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Аннотация: Боль в спине является значимой медико-социальной проблемой, существенно снижает качество 
жизни, оказывает воздействие на функционирование психики, способность к эмоционально-волевой регу-
ляции, препятствует полноценной интеграции в социум. Особенно актуальным инвалидизирующее влияние 
хронической боли становится в период жизни человека, связанный с кардинальной сменой общест венных 
ролей. В настоящей статье представлены результаты проверки гипотезы о дестабилизирующем вкладе 
изменения социального статуса – прекращения трудовой деятельности ввиду выхода на пенсию по возрасту 
или в результате инвалидизации – в формирование приверженности к лечению у пациентов с хронической 
болью в спине в процессе медицинской реабилитации. С помощью психодиагностического опросника 
«Психологические факторы отношения к болезни и лечению» обследовано 166 пациентов стационара вос-
становительного лечения. Коррелятами высокой приверженности являются ощущение самоэффективно-
сти, а также принятие ответственности за причины возникновения болезни и успешность выздоровления, 
статистически достоверно различающие группы работающих (n = 94) и неработающих (n = 72). В качестве 
практических рекомендаций по формированию приверженности к лечению пациентов пожилого возраста 
с хронической болью в спине обозначены психокоррекционные мероприятия, направленные на их включение 
в активную социальную деятельность.
Ключевые слова: боль в спине, выход на пенсию, дорсопатия, медико-социальная реабилитация,  
приверженность к лечению, отношение к болезни и лечению
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Abstract: Back pain is a major medical and social issue. It degrades the quality of life, as well as affects the psyche, 
emotions, and volition, thus preventing full social integration. The disabling effect of chronic back pain becomes 
especially relevant during a change of social roles. The authors tested the hypothesis about the destabilizing effect 
of changes in social status (disability or old age retirement) on adherence and compliance to treatment in patients 
with chronic back pain during medical rehabilitation. The psychodiagnostic questionnaire of Psychological Factors 
of Attitude to Disease and Treatment covered 166 rehabilitation patients. The correlates of high adherence proved 
to involve a sense of self-efficacy and acceptance of responsibility for both disability and recovery. These indicators 
differed significantly between the working patients (n = 94) and the retirees (n = 72). The research yielded some 
psychocorrective measures aimed at restoring active social life. These practical recommendations could be used 
to shape treatment adherence in senior age patients with chronic back pain.
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Введение
Качество жизни пожилых пациентов и пациен-
тов старческого возраста во многом определяется 
успешностью их социализации. Значимые измене-
ния, связанные с возрастом (как изменения само-
чувствия, так и изменения социального статуса при 
выходе на пенсию или снижении трудоспособности), 
требуют особой подготовки. Ключевую роль в ней 
играют такие факторы, как сохранение социальной 
активности, успешность освоения новых социальных 
норм и ценностей, прояснение и понимание новых 
социальных ролей [Лебедева 2023]. Зарубежные 
исследователи также подчеркивают индивидуальный  

характер процесса выхода на пенсию, сопровождаю-
щегося многочисленными финансовыми и социальными 
изменениями, что требует планирования и серьезной 
организации [Burshtein et al. 2023].

Выход на пенсию становится значимым социальным 
фактором снижения качества жизни и переживания 
психологического неблагополучия [Бадердинова 
и др. 2023; Зеер, Сыманюк 2022]. Фокус внимания 
с социальной активности и вопросов самореали-
зации смещается на оценку и осмысление жизнен-
ного пути, новые социальные роли практически 
не осваиваются [Лидерс 2000; Марцинковская 1999].  
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Причем женщины острее переживают изменения тела, 
угасание красоты, а мужчины – потерю профессии, 
достатка, самостоятельности [Лучшева 2020].

С течением времени общее количество заболеваний 
возрастает, кратность и длительность переживания 
дискомфортных ощущений увеличивается, выра-
ботанные в условиях заболевания поведенческие 
паттерны имеют тенденцию становиться более 
устойчивыми. Оставаясь один на один с болезнью, 
пожилой человек оказывается в совершенно особой 
ситуации развития, характеризующейся повышен-
ной восприимчивостью к стрессовым воздействиям, 
ростом неспецифической уязвимости [Madsen et al. 
2024]. Он переживает падение работоспособности, 
неуверенность в себе и будущем, ожидания от кото-
рого зачастую носят негативный характер: болезнь, 
одиночество, утраты, неизбежная смерть.

