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Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность использования компьютерной программы «Painметрика» для ди-
агностики и подбора лечения болевого синдрома при дегенеративных заболеваниях позвоночника. 
Материалы и методы. Разработана компьютерная программа «Painметрика» для диагностики и подбора ле-
чения болевого синдрома при дегенеративных заболеваниях позвоночника. Путем двунаправленного нерандо-
мизированного контролируемого исследования проведена оценка ее эффективности с помощью телефонного 
интервью с 42 пациентами. Для сравнения проведен телефонный опрос 47 пациентов, в лечении которых не 
была использована программа «Painметрика».
Результаты. Показана эффективность использования программы «Painметрика» для диагностики и подбора 
лечения пациентов с болями в спине. В основной группе уменьшение болевого синдрома имело тенденцию к 
отличию за счет увеличения числа пациентов, у которых боль купировалась более чем на 50 % и полностью 
исчезла (р = 0,09 согласно двухстороннему точному критерию Фишера). У пациентов, пролеченных с помощью 
алгоритмов программы «Painметрика», произошло восстановление сна из-за уменьшения болевого синдрома: 
изменения сохранялись в 12 случаях (28,6 %), а в группе сравнения изменения сна оставались у 24 пациентов 
(51,1 %) (р = 0,05 согласно двухстороннему точному критерию Фишера). На фоне эффективного купирования 
боли у пациентов, использовавших программу «Painметрика», произошло уменьшение применения нестероид-
ных противовоспалительных препаратов (НПВП) (17 пациентов (40,5 %) основной группы против 36 пациентов 
(76,6 %) группы сравнения; р = 0,001 согласно двухстороннему точному критерию Фишера). При этом на необхо-
димость консультации невролога указывали только 8 пациентов (19,1 %) основной группы и 30 человек (63,8 %) 
из группы сравнения (р < 0,001 согласно двухстороннему точному критерию Фишера).
Заключение. Показана эффективность применения компьютерной программы «Painметрика» для диагностики 
и подбора лечения пациентов с дегенеративными заболеваниями позвоночника на амбулаторном приеме в от-
ношении их нуждаемости в использовании НПВП, необходимости дополнительной консультации невролога, а 
также эффективного купирования нарушений сна, обусловленных болью.
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Abstract
Objective. To evaluate the eff ectiveness of using the “Painmetrica” software for the diagnosis and selection of treatment 
for pain in degenerative diseases of the spine.
Materials and methods. Software “Painmetrica” was developed for the diagnosis and selection of treatment for pain 
in degenerative diseases of the spine. Through a bidirectional nonrandomized controlled trial, its eff ectiveness was 
evaluated using telephone interviews with 42 patients. For comparison, a telephone interview was conducted with 47 
patients for whom the Panimetrica program had not been used in the treatment.
Results. The eff ectiveness of using “Painmetrica” software for the diagnosis and selection of treatment for patients with 
back pain was demonstrated. In the main group, the decrease in pain syndrome tended to diff er due to an increase in 
the number of patients in whom pain was relieved by more than 50% and completely disappeared (p = 0,09 according 
to the two-tailed Fisher’s exact test). Patients treated with Painmetrica algorithms experienced sleep recovery due to a 
decrease in pain: changes persisted in 12 cases (28,6%), while in the comparison group, sleep changes remained in 
24 patients (51,1%) (p=0,05 according to two-tailed Fisher’s exact test). Against the background of eff ective pain relief 
in patients who used Painmetrica, there was a decrease in the use of non-steroidal anti-infl ammatory drugs (NSAIDs) 
(17 patients (40,5%) of the main group versus 36 patients (76,6%) of the control group, p = 0,001 according to the two-
tailed Fisher’s exact test ). At the same time, only 8 patients (19.1%) in the main group and 30 patients (63.8%) in the 
comparison group (p < 0.001 according to Fisher’s two-sided exact test) indicated the need to consult a neurologist.
Conclusion. The eff ectiveness of the use of “Painmetrica” software for the diagnosis and selection of treatment of 
patients with degenerative diseases of the spine on an outpatient basis in relation to the need for patients to use 
nonsteroidal anti-infl ammatory drugs, the need for additional consultation of a neurologist, as well as eff ective relief of 
sleep disorders caused by pain were demonstrated.
Key words: back pain treatment, “Painmetrika” software
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Введение
В настоящее время считается, что около 

84 % взрослого населения хотя бы раз в жизни ис-
пытывали боли в пояснице [1]. Пациенты, которые 
испытывали боль в спине более четырех недель 
(острый период), часто переходят в подострый 
период болезни (от 4 до 12 недель), что впослед-
ствии может закончиться формированием хро-
нического болевого синдрома (более 12 недель). 
По данным разных авторов, это происходит в 10–
20 % случаев [2, 3].

