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П р е д с т а в л е н  новый подход и ди скута б ел ь ны й взгля д  на п р о б л ем у  т р а в м а т и ч е с к о й  б о л е зн и .  Р а б о т а  п р о в е д е н а  
на б а з е  Н а ц и о н а л ь н о й  д е тск о й  с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  больницы  « О х м а т д е т » .  Резуль та том  работы ст а л а  
о р г а н и з а ц и я  м е д и к о -п с и х о л о г и ч е с к о г о  ц е н т р а  и и с п о л ь зо в а н и е  п с и х о л о ги ч е с к и х  т е с то в  в д и а гн о с т и к е  
п с и х о с о м а т и ч е с к и х  р а с с т р о й с т в .  П о к а з а н а  в заи м о св я зь  т р а в м а т и ч е с к о й  б о л е зн и  с п е р и о д ам и  
п с и х о л о ги ч е с к о го  с т р е с с а ,  который п р о т е к а е т  о д н о м о м е н тн о .  П с и х о э м о ц и о н а л ь н ы е  р е а к ц и и ,  м е х а н и ч е с к а я  
т р а в м а ,  п с и х о л о ги ч е с к и е  о с о б е н н о с т и  в о зр а с тн о го  пе р и о д а  р е б е н к а  о п р е д е л я ю т  с п е ц и ф и к у  т р а в м а т и ч е с к о й  
б о л е з н и .
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  т р а в м а т и ч е с к а я  б о л е з н ь ,  п с и х о с о м а т и ч е с к и е  р а с с т р о й с т в а ,  т р а в м а ,  д е т и ,  п с и х о л о г и ч е с к и й  
с т р е с с .

Травматизм, связанный с дорожно-транспортными 
происшествиями, природными катастрофами, терроризмом 
и жестоким обращением с детьми, и его последствия вновь 
заставили обратить внимание на термин «травматическая 
болезнь» (ТБ). Детский травматизм и детская инвалидность 
признаны Всемирной организацией здравоохранения 
основными направлениями исследования в 2000-2010 гг. 
Термин «травматическая болезнь» встречается в основном 
в отечественной литературе. Концепция ТБ до сих пор 
является дискутабельной, несмотря на то, что этой проблеме 
посвящены многочисленные конференции, монографии, 
статьи [3-6, 12]. На сегодняшний день не существует 
конкретного определения ТБ. Хотя в повседневной 
практике этот термин широко применяется, он не входит в 
МКБ [15]. Большинство авторов и исследователей считают, 
что ТБ возникает вследствие тяжелой травмы (в частности, 
политравмы) и, как любая болезнь, имеет свои периоды, 
особенности клинического течения, что определяет выбор 
лечебно-диагностической тактики и исход заболевания [2- 
6, 11]. Определение ТБ как состояния после механической 
травмы не раскрывает патогенетической сущности самого 
явления ТБ. Поэтому вопрос о том, что такое 
травматическая болезнь, ждет своего ответа. Сложность 
решения вопроса заключается в том, что у исследователей 
данной проблемы разные возможности относительно 
использования современной лабораторно-диагностической 
инструментальной базы. Если многие аспекты последствий 
травм и ТБ у взрослых уже изучены, то у детей они требуют 
своего реш ения. Некоторые методики трудоемки, 
инвазивны и не всегда выполнимы у детей. Исследования у 
детей, особенно раннего возраста, не должны носить 
характер эксперим ента. Н едостаточно освещ ены 
особенности реакций и реактивности на травму у детей и 
пациентов пожилого и старческого возраста с 
сопутствующей соматической патологией в различные

периоды ТБ. Дискутабельными остаются вопросы о тактике 
лечения и сроках оперативного вмешательства у пациентов 
с нестабильной гемодинамикой, которым необходимо 
оперативное вмешательство [2].