Кроме того, с возрастом усиливаются проявле-
ния так называемой хрупкости (старческой асте-
нии – возраст-ассоциированного снижения физио-
логического резерва и функций многих систем 
организма, приводящего к повышенной уязвимости 
организма пожилого человека), объективно препят-
ствующей выздоровлению и являющейся третьей 
причиной инвалидизации пациентов старше 65 лет1  
[Ихсанова и др. 2023; Хитров 2015].

Описанное согласуется с имеющимися в литера-
турных источниках данными относительно снижения 
приверженности к лечению у пациентов пожилого 
возраста с заболеваниями различных нозологиче-
ских групп [Адизова и др. 2022; Горбунов и др. 2022]. 
Однако, хотя авторами обозначается необходимость 
учитывать в тактике ведения таких больных их жиз-
ненные приоритеты с учетом возрастного периода, 
речь идет скорее о физиологических особенностях, 
нежели о смысловой организации личностного про-
странства пожилого человека [Шишкова 2019].

Одной из наиболее значимых медико- социальных 
проблем в развитых странах выступает лечение 
неспецифической боли в спине. Результаты эпиде-
миологических исследований, проведенных в России, 
США и странах Европы, показывают, что в 3–10 % боль 
в спине становится хронической, а около 9 % пациентов 
являются инвалидами по причине данной патологии 
[Кузьминова и др. 2020; Maharty et al. 2024].

Важной особенностью реабилитационного про-
цесса в случае хронической боли в спине является  

1 World health statistics 2017: monitoring health for the SDGs, Sustainable Development Goals. Geneva: World Health Organization, 2017. 
URL: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/255336/9789241565486-eng.pdf?sequence=1 (accessed 24 Jan 2025).

его значительная временная протяженность. При этом 
эффективность восстановления нарушенных ввиду 
болезни функций зависит, прежде всего, от собст-
венной активности человека, его включенности 
в реабилитацию, регулярности занятий лечебной 
физкультурой [Головачева и др. 2021; 2022; Парфенов, 
Парфенова 2022; Li et al. 2024]. И если на стационар-
ном этапе лечения вопросы приверженности так или 
иначе контролируются специалистами мультидис-
циплинарной реабилитационной команды, то при 
переходе на амбулаторный этап они становятся зоной 
ответственности самого пациента. Есть данные, 
что долгосрочное следование предписаниям врача 
отмечается не более чем у 50 % пациентов [Тарасевич 
и др. 2021; Nikolaev et al. 2021], независимо от нозо-
логии, в течение первых 6 месяцев предписания 
выполняют около 71 % больных, через год – 22,8 %, 
через три года – 6 % [Кадыров и др. 2014]. В различ-
ных работах зарубежных авторов получены сходные 
результаты, свидетельствующие, что при лечении 
боли в спине только 35 % проинструктированных 
пациентов выполняли упражнения в домашних 
условиях [Stamm et al. 2020].

При этом наибольшее количество обращений 
за медицинской помощью присуще соответствующему 
границам трудоспособного возраста возрастному 
диапазону 50–59 лет [Бантьева, Маношкина 2021]. 
По данным зарубежных источников, самая высокая 
распространенность хронической боли в спине у жителей 
Германии приходится на возрастную группу старше 
70 лет [Stamm et al. 2020].

Хроническая боль влияет на функционирование  
психики, способность к эмоционально-волевой регу-
ляции, снижает качество жизни, трансформирует 
личность, препятствует полноценной интеграции 
в социум. По данным многочисленных исследований, 
представленных зарубежными авторами, именно 
различные психосоциальные факторы, восприятие 
пациентами своего состояния и дисфункциональ-
ные установки в отношении лечения имеют важ-
ное значение в случае развития хронической боли 
в спине [Chiarotto, Koes 2022; Madsen et al. 2024;  
Paschali et al. 2024]. Все это может оказывать влияние 
на эффективность восстановления, усугублять фик-
сацию на болезненных переживаниях и имеющихся 
ограничениях в социально-бытовой сфере жизне-
деятельности, тем самым формируя и поддерживая  
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так называемое болевое поведение – деструктивный 
фактор, снижающий приверженность пациентов 
к лечению и реабилитации [Калашникова 2023; 
Унжаков, Ким 2023; Chiarotto, Koes 2022].

