беспомощности и бессмысленности. 
Эти данные подтверждают исследования когнитивных 
установок таких пациентов [56].

Противоположным «деморализации» является 
понятие «активации» пациента, которое описывает 
высокую степень активности и вовлеченности паци-
ента в медицинскую помощь, что связано не только с 
улучшением результатов операции, но и с улучшени-
ями в широком спектре медицинских состояний [56]. 
Убеждения пациентов относительно своего здоровья 
оказывают влияние на представления о самоэффек-
тивности и решения, связанные с лечением, например, 
на выбор согласиться на операцию или продолжить 
консервативное лечение. Пациенты, которые наста-
ивали на проведении операции, воспринимали ПФС 
как более угрожающее состояние, чем пациенты, при-
нявшие решение продолжать консервативное лечение. 
У пациентов группы консервативного лечения также 
были более низкие показатели самоэффективности в 
отношении возможности справляться со своими симп­
томами. Хотя пациенты этой группы и видели пользу 
в консервативном лечении из-за его более низкого 
риска и необходимости развития самодисциплины и 
самоконтроля, многие из них имели низкий уровень 
образования и сообщали о неудачном опыте консерва-
тивного лечения [57].

Также такой психологический фактор, как воспри-
нимаемая социальная поддержка, влияет на исход 
лечения у людей с дегенеративным заболеванием поз-
воночника и в случае низких показателей по этому 
параметру наряду с показателями дистресса предска-
зывает негативный исход операции лучше, чем мор-
фологические изменения [10].

Наличие воспринимаемой социальной поддержки 
связано с более коротким сроком пребывания в стаци-
онаре и большей удовлетворенностью исходом опера-
ции [58]. Чем больше социальной поддержки и меньше 
жизненных стрессов отмечают пациенты с дегенера-
тивным заболеванием позвоночника в своей жизни, 
тем больше они удовлетворены результатами лечения 
и общим качеством жизни после операции по деком­
прессии позвоночника [10].

Отношения с врачом, психообразование 
и психотерапия

Независимо от причины, наличие выявленного 
заболевания, ухудшение качества жизни, отсутствие 
прогресса от консервативного лечения, перспектива 
операции и реабилитации после нее могут усиливать 
состояния тревоги и подавленности у пациента в ожи-
дании операции. От того, как строятся отношения с 
врачом, насколько реалистичны ожидания пациента 
от предстоящего лечения, насколько он информиро-
ван, насколько выбор метода лечения ориентирован 
на потребности пациента, а также насколько сохра-
няется непрерывность процесса лечения (операция, 
последующая реабилитация, наблюдение) зависит 
удовлетворенность пациента. Установленный диагноз 
и известная причина боли важны, чтобы пациент мог 
понять и принять симптомы и ограничения, вызван-
ные болезнью. Напротив, делегитимизация (чувство 

пациента, что ему не верят или отказывают) связана с 
неудовлетворенностью проведенным лечением [59].

Ряд исследований показывают значение предопе-
рационного обучения пациентов и его связь с клини-
ко-психологическими (симптомы тревоги, депрессии, 
убеждения, поддерживающие поведение избегания 
страха), клиническими (боль, функционирование, 
инвалидность) и экономическими (продолжитель-
ность жизни, медицинские расходы, прямые и косвен-
ные затраты) результатами хирургического вмешатель­
ства [60]. Другими преимуществами дооперационного 
обучения являются улучшение знаний пациентов о 
своем состоянии, ощущение лучшей подготовленнос-
ти к операции и реабилитации, снижение негативного 
мышления и повышение уровня физической активнос-
ти после вмешательства. Предоставление информации 
может помочь ослабить предоперационную тревогу и 
повысить ощущение контроля [61]. 

Психообразование связано со снижением беспо-
койства перед операцией и лучшим исходом опера-
ции [62, 60]. В обзоре Strom (2018) были определены 
пять категорий взаимодействующих факторов, кото-
рые влияли на симптомы тревоги и депрессии как до, 
так и после операции: боль, недостаток информации, 
инвалидность, возвращение на работу и психическое 
здоровье. Таким образом, информирование оказывает 
регулирующее воздействие, способствующее сниже-
нию симптомов тревоги и депрессии [61].

Исследователи отмечают эффективность психоте-
рапевтических методов в дооперационном и после-
операционном периодах для пациентов со стенозом 
позвоночного канала, при этом в основном был иссле-
дован когнитивно-поведенческий подход. Так, Rolving 
(2015) показала, что пациенты со стенозом, прошед-
шие групповую психотерапию до операции, быстрее 
восстанавливались, чаще отмечали повышение качес-
тва жизни в течение первых трех месяцев после опера-
ции по сравнению с контрольной группой [63]. 

Была показана эффективность и доступность для 
реабилитологов когнитивно-поведенческих техник в 
процессе физиотерапии и занятий лечебной физкуль-
турой. Как было описано выше, катастрофизация и 
избегание физической активности являются факто-
рами, усиливающими инвалидизацию пациента и его 
неудовлетворенность результатами проведенной опе-
рации. Когнитивно-поведенческие техники, включаю-
щие тренинг решения проблем, стратегии когнитив-
ной реструктуризации и релаксации, способствовали 
преодолению непродуктивных поведенческих страте-
гий, в том числе и избегания [64]. Также показали свою 
эффективность группы поддержки, организованные 
через интернет [65].

