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По данным Министерства здравоохранения Российской Федерации в 2016 году в нашей стране 284 189 подростков (15-17 лет) страдают заболеваниями позвоночника (дорсопатией). Из них в Ямало-Ненецком Автономном округе подростков с таким диагнозом – 1138. При этом выявлено, что за последние 5 лет количество заболевших в нашем регионе возросло в два раза – с 569 (2011 г.) до 1138 (2016 г.). К заболеваниям позвоночника относятся юношеский кифоз, артроз, остеохондроз, миопатия, периартрит, спондилит, Шейерман-Мау сколиоз. По данным Вестника восстановительной медицины (Арсеньев А.В., Дудин М.Г., 2017) на сегодняшний день сколиоз занимает лидирующие позиции в рейтинге заболеваний опорно-двигательного аппарата у детей и подростков.
[bookmark: _GoBack]Сколиоз – стойкое боковое отклонение позвоночного столба от правильного, выпрямленного положения (по Кл. Галену). В настоящее время выделяют два основных метода лечения сколиоза – консервативный и оперативный. Более рациональным и доступным методом является консервативное лечение с помощью корсетов. Как правило, это длительный процесс, который сказывается на качестве жизни пациента. Исследования показали, что ношение корсета влияет на психологическое состояние подростка (С.В. Крайнюков, 2014; Похилько, 2010). В нашей работе мы решили исследовать, как влияет ношение корсета на личностные особенности подростков, имеющих деформации позвоночного столба. Такую тему исследовательской работы мы выбрали в связи с личным интересом. С 2011 года автору работу поставили диагноз идеопатический сколиоз 1 степени, и с 2013 было назначено лечение методом ношения корсета Шено. 
Цель – изучение влияния корсетного лечения сколиоза на волевую организацию  личности, степень тревожности и качество жизни подростка
В соответствии с целью были поставлены следующие задачи:
1. Провести анализ влияния корсета Шено на уровень тревожности и волевые качества личности подростка;
2. Изучить влияние корсетного лечения подростков со сколиотической деформацией на качество жизни с помощью анкеты SocietyOutcomes Instrument-24 (SRS-24 адаптированный русскоязычный вариант);

Для достижения цели исследования была сформулирована следующая гипотеза: лечение сколиоза при помощи корсета влияет на волевую организацию личности, степень тревожности и качество жизни подростка.
Для решения поставленных задач нами были использованы следующие методы:
1. теоретический анализ проблемы исследования;
2. эмпирическое исследование по трем методикам:
· анкетирование подростков, проходящих корсетное лечение, с помощью анкеты SRS-24;
· методика диагностики самооценки уровня тревожности Спилберга-Ханина;
· методика исследования волевой организации личности. 4
3. статистическая обработка результатов путем рассчитывания биометрических единиц (средней, ошибки к среднему показателю, коэффициента вариации, достоверность с использованием t-критерия Стьюдента). 8
Изучая тематическую литературу по поставленной проблеме, мы выяснили, что:
1) Сколиоз – это сложная стойкая деформация позвоночника, сопровождающаяся искривлением в боковой плоскости с последующим скручиванием позвонков и усилением физиологических изгибов позвоночника. При прогрессировании сколиоза происходит развитие деформации грудной клетки, костей таза с сопутствующим нарушением функции органов грудной полости и тазовых органов. 2
2) Классификация сколиозов (по Чаклину) включает в себя 4 степени искривления: первая  степень (угол искривления до 10 градусов по Коббу), вторая степень (11-25), третья  степень (26-50) и четвертая степень (более 50). 
3) Лечение сколиоза может быть как консервативным, так и оперативным, в зависимости от причины и выраженности патологии, наличия или отсутствия прогрессирования. 
4) Консервативное лечение сколиозов включает в себя специальную антисколиозную гимнастику и использование корсетов. При угле искривления позвоночника до 15 градусов показана специализированная гимнастика. При угле искривления 15-20 градусов (у пациентов с незавершенным ростом) к гимнастике добавляют корсетотерапию. Использование корсетов возможно либо только в ночное время, либо постоянно – в зависимости от рекомендаций врача. Если рост позвоночника завершился, корсет не нужен. При прогрессирующем сколиозе с углом более 20-40 градусов показано стационарное лечение в условиях специализированной клиники. Если рост позвоночника не завершен, рекомендуется постоянное ношение корсета (не менее 16 часов в сутки, оптимально – 23 часа в сутки) в сочетании с интенсивной гимнастикой. После завершения роста корсет, как и в предыдущем случае, не требуется. При угле более 40-45 градусов, как правило, требуется оперативное лечение. Показания к операции определяются индивидуально и зависят от причины развития сколиоза, возраста пациента, его физического и психологического состояния, вида и локализации деформации, а также эффективности консервативных методов лечения. 2
5) В современном мире существует заблуждение, что исторически корсет является исключительно дамской деталью туалета. Однако его история уходит корнями глубоко в медицину. Еще во времена Гиппократа лекари изобретали конструкции, имеющие отдаленную схожесть с современным корсетом: они должны были исполнять роль фиксатора поврежденного позвоночника. В средние века врачевателями были созданы корсеты из металла, которые обладали большим весом. Однако в скором времени корсет перестал использоваться сугубо в медицине и стал обязательной частью дамского гардероба.Последствия подобных методов красоты были весьма плачевными – из-за постоянно сдавленной брюшной полости под корсетом смещались внутренние органы, деформировались ребра, возникала хроническая нехватка воздуха. Современный ортопедический корсет, получивший название Милуоки, официально появился в 1946 году. Его изобрели два врача из одноименного американского города, которых звали Альберт Шмит и Уолтер Блаунт. Их корсет обеспечивал позвоночному столбу абсолютную поддержку по всей длине позвоночника и имел индивидуальные характеристики для каждого больного, поскольку изготавливался с учетом анатомических особенностей пациента. 
В начале 70-х годов прошлого века бывшим военным французским врачом Жаком Шено был разработан корсет, предназначенный для исправления сколиоза.

