
2021 ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №1(122) 
 

 111 

УДК 616.6 DOI: https://doi.org/10.34680/2076-8052.2021.1(122).111-116 

ОЦЕНКА И ПРОГНОЗ ДИНАМИКИ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ДЕТЕЙ  
С ПАТОЛОГИЕЙ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ И ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ  

ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

В.А.Кучеров, С.В.Матвеев* 

ASSESSMENT AND PROGNOSIS OF THE DYNAMICS OF THE PSYCHOEMOTIONAL STATE  
OF CHILDREN WITH PATHOLOGY OF THE URINARY SYSTEM AND CONNECTIVE TISSUE 

DYSPLASIA IN THE IMPLEMENTATION OF MEDICAL REHABILITATION PROGRAMS 

V.A.Kucherov, S.V.Matveev* 

Тосненская Центральная районная больница, Ленинградская область, vladimir.nsm@gmail.com 
*Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. И.П.Павлова, msv58@inbox.ru 

В исследовании изучалось состояние психологического статуса детей с дисплазией мочевой системы. Зачастую 
больной ребенок испытывает чувство неуверенности в своих действиях, у него понижена самооценка, настроение его часто 
бывает лабильным или подавленным. Поэтому создание положительного психоэмоционального фона повышает 
эффективность проводимой терапии. Подбор методик воздействия на психоэмоциональный фон средствами ЛФК при помощи 
игр различной подвижности, включая сюжетно-ролевые, а также физических упражнений игрового характера осуществлялся с 
учетом психоэмоционального статуса ребенка, помогая больному ребенку переживать свои удачи, успех, раскрыть свои 
умственные и физические возможности. В качестве критерия эффективности адаптации детей к этапу реабилитации и 
толерантности к физическим нагрузкам проводилось несколько психодиагностических методик, рассматривались особенности 
изначальных показателей и динамики у детей в таких группах, как дети с нарушением уродинамики и дети с нарушением 
почечной гемодинамики. Игровая терапия способствовала формированию наиболее эффективного приспособленческого 
поведения, обучала адаптационным навыкам и реакциям, благоприятствуя развитию познавательных, эмоциональных 
сенсорных и моторных функций. На основании данных проведенного исследования выявлена положительная динамика 
показателей психологического развития по всем рассмотренным тестовым оценкам у детей, получавших средства ЛФК в 
оптимальном объеме.  
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The study examined the psychological status of children with urinary dysplasia. Play therapy as well as fun physical exercises 
were used to impact the psychoemotional background of children with chronic health conditions. When children are troubled and 
struggling to adapt, in the course of the play children can use imagination and escape to another stress-free reality. Based on the data 
obtained from the study, a positive dynamics of indicators of psychological development was revealed for all the considered test scores 
in children who received sufficient physical therapy. To solve the problem of forming a positive psycho-emotional outlook, integrated 
work of various services that provide the rehabilitation process is necessary. Methods for assessing the psychoemotional status in 
children with urinary system pathology should be more widely used by health care professionals who implement physical therapy 
programs at the stages of rehabilitation, including evaluating the effectiveness of integrating play in physiotherapy. In conclusion, it 
seems that play therapy has a beneficial impact on the care of hospitalized children. 
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Введение 

В условиях современных реабилитационных 
технологий необходимо положительное воздействие 
любых программ лечения не только на пораженную 
систему и сопряженные с ней системы, но и на психо-
эмоциональную сферу больного ребенка. На любом 

этапе реабилитации одной из задач ЛФК является 
создание положительного психоэмоционального фо-
на, что, несомненно, повышает эффективность прово-
димой терапии за счет лучшего психологического 
контакта между пациентом, его родителями и меди-
цинским персоналом; создание благоприятной психо-
логической атмосферы в детском лечебном учрежде-
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нии; оптимальной психологической подготовки к 
проведению неприятных, незнакомых и болезненных 
исследований, манипуляций, процедур; формирова-
ния у больного ребенка гармоничного отношения к 
своему заболеванию [1,2].   