Лечение ТБ требует мультидисциплинарного подхода 
(травматолог, хирург, анестезиолог, психолог). В разные 
периоды течения ТБ может возникнуть необходимость в 
применении различных методов лечения, в том числе 
экстракорпоральны х, привлечении различны х 
специалистов, при взаимодействии которых важен 
преемственный и патогенетический подход к лечению.

Не бывает легких травм. Даже легкая, на первый взгляд, 
по характеру травма может закончиться осложнением и 
инвалидностью, потребовать длительного пребывания в 
стационаре, изменения привычного образа и качества жизни, 
не говоря уже о материальных затратах на лечение 
осложнений. Лю бая травм а и обстоятельства ее 
возникновения -  это не только физическая боль и 
повреждение, но и мощный психологический стресс, 
последствия которого могут перейти в новую стадию 
заболевания -  психосоматическую . Мы пытаемся 
рассмотреть проблему травмы и ее последствий (ТБ), 
обратив особое внимание на психогенный фактор [1, 7, 8, 
12], который рассматривали раньше отдельно, без учета 
периодов ТБ. Хотя общеизвестно, что психологический 
стресс оказывает влияние на иммунную систему, что, в свою 
очередь, может в зависимости от ряда факторов, в том числе 
и от индивидуальной реактивности и ответа организма на 
травму, привести к осложнениям в ранний или поздний 
период ТБ.

Мы рассматриваем ТБ у детей не только как комплекс 
адаптивных и патогенетических изменений, клинических 
проявлений, но и как сложное расстройство физического и 
психологического здоровья, что отвечает определению 
понятия здоровья по ВОЗ (1946): «Здоровье -  это
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состояние полного физического, душевного и социального 
благополучия, а не только отсутствие болезней и 
физических дефектов». «Нельзя лечить тело, не леча 
душу» -  это высказывание Сократа можно считать одним 
из важных постулатов медицины кризисных состояний и 
катастроф.

Нарушение физического и психологического компонента 
здоровья одновременно или одного из них на короткое или 
длительное время является болезнью. Ухудшение качества 
жизни ребенка, возникающее в результате болезни или 
травмы, является важной медико-социальной и 
экономической проблемой.

Этиологическим фактором ТБ является механическая 
травма. Травматизм у детей имеет свои особенности. Помимо 
травм, полученных детьми в результате дорожно- 
транспортны х происш ествий, в последние годы 
наблюдается тенденция к увеличению детского травматизма 
в результате жестокого обращения и укусов животными, в 
частности собаками бойцовских пород. От общего числа 
пострадавших от травм доля детей составляет 27%. В 
структуре травм со смертельным исходом на долю детских 
травм приходится 4,1%. Удельный вес травм среди причин 
первичной инвалидности детства- 21,6% [4]. Возрастные 
анатомо-физиологические особенности растущего детского 
организма обусловливают возникновение повреждений и 
ответную реакцию на травму, не характерных для взрослых. 
Адаптивные реакции организма при тяжелой травме и 
влияние интенсивной терапии в различные периоды ТБ 
также недостаточно изучены. Не разработан универсальный 
патогенетический подход к лечению в различные периоды 
ТБ, лечебные мероприятия носят симптоматический 
характер.

Как и любая болезнь ТБ может иметь следующие 
последствия: полное вы здоровление, неполное 
выздоровление, переход в хроническую форму и смерть. 
В отличие от соматических, инфекционных и некоторых 
хирургических болезней ТБ не имеет латентного периода и 
возникает сразу после травмы.

Цель -  взглянуть на травматическую болезнь с 
позиции понятий здоровья и болезни; показать роль 
психологического фактора в клиническом течении 
травматической болезни у детей.

Мы предлагаем  объединить периоды ТБ, 
предложенные С.А. Селезневым с соавт. [12], с периодами 
травматического стресса [11], что позволяет полнее 
представить особенности клиники ТБ и возможность 
перехода в психосоматическую патологию как осложнение 
(табл. 1).

На рис. 1 представлены этиология и патогенез развития 
психоэмоциональных реакций ребенка на травму, 
госпитализацию, лечебно-диагностические процедуры, что 
формирует клиническую картину болезни, в том числе и 
ТБ.