6) Типы корсетов.
В зависимости от своей специализации, корсеты могут быть: полужесткими и жесткими.
Полужесткий ортопедический корсет рекомендуют носить при болях в спине, вызванных радикулитом, остеохондрозом, грыжой межпозвонковых дисков, спондилезом и т.д., при тяжелом физическом труде для поддержки спины, во время занятий спортом, при длительном нахождении за рулем для фиксации позвоночника в правильном положении. 
Жесткий корсет эффективно предотвращает патологическое смещение позвонков; корсет выступает в роли надежной опоры для поврежденного участка позвоночника, что способствует его быстрому восстановлению.
Корсет Шено. Oтличиe этoгo кopceтa oт дpугиx зaключaeтcя в тoм, чтo oн изгoтaвливaeтcя тoлькo индивидуaльнo нa зaкaз, нa ocнoвe гипcoвoгo cлeпкa тeлa бoльнoгo. Дeлaeтcя кopceт Шeнo из мeдицинcкoгo тepмoплacтикa. Внутpи нaxoдятcя пopoлoнoвыe пpoклaдки или пeлoты, тoчeчнo вoздeйcтвующиe нa иcкpивлeнныe учacтки пoзвoнoчникa. Kaждый oтдeльный кopceт Шено тoчнo и aнaтoмичнo фикcиpуeт тулoвищe пaциeнтa, кoppигиpуя любыe дeфeкты пoзвoнoчнoгo cтoлбa. 9
7) Терапию сколиоза методом ношения корсета сопровождают некоторые осложнения. При ношении корсета могут появляться дефекты кожи, причиной которых является  давления корсета на мягкие ткани.  В таких случаях может повреждаться кожа в районе соприкосновения ее с  корсетом. В область повреждения кожи может присоединиться инфекция и возникает воспаление.  При нарушении режима ношения корсета и при постоянном пребывании пациента в лежачем положении, могут образовываться пролежни. Также отмечается  локальное повышение температуры кожи, гиперемия.  
8) Так как корсетная терапия сколиоза имеет смысл только при незавершенном росте позвоночника, то  корсет Шено носят в основном дети и подростки. Подростковый возраст является кризисным периодом у детей 14-17 лет, а у подростков, которые проходят лечение сколиоза, данный кризис усугублен ношением корсета. Исследования данной проблемы указывают, что ношение корсета влияет на  личностные особенности подростков. 3,5,7
В нашем исследовании были использованы следующие методики:
1. Анкета SRS-24, разработанная для оценки самим пациентом результатов хирургического лечения при сколиотических деформациях, состоит из 24 вопросов, разделенных на семь групп.  Из взятого за основу русскоязычного варианта анкеты были исключены вопросы, связанные с хирургическим лечением, и введены пункты, непосредственно касающиеся корсетного лечения. Анкета включает в себя 21 вопрос, объединенных в четыре группы: боль в спине, общий внешний вид, общая активность, удовлетворенность результатами корсетного лечения. Каждый вопрос оценивается по 5-балльной системе (1 – низкий показатель, 5 – высший показатель). 6
2. Методика исследования волевой организации личности. Данная методика взята из учебника для 8—11 классов общеобразовательных учреждений «Твоя профессиональная карьера» М.С. Гуткин, Г.Ф. Михальченко.
3. Методика диагностики самооценки уровня тревожности Спилберга – Ханина.  Данная методика разработана Ч.Д. Спилбергом и адаптирована в русском переводе Ю.Л. Ханиным. Оценивается уровень тревожности в данный момент (реактивная тревожность как состояние) и личностная тревожность (как устойчивая характеристика человека). В нашей работе мы использовали только вторую шкалу. 
Опытно-экспериментальной базой исследования явились пациенты ВЦДОиТ «Огонёк» (Восстановительный центр детской ортопедии и травматологии) г. Санкт-Петербург, которые проходят лечение сколиоза методом ношения корсета Шено. За контрольную группу мы взяли учащихся 11а класса МБОУ СШ №16 г.Новый Уренгой, которые не имеют отклонений в здоровье позвоночника.  Всего в исследовании принимало участие 36 человек (18 подростков составили экспериментальную группу, 18 подростков – контрольную).
В экспериментальную группу вошли подростки с диагнозом сколиоз. Обследуемые проходят терапию методом ношения корсета Шено. Эти пациенты от 8 до 23 часов в сутки согласно лечению должны носить жесткий корсет. Каждый из исследуемых носит корсет Шено в течение 2-3 лет. Корсет изготавливается по индивидуальному слепку из пластмассы толщиной 5 мм. Жесткая гильза, изготовленная по форме тела, прилегает к поверхности большей части спины вдоль позвоночного столба. Это значительно ограничивает движения подростка: невозможны скручивание в пояснице, наклоны вперед и назад, влево и вправо. Создается дополнительная термоизоляция – подростки сильнее потеют в области прилегания корсета. Корсет сжимает внутренние органы  брюшной и грудной полости, усиливая боль, которая может возникнуть в этих полостях. В тех местах, где корсет соприкасается с телом, образуются дефекты кожи (натертости, пролежни, инфицированные раны). Также корсет оказывает влияние на внешний вид подростка. Чтобы скрыть корсет пациенты носят мешковатую одежду, брюки надеваются поверх корсета, что создает дополнительные неудобства. Таким образом, со слов опрошенных, подростки, носящие корсет, переживают из-за своего внешнего вида больше, чем их сверстники.