Заболевший ребенок, особенно переносящий 
хроническую патологию, как правило, отличается от 
здорового. Жизнь его наполнена различного рода ог-
раничениями в режиме, диете, нагрузках [1,3-5].  

При сравнении со здоровыми детьми больной 
ребенок испытывает чувство неуверенности в своих 
действиях, у него понижена самооценка, настроение 
его часто бывает лабильным или подавленным. У 
длительно болеющего ребенка нарушается процесс 
общения со сверстниками: необходимость госпитали-
зации, пребывание в санаторных условиях, невоз-
можность посещения кружков по интересам приводит 
к дефициту времени общения со сложившимся и при-
вычным окружением. Вместе с тем частая смена об-
становки, посещение и пребывание в различных ле-
чебных учреждениях, проведение различных непри-
ятных процедур и манипуляций (особенно при забо-
леваниях МС), как правило, приводит к замкнутости 
и необщительности ребенка [6,7]. Необходимо отме-
тить, что в лечебных учреждениях ребенок общается 
с больными детьми и медицинским персоналом, и в 
силу данных обстоятельств тематика общения, как 
правило, фиксирована на том или ином заболевании. 
Общей чертой психики длительно болеющих детей 
является отсутствие у них достаточной социальной 
адаптации к окружающей среде, в то время как их 
здоровые сверстники приобретают необходимый 
жизненный опыт. При таком настрое трудно рассчи-
тывать на эффективный и благоприятный исход сома-
тического заболевания, тем более, что психоэмоцио-
нальные переживания часто ухудшают течение ос-
новного соматического процесса [8-12,19].  

Особую актуальность проблеме придает при-
нятая новая концепция инвалидности, определяющая 
необходимость углубления и объективизации методов 
экспертно-реабилитационной диагностики и совер-
шенствования индивидуальных программ реабилита-
ции с учетом последних достижений функциональной 
клинической медицины, а также Приказ МЗ РФ 
№1705 от 29.12.2012 г. «О порядке организации ме-
дицинской реабилитации», регламентирующий орга-
низацию помощи по медицинской реабилитации па-
циентов с патологией мочевой системы на стационар-
ном и амбулаторном этапах, и вступление в силу про-
фессионального стандарта «врач по медицинской 
реабилитации» (09.2018 г.) 

Цель работы: подбор методики воздействия на 
психоэмоциональный фон средствами ЛФК и оценка 
эффективности решения проблем психоэмоциональ-
ной сферы с помощью простых и надежных тестовых 
методик. 

Материал и методы 

В качестве управляющего воздействия при 
решении данной задачи из средств ЛФК в методике 
использовались игры различной подвижности, вклю-
чая сюжетно-ролевые, а также физические упражне-

ния игрового (образного) характера. Основа игровой 
терапии средствами ЛФК связана с возможностью 
моделировать в процессе игр не только реальную, но 
и воображаемую желательную действительность. 
Игра помогает больному ребенку переживать свои 
удачи, успехи, раскрыть свои умственные и физиче-
ские возможности. Игровая терапия проводилась 
индивидуальным (в палате у больного ребенка), ма-
логрупповым и групповым методом (в зале ЛФК) и 
способствовала формированию наиболее эффектив-
ного приспособленческого поведения, стимулирова-
ла активность больных детей (в том числе и физиче-
скую), перестраивала отношения больных с окру-
жающими, обучала адаптационным навыкам и реак-
циям, благоприятствовала развитию познаватель-
ных, эмоциональных сенсорных и моторных функ-
ций [13-15].  

В качестве критерия эффективности адаптации 
детей к этапу реабилитации и толерантности к пред-
лагаемым физическим нагрузкам проводились сле-
дующие психодиагностические методики: «Незакон-
ченные предложения»; «Рисунок болезни»; «Шкала 
эмоционального состояния»; «Модификация цветово-
го теста Люшера» [16,17]. 