Таким образом, прекращение трудовой деятель-
ности выступает критическим фактором в жизни 
человека, оказывая влияние на различные сферы 
жизнедеятельности. В особенности значимым 
является поддержание пошатнувшегося состояния 
здоровья, в связи с чем актуальными задачами 
медико-психологической помощи пожилым паци-
ентам с хронической болью в спине, развившейся 
на фоне дорсопатии, являются не только разработка 
эффективных программ лечения и реабилитации, 
но и формирование высокой степени приверженно-
сти к лечению у данной категории пациентов. Однако 
в литературе не представлены данные о связи такого 
фактора, как выход на пенсию, со спецификой фор-
мирования приверженности к лечению, что и опре-
делило гипотезу и цель настоящего исследования.

Гипотеза исследования: изменение социального 
статуса – прекращение трудовой деятельности ввиду 
выхода на пенсию по возрасту или в результате инва-
лидизации – входит в число механизмов формирования 
приверженности к лечению, являясь дестабилизиру-
ющим фактором.

Цель – изучить вклад социального статуса в фор-
мирование приверженности к лечению у пациентов 
с хронической болью в спине.

Методы и материалы
В исследовании приняли участие 166 пациентов с хро-
ническим (продолжительность боли – 10,9 ± 9,0 лет) 
болевым синдромом умеренной интенсивности 
(2,4 ± 0,7 балла по 5-балльной шкале), развившемся 
на фоне дорсопатии, находившихся на втором этапе 
комплексной медицинской реабилитации; средний 
возраст – 52,6 ± 14,0 лет; 58 мужчин (35 %), 108 женщин 
(65 %); социальный статус: 72 человека не работают 
(43,4 %), 94 – работают (56,6 %).

Кроме того, критериями включения в исследование 
были: наличие показаний для консультации медицин-
ского психолога; доступность продуктивного речевого 
контакта; отсутствие выраженных когнитивных 
нарушений, затрудняющих понимание инструкции; 
добровольность участия; наличие информированного 
согласия.

Критерии невключения: острая боль; хроническая  
боль высокой интенсивности; наличие в анамнезе 
тяжелых соматических заболеваний; выраженные  

когнитивные расстройства, не позволяющие понять  
предлагаемые задания; психопатологическая симпто-
матика, определяющая необходимость консультации 
психиатра; отсутствие информированного согласия.

Критерии исключения: возникновение нежела-
тельных явлений; отказ от работы с медицинским 
психологом; ухудшение психического состояния, 
требующее консультации психиатра / психотерапевта.

Группы с различным социальным статусом (рабо-
тающие, неработающие) статистически достоверно 
различались по возрасту (р ≤ 0,01) и не имели различий 
по интенсивности боли (р ≥ 0,05), при этом возраст 
группы работающих был приближен к рубежу выхода 
на пенсию (47,6 ± 10,7 лет), а неработающих соответ-
ствовал пенсионному (59,0 ± 15,2 лет).

Исследование приверженности к лечению прово-
дилось при помощи экспертной оценки комплаенса, 
понимаемого как фактически регистрируемый 
поведенческий результат приверженности к лече-
нию. В качестве экспертов выступали лечащий врач 
и инструктор лечебной физкультуры, которым предла-
галось с помощью 5-балльной шкалы Лайкерта (шкала 
школьных оценок) оценить степень соответствия 
поведения пациента указаниям и рекомендациям 
медицинского персонала: 1 – совсем не соответствует, 
5 – полностью соответствует. В качестве интеграль-
ного показателя выступало среднее арифметическое 
значение полученных данных.

Кроме того, с помощью опросника «Психологические 
факторы отношения к болезни и лечению» [Рассказова, 
Тхостов 2016] было изучено субъективное отношение  
пациентов к болезни и лечению. Данная методика 
предназначена для исследования представлений 
о причинах и последствиях заболевания, лечении 
и собственных возможностях контроля его течения. 
Теоретико-методологическим основанием, поло-
женным в основу опросника, является концепция 
саморегуляции в ситуации болезни.

