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Цель исследования — определение особенностей психологического состояния пациентов с острой травмой нижней челюс�
ти; сравнение психологической реакции на травму в различных возрастных группах и у лиц с признаками алкогольной зави�
симости. Материал и методы. В исследование было включено 37 больных обоего пола старше 15 лет. Распределение паци�
ентов осуществлено по возрасту и наличию хронической алкогольной интоксикации. Определение параметров
психологического статуса осуществлено посредством личностных опросников: Спилберга�Ханина, Zung, GHQ�28, Вейна.
Результаты. У больных с травмой нижней челюсти выявлено повышение уровней ситуативной и личностной тревожности.
В 29,8% случаев установлено наличие депрессивного состояния, как реакции на острую травму нижней челюсти (реактив�
ного генеза). Вегетативная дисфункция имела место у 62,2% пациентов с переломами нижней челюсти. Наличие скрытых
патопсихологических состояний среди больных исследуемой группы выявлено в 35,1% случаев. Заключение. Основными
выявленными особенностями психологического статуса больных с острой травмой нижней челюсти являлись — наличие вы�
сокого уровня тревожности и значительная частота встречаемости синдрома вегетативной дисфункции. Существенных раз�
личий по психологическому статусу и направленности реакций, связанных с возрастом пациентов, установлено не было. У
пациентов с наличием хронической алкогольной интоксикации чаще развивалось депрессивное состояние, но чуть реже
встречался синдром вегетативной дисфункции и менее часто выявлялись патопсихологические состояния. Ключевые слова:
острая травма, нижняя челюсть, тревожность, депрессия, злоупотребление алкоголем, психологический статус.

Objective: to define the specific features of the psychological status of patients with acute mandibular injury, to compare a psy�
chological reaction to injury in different age groups and in persons with signs of alcohol addiction. Subjects and methods. The
study enrolled 37 patients of both sexes over 15 years of age. The patients were distributed by age and chronic alcohol intox�
ication. Psychological parameters were determined using personality questionnaires: Spielberg�Hanin, Zung, GHQ�28, and
Wein ones. Results. The patients with mandibular injury were found to have higher levels of situational and personality anxi�
ety. A state of depression as a response to acute mandibular injury of reactive genesis was found in 29.8% of cases. Autonomic
dysfunction occurred in 62.2% of the patients with mandibular fractures. Occult pathopsychological states were detected in
35.1% of the study group patients. Conclusion. The main found peculiarities of the psychological status of the patients with
acute mandibular injury were high anxiety and the considerable incidence of autonomic dysfunction syndrome. There were no

great age differences in psychological status and the direc�
tion of reactions. The patients with chronic alcohol intoxica�
tion more frequently developed a depressive state, but the
autonomic dysfunction syndrome was just less often encoun�
tered and pathopsychological states were less frequently
found. Key words: acute injury, low jaw, anxiety, depression,
alcohol abuse, psychological status. 
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В последнее время большое внимание уделяется
вопросам изучения психологического состояния боль�
ного [1—6]. Не вызывает сомнений факт, что именно
этот фактор во многом определяет течение и исход па�
тологического состояния [7—13]. 

Рядом исследований доказано наличие высокого
риска развития психологических расстройств у боль�
ных с острой травмой челюстно�лицевой области, одна�
ко конкретизации характера психологических измене�
ний и реакций в ответ на травму не проводилась.
Определение направленности изменений психологиче�
ского состояния у пострадавших даст возможность кор�
рекции выявленных нарушений в восстановительном
периоде травмы [14, 15].

Учитывая изложенное, целью настоящего иссле�
дования являлось определение особенностей психоло�
гического состояния и направленности психологичес�
ких реакций у больных с переломами нижней челюсти,
обусловленные острой травмой. Для достижения по�
ставленной цели нами были сформулированы следую�
щие задачи: 

1. Определение уровня и характера тревожности
(реактивной и личностной). 

2. Определение наличия и уровня депрессии. 
3. Определение наличия дисфункции вегетатив�

ной нервной системы. 
4. Выявление патопсихологических состояний. 
5. Изучение внутригрупповых различий психоло�

гического статуса, связанных с возрастом и сопутствую�
щей хронической алкогольной интоксикацией (ХАИ). 

Материал и методы
Исследование выполнено на базе отделения челюстно�ли�

цевой хирургии взрослых Центра стоматологии и челюстно�
лицевой хирургии Московского государственного медико�сто�
матологического университета. 