На рис. 2 показаны взаимосвязь образа «Я» и сфер 
личности в процессе переживания травмы и болезни [10]. 
Особая форма общей стрессовой реакции -  результат 
взаимодействия ребенка и окружающего мира. Факт 
переживания физической травмы в будущем может стать 
причиной посттравматического стрессового расстройства: 
психологического, психофизиологического,
психосоматического [1, 9, 13, 15]. С 1994 г. 
посттравматический стресс включен в европейский 
диагностический стандарт МКБ-10 как посттравматическая 
стрессовая реакция (ПТСР).

Таблица 1. Взаимосвязь периодов травматической болезни с периодами психологического стресса
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Периоды травматической болезни 
(по С.А. Селезневу и соавт., 2004)

Периоды психологического стресса 
(по В.Г. Ромеку и соавт., 2004)

П е р и о д  о с т р о й  р е а кц и и  на тр а в м у : д о  2  с у то к  

(тр а в м а ти ч е с к и й  ш ок, тр а в м а ти ч е с к и й  то кси коз, ж и р о в а я  

э м б о л и я )

Т р а в м а ти ч е с к и й  с тр е с с : во  в р е м я  тр а в м а ти ч е с к о го  с о б ы ти я  

> -  д о  2  с у то к

Р а н н и й  п е р и о д : о т  м о м е н та  с о б ы ти я  д о  І 4 -х  с у то к  

(н а р у ш е н и е  ф у н к ц и и  о р га н о в  и с и с те м )

: О с т р о е  с тр е с с о в о е  р а с с т р о й с тв о : в  т е ч е н и е  п е р в о го  

/м есяца п о с л е  к р и ти ч е с к о го  и н ц и д е н т а  -  о т  2 д о  4  н е д

П е р и о д  п о з д н и х  п р о я в л е н и й : в з а в и с и м о с ти  о т  тя ж е с ти  

тр а в м ы  д л и т с я  д н и , н е д е л и ,  м е сяц ы  (о с л о ж н е н и я  тр а в м ы )
(П о с тт р а в м а ти ч е с к о е  с тр е с с о в о е  р а с с т р о й с тв о : б о л е е  ? м ес 

[п о с л е  к р и ти ч е с к о го  и н ц и д е н т а  (п о с л е  4  н е д  о т  с о б ы ти я )

П е р и о д  р е а б и л и та ц и и : д л и т с я  м е сяц ы , н е с к о ль к о  л е т  

(ч а с т и ч н о е  и л и  п о л н о е  в о с с т а н о в л е н и е  ф у н к ц и и  

о р га н и з м а )

; П о с тт р а в м а ти ч е с к о е  р а с с т р о й с т в о  л и ч н о с т и : в те ч е н и е  

п о с л е д у ю щ е г о  п е р и о д а  ж и зни  ч е л о в е к а , п е р е ж и в ш е го  

(т р а в м у
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Аллопластическая —  
картина болезни ’ч- 
(объективные признаки 
болезни: симптоматика, 
динамика, прогноз, 
эффективность терапии 
и т.д.) Эмоциональные 
переживания -  
тревожные ожидания, 
беспокойство

Аутопластическая *
картина болезни •
(«внутренняя картина 
болезни» Образ болезни в 
представлении пациента: •
эмоц но наль но е 
реагирование, которое 
зависит от темперамента, 
темпа и качества 
развития болезни, •
страдания, возможного 
исхода, быстрой или #
медленной
эффективности лечения)

Эмоции:
Госпитализация -  изменение 
микросоциальной среды и привычного 
уклада жизни
Симптом «белого халата» (страх перед 
любыми диагностическими 
процедурами, анестезией и операцией, 
взаимоотношения между пациентом и 
медицинским персоналом) 
Эмоциональный контакт с другими 
пациентами в палате 
Психологические реакции ребенка на 
гиперопеку или игнорирование 
родителей во время болезни