Боль в спине, в основном в нижней части 
спины, является огромной глобальной пробле-
мой здравоохранения, которая тесно связана с 
нарушением жизнедеятельности и трудовыми 

ограничениями и является одной из основных 
причин инвалидности во всем мире [4]. 

Частота болей в пояснице варьирует от 22 до 
48 %. Так, согласно национальному исследова-
нию здоровья, проведенному в США, 26 % участ-
ников отмечали боли в пояснице, продолжавши-
еся, по крайней мере, один день за последние 
три месяца [5].

В настоящее время в лечении болей в ниж-
ней части спины используются различные кон-
сервативные и хирургические методики. Раз-
витие методов нейровизуализации, уточнение 
морфологического субстрата болевого синдрома 
и появление новых методов и техник оператив-
ных вмешательств обусловило увеличение числа 
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операций на позвоночнике. Однако при повыше-
нии оперативной активности частота рецидивов 
болей в спине или ногах через 2 года после опе-
рации увеличилась от 5 до 36 % [6]. 

В настоящее время выделяют так называ-
емые «желтые флаги» или психосоциальные 
предикторы хронизации болевого синдрома, к 
которым относят: депрессивные расстройства, 
фоновую хроническую боль другой локализа-
ции; избегание пугающих ситуаций, пассивное 
преодоление стресса, «болевое» поведение 
(усугубление ощущений, связанных с болью и 
функциональными нарушениями), плохую оцен-
ку собственного состояния здоровья (кинезиофо-
бия), пассивное ожидание лечения [7, 8, 9, 10]. 
В связи с этим в клиниках боли США и Европы 
психологическое консультирование входит в про-
грамму предоперационной диагностики пациен-
та с болью в нижней части спины и работа прово-
дится в рамках мультидисциплинарной бригады.

Консервативное лечение хронического бо-
левого синдрома носит ряд специфических черт. 
Так, при увеличении длительности болевого син-
дрома все меньший эффект наблюдается от при-
менения НПВП, а при хронических болях в спине 
невысока эффективность наркотических аналь-
гетиков. При пролонгированном использовании 
указанных лекарственных средств на первый 
план выходят их побочные эффекты (гастро- и 
кардиотоксичность), а также вопросы возникно-
вения наркотической зависимости. 

Специалисты всего мира в терапии болевых 
синдромов пользуются трехступенчатой схемой 
ВОЗ, которая вошла в протоколы лечения онко-
логической и неонкологической боли Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь. 
Однако данная схема достаточно ограниченно 
работает при центральных и хронических меха-
низмах болевых синдромов. 

При хронической невропатической боли кол-
лективами экспертов рекомендовано применять 
так называемые адъюванты: трициклические ан-
тидепрессанты, карбамазепин, окскарбазепин, 
габапентин, прегабалин [11]. При назначении адъ-
ювантной лекарственной терапии необходимо 
учитывать психологические особенности пациен-
та (наличие тревоги, депрессии), ведущие харак-
теристики болевого синдрома (нейропатический 
компонент боли, особенности болевого феноти-
па), противопоказания и побочные эффекты при 
использовании указанных групп препаратов.

Широкое использование адъювантной тера-
пии у пациентов на амбулаторном приеме врача 
общей практики затрудняется объективными и 
субъективными причинами. К объективным при-
чинам относятся большое количество пациентов 
и короткое время приема, которые значительно 

сужают рамки общения и затрудняют психодиа-
гностику и учет индивидуальных характеристик 
болевого синдрома у конкретного пациента. 
Субъективные трудности связаны с боязнью док-
торов назначать сильнодействующие рецептур-
ные препараты, нежеланием титровать и под-
бирать дозировку, необходимостью объяснять 
пациенту возможные побочные эффекты.

Указанные особенности хронического боле-
вого синдрома в спине и способы его лечения 
обусловили необходимость разработки автома-
тизированного инструмента анализа индивиду-
альных характеристик хронической боли и алго-
ритмизации схем лечения.

Цель исследования
Оценить эффективность использования ком-

пьютерной программы «Painметрика» для диа-
гностики и подбора лечения болевого синдрома 
при дегенеративных заболеваниях позвоночника.