Анализ блока тестов, отражающих психоэмо-
циональный статус больных, показал, что основными 
факторами, вызывающими тревогу и страхи у ребенка 
с патологией МС являются:  

— госпитализация (или посещение, особенно 
первичное, другого медицинского учреждения);  

— отрыв от привычного окружения (семья, 
сверстники);  

— ощущение одиночества;  
— беспокойство по поводу предстоящего неф-

рологического обследования;  
— наличие болевого синдрома и назначение 

болезненных инъекций;  
— прием фармакологических препаратов (в ча-

стности гормонов);  
— трудности во взаимоотношениях ребенка 

(неумение наладить контакт) с медицинским персо-
налом или другими больными [9,18].  

О наличии повышенной тревожности свиде-
тельствуют данные анализа ответов на полярные по 
сути значения. Так, при анализе пары: «страхи — же-
лания» выявлено, что оба компонента имеют блоки, 
не связанные с болезнью. В компоненте «страхи, не 
связанные с болезнью», в начале лечения преоблада-
ют личные (физические — 28,9% и эмоциональные 
— 23,3% от общего числа опрошенных): доля гло-
бальных страхов — 1,1%. К концу госпитального эта-
па реабилитации в указанной группе возрастает доля 
эмоциональных переживаний (до 36,7%) и доля гло-
бальных страхов (до 5,6%). В группе страхов, связан-
ных с болезнью, высока доля переживаний, связан-
ных с болью (23,3% исходно) и с лечением (22% ис-
ходно). В динамике этапа лечения уменьшается коли-
чество детей, опасающихся болевых ощущений (до 
16,1%). 

В блоке «желания» исходно преобладают не 
связанные с болезнью: глобальные (8,8%) и личные 
(подарки — 17,3%; материальные блага — 15,5%; 
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духовные ценности — 17,2%). Общая доля указанно-
го блока — 58,8%. В динамике резко уменьшается 
желание подарков (до 10,1%); несколько возрастает 
компонент глобальных желаний (до 11,2%) и умень-
шается доля всего блока до 43,9%.  

Среди желаний, связанных с болезнью, преоб-
ладают личные (исходно 16,7% — выздороветь, 8,9% 
— не попадать в больницу, 12,3% — избежать непри-
ятных процедур). Доля глобальных желаний («чтобы 
родители были здоровы» и т.п.) составляла 5,7% (все 
от общего числа опрошенных). В динамике возраста-
ет доля данного блока до 56,1% (за счет увеличения 
доли личных желаний: выздороветь — 40,2%). Дина-
мика пары «страхи и желания» приведена для экспе-
риментальных групп детей с патологией МС (табл.1). 

До 98% больных положительно реагируют на 
процедуры ЛФК (включая сеансы массажа), что нель-
зя сказать о других лечебно-диагностических проце-
дурах (за исключением физиотерапевтических). 

Вариант методики «Незаконченные предложе-
ния» [16,17] предназначен для изучения основных 
представлений о здоровье и болезни и связанных с 
ними психоэмоциональных переживаний у соматиче-
ски больных детей. Незаконченные предложения со-
ставлены так, чтобы в их продолжении проецирова-

лись основные аспекты внутренней картины болезни 
[6,17].: 

1. Представления о здоровье (предложения 
1,8,15,22). 

2. Представления о болезни (предложения 
2,9,16,23). 

3. Отношение к болезни (предложения 
3,10,17,24). 

4. Отношение к лечению (предложения 
4,11,18,25). 

5. Представления о будущем (предложения 
5,12,19,26). 

6. Отношение семьи к болезни (предложения 
6,13,20,27). 

7. Отношение к госпитализации (предложения 
7,14,21,28). 

Обработка теста проводилась в качественной и 
количественной оценке: при отсутствии отрицатель-
ных переживаний в конце предложения ответ оцени-
вался как «0»; наличие отрицательных переживаний 
— «1». Сумма баллов подсчитывается по каждой из 
семи групп предложений и в целом. Оценка 3-4 балла 
по любой группе отражала явную негативную реак-
цию переживаний ребенка; оценка 0-1 указывала на 
преобладание позитивных эмоций. 

