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Актуальность. Болевой синдром является одной из основных медицинских и социально-
экономических проблем в мире. Поскольку проблема боли остается актуальной, необходимо 
уделять пристальное внимание изучению факторов риска возникновения боевого синдрома, 
среди которых существенную роль играют психосоциальные факторы, такие как стресс, де-
прессия, тревожность и др.

Цель исследования – оценить особенности психологического состояния пациентов в про-
цессе комплексного лечения болевого синдрома.

Материалы и методы. Проведено исследование уровня тревожности, депрессии и стрес-
са у пациентов, предъявляющих жалобы на длительные болевые ощущения. Все участники 
исследования проходили неврологический осмотр по стандартной методике, было проведе-
но тестирование с применением визуально-аналоговой шкалы.

В исследовательскую группу вошли пациенты (n = 220), мужчины и женщины, в возрасте 
от 23 до 63 лет, с диагностированной болью в шейном и грудном отделах позвоночника.

Критерии включения: задокументированные взрослые пациенты в  возрасте от 18 до 
65 лет, предъявляющие жалобы на боль, присутствующую на момент исследования, у кото-
рых оценивались уровни тревоги, стресса и депрессии, выявленные при использовании ме-
тодики «Опросник дистресса, депрессии, тревоги и соматизации», и их соотношение с хро-
нической болью.
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Введение
Болевой синдром является одной из ос-

новных медицинских и социально-эконо
мических проблем в мире, поскольку около 
половины населения земного шара испыты-
вает хронические или возобновляющиеся 
в виде рецидивов боли. Боль сопровождает 
около 70 % всех заболеваний и патологиче-
ских состояний [21].

Хроническая боль лидирует также и сре-
ди причин обращения за медицинской по-
мощью [12, 15, 16].

В Великобритании около 30 % обращаю-
щихся за лечением к врачам общей практики 
предъявляют жалобы на боль, в частности 
на болевые ощущения в области спины и ко-
нечностей [6].

По данным O. Airaksinen, J.I. Brox, C. Ce
draschi и коллег (2006), до 80 % населения 
Земли в течение жизни сталкиваются, хо-
тя бы однократно, с болевыми ощущения-
ми, при этом каждый год, в зависимости от 
принадлежности к той или иной этнической 
группе, с жалобами на боль обращается до 
25–60 % населения [13].

Ежегодно на лечение болевых синдромов 
и компенсацию вызванных ими дней нетру-
доспособности в Европе затрачивают более 
300 млрд. евро, в США – до 635 млрд. долла-
ров [17].

В России, по данным проведенного иссле-
дования с участием 2521 респондента, 88,1 % 
пациентов предъявляли жалобы на хрониче-
скую боль, при этом более 60 % респондентов 

Исключению подлежали респонденты в возрасте моложе 18 лет, пациенты старше 65 лет, 
а также пациенты, страдающие онкологическими болевыми синдромами и болевыми синд
ромами психогенной природы, возникновение которых обусловлено наличием психоло-
гического конфликта, а  не повреждениями соматических или висцеральных органов или 
структур соматосенсорной нервной системы.

Статистический анализ включал в себя метод ранговой корреляции Спирмена, а также 
сопоставление показателей с использованием G-критерия знаков.

Результаты. Полученные результаты свидетельствуют о  высоком уровне тревожности 
и депрессии у пациентов, предъявляющих жалобы на боль. Показатели тревожности таких па-
циентов находится в диапазоне от повышенного до высокого уровня. Показана статистически 
значимая (р ≤ 0,01) корреляционная связь уровня боли, определенного с применением визу-
альной аналоговой шкалы (VAS), и показателей тревожности, депрессии и стресса пациентов.

Лечение включало в себя проведение лекарственной терапии в комплексе с применением 
реабилитационного комплекса физиотерапевтического и психотерапевтического воздействия.

Сопоставление показателей уровней тревожности, депрессии и стресса до и после приме-
нения лечения с использованием G-критерия знаков подтверждает наличие статистически 
значимой (р ≤ 0,01) разницы в значениях тревожности, депрессии и стресса до и после лече-
ния, что доказывает эффективность проводимой терапии.