Рис. 1. Этиология и патогенез развития психоэмоциональных реакций ребенка на травму, госпитализацию, лечебно­
диагностические процедуры

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено проспективное исследование течения 
посттравматического периода у 770 пациентов в возрасте 
от 5 до 17 лет, которые находились на лечении в 
Национальной детской специализированной больнице 
«Охматдет» в период с 2002 по 2011 г. в отделениях 
интенсивной терапии, травматологии, хирургии, детской и 
подростковой гинекологии, микрохирургии. Основную 
группу составили 650 детей с различной механической 
травмой, из них с политравмой 426, с изолированной 
травмой конечности 150. Контрольную группу (условно 
здоровые дети) составили 120 детей, госпитализированных 
для плановых оперативных вмешательств (грыжи различной 
локализации, гемангиомы), диагностических исследований 
(патология пищеварительного канала) и повторно.

Среди причин возникновения механической травмы 
преобладали дорожно-транспортные происшествия. 
Другими причинами были улично-бытовая травма, жестокое 
обращение с ребенком, травмы, полученные от животных 
(собаки бойцовских пород, дикие и домашние животные). 
У родителей детей получено письменное согласие на 
проведение психологических тестов и исследований, что 
зафиксировано в истории болезни. У 21,4% пациентов с 
изолированной травмой конечности отмечены осложнения: 
ложный сустав, длительная консолидация и 
посттравматический остеомиелит. У 3 пациентов травма 
стала провокационным фактором проявления и развития 
туберкулеза кости на фоне отягощенного анамнеза. У 5 
пациентов с политравмой ТБ осложнилась сепсисом (у 3 в 
раннем и у 2 в позднем периоде).
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В табл. 2 приведены виды механической травмы.
При поступлении оценивали общее состояние детей. 

Определяли общепринятые показатели анализа крови, 
вегетативные индексы Кердо, Хильденбранта, Рондем.

Проводили биохимические исследования, ЭКГ, Эхо-ЭКГ, 
пульсоксиметрию. Тяжесть состояния травмированных 
пациентов оценивали по ш калам ISS и ASPTS. 
П сихологическую  сим птом атику определяли по 
м одифицированному тесту Люшера,
полуструктурированному интервью  оценки 
травматического переживания у детей [10, 14], данным 
анкеты оценки травматического переживания детей, 
заполненной родителями. Проводили также исследование 
«Образа «Я» и семьи по психорисунку, тревожности -  по 
шкале Спилбергера-Ханина.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Оценивая общее состояние, поведение детей, проводя 
психологические тесты, анализируя субъективную оценку 
травматического переживания ребенка родителями, мы 
обратили внимание на то, что независимо от вида 
механической травмы, травматический шок у детей 
сопровождался различными психоэмоциональными 
реакциями, на эмоциональную окраску которых влияли 
условия возникновения травмы, а в некоторых случаях -  
эмоциональная реакция родственников ребенка на 
произошедшее событие. 47% родителей не оценивали 
реально состояние ребенка, и это накладывает свой

Таблица 2. Распределение пациентов в зависимости от вида механической травмы
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Рис. 2. Взаимосвязь образа «Я» и сфер личности в 
процессе переживания травмы и болезни (Л.В. Литвинова, 
С.Н. Ярославская, 2007

Характер травмы Количество
пациентов

И з о л и р о в а н н а я  тр а в м а  к о н е ч н о с ти 150

З а к р ы та я  тр а в м а  ж и в о та  (З Т Ж ) :  п о в р е ж д е н и е  с е л е з е н к и , п е ч е н и , п о д ж е л у д о ч н о й  ж е ле зы 52

З а к р ы та я  ч е р е п н о -м о з го в а я  тр а в м а  (З Ч М Т ) ,  м н о ж е с тв е н н ы е  у ш и б ы , тр а в м а  н а р у ж н ы х  и  в н у тр е н н и х  
п о л о в ы х  о р га н о в