Преодоление всех этих трудностей не может не сказаться на психологических качествах личности подростка. По нашей гипотезе подростки, носящие корсет, имеют более высокие волевые качества и повышенный уровень тревожности, чем их здоровые сверстники. 
Первым этапом исследования мы определили как сказывается ношение корсета на качество жизни подростков со сколиозом. Для этого мы использовали анкету-опросник SRS-24. Вариант анкеты представлен в приложении.
В результате исследования, по анкете-опроснику SocietyOutcomes Instrument-24, было выявлено, что 6 подростков из 18 испытывают значительную боль при ношении корсета (по шкале от 1 до 9 выше 5-ти). Средний показатель боли составил 4,6. Шкала внешнего вида показала, что 8 человек оценивают свой общий внешний вид как удовлетворительный, 7 – хорошо, 3 – очень хорошо. Таким образом 44% исследуемых не удовлетворены своим внешним видом в корсете. Ни один подросток не считает, что выглядит в одежде плохо или очень плохо. Однако, средний показатель внешнего вида по шкале от 1 до 9, где 1 соответствует очень плохому внешнему виду, а 9 – очень хорошему, у данной группы равен 6. То есть 61% подростков  оценивают свой внешний вид как хороший. 13 человек отмечают, что их внешность после лечения улучшилась, остальные на момент исследования не видят внешних изменений. У 7 подростков уверенность в себе при общении с другими снизилась, а у остальных данный показатель не изменился. Только двое подростков отмечают повышение уверенности в себе при общении с другими после того как начали корсетотерапию. Таким образом, мы можем сделать вывод, что ношение корсета связано с умеренной болью, большинством подростков не воспринимается как плохой внешний вид и в  7 случаев из 18 снижает уверенность в себе. 
Шкала общей активности показала, что повседневная активность у 38% опрошенных снижена из-за ношения корсета. Данным подросткам недоступны необременительные виды спорта (езда на велосипеде, катание на роликах, скейте, лыжах). На вопрос «Изменило ли лечение позвоночника возможность заниматься спортом?» 11 человек ответили о снижении данной возможности.   Однако в работе по дому корсет не ограничивает. Так, 13 человек не отмечают каких-либо ограничений в домашней работе, также не отмечают ограничений и в учебе. Все 18 опрошенных оценивают уровень своей работоспособности при учебе выше 50%. Таким образом, ношение корсета не ограничивает подростков в выполнении домашних дел и в учебе, но  ограничивает в занятии спортом даже на уровне любителя. 
Шкала удовлетворенности результатами лечения позвоночника с помощью корсета показала, что абсолютно удовлетворены результатами 6 человек (33%), 10 – удовлетворены (55%), и два человека пока не наблюдали кардинальных изменений (12%). 15 подростков отмечают улучшение своего внешнего вида, по сравнению с началом лечения, 3 человека таких улучшений не наблюдают. Таким образом, несмотря на трудности, связанные с ношением корсета, 16 из 18 человек удовлетворены результатами лечения. 
В итоге, опросник SRS-24 не выявил недовольство подростками своим внешним видом в корсете. Также выявлено положительное отношение подростков к результатам лечения корсетом.  Однако самому лечению сопутствуют умеренные боли, снижение уверенности в себе и ограничения возможности заниматься спортом.  
В таблице 1 мы посчитали средний показатель оценки подростком каждого из 21 критерия (по шкалам 5 – очень хорошо, 1 – очень плохо) и итоговую сумму баллов, отражающие качество жизни. Максимальный балл качества жизни составил 105. В нашей исследуемой группе максимальный показатель составил 95 и минимальный – 58, средний показатель равен 74,6. Таким образом, можно сделать вывод, что качество жизни подростков, проходящих корсетотерапию, снижается на 27%.
Таблица 1 Показатели исследования  качества  жизни подростков, проходящих корсетотерапию, по анкете SRS-24.
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	15
	16
	17
	18
	[image: C:\Users\аовушз\Desktop\Х_большое.jpg]