Заключение. Можно сделать вывод об эффективности применения методики лечения, 
включающей в себя, наряду с проведением медикаментозного и физиотерапевтического ле-
чения, методики психотерапевтического воздействия (аутогенные тренировки по методу 
И. Шульца, метод прикладной релаксации, основанный на методике Э. Джейкобсона в ре-
дакции Ларса-Горана Оста), в коррекции сопутствующих основному заболеванию негатив-
ных психологических состояний (повышенной тревожности, депрессии, стресса). Данные 
выводы подкрепляются результатами использования математико-статистического G-крите-
рия знаков, подтверждающими наличие статистически значимой разницы (р ≤ 0,01) между 
показателями тревожности, депрессии и стресса до и после проведенного лечения.

Показатели психологического состояния у всех пациентов, предъявляющих жалобы на 
болевые ощущения, имели повышенные значения (умеренно повышенные и высокие). Со-
ответственно, вне зависимости от формы и  анамнеза заболевания необходимо включать 
в программу лечения и реабилитации пациентов с острой болью методы психологического 
воздействия.

Ключевые слова: болевой синдром, психологическое состояние, тревожность, стресс, де-
прессия, хроническая боль, дорсопатия.
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заявили, что регулярно принимают анальге-
тики [5].

По данным министерства здравоохране-
ния Российской Федерации, доля населения 
старших возрастных групп, страдающего 
хронической болью, в нашей стране дости-
гает 86 % [2].

В московском регионе более 24 % всех об-
ратившихся за медицинской помощью в по-
ликлиники города и области предъявляли 
жалобы на боль; в течение года боль беспо-
коила более половины (52,9 %) опрошенных 
пациентов [6].

Таким образом, боль следует рассматри-
вать в качестве как существенного экономи-
ческого бремени для отдельного человека 
и для общества в целом, так и фактора огра-
ничения или полной утраты трудоспособно-
сти, снижения качества жизни и повышения 
риска преждевременной смерти [4].

Отдельно отметим, что болевые ощуще-
ния, являясь трудно интерпретируемыми 
симптомами, встречающимися в медицин-
ской практике, представляют собой суще-
ственную медико-социальную проблему [11].

В дополнение к этому необходимо под-
черкнуть и  наличие выраженного психо
травмирующего влияния боли на личность, 
приводящего к  изменению привычного 
уклада жизни пациента [23].

Длящаяся в  течение продолжительно-
го времени боль, ограничивающая под-
вижность пациента, вносящая коррективы 
в стиль его жизни, а также страх перед даль-
нейшим ухудшением своего физического со-
стояния являются причинами дополнитель-
ного стресса [22].

При этом отмечается, что у больных с вы-
раженным катастрофическим мышлением 
интенсивность боли выше, по сравнению 
с лицами, у которых тенденция к катастро-
физации отсутствует [26].

Хроническая боль сочетается с рядом 
психогенных расстройств: в  частности, 
у 60 % пациентов с хронической болью вы-
явлены достоверные клинические признаки 
депрессивного расстройства [25].

Болевой синдром является также предик-
тором формирования так называемого бо-

левого поведения, которое возможно опре-
делить как психопатологическое состояние, 
значительно снижающие качество жизни 
пациентов [18].

Поскольку феномен боли представляет 
собой сложный многоуровневый психофизи-
ологический процесс, в его патогенез и кли-
нические проявления весомый вклад вносят 
также психологические нарушения [8].

Так как проблема боли остается актуаль-
ной, необходимо уделять пристальное вни-
мание изучению факторов риска возникно-
вения боевого синдрома, среди которых су-
щественную роль играют психосоциальные 
факторы, такие как стресс, депрессия и тре-
вожность, пассивные стратегии преодоления 
боли (ограничение активности, чрезмерный 
прием анальгетиков), производственные, се-
мейные или социальные проблемы, наруше-
ние сна [7, 14, 24].