Таблица 1 
Динамика суждений «страхи и желания» у детей с патологией мочевой системы (% от кол-ва опрошенных) 

«Страхи» «Желания» Группы Суждения 
До лечения После лечения До лечения После лечения 

Не связанные с болезнью 52,8 42,9 59,3 53,7 Контрольная 
Связанные с болезнью 47,2 57,1 40,7 46,3 
Не связанные с болезнью 53,3 65,6 58,8 43,9 Экспериментальная 
Связанные с болезнью 46,7 34,4 41,2 56,1 

 

 
Таблица 2 

Динамика теста «Незаконченные предложения» у детей с патологией мочевой системы  
(стационарный этап реабилитации) (баллы) 

Группы Заболевание  
мочевой системы 

исходно 

Нарушение  
уродинамики 

контроль  
заключительно 

Нарушение  
уродинамики 
эксперимент  

заключительно 

Нарушение по-
чечной гемоди-

намики контроль 
заключительно 

Нарушение по-
чечной гемодина-
мики эксперимент 

заключительно 
Представления 
о здоровье 2,6  0,17 0,7  0,14 0,5  0,12 1,4  0,11 1,2  0,12 

Представления 
о болезни 2,2  0,14 1,6  0,11 1,2  0,14* 2,6  0,15 2,3  0,13* 

Отношение  
к болезни 2,9  0,15 2,0  0,12 1,8  0,14 3,1  0,11 3,0  0,17 

Отношение  
к лечению 2,4  0,17 0,5  0,13 0,4  0,17 2,5  0,12 1,7  0,14 

Представления 
о будущем 2,2  0,19 1,1  0,17 0,5  0,12* 2,1  0,16 1,5  0,12* 

Отношение 
семьи к болезни 3,1  0,14 1,4  0,12 1,3  0,15 2,3  0,17 2,0  0,17 

Отношение к 
госпитализации 3,2  0,16 2,1  0,14 1,2  0,11* 2,4  0,12 1,7  0,14 

Сумма баллов 18,6  1,4 9,4 1,2 6,9  1,3* 16,4  1,4 13,4  1,1* 
Примечание: *достоверные различия между контрольными и экспериментальными группами. 
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Результаты исследования (табл.2) показали, что 
при исходном обследовании на стационарном этапе 
реабилитации негативные оценки преобладали в 
группах «Отношение к болезни» (2,9 0,15), «Отно-
шение к госпитализации» (3,2  0,16) и «Отношение 
семьи к болезни» (3,1  0,14), причем у детей с нару-
шением уродинамики и в группе с нарушением по-
чечной гемодинамики оценки были практически оди-
наковы. Суммарная оценка 18,6  1,4 отражала явные 
негативные переживания ребенка в сложившейся си-
туации. 

В динамике этапа реабилитации в группе боль-
ных с нарушением уродинамики позитивные эмоции 
стали преобладать в блоках «Представление о здоро-
вье», «Отношение к лечению», «Представления о бу-
дущем», причем в последней группе выявлены разли-
чия у детей контрольной и экспериментальной групп. 
Необходимо отметить, что в динамике резко умень-
шились негативные переживания по поводу госпита-
лизации (особенно у детей экспериментальной груп-
пы) и более позитивными стали переживания по по-
воду тяжести переносимого заболевания (положи-
тельные реакции более выражены у детей экспери-
ментальной группы). Общая сумма баллов снизилась 
более чем в два раза, причем у детей эксперимен-
тальной группы суммарный балл достоверно ниже 
(6,91,2), чем контрольной (9,31,3). 

У детей с преимущественным нарушением по-
чечного кровотока в динамике получена несколько 
иная картина. В обеих группах увеличилась негативная 
реакция в блоках предложений, связанных с отноше-
нием и представлением о болезни, но негативизм у 
детей экспериментальной группы менее выражен. По 
остальным блокам дети высказали более позитивные 
мнения, причем в блоках «Отношение к лечению», 
«Представления о будущем» и «Отношение к госпита-
лизации» различия между контрольной и эксперимен-
тальной группой статистически достоверны (р  0,05). 
Общая сумма баллов снизилась менее значимо, чем в 
группе детей с нарушением уродинамики; однако у 
детей экспериментальной группы с нарушением по-
чечного кровотока, получавшей средства ЛФК в боль-
шем объеме, эта динамика достоверно значима (кон-
троль 16,11,2; эксперимент 13,41,1; р  0,05).  