	1
	3
	3
	2
	4
	3
	5
	4
	5
	5
	3
	1
	3
	2
	4
	1
	3
	4
	5
	3,33

	2
	3
	4
	2
	2
	3
	3
	5
	2
	5
	3
	2
	2
	1
	3
	2
	1
	2
	3
	2,66

	3
	5
	5
	4
	2
	5
	5
	2
	2
	2
	4
	2
	2
	4
	5
	5
	2
	3
	4
	3,5

	4
	4
	4
	3
	3
	3
	5
	5
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	1
	3,5

	5
	4
	5
	4
	5
	3
	5
	5
	5
	5
	3
	4
	4
	3
	5
	4
	5
	5
	3
	4,27

	6
	5
	5
	1
	5
	1
	5
	5
	5
	5
	5
	1
	5
	5
	5
	5
	1
	5
	1
	3,88

	7
	1
	5
	5
	5
	1
	5
	5
	1
	1
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	1
	5
	5
	3,88

	8
	3
	5
	3
	3
	5
	5
	5
	5
	1
	3
	1
	5
	3
	1
	5
	3
	3
	3
	3,44

	9
	3
	3
	1
	3
	5
	5
	3
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	5
	3
	3
	5
	3
	3,11

	10
	5
	4
	3
	4
	4
	5
	4
	2
	3
	4
	1
	1
	4
	2
	3
	4
	2
	3
	3,22

	11
	5
	5
	3
	4
	4
	5
	4
	2
	3
	5
	2
	2
	4
	3
	3
	4
	2
	3
	3,5

	12
	3
	5
	3
	5
	3
	5
	3
	3
	5
	5
	5
	5
	5
	3
	5
	5
	5
	5
	4,33

	13
	4
	5
	4
	5
	3
	4
	5
	3
	5
	3
	5
	4
	4
	5
	4
	5
	4
	5
	4,27

	14
	3
	3
	1
	3
	3
	3
	5
	3
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	5
	3
	3
	1
	2,66

	15
	3
	1
	1
	3
	1
	5
	3
	1
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	2

	16
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	5
	3
	1
	5
	1
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	2,44