Тот факт, что боль представляет собой 
субъективный феномен, определяет отсут-
ствие прямой связи ее выраженности с ин-
тенсивностью ноцицептивного афферент-
ного потока. Восприятие боли зависит в том 
числе и от психологического состояния че-
ловека [3].

Болевые ощущения могут сохранять-
ся также и за счет предполагаемых непри-
ятных последствий повреждения, которые 
часто преувеличиваются, а в ряде случаев 
и чрезмерно драматизируются пациентом. 
Убеждения больного, его индивидуальные 
стратегии преодоления, а также отношение 
к лечению влияют как на интенсивность бо-
ли, так и на эффективность терапии [3].

Поэтому в рамках биопсихосоциальной 
модели боль рассматривается как результат 
двустороннего динамического взаимодей-
ствия биологических (нейрофизиологиче-
ских процессов кодирования и передачи но-
цицептивных стимулов) и психосоциальных 
факторов. В соответствии с данной моделью 
болевые ощущения изменяются в зависимо-
сти от отношения человека к происходящим 
событиям [3].

Цель – оценка особенностей психологи-
ческого состояния пациентов с хронической 
болью при шейно-грудной дорсопатии (ШГД).
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Материалы и методы
Проводилось исследование уровня тре-

вожности, депрессии и стресса у пациентов, 
предъявляющих жалобы на длительные бо-
левые ощущения.

Все участники исследования проходили 
неврологический осмотр по стандартной ме-
тодике, было проведено тестирование с при-
менением визуально-аналоговой шкалы.

В исследовательскую группу вошли паци-
енты (n = 220), мужчины и женщины, в воз-
расте от 23 до 63 лет, с диагностированной 
хронической болью, страдающие шейно-
грудной дорсопатией.

Критерии включения: задокументиро-
ванные взрослые пациенты в возрасте от 18 
до 65 лет, предъявляющие жалобы на боль, 
присутствующую на момент исследования 
на протяжении 12 и более недель, у которых 
оценивались уровни тревоги, стресса и де-
прессии, выявленные при использовании 
методики «Опросник дистресса, депрессии, 
тревоги и соматизации», и их соотношение 
с хронической болью.

Исключению подлежали респонденты 
в возрасте моложе 18 лет, пациенты старше 
65 лет, а также пациенты, страдающие он-
кологическими болевыми синдромами и бо-
левыми синдромами психогенной природы, 
возникновение которых обусловлено нали-
чием психологического конфликта, а не по-
вреждениями соматических или висцераль-
ных органов или структур соматосенсорной 
нервной системы. Локализация психогенной 
боли, как правило, не соответствует зонам 

иннервации и особенностям строения тка-
ней, поражение которых возможно было бы 
рассматривать в качестве причины болевых 
ощущений.

Статистический анализ включал сравни-
тельную оценку интенсивности болевого син-
дрома по визуально-аналоговой шкале; оцен-
ку уровней тревожности, депрессии и стресса 
у пациентов до начала применения лечения, 
включающего в себя методы психотерапев-
тического воздействия, с использованием те-
ста ранговой корреляции Спирмена; а также 
сопоставление показателей уровней тревож-
ности, депрессии и стресса с использованием 
G-критерия знаков до и после лечения.

Результаты
Результаты оценки выраженности болево-

го синдрома с применением визуальной ана-
логовой шкалы (VAS) приведены в таблице 1.

Средние значения соответствуют сле-
дующим определениям ряда дескрипторов: 
сильная боль (4,8) для неосложненной фор-
мы ШГД и очень сильная боль (8,3) для ос-
ложненной формы соответственно.

Средние значения уровня стресса, опре-
деляемые по методике «Опросник дистресса, 
депрессии, тревоги и соматизации», пред-
ставлены в таблице 2.