В исследование было включено 37 больных обоего пола
старше 15 лет с острой травмой нижней челюсти. Средний воз�
раст составил 32,0±3,4 года (от 16 до 59 лет). Гендерное распре�
деление: 89,2% (33 чел) мужчины и 10,8% (4 чел) женщины. 

С целью выявления и определения внутригрупповых раз�
личий и особенностей психологического статуса у больных с
острой травмой нижней челюсти было проведено распределе�
ние пациентов по группам на основании следующих принци�
пов: 1) по возрасту (классификация возраста, принятая ООН и
ВОЗ в 1999 году) и 2) по наличию среди сопутствующих сома�
тических заболеваний хронической алкогольной интоксика�

ции (употребление алкоголя 3�х и более раз в неделю и в коли�
честве не менее 100 грамм (в перерасчете на этанол); 2 и более
баллов по CAGE�опроснику). 

Для оценки психологического статуса у пострадавших с
острой травмой нижней челюсти нами были выбраны следую�
щие критерии:

1. тревожность, определявшаяся по тесту Спилберга�
Ханина [16, 17];

2. депрессия, определявшаяся по шкале Zung [18]. По
результатам теста можно судить не о депрессии как клиничес�
ком диагнозе, а лишь о той или иной степени выраженности
депрессивной симптоматики на момент обследования;

3. наличие скрытых патопсихологических состояний,
выявляемых по Опроснику общего (психологического) здоро�
вья (GHQ�28). Данный опросник является скрининг�тестом и
предназначен для выявления психологического благополучия
и эмоциональной стабильности людей. Он не предназначен
для клинической диагностики, но позволяет выявлять пато�
психологические состояния [19];

4. выявление вегетативной дисфункции по опроснику
Вейна [20]. 

Статистическая обработка полученных результатов была
выполнена с помощью статистических компьютерных про�
грамм: Microsoft Excel, Excel STAT�Pro и SPSS (Statistical
Package for Social Science). Целью статистической обработки
данных являлись оценка достоверности полученных данных и
поиск корреляционных взаимодействий между параметрами
психологического статуса. Использовали такие статистичес�
кие показатели, как коэффициент корреляции Пирсона, ранго�
вый коэффициент Спирмена, диаграммы рассеяния, однород�
ность групп проверялась с помощью точного одностороннего
критерия Манна — Уитни [21, 22, 23]. 

Результаты и обсуждение

По результатам исследования (табл. 1), у всех
больных с травмой нижней челюсти оба вида тревожно�
сти — ситуативная и личностная — были повышены на
55 и 32,7%, соответственно. Личностная тревожность
(как черта характера) в более, чем половине случаев —
59,5% (22 больных) оценивалась как умеренная, в 29,7%
(11 больных) имела выраженный характер и в 10,8% (4
больных) личностная тревожность отсутствовала. Вы�
раженность ситуационной тревожности оценивалась
как низкая — у 2�х больных (5,4% случаев); у 18�и боль�
ных (48,7%) она оценивалась как умеренная и у 17�и
больных (45,9%) — как высокая. 

По полученным данным 26 больных (70,2%) — де�
прессии не имели, 8 (21,6%) — находились в состоянии
легкой депрессии, в 3�х случаях (8,1%) — зарегистриро�
вано состояние умеренной депрессии.

Параметры психологического статуса Норма Среднее значение Медиана
параметров

Реактивная тревожность до 30 46,5±1,64 45
Личностная тревожность до 30 39,8±1,28 39
Индекс вегетативной дисфункции Вейна до 15 20,6±2,37 23
Уровень депрессии по Zung 20—49 46,8±1,22 45

Опросник общего здоровья
Соматические факторы — 6,7±0,66 6
Тревожность — 5,14±0,61 4
Социальная дисфункция — 7,81±0,51 7
Депрессия — 1,35±0,36 0
Общий балл до24 21,0±1,70 17

Таблица 1
Характер психологического статуса у пациентов с острой травмой нижней челюсти (n=37)
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Вегетативная дисфункция имела место у 62,2% (23
больных), а в 37,8% (14 больных) случаев данный пока�
затель находился в пределах нормальных значений. 

При определении показателя общего здоровья бы�
ло выявлено, что у 64,9% (24 больных) он был в преде�
лах нормальных значений; к категории «патология» бы�
ло отнесено 35,1% случаев (13 больных). 