3

З Ч М Т ,  тр а в м а  к о н е ч н о с ти , З Т Ж 2 2 2

П е р е л о м  к о с те й  та з а , к о н е ч н о с ти 21

М н о ж е с тв е н н ы е  у ш и б ы  т е л а ,  З Т Ж 41

Т р а в м а  к о н е ч н о с ти , З Т Ж 52

З Ч М Т ,  ч е л ю с т н о -л и ц е в а я  тр а в м а , п е р е л о м  к о с те й  та з а , к о н е ч н о с ти , З Т Ж , з а к р ы та я  тр а в м а  гр у д н о й  

к ле тк и
6

Т р а в м а т и ч е с к а я  а м п у та ц и я  с е гм е н та  к о н е ч н о с ти 14

Т р а в м а т и ч е с к о е  п о в р е ж д е н и е  с о с у д и с т о -н е р в н о г о  пучка 19

Т р а в м а  о т д е л о в  п о з в о н о ч н о го  с т о л б а 17

Т р а в м а  н а р у ж н ы х  и в н у тр е н н и х  п о л о в ы х  о р га н о в 21

З Ч М Т ,  тр а в м а  к о н е ч н о с ти 132

В с е го 650



отпечаток на взаимопонимание относительно тактики 
лечения, диагностики и профилактики не только 
осложнений самой травмы, но и психоэмоционального 
состояния (п о сттр авм ати ч еск и е  стрессовы е 
расстройства). У 3,61% детей младшего дошкольного и 
среднего возраста с изолированной травмой конечности 
(преимущ ественно с травмой бедра или сложным 
перелом ом  костей голени) диагн ости ровали  
травматический шок 1-й степени (острый период ТБ). 
Даже при отсутствии клиники травматического шока 
эмоциональный фактор являлся доминирующим, что 
затрудняло проведение лечебно-диагностических 
мероприятий. В свою очередь, госпитализация ребенка 
в стационар, проведение лечебно-диагностических 
мероприятий, изменение привычного образа жизни, 
отрыв от родителей и близких явились дополнительным 
негативным стрессорным фактором.

Проявления переживания посттравматического 
стрессового состояния у детей отличаются от взрослых.

К аж ды й реб ен ок  п ереж и вает  процесс травм ы  
субъективно, создавая собственный психический образ 
травм ати ч еской  ситуации, который охваты вает 
показатели сферы личности, задействованные в процессе 
переживания (см. рис. 2). Дети не всегда могут связать 
свои переживания с фактом психологической травмы. 
Всем детям приходилось неоднократно проходить 
лабораторно-диагностические, инструментальны е 
исследования и повторные оперативные вмешательства 
различного объема, травматичности и длительности. У 
42% детей оперативные вмешательства под наркозом были 
многократными (более 3 раз), у 2 детей -  7-кратными. 
Дети длительно находились на стационарном лечении (от 
2 месяцев до 1 года), 27% детей в течение 2 лет поступали 
для повторных вмешательств и реабилитации. Учитывая 
особенности психоэмоциональной сферы ребенка, 
практически  всем детям  (даж е подросткам ) все 
диагностические манипуляции приходилось проводить под 
наркозом, используя ингаляционные анестетики севоран,

Таблица 3. Варианты и распространенность психологической симптоматики
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Симптомы І Количество пациентов