Среднее значение уровня стресса у ре-
спондентов в  группе с  неосложненными 
формами ШГД соответствуют умеренно по-
вышенному уровню стресса, у пациентов 

Таблица 1
Оценка выраженности болевого синдрома у пациентов

Патогенетические формы ШГД Среднее значение интенсивности боли по VAS, 
баллы

Неосложненные формы 4,8 ± 2,0
Осложненные формы 8,3 ± 1,7

Таблица 2
Оценка уровня стресса у пациентов

Патогенетические формы ШГД Среднее значение уровня стресса, баллы
Неосложненные формы 19,5 ± 5,0
Осложненные формы 24,2 ± 5,0
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с осложненной формой отмечается высокий 
уровень стрессовой реакции организма.

Средние значения уровня депрессии 
представлены в таблице 3.

Средние значения уровня депрессии у ре-
спондентов с неосложненной и осложненной 
формами относятся к высокому уровню.

Средние значения уровня тревожности 
респондентов представлены в таблице 4.

Средние значения уровня тревожности 
респондентов с неосложненной и осложнен-
ной формами также относятся к высокому 
уровню.

Отдельно следует заметить, что при про-
ведении исследования ни у одного из его 
участников (220 пациентов, испытывающих 
боль в момент исследования) не были выяв-
лены нормальные уровни тревожности, де-
прессии или стресса.

Для определения взаимовлияния уровня 
испытываемой боли и уровней тревожности, 
депрессии и стресса пациентов проводился 

корреляционный анализ с использованием 
теста ранговой корреляции Спирмена.

Показано, что существует статистически 
значимая (р ≤ 0,01) взаимосвязь между ин-
тенсивностью боли и уровнями стресса, де-
прессии и тревожности (таблицы 5, 6).

Для неосложненных форм ШГД при кри-
тических значениях для n = 122:

N
p

0,05 0,01
122 0,2 0,25

При осложненных болевых синдромах 
при критических значениях для n = 98:

N
p

0,05 0,01
98 0,21 0,27

Таким образом, результаты исследования 
подтверждают наличие значимой (р ≤ 0,01) 
корреляционной связи между уровнем боли 
и показателями психологического состояния 

Таблица 3
Оценка уровня депрессии у пациентов

Патогенетические формы ШГД Среднее значение уровня депрессии, баллы
Неосложненные формы 7,0 ± 1,8
Осложненные формы 7,6 ± 2,3

Таблица 4
Оценка уровня тревожности пациентов

Патогенетические формы ШГД Среднее значение уровня тревожности, баллы
Неосложненные формы 15,7 ± 3,3
Осложненные формы 16,8 ± 3,5

Таблица 6
Результат корреляционного анализа показателей психологического состояния пациента 

и уровня боли для осложненных форм болевого синдрома

Стресс Депрессия Тревожность
Уровень боли по шкале VAS 0,743** 0,641** 0,718**

Примечание: * р < 0,05; ** p < 0,01.

Таблица 5
Результат корреляционного анализа показателей психологического состояния пациента 

и уровня боли для неосложненных форм болевого синдрома

Стресс Депрессия Тревожность
Уровень боли по шкале VAS 0,903** 0,814** 0,780**

Примечание: * р < 0,05; ** p < 0,01.
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пациента (уровнем тревожности, стресса, де-
прессии) в случае боли, обусловленной как 
осложненными, так и неосложненными фор-
мами ШГД.

Основываясь на полученных данных, 
следует заключить, что в терапии боли по-
казано, наряду с проведением лекарственной 
терапии и проведением физиотерапевтиче-
ского лечения, осуществление комплексного 
психотерапевтического воздействия.

Лечение ШГД включало в  себя прове-
дение лекарственной терапии в комплексе 
с применением реабилитационного комплек-
са физиотерапевтического и психотерапев-
тического воздействия.

Методики психотерапевтического воз-
действия предполагали применение аутоген-
ной тренировки по методу И. Шульца и ме-
тода прикладной релаксации, основанного 
на методике Э. Джейкобсона в  редакции 
Ларса-Горана Оста.