Параметры психологического статуса больных с
острой травмой нижней челюсти по возрастным груп�
пам приведены в табл. 2. Среди лиц молодого возраста
(16—44 лет, n=32) были получены следующие характе�
ристики психологического статуса: среднее значение
уровня личностной тревожности незначительно превы�
шало нормальную величину и составляло 38,9±1,38
баллов; уровень ситуативной тревожности в несколько
большей степени превышал норму, составляя 46,4±1,8
балла. У 12,5% пациентов (4 чел) личностная тревож�
ность не превышала нормальных значений, у 59,3% (19
чел) имелась умеренная тревожность и у 28,2% (9 чел)
— высокая тревожность. Ситуационная тревожность не
была выявлена в 6,2% (2 больных); 40,6% больных (13
чел) имели умеренную реактивную тревожность, 53,2%
(17 чел) — высокую тревожность. Среднее значение
уровня депрессии, полученное по шкале Цунга, соста�
вило 46,1±1,3 баллов. Как показали наши данные, это
нарушение психологического состояния не было харак�
терно для больных молодого возраста — 23 человека
(71,9%) — депрессии не имели, 7 больных (21,9%) нахо�
дились в состоянии легкой депрессии, у 2�х человек
(6,2%) — зарегистрировано состояние умеренной де�
прессии. Показатель среднего значения индекса вегета�
тивной дисфункции Вейна превышал нормальные зна�
чения на 35,3%, составляя 20,3±2,58 баллов. В пределах
нормальных значений данный параметр находился у
37,5% больных (12 чел), в 62,5% случаев (20 чел) он был
выше нормы, свидетельствуя о том, что у большей час�
ти больных имелись нарушения вегетативной функции
и, соответственно, — нарушения адаптации организма к
изменившимся условиям. При определении показателя
общего здоровья в подгруппе пациентов молодого воз�

раста средний общий балл был равен 20,8±1,8, что соот�
ветствовало нормальной величине. В пределах нор�
мальных значений было 65,6% результатов (21 чел), к
категории «патология» было отнесено 34,4% случаев
(11 человек). Среднее значение факторов общего здоро�
вья было следующим: «соматика» — 6,6±0,7 баллов;
«тревожность» — 5,1±0,7 баллов; «социальная дисфунк�
ция» — 7,8±0,5 баллов; «депрессия» — 1,3±0,4 баллов.
Основное значение для величины уровня общего здоро�
вья имели факторы соматического состояния (31,8%),
тревожности (24,3%) и социальной дезадаптации
(37,5%). Суммарно на их долю пришлось 93,6% от об�
щего балла уровня общего здоровья. Доля фактора де�
прессии составила 6,4%. 

Для группы больных среднего и старшего возрас�
та (45—59 лет) был характерен высокий уровень лично�
стной тревожности, составлявший 45,4±2,3 баллов. У 4�х
из 5�и больных имел место высокий уровень личност�
ной тревожности, а у одного — умеренный уровень
(100%). Для данной группы больных также была харак�
терна и ситуативная тревожность, средний балл кото�
рой составлял 47,4±3,2. Один больной имел умеренную
ситуативную тревожность, а все остальные (4 чел) —
высокую тревожность. Показатель депрессии в этой
группе больных был на уровне верхней границы нормы
— 50,8±3,5 баллов. По полученным данным: у 60,0%
(3 чел) — депрессии не проявлялась, 1 пациент (20,0%)
находился в состоянии легкой депрессии и 1 человек
(20,0%) — в состоянии умеренной депрессии. Среднее
значение индекса вегетативной дисфункции было рав�
но 22,6±6,7 баллов, что превышало нормальное значе�
ние на 50,6%. У 3�х больных имел место повышенный
уровень вегетативной дисфункции, а у 2�х больных он
был в пределах нормы. У больных, относящихся к кате�
гории среднего и старшего возрастов, средний балл по�
казателя общего здоровья был равен 22,0±4,77 баллов.
В пределах нормальных значений он был у 3�х больных,
а 2�х больных было отнесено к категории «патология». 