Процедура обследования проводилась в рамках 
рутинных диагностических процедур в первые 
три дня после поступления пациента на стацио-
нарный этап лечения. Согласно разработанному 
протоколу, перед началом обследования с пациен-
тами проводилась предварительная беседа, в ходе 
которой сообщалась информация о целях и задачах 
предстоящего исследования, получалось инфор-
мированное согласие на участие в исследовании, 
заполнялась индивидуальная регистрационная карта 
(социально- демографические и анамнестические 
сведения). Пациенту предлагалось оценить каждую  
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приведенную причину по степени значимости, при-
сваивая балл от 1 (совершенно не согласен) до 7 (совер-
шенно согласен). В общей сложности диагностика  
занимала 30 минут. Результаты методики интерпре-
тируются в рамках следующих диагностических шкал:

• локус каузальности в отношении здоровья и болезни 
включает в себя субшкалы: автономный локус  
каузальности; внешний локус каузальности 
с опорой на других; внешний локус каузальности 
с опорой на врачей; безличный локус каузально-
сти; отказ от лечения;

• локус контроля в отношении здоровья и болезни 
включает в себя субшкалы: интернальность 
в отношении причин болезни; интернальность 
в отношении лечения; экстернальность в отноше-
нии причин болезни; экстернальность в отноше-
нии лечения; безличность в отношении причин 
болезни; безличность в отношении лечения;

• внешний локус контроля в отношении причин 
болезни – результат суммирования показате-
лей по шкалам экстернальности и безличности 
в отношении причин заболевания;

• внешний локус контроля в отношении лечения – 
сумма результатов по шкалам экстернальности 
и безличности в отношении лечения;

• общая интернальность в отношении болезни – 
сумма результатов по шкалам интернальности 
в отношении причин и лечения;

• общая экстернальность в отношении болезни – 
сумма результатов по шкалам внешнего локуса 
контроля в отношении причин и лечения;

• самоэффективность в отношении болезни.
Математико-статистическая обработка данных 

производилась в программном пакете Статистика 12.0  
и включала в себя анализ данных описательной стати-
стики, корреляционный анализ по Спирмену и анализ 
значимости различий в уровне выраженности метриче-
ской переменной в независимых группах по критерию 
Манна-Уитни. Непараметрическим методам анализа 
отдано предпочтение по причине отсутствия нормаль-
ного распределения данных (р ≤ 0,05 по d-критерию 
Колмогорова-Смирнова). Необходимый для принятия 
решения о принятии гипотезы Н1 уровень статисти-
ческой достоверности – р ≤ 0,05.

Результаты
Приверженность к лечению обследованной 
когорты пациентов (n = 166) в целом может быть 
оценена как высокая: преобладающими являются 
оценки 4 (соответствует) и 5 (полностью соответствует),  

отмечаемые у 62 (37,3 % случаев) и 73 человек (44,0 %) 
соответственно; оценка 2 (совсем не соответствует) 
зафиксирована у 5 человек (3,0 %), оценка 3 (не соот-
ветствует) – у 26 человек (15,7 %).

Анализ приверженности к лечению с учетом 
социального статуса выявил, что работающие более 
привержены к лечению, нежели неработающие:

• значение моды (mode) в группах одинаково 
(5 баллов), однако частота ее встречаемости 
у работающих (n = 94) в 1,5 раза превышает 
соответствующий показатель у неработающих 
(n = 72): 51,1 % (48 человек из 94) по сравнению 
с 33,3 % (24 человека из 72);

• анализ значимости различий по критерию Манна-
Уитни в выделенных группах также фиксирует 
достоверное (р = 0,03) превышение уровня привер-
женности к лечению у работающих по сравнению 
с неработающими (med = 5,0 в сопоставлении 
с med = 4,5 балла).