Выбор методик определялся возможно-
стью достижения пациентами состояния 
релаксации в максимально короткие сроки, 
а также возможностью обучения их самостоя-
тельному применению данных техник [1]. Се-
ансы продолжительностью до 35 минут про-
водились в утреннее время, 3–4 раза в неделю.

При проведении аутогенной тренировки 
по методу И. Шульца (с последующим обуче-
нием самостоятельному проведению техник) 
разъяснялась цель проводимых действий, за-
ключающаяся в ослаблении либо купировании 
болевых ощущений путем самовнушения [9].

Также использовалась техника приклад-
ной мышечной релаксации, основанная на 
методе прогрессивной релаксации Э. Джей-
кобсона, в  авторской разработке Ларса-
Горана Оста [20].

По Э. Джейкобсону, каждая область 
головного мозга связанно функциониру-

ет с периферическим нейромускулярным 
аппаратом, образуя при этом церебро-
нейромускулярный круг [19]. Терапевтиче-
ское воздействие оказывается путем «рас-
слабления» периферического звена данного 
круга, поэтому данный метод относят к ме-
тодам физиологической психокоррекции.

При проведении сеанса мышечной ре-
лаксации пациент обучался в  состоянии 
покоя произвольно расслаблять попереч-
нополосатые мышцы. Затем перед пациен-
том ставилась задача достигать мышечного 
расслабления в более короткий срок (в кон-
це курса – около 30 секунд). На финальном 
этапе отрабатывалась способность к быстро-
му мышечному расслаблению в стрессовой 
ситуации при обнаружении ее первых при-
знаков (усиления сердцебиения, учащения 
дыхания и т. д.). Длительность курса зависела 
от скорости освоения пациентом техник ре-
лаксации.

Результаты повторно проведенного иссле-
дования психологического состояния паци-
ентов по окончании курса лечения по ориги-
нальной методике представлены в таблице 7.

У пациентов с осложненными формами 
ШГД после проведенного лечения среднее 
значение уровня стресса составляет 14,95 
(± 3,07) балла, а среднее значение уровня 
депрессии – 2,70 (± 1,47) балла, что соот-
ветствует умеренно повышенным уровням 
показателей. При этом средний уровень тре-
вожности (6,58 (± 2,08) балла) соответствует 
нормальному значению данного показателя.

У пациентов с неосложненными форма-
ми после лечения среднее значение уровня 
стресса составляет 10,24 (± 3,76) балла, что 
соответствует нормальному значению данно-
го показателя. Средние значения уровня де-
прессии (2,19 (± 1,34) балла), а также уровня 
тревожности (8,80 (± 3,64) балла) относятся 

Таблица 7
Оценка уровней стресса, депрессии и тревоги у пациентов после проведенной терапии

Патогенетические формы ШГД
Средние значения уровней, баллы

Стресс Депрессия Тревожность
Неосложненные формы 10,24 ± 3,76 2,19 ± 1,34 8,80 ± 3,64
Осложненные формы 14,95 ± 3,07 2,70 ± 1,47 6,58 ± 2,08
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к пограничному значению показателей – меж-
ду нормальным и умеренно повышенным.

Сопоставление показателей уровней тре-
вожности, депрессии и стресса до и после 
применения оригинальной методики лече-
ния с использованием G-критерия знаков 
подтверждает наличие статистически зна-
чимой (р ≤ 0,01) разницы в значениях как 
тревожности и  депрессии, так и  стресса: 
Gэмп = 0 < Gкр = 37 (для n = 98 – осложнен-
ные формы ШГД) и Gэмп = 0 < Gкр = 46 (для 
n = 122 – неосложненные формы).

Заключение
Таким образом, можно сделать вывод об 

эффективности применения в плане коррек-
ции сопутствующих основному заболеванию 
негативных психологических состояний (по-
вышенной тревожности, депрессии, стресса) 
методики лечения дорсопатии, включающей 
в себя, наряду с проведением медикаментоз-
ного лечения и физиотерапевтического лече-

ния, методики психотерапевтического воз-
действия (аутогенные тренировки по методу 
И. Шульца, метод прикладной релаксации, 
основанный на методике Э. Джейкобсона, 
в редакции Ларса-Горана Оста). Данные вы-
воды подкрепляются результатами исполь-
зования математико-статистического G-кри-
терия знаков, подтверждающими наличие 
статистически значимой разницы (р ≤ 0,01) 
между показателями тревожности, депрессии 
и стресса до и после проведенного лечения.