П си хо ло ги ч еск и е

А с те н и ч е с к и й  с и н д р о м  і 5 5 0

П о в ы ш е н н ы й  у р о в е н ь  т р е в о ж н о с ти  j 156

П о в ы ш е н н а я  а г р е с с и в н о с т ь  ! 4 3

Н а р у ш е н и е  п с и х о э м о ц и о н а л ь н о й  р е гу л я ц и и 2 8

Д е з и н те г р а ц и я  « О б р а з а  « Я »  і 32

Н а в я з ч и в ы е  м ы с ли : | 

ч у в с т в о  в и н ы  І 

с т р а х  и н в а л и д и з а ц и и  І

7

73

П си хо ф и зи о ло ги ч е ск и е

Э м о ц и о н а л ь н а я  л а б и л ь н о с т ь 2 1 2

Р а з д р а ж и т е л ь н о с т ь  і 36

П л а к с и в о с т ь  и ч у в с т в о  н а п р я ж е н и я 2 2

Б ы с т р о е  с н и ж е н и е  к о н ц е н тр а ц и и  в н и м а н и я 5 9

Н а р у ш е н и е  с н а 2 6

П си хо со м а ти ч е ск и е

Г о л о в н ы е  б о л и 9 2

З а т р у д н е н н о е  за с ы п а н и е 41

В я л о с т ь 152

Н е п р и я тн ы е  в и с ц е р а л ь н ы е  о щ у щ е н и я  (в  о б л а с т и  с е р д ц а , п и щ е в а р и т е л ь н о г о  к а н а л а ), 

н а в я з ч и в ы е  в з д о х и I 1 9

П о д ъ е м  те м п е р а ту р ы I 4

К о л е б а н и я  А Д 2 2

Н а р у ш е н и я  а п п е т и т а | 2 9



галотан или изофлюран, внутривенную анестезию 
пропофолом. Даже после восстановления физического 
здоровья психологический компонент может обусловить 
развитие психосоматического расстройства: нарушение сна, 
головные боли (даже без черепно-мозговой травмы в 
анам незе), плаксивость, раздраж ительность и 
агрессивность, неприятные ощущения в области грудины, 
подреберье, в эпигастральной области.

В основной группе п ациентов  у 67%  с 
травматическим шоком 2-й и 3-й степени и у 33% с 
травматическим шоком 1-й степени были выражены 
психологические симптомы, развитие которых начиналось 
в ранний период ТБ и усиливались в периоды поздних 
проявлений, что проявлялось в период реабилитации в 
виде функциональных психосоматических нарушений (см. 
табл. 1).

Проявление вариантов психологической симптоматики 
и их распространенность представлены в табл. 3. Дети, 
которые получили травму в результате насилия взрослых 
или сверстников либо стали свидетелями гибели близких в 
результате дорожно-транспортного происшествия, авиа­
шоу, имели комбинированную клинику психологических 
проявлений. Наиболее выражен страх инвалидности у детей 
с травматической ампутацией больших сегментов 
конечностей, с закрытой травмой живота, когда невозможно 
было провести органосберегающую операцию селезенки, 
почки, и у пациентов с изолированным повреждением 
конечности.

В контрольной группе пациентов в первые дни после 
поступления в стационар уровень тревожности отмечен у 
15% детей (преимущественно младшего школьного 
возраста), агрессивная реакция -  у 16%, страх перед 
оперативным вмешательством -  у 26%. Вегетативные 
реакции (индексы Кердо, Хильденбранта, Ронде) были в 
пределах возрастной нормы или были повышены на 10%. 
Реакции носили преходящ ий характер  и после 
доверительной беседы с врачом-анестезиологом и 
психологом они не возникали в день операции.

Уровень тревожности по шкале Спилбергера-Ханина 
в основной группе составил 3,8 балла, а в контрольной 
группе -  2,2 балла. Степень конфликта по таблице 
ранжирования оценок значимости проблемы Скотта в 
основной группе был 4,4, в контрольной -  2,2. Анализ 
рисунков показал, что в основной группе преобладал 
монохромный цвет, а в контрольной -  3 цвета и более. В 
основной группе15% детей отказались рисовать, а в 
контрольной -  только 2%. Преобладающим цветом рисунка 
в основной группе был серый (в 42% случаев), тогда как 
красный й желтый -  в 21%. В контрольной группе 
преобладал желтый цвет -  в 36% случаев, на втором месте 
был красный цвет -  в 22%, на третьем -синий -  в 13%. По 
результатам  психорисунка детей  можно было 
констатировать следующее:

1. Рисунки детей основной группы свидетельствуют о 
выраженном симптомокомплексе депрессии по 
сравнению с контрольной группой.