Материалы и методы
Авторами была разработана компьютерная 

программа «Painметрика», которая предназна-
чена для диагностики выраженности и характе-
ристик болевого синдрома при дегенеративных 
заболеваниях позвоночника, а также наличии 
и выраженности тревоги и депрессии у данной 
группы пациентов. Для написания программы 
выбран язык Visual C#, который является реали-
зацией языка C# корпорацией Майкрософт. База 
данных создана на основании Microsoft Access, 
которая имеет широкий спектр функций, включая 
связанные запросы, связь с внешними таблица-
ми и базами данных.

С помощью данной программы пациент те-
стируется по числовой аналоговой шкале боли, 
опроснику DN4 для выявления нейропатической 
боли и госпитальной шкале депрессии и тревоги 
HADS [11, 12, 13]. На основе полученных резуль-
татов программа формирует заключение с вари-
антами и схемами лечения для врача, которые 
основаны на приказах и клинических протоколах 
Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь [14, 15]. В соответствии с ними врач на-
значает пациенту лечение. 

В соответствии с полученными результатами 
тестирования пациентов, в алгоритм прописа-
на рекомендация при острой и подострой ноци-
цептивной боли принимать НПВП (ибупрофен, 
диклофенак, кетопрофен, мелоксикам, целекок-
сиб) и центральные миорелаксанты (толперизон, 
тизанидин, тиоколхикозид). 

При выраженной боли по численной ана-
логовой шкале добавляют глюкокортикостеро-
иды — метилпреднизолон, преднизолон и ан-
гиопротекторы — L-лизина эсцинат.
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В категории «острая и подострая нейропа-
тическая боль» к рекомендациям добавлены 
противоэпилептические средства (карбамазе-
пин, габапентин, прегабалин) и антидепрессанты 
(амитриптилин, венлафаксин, дулоксетин).

При хронической ноцицептивной боли ис-
пользуют НПВП длительного действия (мелокси-
кам, целекоксиб) и адъюванты в зависимости от 
уровня тревоги и депрессии. 

При хронической нейропатической боли ис-
пользуются следующие адъюванты: карбама-
зепин, габапентин, прегабалин, амитриптилин, 
венлафаксин, дулоксетин. При наличии тревоги 
предпочтение отдается следующим адъювантам: 
габапентин, прегабалин. При наличии депрессии 
преимущественно рекомендовано использовать 
амитриптилин, флуоксетин, пароксетин, венла-
факсин, дулоксетин.

Решение о назначении того или иного ле-
карственного препарата принимается лечащим 

врачом с учетом сопутствующих заболеваний и 
побочных эффектов.

В программе имеется база данных, в которой 
сохраняются результаты обследования всех па-
циентов, что позволяет наблюдать динамику ин-
тенсивности и характеристик болевого синдрома 
и выраженности депрессии и тревоги.

В первую очередь данная программа пред-
назначена для врачей общей практики амбула-
торного звена для облегчения работы и сниже-
ния затрат времени на подбор и прописывание 
схем лечения адъювантной терапии при хрони-
ческом болевом синдроме и нейропатической 
боли. Программа зарегистрирована в Нацио-
нальном центре интеллектуальной собственно-
сти (свидетельство о регистрации компьютерной 
программы №1446 от 05.10.2021 г.). Интерфейс 
программы представлен на рисунке 1.

Рисунок 1. Внешний вид окон компьютерной программы «Painметрика»
Figure 1. The appearance of the windows of “Painmetrica” software

Программный пакет «Painметрика» постав-
лен на рабочие места шести врачей общей прак-
тики и неврологов в двух филиалах Гомельской 
городской центральной поликлиники.

Для определения эффективности програм-
мы было проведено двунаправленное нерандо-
мизированное контролируемое исследование, в 
ходе которого проведен телефонный катамне-
стический опрос 42 пациентов (основная группа, 
средний возраст — 51,4 ± 14,5 года, 31 женщи-
на, 11 мужчин), которым была выполнена оценка 
характеристик хронического болевого синдрома 
и подобрано лечение с помощью компьютерной 
программы «Painметрика». Кроме того, по тем 
же вопросам было проведено телефонное интер-
вью 47 случайно отобранных пациентов (группа 

сравнения, средний возраст — 50,1 ± 12,9 года, 
27 женщин, 20 мужчин), которые проходили ам-
булаторное лечение в тех же филиалах, но без 
использования программы «Painметрика». Ин-
формация о характеристиках болевого синдро-
ма до лечения в основной группе была получена 
из электронной базы программы «Painметрика». 
В группе сравнения данные были взяты из карт 
амбулаторных пациентов, причем в большинстве 
случаев информация была неполной в связи с 
отсутствием системной оценки характеристик бо-
левого синдрома лечащими врачами.

В анкету опроса входили следующие вопросы:
1. Беспокоят ли вас боли в спине в настоя-

щее время? Да/нет.
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2. На сколько процентов уменьшились боли 
во время лечения — 25 %, 50 %, 75 %, 100 %?