Отдельно следует отметить, что показате-
ли психологического состояния у всех паци-
ентов, предъявляющих жалобы на болевые 
ощущения, демонстрировали повышенные 
(в диапазоне умеренно повышенных и повы-
шенных) значения.

Полагаем, что результаты исследования 
свидетельствуют о необходимости включе-
ния в программу лечения и реабилитации 
пациентов с острой болью методов психо-
логического воздействия, вне зависимости 
от формы и анамнеза заболевания.
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Abstract
Relevance. Pain is one of the major medical and socio-economic problems in the world. Since the 

problem of pain remains relevant, it is necessary to pay close attention to the study of risk factors for 
the occurrence of combat syndrome, among which psychosocial factors play a significant role, such 
as stress, depression, anxiety and other factors.

Intention. The purpose of the study is to assess the characteristics of the psychological state of 
patients in the process of complex treatment of pain syndrome.

Materials and methods. A study was conducted to evaluate the levels of anxiety, depression, 
and stress in patients reporting prolonged pain sensations. All study participants underwent a 
neurological examination using standard methods, and testing was performed using a visual 
analogue scale (VAS).

The study group included patients (n = 220), men and women, aged from 23 to 63 years, with 
diagnosed pain in the cervical and thoracic spine.

Inclusion criteria: documented adult patients aged 18 to 65 years with complaints of pain present at 
the time of the study, who had their levels of anxiety, stress and depression assessed using the Distress, 
Depression, Anxiety and Somatization Questionnaire, and their relationship with chronic pain.

Exclusions included respondents under the age of 18 years, patients over 65 years of age, as well 
as patients suffering from cancer pain syndromes and pain syndromes of a psychogenic nature, the 
occurrence of which is due to the presence of a psychological conflict, and not damage to somatic or 
visceral organs or structures of the somatosensory nervous system.

Statistical analysis included a comparative assessment of the Spearman rank correlation test, the 
G-sign test.
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Results. The results obtained indicate a high level of anxiety and depression in patients complaining 
of pain. The anxiety levels of such patients range from elevated to high levels. A statistically significant 
(p ≤ 0.01) correlation between the level of pain determined using VAS and indicators of anxiety, 
depression and stress in patients was shown.

The cervical dorsopathy therapy carried out included drug therapy in combination with the use 
of a rehabilitation complex of physiotherapeutic and psychotherapeutic influences.

A comparison of indicators of anxiety, depression and stress levels before and after application 
of the treatment method using the Sign G test confirms the presence of a statistically significant 
(p ≤ 0.01) difference in the values ​​of anxiety, depression and stress before and after treatment, which 
proves the effectiveness of the therapy.

Conclusion. The study confirms the effectiveness of a treatment approach that integrates 
psychotherapeutic interventions (including autogenic training by J. Schultz and applied relaxation 
therapy based on E. Jacobson’s method, adapted by Lars-Göran Öst) alongside pharmacological 
and physiotherapeutic treatment in addressing the psychological distress (anxiety, depression, and 
stress) associated with pain syndrome. These conclusions are supported by the results of using the 
mathematical-statistical G-Sign test, confirming the presence of a statistically significant difference 
(p ≤ 0.01) between indicators of anxiety, depression and stress before and after treatment. Indicators 
of psychological state in all patients complaining of pain showed increased values ​​(moderately 
increased and high values). Accordingly, it is necessary, regardless of the form and history of the 
disease, to include methods of psychological influence in the treatment and rehabilitation program 
for patients with acute pain.

Keywords: pain syndrome, psychological state, anxiety, stress, depression, chronic pain, 
dorsopathy.
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