2. И зображ ение травм атической ситуации, 
травмированной части тела, агрессивные образы 
свидетельствуют о преобладании чувств собственной 
зависимости и беспомощности. Это доказывает 
необходимость проведения своевременной и точной 
диагностики психического состояния ребенка и оказания 
соответствующей помощи, от чего зависит процесс 
вы здоровления и предотвращ ение возможных 
психиатрических осложнений.

3. Выбор цвета для рисования непосредственно связан с 
психоэмоциональными переживаниями ребенка.
Для детей дошкольного и младшего школьного 

возраста наиболее типичны  психоэм оциональная 
лабильность, раздраж ительность, агрессивность, 
нарушение сна и снижение аппетита, для детей среднего 
школьного и подросткового возраста -  поведенческие 
расстройства (от депрессии до агрессивного поведения), 
психоэмоциональная лабильность, снижение концентрации 
внимания, боязнь инвалидизации. Чувство вины было 
выражено у подростков 12-15 лет, у 2 из них это состояние 
было связано с тем, что подросток стал причиной гибели 
другого человека, 3 стали свидетелями гибели и тяжелого 
состояния родственников, что потребовало помощи 
психиатра. Психосоматические и психологические 
симптомы чаще диагностировались и могли быть описаны 
ребенком в возрасте от 10 до 17 лет.

Данные исследования начали проводить в 2002 г. 
Результаты работы стали основанием для открытия в 2008 
г. медико-психологического центра по оказанию помощи 
детям, находящимся на лечении в стационаре, и родителям, 
а также медперсоналу, работающему в экстремальных 
условиях на базе Н ациональной детской 
специализированной больницы «Охматдет». Опыт работы 
показал необходимость междисциплинарного подхода к 
лечению травм с привлечением психолога, психиатра, 
логопеда, невропатолога и других специалистов.

ВЫВОДЫ

1. Лечение травм атической болезни основано на 
комплексном мультидисциплинарном подходе. 
Выздоровлению и повышению эффективности лечения 
способствует сотрудничество медицинского персонала, 
родителей и самого ребенка.

2. Психологический фактор играет важную роль во всех 
периодах травматической болезни и определяет 
особенность клинического течения.

3. Клинически психосоматические нарушения зависят от 
возраста ребенка, вида и условия возникновения 
травмы, социального микроклимата и возникают во всех 
периодах травматической болезни.
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N a t io n a l  S p e c ia l i z e d  C h i ld r e n ’s H o sp i ta l  “O H M A T D E T ”. T h e  res u lt  of the  w ork  is o r g a n iz a t io n  of m e d ic a l  
psycholog ica l  cen ter  and ap p lica t ion  of p sych o log ica l  tests to d iagnose p s ych o so m at ic  d isorders .  T h e  in te ract ion  of 
t r a u m a t ic  d is e a s e  and periods  of p s y c h o lo g ic a l  s tre s s ,  pass ing  to g e th e r ,  was shown. T h e  s p e c i f ic i ty  of  t ra u m a t ic  
d is e a s e  is d e te rm in e d  by p s y c h o e m o t io n a l  re a c t io n s ,  m e c h a n is m  of t ra u m a ,  fe a tu re  of the age .
K e y  w o r d s :  t r a u m a t i c  d i s e a s e ,  p s y c h o s o m a t i c  d i s o r d e r s ,  t r a u m a ,  c h i l d r e n ,  p s y c h o l o g i c a l  s t r e s s .

А в т о р  в ы р а ж а е т  п р и з н а т е л ь н о с т ь  с о т р у д н и к а м  м е д и к о - п с и х о л о г и ч е с к о г о  и р е а б и л и т а ц и о н н о г о  

ц е н т р а  Н а ц и о н а л ь н о й  д е т с к о й  с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  б о л ь н и ц ы  « О х м а т д е т »  з а  п о м о щ ь  

в п р о в е д е н и и  п с и х о л о г и ч е с к и х  т е с т о в .
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