Анализ значимости различий в уровне выра-
женности количественных показателей опросника 
«Психологические факторы отношения к болезни 
и лечению» в группах работающих и неработающих 
пациентов выявил статистически достоверные раз-
личия по следующим субшкалам: безличный локус 
контроля (р = 0,05), безличность в отношении лечения 
(р = 0,03), внешний локус контроля в отношении лече-
ния (р = 0,002), общая экстернальность в отношении 
болезни (р = 0,01); а также на уровне статистиче-
ской тенденции – самоэффективность в отношении 
болезни (р = 0,09). Привлечение данных описательной 
статистики (медиана, межквартильный интервал) 
позволило констатировать, что в целом в группе 
неработающих в сопоставлении с работающими более 
высокими средними значениями и диапазоном меж-
квартильного интервала характеризуются показатели 
по следующим субтестам:

• безличный локус контроля (med = 64,0; [58,0; 
70,0] – у неработающих; med = 61,0; [56,5; 66,50] – 
у работающих);

• безличность в отношении лечения (med = 18,0; 
[10,0; 26,0] – у неработающих; med = 11,5; [8,0;  
19,5] – у работающих);

• внешний локус контроля в отношении лечения 
также выше в группе неработающих (med = 42,0;  
[33,0; 50,0]) в сравнении с работающими (med = 36,0; 
[28,0; 44,0]);

• общая экстернальность в отношении болезни 
(med = 32,0; [24,0; 46,0] – у неработающих; 
med = 32,0; [25,0; 37,5] – у работающих);
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• выявленная статистическая тенденция, опи-
сывающая различия по шкале самоэффектив-
ность в отношении болезни между группами, 
означает, что в группе неработающих ощу-
щение само эффективности ниже (med = 34,0) 
по сравнению с работающими (med = 38,0), 
а межквартильный интервал шире ([24,0; 46,0] 
в сопоставлении с [30,5; 45,0]), т. е. эти пациенты 
менее уверены в собственных возможностях  
восстановиться (рис.).

С помощью корреляционного анализа взаимо-
связи эмпирических данных, отражающих привер-
женность к лечению, и результатов применения 
опросника «Психологические факторы отношения 
к болезни и лечению» был исследован вклад субъек-
тивного отношения к заболеванию в формирование 
приверженности к лечению (n = 166). Обнаружены 
закономерности, отражающие положительные кор-
реляции со шкалами общий локус контроля (r = 0,38), 
интернальность в отношении причин болезни (r = 0,19), 
общая интернальность в отношении болезни (r = 0,19), 
самоэффективность в отношении болезни (r = 0,24) 
и отрицательные – со шкалами экстернальность 
в отношении причин болезни (r = –0,28), безличность 
в отношении причин болезни (r = –0,18), безличность 
в отношении лечения (r = –0,28) и внешний локус кон-
троля в отношении лечения (r = –0,27).

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что в качестве механизмов формирования привер-
женности к лечению обследованной когорты паци-
ентов могут быть обозначены связь приверженности  

и ощущения самоэффективности, а также типа атри-
буции в отношении причинности возникновения 
болезни. Интернальность, понимаемая как приня-
тие на себя ответственности в отношении болезни 
и причин ее возникновения, может способствовать 
укреплению приверженности к лечению, тогда 
как экстернальность в отношении причин болезни 
и внешний локус контроля в отношении лечения 
оказывают, вероятнее всего, более значимый нега-
тивный эффект.

Таким образом, полученные данные позволяют 
рассуждать о том, что работающие пациенты обсле-
дованной выборки характеризуются более высоким 
ощущением самоэффективности и более низкими 
показателями экстернальности в отношении болезни 
по данным методики «Психологические факторы 
отношения к болезни и лечению» [Рассказова, 
Тхостов 2016] и обладают при этом более высоким 
уровнем приверженности к лечению. Неработающие 
пациенты указанной выборки отличаются более 
низким ощущением самоэффективности и высокой 
экстернальностью в отношении лечения, обладая при 
этом более низким уровнем приверженности к лече-
нию. Данные результаты свидетельствуют о том, 
что для неработающих пациентов в большей степени 
свойственно стремление к атрибуции ответствен-
ности внешним, не зависящим от их активности 
факторам, базирующееся на недостаточной сте-
пени уверенности в своих возможностях совладать 
с болезнью, и как результат пассивная позиция  
в процессе лечения.

Вполне вероятно, что выявленный факт соотносится 
не только с общим снижением приспособительного 
потенциала в пожилом возрасте, но и с утратой про-
фессиональной и социальной идентичности после 
выхода на пенсию, свидетельствует о кризисных 
переживаниях возрастного периода: субъективном 
ощущении исключенности из активной жизни, 
потери имевшихся ранее возможностей, одиночества, 
конечности жизненного пути, страха смерти. Способ 
психологической адаптации к ситуации хронического 
заболевания как неотъемлемой части существова-
ния, осознания и принятия болезни, встраивания 
ее в жизнь также трансформируется.