	17
	4
	4
	3
	4
	3
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3,66

	18
	3
	5
	3
	5
	3
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	3
	5
	3
	4,44

	19
	3
	4
	5
	5
	4
	5
	5
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	5
	5
	4,22

	20
	3
	4
	4
	4
	3
	5
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3,88

	21
	3
	4
	5
	5
	3
	5
	3
	4
	5
	5
	5
	5
	5
	4
	3
	5
	5
	4
	4,33

	Сумма (показатель качества жизни)
	73
	86
	63
	82
	64
	95
	89
	68
	70
	84
	58
	74
	74
	74
	76
	67
	75
	71
	74,6



Таблица 2 Средние показатели по шкалам  по анкете SRS-24.
	Группы
	Mean ± SD 
	Коэффициент вариации (CV)

	Боль
	3,3 ± 1,2
	38%

	Внешнийвид
	3,4  ± 1,17
	23%

	Общаяактивность
	3,1  ± 1,5
	27%

	Удовлетворениерезультатамилечения
	3,9  ± 1
	36%

	Среднийпоказатель
	74,6  ± 9,5
	34%


Вторым этапом нашего исследования мы провели опрос на волевые качества личности и тревожность среди нормальных и страдающих сколиозом подростков и сравнили полученные результаты.
Волевую организацию личности мы определяли по 8 шкалам (Ценностно-смысловая организация личности, организация деятельности, решительность, настойчивость, самообладание, самостоятельность, показатель лжи, общий показатель волевых качеств). По всем шкалам, кроме «самообладание», показатели у опытной группы подростков выше в среднем на 9%. Мы провели статистическую обработку данных показателей методом расчета t-критерия Стьюдента, и данные различия оказались статистически недостоверными.  Это говорит о том, что подростки, страдающие сколиозом, не отличаются по семи критериям волевой организации личности (Ценностно-смысловая организация, организация деятельности, решительность, настойчивость, самостоятельность, показатель лжи, общий показатель волевых качеств) от своих здоровых сверстников. Однако один показатель у опытной группы выше на 21% и составил 15.16, тогда как у контрольной – 14.28. Это показатель «самообладание». При проверке на достоверность мы получили значение t-критерия = 3,124, что говорит о достоверности с вероятностью 95% (p<0,05). Таким образом, подростки, носящие корсет, достоверно  обладают более высоким уровнем самообладания. Данные представлены в таблице 3 и диаграммах 1 и 2.
Таблица 3. Средние показатели по шкалам, выявленные по методике определения волевой организации личности.
	
	Опытная группа
	Контрольная группа

	
	Mean ± SD
	Коэффициент вариации
	Mean ± SD
	Коэффициент вариации

	Ц
	12,61 ± 4,2
	
	14,94 ± 5,21
	

	О
	12,72 ± 2,83
	
	12,94 ± 2,32
	

	Р
	13,89 ± 3,19
	
	13,61 ± 4,47
	

	Н
	13,67 ± 4,73
	
	14,88 ± 5,17
	

	С
	12,06 ± 2,83*
	
	15,16 ± 3,13*
	

	См
	14,28 ± 2,56
	
	16,66 ± 2,85
	

	Л
	10,78 ± 3,02
	
	11,22 ± 4,88 
	

	В
	96,5 ± 15,85
	
	90 ± 19,96
	


             *различия достоверны (p<0,05).


Диаграмма 1. Средние показатели волевой организации личностей подростков, проходящих лечение сколиоза.
[image: ]

	








Диаграмма 2. Средние показатели волевой организации личностей подростков (контрольная  группа) 
[image: ]
Самообладание – это способность владеть собой, выдержка и хладнокровие (по С.И. Ожегову). Чтобы справляться с трудностями ношения корсета, подросток должен научиться воспринимать свое заболевание и лечение как лишь очередной этап в жизни. Для этого он учиться принимать свое отражение в зеркале, упорно трудится, чтобы эти мучения не оказались напрасными и терпит боль. В ходе такой работы над собой вырабатывается то самое самообладание.
При исследовании личной тревожности по методике Спилберга-Ханина нам также не удалось выявить достоверных различий. Средний показатель тревожности у опытной группы составил 2,4, у контрольной – 2,3. Оба показателя входят в диапазон среднего уровня тревожности, что является нормой для данной возрастной группы. Таким образом, ношение корсета не влияет на уровень тревожности подростка. Данные представлены в диаграмме 3.