3. Вы выполняли все рекомендации врача, 
приняли весь курс лечения?

4. Есть ли у вас нарушения сна, связанные 
с болью?

5. Принимаете ли вы сейчас обезболиваю-
щие? Если да, то какие.

6. Нужна ли вам сейчас консультация невро-
лога?

При проведении исследования  описаны 
нозологические формы у пациентов обследо-
ванных групп, а также даны характеристики дли-
тельности и выраженности болевого синдрома, 
который наблюдался в начале лечения.

Характеристика пациентов основной группы 
и группы сравнения представлена в таблице 1.

Таблица 1. Характеристика пациентов основной группы и группы сравнения до лечения
Table 1. Characteristics of patients of the main and comparison groups before treatment 

Показатель Основная группа, n = 42 Группа сравнения, n = 47 p

Возраст, лет 51,4 ± 14,5 года 50,1 ± 12,9 года NS

Распределение диагнозов пациентов 

Поражение межпозвоночных дисков шейных отделов (М50) 1 пациент (2,4 %) 2 пациента (4,3 %) NS

Поражение межпозвоночных дисков других отделов (М51) 9 пациентов (21,4 %) 11 пациентов (23,4 %) NS

Другие дорсопатии, не классифицированные в других 
рубриках (М53) 14 пациентов (33,3 %) 14 пациентов (29,8 %) NS

Дорсалгия (М54) 18 пациентов (42,9 %) 21 пациент (44,7 %) NS

Длительность болевого синдрома

Острая и подострая боль (менее 3 мес.) 12 пациентов (28,6 %) 10 пациентов (21,3 %) NS

Хронический болевой синдром (3 мес. и более) 30 пациентов (71,4 %) 37 пациентов (78,7 %) NS

Выраженность болевого синдрома

Легкий болевой синдром (ВАШ 1–3 балла) 3 пациента (7,1 %) 2 пациента (4,3 %) NS

Умеренный болевой синдром (ВАШ 4–6 баллов) 29 пациентов (69,04 %) 33 пациента (70,2 %) NS

Выраженный болевой синдром (ВАШ 7–10 баллов) 10 пациентов (23,8 %) 12 пациентов (25,5 %) NS

Патогенетический подтип болевого синдрома

Ноцицептивная боль 19 пациентов (45,2 %) Нет информации —

Нейропатическая боль 23 пациента (54,8 %) Нет информации —

Пациенты основной группы и группы сравне-
ния были сопоставимы по возрасту, распределе-
нию диагнозов, длительности и характеристикам 
болевого синдрома до лечения. Определить по 
записям лечащих врачей патогенетический под-
тип болевого синдрома было невозможно, а при 

использовании программы «Painметрика» он 
был указан.

Сопутствующая патология пациентов основ-
ной группы и группы сравнения представлена в 
таблице 2.

Таблица 2. Сопутствующая патология пациентов основной группы и группы сравнения 
Table 2. Concomitant pathology of patients of the main and comparison groups 

Показатель Основная группа, n = 42 Группа сравнения, n = 47 p

Артериальная гипертензия 16 пациентов (38,1 %) 12 пациентов (25,5 %) NS

Ишемическая болезнь сердца 11 пациентов (26,2 %) 2 пациента (4,3 %) 0,008

Последствия инфаркта головного мозга 1 пациент (2,4 %) 1 пациент (2,1 %) NS

Дисциркуляторная энцефалопатия 5 пациентов (11,9 %) 2 пациента (4,3 %) NS

Мастопатия 5 пациентов (11,9 %) 2 пациента (4,3 %) NS

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 1 пациент (2,4 %) — NS

Язвенная болезнь желудка 2 пациента (4,7 %) — NS

Сахарный диабет 2 пациента (4,7 %) 1 пациент (2,1 %) NS
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Пациенты основной группы и группы срав-
нения были сопоставимы по распределению 
сопутствующих диагнозов, кроме преобладания 
в основной группе пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца.

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с помощью компьютерной про-
граммы «Statistica» 12.0 (Statsoft, США). Коли-
чественные данные были представлены при 
соответствии закону нормального распределе-
ния — в виде среднего и стандартного отклоне-
ния (M ± SD), а также в виде абсолютных цифр и 
процентов. При сравнении качественных призна-
ков, учитывая маленький объем групп, использо-
вался двухсторонний точный критерий Фишера. 
Критический уровень значимости, принятый при 
проверке статистических гипотез — p < 0,05. 