Таким образом, пожилые неработающие пациенты 
требуют иного подхода к организации психологиче-
ского сопровождения, направленного на коррекцию 
дисфункциональных установок в отношении причин 
болезни и значимости собственных усилий для повы-
шения эффективности лечения.

Рис. Самоэффективность в отношении болезни в группах 
работающих и неработающих пациентов
Fig. Self-efficacy in relation to the disease: working patients vs. 
retirees

Медиана
25–75 %
Размах
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Заключение
Известный факт о том, что резкая перемена характера 
социальной активности, связанная с прекращением 
трудовой деятельности ввиду выхода на пенсию 
по возрасту или в результате инвалидизации, явля-
ется серьезнейшим трансформирующим рубежом 
в жизни человека, оказывающим существенное 
влияние на различные ее сферы, позволил пред-
положить деструктивный вклад этого события 
в формирование приверженности к лечению у паци-
ентов с хронической болью в спине, развившейся 
на фоне дорсопатии. Выдвинутая гипотеза нашла 
свое подтверждение. Выявлено, что коррелятами 
высокой приверженности являются ощущение само-
эффективности, а также принятие ответственности 
за причины возникновения болезни и успешность 
выздоровления, статистически достоверно различа-
ющие группы работающих и неработающих.

С психологической точки зрения работающие 
пациенты в целом характеризуются активной пози-
цией в отношении реабилитационных мероприятий, 
готовностью принимать на себя разумную часть 
ответственности за развитие болезни и контроль 
факторов риска. Позиция неработающих пациентов 
является более пассивной, они не ощущают себя 
в силах самостоятельно совладать с проявлениями 
заболевания, склонны делегировать ответственность 
за выздоровление значимым другим либо внешним 
обстоятельствам. Описанный факт позволяет про-
гнозировать более активное включение пациентов 
с социальным статусом «работает» в процесс лечения 
и реабилитации, готовность сотрудничать с врачом 
и выполнять рекомендации для улучшения состояния 
своего здоровья – неработающие пациенты требуют 
принципиально иного подхода к организации психо-
коррекционных мероприятий.

Полученные в исследовании результаты иллю-
стрируют значимость социально- психологической 
направленности реабилитационных мероприя-
тий для пациентов с хронической болью в спине. 
В частности, эффективным методом может высту-
пать проведение мероприятий информационно- 
разъяснительного характера, направленных на фор-
мирование у пациентов с хронической болью в спине 
представлений о специфике заболевания, факторах 
риска, принципах профилактики обострений хрони-
ческого процесса, ответственности больных за свое 
здоровье и о тех аспектах процесса лечения, где 
активность пациента повышает эффективность  
итогового результата.

Особенно важным представляется разработка про-
грамм специфической психологической коррекции 
для пациентов с хронической болью в спине, развив-
шейся на фоне дорсопатии, с учетом взаимосвязи 
социального статуса и социально-психологических 
аспектов восприятия болезни и лечения, вносящих 
вклад в формирование комплаенса.

Так, при достижении рубежа пенсионного возраста, 
когда смена социального статуса может сопровождаться 
утратой активности в отношении включенности паци-
ентов в лечебный процесс и снижением степени 
интернальности в отношении болезни и лечения, 
психологическое сопровождение целесообразно 
ориентировать на включение пациентов в активную 
социальную деятельность, расширение репертуара 
механизмов совладания, постановку новых целей 
и задач, достижение которых будет способствовать 
восстановлению ощущения самоэффективности.

Изменение восприятия состояния своего здоровья 
и стратегий совладающего поведения в условиях 
болезни с учетом социального статуса детерминируют 
важность комплексного подхода к организации лечения, 
реабилитации, а также профилактике ухудшения физи-
ческого состояния пациентов данной группы в целях 
сокращения процента инвалидизации и повышения 
качества жизни больных.

Значимым в дальнейшем представляется исследова-
ние вопросов коморбидности изученных взаимосвязей 
и различных эмоционально-личностных изменений, 
развитие которых может способствовать усугублению 
тяжести протекания хронического болевого синдрома 
в спине, развившегося на фоне дорсопатии.
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