Диаграмма 3. Средние показатели уровня тревожности опытной и контрольной группы, выявленные по методике Спилберга-Ханина. 
[image: ]
Выводы
1. Ношение корсета сопровождается умеренной болью (6 из 9 баллов). Большинством подростков ношение корсета не воспринимается как плохой внешний вид. 61% оценивают свой внешний вид как хороший, а 40% как неудовлетворительный. У 7 подростков из 18 снизилась уверенность в себе. Ношение корсета не ограничивает подростков в выполнении домашних дел и в учебе, но 38% исследуемых отмечают ограничение в занятии спортом даже на уровне любителя. 16 из 18 человек удовлетворены результатами лечения. Качество жизни подростков, проходящих лечение методом ношения корсета Шено, выявленное анкетированием SRS-24, снижается на 27%.
2. Волевая организация личности подростков не имеет достоверных различий по исследуемым параметрам кроме шкалы «самообладание». Самообладание у подростков, носящих корсет, выше на 21% с достоверностью 95%. 
3. Обе группы обладают средним уровнем тревожности, достоверных различий по уровню тревожности не выявлено. 
Наше исследование помогает взглянуть на корсетное лечение сколиоза глазами самого подростка, попытаться понять, что он думает, видит и ощущает в этот период, как оценивает свой внешний вид, активность, удовлетворен ли результатами лечения. Несомненно, лечение подростков со сколиотической болезнью выходит за рамки сугубо медицинской проблемы. Необходимым условием лечения больных сколиозом является изменение отношения подростка к себе, к своему заболеванию, к общественному мнению. В нашей работе мы достоверно доказали, что подростки, которые довольны результатами корсетного лечения, имеют высокий уровень самообладания. Чтобы справляться с трудностями ношения корсета, подросток должен научиться воспринимать свое заболевание и лечение как лишь очередной этап в жизни. Для этого он учиться принимать свое отражение в зеркале, упорно трудится, чтобы эти мучения не оказались напрасными, и терпит неудобства, связанные с ношением корсета. В ходе такой работы над собой повышается такое волевое качеств личности как самообладание. Конечно, любое заболевание снижает качество жизни. Сколиоз – не исключение. Действительно у подростков со сколиозом качество жизни ниже на 27%, чем у здоровых детей. Данный показатель снижается в основном из-за боли, испытуемой при ношении корсета и ограничений общей активности. В начале исследования мы полагали, что подростки со сколиотической болезнью имеют более высокий уровень тревожности. Однако, наше исследование это не подтвердило. Скорее всего, это связано с привыканием к корсету, которое становится неотъемлемой частью жизни подростка, и повышением волевых качеств личности в процессе лечения.   
Таким образом, гипотезы, выдвигаемые нами в начале исследования, подтвердились частично. Лечение сколиоза при помощи корсета влияет на самообладание, как волевую характеристику личности, и на качество жизни подростка. Гипотеза о повышении уровня тревожности подростков, носящих корсет, не подтвердилась. 
Список использованных источников
1. ChrisChanYinWei. Comparisonof Srs-24 And Srs-22 ScoresinThirtyEightAdolescentIdiopathicScoliosisPatientsWhoHadUndergoneSurgicalCorrection: MalaysianOrthopaedicJournal 2009 Vol 3 No 1
2. АрсеньевА.В., БалошинЮ.А., . ВасилевичС.В, ДудинМ.Г., КипкеМ.В., СорокинА.А., СуховТ.М., СуховаМ.А.. Объективная оценка ортопедического статуса у пациентов с деформирующими дорсопатиями. М.: Вестник Восстановительной медицины, 2017.
3. ГубинаЕ.В.. Клиническое применение русскоязычного варианта анкеты  SocietyOutcomes Instrument-24 (SRS-24). М.: Хирургия позвоночника 2/2004, с. 34-39.
4. ГуткинМ.С., МихальченкоГ.Ф., ПрудилоА.В. и др.; Под ред. С.Н. Чистяковой, Т.И. Шалавиной.Твоя профессиональная карьера: Учеб. Для 8—11 кл. общеобразоват. учреждений. М.: Просвящение, 2000. – 191 с. – с.175-182.
5. ДубоносовЮ.В., Мушкин А.Ю. Использование анкеты-опросника в обследовании подростков при корсетном лечении сколиоза. М.: Хирургия позвоночника 1/2011, с. 26-32.
6. КарйнюковС.В..Личностные особенности подростков со сколиозами их влияние на отношение к реабилитации.
7. ПохилькоА.С.. Психологические характеристики подростков с патологиями позвоночника. М.: 2010, 226 с.
8. Лакин Г.Ф. Биометрия. М.: Высшая школа, 1980. с. 290.
9. Ортопедический корсет для позвоночника – эффективный лечебно-профилактический инструмент. [Электронный ресурс]. 2017
URL: http://1pozvonochnik.ru/ortopedicheskij-korset/#zhestkie (дата обращения 15.12.17)