Качественный анализ теста «Незаконченные 
предложения» показал, что к концу пребывания на эта-

пе реабилитации 78,8% детей конкретно представляли 
причины своей болезни; вместе с тем нарастает тре-
вожное отношение к самой болезни и результатам ле-
чения (до 46,7% у детей с преимущественным наруше-
нием почечной гемодинамики). Большинство детей 
(62%) беспокоят проявления заболевания, а не процесс 
лечения. 74% пациентов считали, что им легче стано-
вится от различных положительных психоэмоциональ-
ных факторов. Однако 68% детей ждут от лечащего 
врача эффективного лечения, а 46,7% ставят на первое 
место положительные личностные качества лечащего 
врача. 83,6% детей лечатся для того, чтобы в будущем 
быть здоровыми, а 32% — чтобы добиться «успеха в 
жизни». Несмотря на хроническую патологию, все оп-
рошенные видят благоприятный исход заболевания. 

Динамика психоэмоционального состояния от-
четливо прослеживается при оценке теста «Рисунок 
болезни». В методике оценки учитывались цветовая 
гамма рисунка (использован один цвет, два-три или 
рисунок многоцветовой); наличие или отсутствие 
сюжета; детализация рисунка; динамика сюжетной 
линии. При оценке теста выявлена разница у групп 
детей с различным клинико-патогенетическим вари-
антом заболеваний МС (табл.3). Так, для детей с пре-
имущественным нарушением почечного кровотока 
рисунок чаще моноцветный, сюжет отсутствует, ри-
сунок слабо детализирован, динамика сюжета на про-
тяжении курса лечения небольшая. У больных с пре-
имущественным нарушением уродинамики сюжет 
рисунка совпадает с конкретными проявлениями бо-
лезни (особенно у детей с нейрогенной дисфункцией 
мочевого пузыря) и, как правило, излишне детализи-
рован. В динамике клинического этапа выявлены раз-
личия психоэмоциональной реакции по данному тес-
ту у детей контрольных и экспериментальных групп: 
в экспериментальной группе детей с нарушениями 
уродинамики возрастает цветовая насыщенность ри-
сунка; увеличивается его детализация и усиливается 
сюжетная линия. В экспериментальной группе детей 
с нарушением почечной гемодинамики цветовая гам-
ма возрастает минимум до 2-3-х цветов; возникает 
детализация рисунка, его сюжет и прослеживается 
динамика сюжета. Указанные изменения свидетельст-
вуют о формировании положительного психоэмоцио-
нального фона, что, скорее всего, связано с использо-
ванием специальных средств ЛФК.  

 
Таблица 3 

Динамика теста «Рисунок болезни» у детей с патологией мочевой системы во время курса лечения 

Показатели Цветовая гамма Детализация Сюжет Динамика  
сюжета 

Группы До После До После До После После 
Нарушение уродинамики 
контроль 2-3 цвета 2-3 цвета + ++ + ++ Присутствует 

Нарушение уродинамики 
эксперимент 2-3 цвета Больше  

3-х цветов + +++ + +++ Присутствует 

Нарушение почечной гемо-
динамики контроль 1 цвет 1 цвет —  —  Отсутствует 

Нарушение почечной гемо-
динамики эксперимент 1 цвет 2-3 цвета — + — ++ Присутствует 
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Выводы 

Таким образом, у детей с патологией МС на 
фоне дисплазии соединительной ткани, получавших 
средства ЛФК в оптимальном объеме, выявлена по-
ложительная динамика показателей по всем рассмот-
ренным тестовым оценкам.  

Для решения задачи формирование положи-
тельного психоэмоционального фона необходима ин-
тегрированная работа различных служб, обеспечи-
вающих реабилитационный процесс. 

Методики оценки психоэмоционального стату-
са детей с патологией МС должны более широко ис-
пользоваться и персоналом, реализующим программы 
лечебной физкультуры на этапах реабилитации, в том 
числе для оценки эффективности метода ЛФК. 
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