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Введение 

Хронический болевой синдром является распространенным состоянием, 

особенно среди пациентов пожилого возраста, которое оказывает существенное 

влияние на работоспособность, функциональную активность и качество повсе-

дневнои  жизни пациентов. 

Согласно определению, принятому Международной ассоциацией по изуче-

нию боли, к хронической боли относят боль длительностью более 3 месяцев или 

продолжающуюся сверх нормального периода заживления тканей [1]. 

Структура хронической боли носит гетерогенный характер и представляет 

собой комплекс симптомов, отражающии  наличие ноцицептивного и невроген-

ного компонентов боли. Так же в основе хронической боли лежит невропатиче-

ский компонент, который отражает нарушение генерации и проведения ноци-

цептивного сигнала в нервных волокнах. 

В физиологических условиях любая боль является предупреждающим сиг-

налом и защитным механизмом в предотвращении повреждения ткани, что 

вызвано необходимостью извлечения из памяти событий, относящихся к пред-

шествующему опыту болезненного переживания [2]. На сегодняшний день 

наиболее распространенной является точка зрения, согласно которой психоло-

гические нарушения являются первичными, т. е. присутствуют исходно еще до 

появления алгических жалоб и, соответственно, могу предрасполагать к их воз-

никновению [3]. Наиболее частыми спутниками хронической боли признаны 

депрессия, тревога, ипохондрические и демонстративные проявления. Доказа-

но, что присутствие этих нарушений повышает вероятность появления болевых 

жалоб и перехода эпизодических болей в хроническую форму [4]. 

Существует необходимость анализа психоэмоционального состояния паци-

ентов с хроническим болевым синдромом с целью выявления влияния данного 

компонента на характер боли пациентов, мешающего достигнуть должного ре-

зультата лечения. 

Цель 

Проанализировать взаимосвязь психоэмоциального компонента хрониче-

ского болевого синдрома у пациентов пожилого возраста. 

Материал и методы исследования 

Были обследованы 31 пациент с хроническим болевым синдромом в 

анамнезе, находящиеся на стационарном лечении в ГУ «Гомельский областной 

клиническии  госпиталь инвалидов Отечественнои  вои ны». Перед проведением 

обследования было получено информированное согласие пациентов. Проведено 

обследование с помощью следующих тестов-опросников: шкала-опросник Painde-

tect, визуальная аналоговая шкала боли (ВАШ), шкала депрессии Бека, шкала 

реактивной и личностной тревожности Спилберга — Ханина. Статистическая об-

работка данных проводилась с помощью пакета программ «Microsoft Оffice 2016». 
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Результаты исследования и их обсуждение 
Всего в исследовании приняли участие 31 пациент. Средний возраст паци-

ентов составил 74 ± 7,42 года. 
Результаты исследования опросника Paindetect позволили разделить паци-

ентов на 3 группы: группа пациентов с маловероятным невропатическим ком-

понентом (0–12 баллов), группа пациентов с возможным невропатическим ком-

понентом (13–18 балов) и группа пациентов с высокой вероятностью невропа-

тического компонента боли (19–38 баллов). В 1-й группе находится большая 

часть пациентов — 15 (48,4 %). Во 2-й группе — 10 (32,3 %) пациентов и в 3-й — 

6 (19,3 %) соответственно. 

Далее пациентам было предложено оценить уровень боли по ВАШ, где 1 балл — 

это минимальный уровень боли, а 10 — максимальный. Таким образом, 25 

(80,17 %) пациентов оценили свою боль от 5 и более баллов. 

По шкале депрессии Бека было выявлено, что у 8 (25,8 %) пациентов отсут-

ствуют какие-либо признаки депрессии (0–9 баллов), у 8 (25,8 %) пациентов есть 

признаки легкой депрессии (10–15 баллов), так же у 8 (25,8 %) пациентов име-

ются признаки умеренной депрессии (16–19 баллов), у 2 (6,5 %) пациентов — 

выраженная депрессия (20–29 баллов) и у 3 (9,7 %) пациентов признаки тяже-

лой депрессии (30–63 балла). 

Результаты исследования шкалы Спилберга — Ханина позволили оценить 

уровни реактивной и личностной тревожности у пациентов. Так, у 11 (35,5 %) па-

циентов отмечается низкий уровень реактивной тревожности (до 30 баллов) и у 

3 (12,7 %) пациентов отмечается низкий уровень личностной тревожности (до 

30 баллов). Умеренный уровень реактивной и личностной тревожности (31–45 бал-

лов) были выявлены у 15 (48,4 %) и у 6 (25,4 %) пациентов, соответственно. Вы-

сокий уровень реактивной тревожности (46 и более баллов) был отмечен у 4 

(12,9 %) пациентов и высокий уровень личностной тревожности (46 и более бал-

лов) — у 21 (67,7 %) пациента. 

Выводы 

Исходя из представленных данных исследования можно сделать вывод, что 

в половине случаев пациенты имели маловероятный невропатический компо-

нент боли, при этом 81 % пациентов отметили уровень болевого синдрома выше 

среднего по визуальной аналоговой шкале, что является показателем значимого 

снижения уровня жизни пациентов. Так же у 68 % пациентов отмечались при-

знаки депрессии разной степени тяжести. В 83 % случаев было установлено нали-

чие низкого и умеренного уровня реактивной тревожности, однако, в 68 % случа-

ев наблюдался высокий уровень личностной тревожности. 

Влияние психоэмоционального компонента хронического болевого синдро-

ма представляет интерес не только в теоретическом, но и в практическом 

плане, поскольку может существенно влиять на состояние пациента и на вос-

приятие им болевого синдрома. 
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