Приложение
SRS-24 (адаптированная)
Анкета оценки пациентом результатов лечения сколиотической деформации позвоночника
ФИО______________________________ Год рождения__________ Дата заполнения __
Мы внимательно оцениваем состояние Вашего здоровья. Пожалуйста, обведите наиболее подходящий для Вас ответ на каждый вопрос, если не предложено отметить иным образом.
1. По шкале от 1 до 9 оцените уровень обычно испытываемой Вами боли при ношении корсета (1 означает отсутствие болей, 9 - сильную боль)*.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
2. Как бы Вы отнеслись к тому, если бы Ваша спина на всю жизнь оставалась в таком состоянии, как сейчас?
5 Очень доволен
4 Скорее доволен 3 Ни да, ни нет 2 Скорее недоволен 1 Очень недоволен
3. Каков уровень Вашей повседневной активности?
1 Прикован к кровати/инвалидному креслу
2 В основном активен
3 Умеренная работа (работа по дому)
4 Необременительные виды спорта (ходьба или езда на велосипеде)
5 Полностью активен без каких-либо ограничений
4. Как Вы выглядите в одежде?
5 Очень хорошо
4 Хорошо
3 Удовлетворительно
2 Плохо
1 Очень плохо
5. Каков уровень Вашей работоспособности при учебе?
5 100 % от нормы
4 75 % от нормы
3 50 % от нормы
2 25 % от нормы
1 0 % от нормы
6. Ограничивает ли Вас ношение корсета в работе по дому?
да нет
1 5
7. Считаете ли Вы, что Ваше состояние влияет на взаимоотношения с близкими?
8. Испытываете ли Вы и (или) Ваша семья финансовые сложности из-за состояния Вашего позвоночника?
никаких незначительные значительные
5 3 1
9. Чаще или реже, чем Ваши друзья, Вы участвуете в общественной жизни?
чаще также реже
5 3 1
10. Считаете ли Вы себя привлекательной (-ым)?
5 Да, очень
4 Да, в некоторой степени
3 Ни да, ни нет
2 Нет, не очень
1 Абсолютно нет
11. Оцените свой внешний вид по шкале от 1 до 9, считая, что показатель 1 соответствует тому, что вы выглядите очень плохо, 9 - очень хорошо*.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
12. Соблюдаете ли Вы все требования врача при ношении корсета?
соблюдаю частично соблюдаю не соблюдаю
5 3 1
13. Сколько времени в сутки Вы находитесь в корсете?
от 23 до 16 ч от 16 до 8 ч от 8 до 4 ч от 4 до 1 ч не ношу
5 4 3 2 1
14. Изменило ли корсетное лечение Вашу трудоспособность и привычную активность?
повысило не изменило снизило
5 3 1
15. Изменило ли лечение позвоночника возможность заниматься спортом (любимым делом)?
повысило не изменило снизило
5 3 1
16. Изменило ли лечение Вашу уверенность в себе при общении с другими?
повысило не изменило снизило
5 3 1
17. Как оценивают окружающие Вашу внешность до и после лечения?
5 Намного лучше
4 Лучше
3 По-прежнему
2 Хуже
1 Намного хуже
18. Изменило ли лечение Ваш внешний вид?
улучшило не изменило ухудшило
5 3 1
Вы удовлетворены результатами корсетного лечения позвоночника?
5 Абсолютно удовлетворен
4 Скорее удовлетворен
3 Ни да, ни нет
2 Скорее неудовлетворен
1 Неудовлетворен
20. Как Вы оцениваете свой внешний вид по сравнению с началом лечения?
5 Намного лучше
4 Лучше
3 По-прежнему
2 Хуже
1 Намного хуже
21. Прошли бы Вы это же лечение при тех же условиях?
Да Вероятно, да Не уверен Вероятно, нет Нет
5 4 3 2 1
да
1
нет
5
19.
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