Группой исследователей был разработан подроб-
ный психотерапевтический протокол для работы с 
катастрофизацией у пациентов со стенозом позвоноч-
ного канала, включающий ряд психотерапевтических 
встреч перед операцией и после нее [66]. Метаанализ 
Parrish (2021) показал, что использование когнитивно-
поведенческой психотерапии в периоперационном 
периоде связано с улучшением качества жизни, психо-
логического благополучия, снижением инвалидизации 
и боли в послеоперационном периоде, что повышает 
удовлетворенность проведенной операцией [67]. 

Существуют исследования, не подтверждающие 
связи между симптомами тревоги и депрессии до опе-
рации и негативным исходом после [47]. Например, 
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в исследовании Kim (2015) не было выявлено разли-
чий по критерию удовлетворенности исходом опера-
ции между группами пациентов с высоким и низким 
уровнем катастрофизации [68]. Исследование исходов 
лечения 63 пациентов, перенесших операцию на поз-
воночнике, проведенное Knаfо et al. (2021), показало, 
что спустя 8,5 месяцев между пациентами с высокими 
и низкими показателями избегания и выраженности 
убеждений о невыносимости тревоги (страх страха) 
различий в остальных параметрах не обнаружено, то 
есть не было выявлено статистически значимой связи 
между этими показателями и функциональным исхо-
дом операции [20].

Заключение

Несмотря на многочисленные приведенные выше 
данные о важной роли психологических и социо­
демографических факторов, вопрос о вкладе психо-
социальных факторов в успешность восстановления 
после операции на позвоночнике до сих пор остается 
спорным. 

Следует отметить, что нет однозначных данных, 
позволяющих на основании психологического скри-
нинга отказывать пациенту в хирургическом пособии 
как этапе лечения полифакторного стеноза позвоноч-
ного канала, однако существует мнение, что в случае 
прогностического ожидания негативной оценки исхо-
да операции пациентом (в виде ухудшения эмоцио-
нального состояния, избегания, низкой включенности 
в процесс реабилитации) рекомендуют продолжение 
консервативного лечения или проведение психотера-
пии [69]. 

Важно включать методы психологической оценки 
настроения и ожиданий пациента в повседневную 
практику работы врача-нейрохирурга.

Вклад психосоциальных факторов в удовлетворен-
ность исходом операции, показанный в существующих 
исследованиях, не подразумевает отрицания сома-
тических аспектов и реальности переживания боли. 

Доказана роль психологического образования в пред­
операционном периоде в снижении тревоги перед 
операцией, а также ведутся исследования эффектив-
ности психотерапевтических протоколов до и после 
операции, в том числе использования отдельных тех-
ник специалистами по реабилитации.

Выводы

1. В ряде случаев успешно проведенная опера-
ция по поводу полифакторного стеноза позвоночного 
канала не удовлетворяет пациента. Исследования под-
тверждают роль психологических факторов в успеш-
ном исходе операции. В качестве модели концептуа-
лизации влияния этих факторов наилучшей является 
биопсихосоциальная модель.

2. Существующие исследования подтверждают роль 
тревоги и депрессии в оценке пациентом успешности 
проведенной операции. Наличие симптомов тревоги 
и депрессии как до, так и после операции коррелирует 
с неудовлетворенностью пациента проведенной опе-
рацией.

3. Основными факторами риска неудовлетворен-
ности пациентов с полифакторным стенозом позво-
ночного канала хирургической операцией являются: 
делигитимизация, деморализация, наличие стратегии 
избегания, депрессия, высокий показатель дистресса, 
низкий уровень образования и профессиональный 
статус пациента; факторы благоприятного психологи-
ческого исхода и высокой удовлетворенности пациен-
та лечением: социальная поддержка и самоэффектив-
ность. 

4. Наличие у пациента эмоциональной дезадапта-
ции, неэффективных поведенческих стратегий, иска-
женных убеждений, которые могут снизить включен-
ность пациента в процесс реабилитации, не может 
быть причиной отказа в проведении операции, но 
требует проведения психологической подготовки к 
операции. 
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Abstract The review is devoted to the role of psychological factors in the recovery of patients after spinal surgery (with spinal canal stenosis). The high 
epidemiological and economic significance of the back pain syndrome was noted. Research results of socio-demographic, clinical and psychological factors in 
assessing patient satisfaction with the result of the operation and quality of life after the surgery are given. The article presents studies of the effectiveness of 
psychological assistance methods in the preoperative period and their impact on recovery. The conclusion is made about a certain inconsistency of the existing 
data, the need for further research and the feasibility of psychological diagnosis before surgery to clarify the prognosis of recovery, identify targets for psychological 
assistance and conduct a course of psychological preparation to improve the results of surgical intervention.
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