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Актуальность проблемы 
§  Социальные изменения в обществе не 
могли не отразится на качестве жизни и 
поведении ребен ка . Возросшее 
количество антропогенных катастроф, 
б о е вые  д е й с т в и я  н а  в р еме н н о 
окупированых тереториях. насилие над 
детьми, агрессивное поведение детей и 
подростков стали причинами утяжеления 
травм,в том числе и политрамы.  



Эпидемиология травмы: 
 
§  Дорожно-
транспортные 
происшествия 

§  В результате 
террористических 

 действий 
§  Неосторожное 
обращение с 
огнестрельными и 
пиротехническими 
средствами 



§  Падение с высоты 
§  Насилие взрослых 
или сверстников 

§  Травматизм при 
контакте с 
животными: собаками 
бойцовской породы и 
другими животными 



Условия возникновения психологического 
стресса ребенка 

§  Обстоятельства травмы 
§  Переживания ребенка о случившемся, чувство беспомощности, 
вины, страх наказания, «вины выжившего» 

§  Госпитализация в стационар (страх разлуки с родителями и перед 
незнакомыми людьми) 

§  Проведение диагностических и лечебных мероприятий 
§  Анестезия и операция 
§  Послеоперационный период (болевая реакция, инъекции, 
перевязки) 

§  Изменение качества жизни (невозможность самообслуживания, 
утрата имевшихся навыков, длительный постельный режим, отрыв 
от привычной среды общения, инвалидизация) 

§  Социальные факторы (семейные проблемы, общение с 
родителями и родственниками, представителями 
правоохранительными органами, смерть одного из близких, страх 
при появлении человека, связанного с травматическим 
переживанием) 

 



Травматический стресс   
§  Стресс (от англ. напряжение, давление) – особое состояние 
психики, организма в целом, определяемое мобилизацией 
функциональных резервов для преодоления какого-либо 
экстремального воздействия и адаптации к новым условиям 
жизнедеятельности 

§  Особая форма общей стрессовой реакции – результат 
переживания взаимодействия человека и окружающего мира 

§  «Черной дырой травмы», тяжелой ношей, которую носит в своем 
сердце и мыслях, вернувшийся в нормальную жизнь человек, 
назвал американский исследователь Р.Питман  

§  Факт переживания травматического стресса становится в будущем 
причиной появления посттравматического стрессового 
расстройства: 

   -психологического 
   -психофизиологического 
   -психосоматического  
§  С 1994 года посттравматический стресс включен в европейский 
диагностический стандарт МКБ-10 ПТСР (посттравматическая 
стрессовая реакция) 



Стадии формирования посттравматических 
стрессовых нарушений (В.Г.Ромек, 

В.А.Конторович, Е.И.Крукович, 2004 год) 



Цель работы: 
§ Определение психосоматических  

состояний у детей с травмой 
§ Обосновать необходимость 

междисциплинарного и 
патогенетического подхода к 
лечению посттравматических 

стрессовых состояний  
 



Материалы и методы 
§  Проведены исследования в динамике с 1996 

-2015 гг  у 1300 детей в возрасте от 1,5 до 17 
лет, находившиеся на лечении в отделении 
травматологии, микрохирургии, ургентной,   
гнойной плановой хирургии, детской 
гинекологии,токсикологии,неврологии 

  -390 пациентов с различными травмами и 560 с 
политравмой; 

  -350 пациентов с плановой   госпитализацией 
или повторной    операцией(контрольная 
группа) 



Сочетание основных повреждений при политравме 

§  ЧМТ,скелетная,абдоминальная 
§  ЧМТ,челюсно-лицевая,скелетная,торако- 
абдоминальная 
Скелетная,торакоабдоминальная 
ЧМТ,скелетная 
Скелетная,ампутация сегмента конечности, 
торакальная 
ЧМТ,травма половых органов,абдоминаль- 
ная 
 
     



§   950 детей получили не только 
механическую травму, но и тяжелую 
психологическую травму 

§   У детей в возрасте от 7 до 14 лет 
попытка суицида, как результат 
жестокого обращения и насилия стали 
причиной политравмы (кататравма) – у 5, 
тяжелого отравления –  у 8, вскрытие 
вен-2) 



Психологическую симптоматику определяли:  
 

§  Тяжесть состояния в результате травмы определяли по 
шкале АSPTS 

§  Болевая реакция по шкале ВАШ и поведенческой 
реакции,лицевым шкалам( в зависимости от возраста) 

§  Тест Люшера (диагностика психоэмоционального 
состояния) 

§  Психорисунок (исследование «Образа-Я», 
семьи,несуществующего животного) 

§  Полуструктуированное интервью родителей и детей 
для оценки посттравматических переживаний 

§  Тревожность (Ханин-Спилберген) 
§  Когнитивные функции (внимание,память,концентрация) 
§  Тип темперамента  
§   Вегетативные индексы: Хильденбранта (ЧСС/ЧД), 
Кердо (1-АДс/ЧСС)*100, потребность миокарда в 
кислороде (ЧСС*АДс  



Результаты: 
§   Были выражены психологические симптомы: 
  -астенический синдром - 950, 
  -повышение уровня тревожности - 320, 
  -повышение агрессивности реакции - 56, 
  -нарушение психоэмоциональной регуляции - 

24, 
  -дезинтеграция «Образа-Я» - 18, 
  -навящевые мысли: 
    *чувство вины - 14, 
    *страх инвалидизации - 62. 
§    



§  Психосоматические симптомы: 
  -головные боли - 82, 
  -затрудненное засыпание - 38, 
-неприятные ощущения в области сердца - 6, 
  -со стороны системы дыхания – 5, 
  -стрессорная язва и эрозивный гастрит – 8, 
  -снижение аппетита – 33, 
  -боли в эпигастральной области – 8, 
  -посттравматический реактивный панкреатит – 15, 
  -вялость - 152, 
  -вегетососудистая дистония – 23, 
  -подъем температуры - 4, 
  -колебание АД - 12. 
    



§  Психофизиологические симптомы: 
  -эмоциональная лабильность - 152 
  -раздражительность - 28 
  -плаксивость и чувство напряжения - 47 
  -быстрое снижение концентрации 
внимания – 96 

   памяти     -  88 
  -нарушение сна - 18 















ВЫВОДЫ 
 Посттравматические стрессовые расстройства при 
политравме проявляются более выраженной различной 
психологической симптоматикой, определяют течение 
посттравматического периода и качество жизни, являются 
междисциплинарной проблемой 
.Необходим комплексный индивидуальный подход к 
диагностике, лечению и профилактике психосоматических 
расстройств. 



§  Благодарю вас за внимание! 