В табл. 3 представлены показатели психологичес�
кого статуса в группе больных с острой травмой нижней

Показатели психологического статуса Норма Значения показателей Уровень
в зависимости от возраста, лет значимости
15—44 45 и старше различия
(n=32) (n=5)

cреднее медиана среднее медиана
значение значение

Реактивная тревожность до 30 46,4±1,85 45 47,4±3,2 45 0,36
Личностная тревожность до 30 38,9±1,34 38 45,4±2,3 46 0,04
Индекс вегетативной дисфункции Вейна до 15 20,3±2,6 21,5 22,6±6,7 31 0,295
Уровень депрессии по Zung 20—49 46,1±1,3 44 50,8±3,5 48 0,07

Опросник общего здоровья
Соматические факторы — 6,6±0,7 6,5 7,2±1,7 6 0,36
Тревожность — 5,1±0,7 4 5,6±1,1 6 0,25
Социальная дисфункция — 7,8±0,5 7 7,8±2,0 7 0,46
Депрессия — 1,3±0,4 0 1,4±1,2 0 0,46
Общий балл до 24 20,8±1,8 17 22,0±4,8 19 0,39

Таблица 2
Характер психологического статуса у пациентов 

с острой травмой нижней челюсти в разных возрастных группах
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челюсти, имевших свидетельства наличия хронической
алкогольной интоксикации, и в группе больных, у кото�
рых не было указаний на злоупотребление алкоголем. 

У больных (n=12), имевших указание на наличие
хронической алкогольной интоксикации (ХАИ), так же
как и у больных без ХАИ (25 человек) был повышен
уровень тревожности, причем ситуационная тревож�
ность была более выражена, чем личностная. Средний
уровень ситуационной тревожности составил 43,8±1,8
балла, а среднее значение уровня личностной тревожно�
сти было равно 39,0±2,1 баллов. Группа больных, имев�
ших указание на наличие хронической алкогольной ин�
токсикации, отличалась наличием высокой личностной
тревожности в 91,7 больных и 100% больных имели по�
вышенную ситуационную тревожность. В группе боль�
ных без ХАИ уровень личностной тревожности был вы�
ше нормы в 88%, а ситуационной — в 92% случаев.

В группе с ХАИ 75,0% больных (9 чел) имели
умеренно выраженную ситуационную тревожность,
25,0% (3 чел) — высокую тревожность. При оценке
личностной тревожности у 8,3% пациентов (1 чел) па�
тологической тревожности не выявлено, у 66,7% (8
чел) имелась умеренная личностная тревожность и у
25,0% (3 чел) — высокая тревожность. В группе боль�
ных без ХАИ по шкале реактивной тревожности в 8%
(2 чел) патологической тревожности не было, 36,0%
больных (9 чел) имели умеренную тревожность, 56,0 %
(14 чел) — высокую тревожность. При оценке личност�
ной тревожности у 12,0% пациентов (3 чел) патологи�
ческой тревожности не выявлено, в 56,0% (14 чел) име�
лась умеренная тревожность и в 32,0% (8 чел) —
высокая тревожность. Из общего количества больных с
ХАИ 33,3% (4 больных) находились в состоянии лег�
кой депрессии и у 1 больного (8,3%) — зарегистрирова�
но состояние умеренной депрессии. Среди больных без
ХАИ депрессивная симптоматика встречалась в 28%
случаев: 20,0% (n=5) — находились в состоянии легкой
депрессии, в 8,0% (n=2) — зарегистрировано состояние
умеренной депрессии. Наличие вегетативной дисфунк�
ции отмечено у 50% больных с ХАИ, в то время как

больных без ХАИ и с синдромом вегетативной дис�
функции было больше 68%. И в группе пациентов без
ХАИ среднее значение индекса вегетативной дисфунк�
ции Вейна было выше.

При определении показателя общего здоровья в
подгруппе пациентов с наличием хронической алко�
гольной интоксикации и без нее средний общий балл не
превышал нормальных значений. В то же время у боль�
ных с ХАИ категория «патология» составляла 16,7% на�
блюдений, а в группе больных без ХАИ — 44%. 

Итак, всем больным с острой травмой нижней че�
люсти высокая тревожность была свойственна как до�
минанта психологического статуса. В большей степени
отмечено повышение ситуационной тревожности, кото�
рая регистрировалась у 94,6% больных, встречаемость
повышения личностной тревожности — 89,2% случаев.
Для исследуемой категории пациентов развитие де�
прессивного состояния было не характерно. У больных,
имевших высокий показатель по опроснику общего здо�
ровья, основное значение для его величины имели со�
матические факторы, а также факторы тревожности и
социальной дезадаптации. Суммарно на их долю при�
шлось 98,8% от общего балла уровня общего здоровья.
Данный факт подтверждается результатами статисти�
ческого анализа: коэффициент корреляции Пирсона по
отношению к общему баллу уровня общего здоровья со�
ставил: соматика — 0,91; тревожность — 0,86; социаль�
ная дисфункция — 0,81 (р<0,001). Установлена структу�
ра показателя общего (психологического) здоровья:
соматический фактор — 40,0%, фактор социальной дез�
адаптации — 32,1%, фактор тревожности — 26,7%. Доля
фактора депрессии составила только 1,2%. Данное рас�
пределение свидетельствует о том, что основная причи�
на развития патологического психологического состоя�
ния во многом обусловлена не только травмой, но и, в
значительной степени, социальной адаптацией и высо�
ким уровнем тревожности. 