Результаты и обсуждение
Проведен анализ результатов катамнестиче-

ского телефонного опроса.
При оценке ответов на вопрос «Беспокоят ли 

вас боли в спине в настоящее время?»  выясне-
но, что в основной группе у 16 пациентов (38,1 %) 
болевого синдрома не было, а у 26 (61,9 %) бо-
левой синдром сохранялся, в группе сравнения 
только 12 человек (25, 5 %) не отмечали боле-
вого синдрома, а у 35 (74,5 %) боли сохранялись 
(х2, р = 0,2). Распределение степени уменьше-
ния болевого синдрома у пациентов обеих групп 
представлено в таблице 3.

Таблица 3. Степень уменьшения болевого синдрома у пациентов выделенных групп
Table 3. The degree of pain reduction in patients of selected groups 

Показатель, % Основная группа, n = 42 Группа сравнения, n = 47 p

0 1 пациент (2,4 %) 1 пациент (2,1 %) NS

25 7 пациентов (16,7 %) 16 пациентов (34,0 %) 0,08

50 9 пациентов (21,4 %) 10 пациентов (21,3 %) NS

75 9 пациентов (21,4 %) 8 пациентов (17,0 %) NS

100 16 пациентов (38,1 %) 12 пациентов (25,5 %) NS

Таким образом, в основной группе пациентов 
число лиц с уменьшением болевого синдрома на 
25 % от исходного имело тенденцию к уменьше-
нию по сравнению с такой же категорией пациен-
тов группы сравнения (р = 0,08 согласно двухсто-
роннему точному критерию Фишера).

При совокупном анализе количества пациен-
тов, у которых боль купировалась после лечения 
на 50 % и более, также наблюдалась тенденция 
к большему числу таких лиц в основной группе 
(р = 0,09 согласно двухстороннему точному кри-
терию Фишера).

При этом в основной группе объем выпол-
ненных рекомендаций был оценен пациента-
ми следующим образом: «выполнены в полном 
объеме» — 32 пациента (76,2 %), «выполнены 
не полностью» — 10 случаев (23,8 %); в группе 
сравнения: «выполнены в полном объеме» — 
42 пациента (89,5 %), «выполнены не полно-
стью» — 5 случаев (10,6 %), р = 0,1. Уровень 
приверженности в основной группе объяснялся 
использованием в лечении пациентов адъювант-
ной терапии противоболевыми антидепрессан-
тами и антиконвульсантами, что подразумевало 
более медленное наступление эффекта и дли-
тельный курс лечения. 

У пациентов, пролеченных с помощью алго-
ритмов программы «Painметрика», произошло 

восстановление сна на фоне уменьшения боле-
вого синдрома. Так, изменения сна сохранялись 
только в 12 случаях (28,6 %) в основной группе, 
а в группе сравнения они оставались у 24 паци-
ентов (51,1 %), что было значимо больше при 
сравнении с основной группой (р = 0,05 согласно 
двухстороннему точному критерию Фишера).

Также использование алгоритмов програм-
мы «Painметрика» в подборе противоболевого 
лечения привело к уменьшению объема приме-
няемых обезболивающих, в частности НПВП. 
Так, периодически применяли НПВП 17 паци-
ентов (40,5 %) основной группы и 36 пациентов 
(76,6 %) группы сравнения, что также значимо 
различалось (р = 0,001 согласно двухстороннему 
точному критерию Фишера).

Важно отметить, что применение компью-
терной программы «Painметрика» позволило 
эффективно провести лечение пациентов непо-
средственно врачом общей практики без привле-
чения специалистов, в частности неврологов. На 
необходимость консультации невролога указыва-
ли только 8 пациентов (19,1 %) из основной груп-
пы и 30 человек (63,8 %) из группы сравнения 
(р < 0,001 согласно двухстороннему точному кри-
терию Фишера). 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



2022;19(4):128–135 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ / NEW TECHNOLOGIES

134

Заключение
Катамнестическое исследование подобран-

ного лечения у пациентов с хроническим болевым 
синдромом при дегенеративных заболеваниях 
позвоночника при помощи программы «Painме-
трика» показало эффективность ее применения. 
Пациенты, пролеченные с использованием пер-
сонализированного подбора лечения, значимо 
реже нуждались в использовании НПВП. Также у 

лиц, в лечении которых использовались алгорит-
мы программы, в меньшем количестве случаев 
наблюдались нарушения сна из-за боли. Важ-
ным результатом работы явилось то, что боль-
шинство пациентов, у которых была применена 
программа «Painметрика», после прохождения 
курса лечения не нуждались в дополнительной 
консультации невролога, что позволяет широко 
использовать ее в работе врача общей практики.
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