При сравнении возрастных групп количество паци�
ентов среднего и старшего возраста (45—59 лет) состави�
ло только 5 человек, что потребовало использования спе�

Показатели психологического статуса Норма Значения показателей в группах Уровень
больные без хрони� больные с хрони� значимости
ческой алкогольной ческой алкогольной различия

интоксикации (n=25) интоксикацией (n=12) (р)
cреднее медиана среднее медиана

значение значение

Реактивная тревожность до 30 47,8±2,2 47 43,8±1,8 44 0,11
Личностная тревожность до 30 40,2±1,6 40 39,0±2,1 37,5 0,33
Индекс вегетативной дисфункции Вейна до 15 22,9±3,0 25 15,8±3,6 14 0,09
Уровень депрессии по Zung 20—49 46,7±1,5 45 46,9±2,3 45 0,49

Опросник общего здоровья
Соматические факторы — 7,2±0,8 7 5,6±1,0 5 0,12
Тревожность — 5,2±0,7 4 4,9±1,2 4,5 0,39
Социальная дисфункция — 7,9±0,7 7 7,6±0,6 7 0,44
Депрессия — 1,6±0,5 0 0,8±0,4 0 0,26
Общий балл до 24 22,0±2,3 17 18,9±2,2 18 0,36

Таблица 3
Характер психологического статуса у пациентов с острой травмой нижней челюсти 

в группах больных с наличием и отсутствием хронической алкогольной интоксикации



О Б Щ А Я Р Е А Н И М А Т О Л О Г И Я ,  2 0 1 2 ,  V I I I ;  1 35

Т р а в м а

циальных подходов и методик статистической обработки,
применяемых к малым выборкам. Очевидно, что, прини�
мая во внимание относительную малочисленность груп�
пы больных среднего и старшего возраста, установленные
нами результаты могут быть определены лишь как тен�
денции к возрастному различию психологического ответа
на острое травматическое повреждение. Сравнительный
анализ результатов исследований психологического ста�
туса в зависимости от возраста выявил достоверные раз�
личия только уровня личностной тревожности: у боль�
ных старшего возраста она была более выраженной
(р=0,04), в остальном обе группы были однородны. 

В ходе сравнения групп больных, имевших указа�
ние на наличие хронической алкогольной интоксикации
и без ХАИ было установлено, что у пациентов без ХАИ
реже фиксировались повышение уровня ситуационной
тревожности (p=0,11), Достоверной разницы между груп�
пами больных по встречаемости повышения уровня лич�
ностной тревожности не установлено. По уровню депрес�
сии (шкала Zung) — группы однородны. Было
установлено, что уровень вегетативной дисфункции был
выше среди пациентов без указания на наличие ХАИ
(p=0,09). Имелось большее число зафиксированных слу�
чаев обнаружения скрытых патопсихологических состоя�
ний у пациентов без ХАИ, чем у больных с ХАИ (p<0,05),
по уровню балльной оценки и значимость внутренних
факторов распределения в эти группы были однородны. 

Заключение

Таким образом, на основании полученных дан�
ных, были сделаны следующие выводы:

1. Для больных с травмой нижней челюсти ха�
рактерна повышенная тревожность, особенно ситуаци�
онная, являющаяся превалирующей доминантой психо�
логического статуса. 

2. Высокая вероятность наличия синдрома веге�
тативной дисфункции (у 62,2% больных). 

3. Развитие депрессивного состояния не харак�
терно для пациентов с острой травмой нижней челюсти
(29,7% больных).

4. Характер психологической реакции на травму
в различных возрастных группах был однотипным. 

5. У больных с хронической алкогольной инток�
сикацией уровень реактивной тревожности имеет более
низкие значения, чем у других пациентов (p=0,11); 

6. Наличие вегетативной дисфункции и скрытых
патопсихологических состояний у больных с ХАИ
встречаются менее часто. 

7. Проведение предоперационной подготовки с
отсроченными оперативными вмешательствами по по�
воду переломов нижней челюсти и выбор средств для
анестезии при экстренных вмешательствах требует уче�
та характера психологических нарушений у этого кон�
тингента пострадавших.
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