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Резюме
Введение. В настоящее время признано, что в возникновении и обострении хронических болевых синдромов немаловажная 
роль отводится стрессу. Стресс оказывает модуляторное воздействие на структуры нервной системы в зависимости от харак-
тера, продолжительности и интенсивности стрессора, что отражается в клинической картине боли. 
Цель. Изучить особенности клинического течения хронических локализованных болевых синдромов в зависимости от нали-
чия психосоциальных стрессоров в дебюте боли.
Материалы и методы. В исследование включено 118 пациентов с хроническими локализованными болевыми синдромами – 
38 мужчин (32,2%) и 80 женщин (67,8%) в возрасте от 19 до 66 лет (средний возраст 41 ± 11 лет). В зависимости от наличия 
преморбидных психосоциальных стрессоров в дебюте боли пациенты были разделены на 2 группы – группа I (основная), 
группа II (контрольная). Методы исследования включали общеклиническую оценку характеристик болевого синдрома, оцен-
ку эмоционального состояния, психосоциальных показателей и  качества жизни с  использованием специальных шкал 
и тестов. Статистический анализ проводился с помощью программы StatTech v. 2.6.1. 
Результаты. Пациенты I  группы испытывают более 4–6  эпизодов обострений в  год, длительность которых составляет 
от 8 до 28 дней, затрагивающих в среднем 4 (3; 6) локализации, большей интенсивности (7 (5; 8) баллов по ЧРШБ, использу-
ют больше дескрипторов при описании боли (p < 0,001, p = 0,013, p = 0,014, p = 0,017, p = 0,002 соответственно), чаще стра-
дают головными болями и цервикалгией (p = 0,004 и p < 0,001 соответственно), используют в среднем 4 (2; 5) группы лекар-
ственных средств по  поводу боли  (p  = 0,004). Среди пациентов с  преморбидными психосоциальными стрессорами доля 
женщин выше в 6,5 раза (р < 0,001). Выявлено достоверно большее количество пациентов с нарушениями сна, наличием 
тревоги в I группе (p < 0,001, p = 0,009 соответственно), общая сумма баллов при оценке усталости составила 24 (19; 39) балла, 
что соответствует усталости средней степени  (p  = 0,009). Средний стрессовый балл по  шкале Холмса–Рея составил 
80 (53; 102) (p < 0,001), основными стрессовыми событиями являются проблемы, связанные с работой. Установлены прямые 
статистически значимые взаимосвязи уровня стресса с характеристиками болевого синдрома – количеством болевых лока-
лизаций, интенсивностью боли, количеством дескрипторов (p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001). Индекс качества жизни составил 
2 (2; 4) балла по опроснику EQ-5D-3L, что свидетельствует о снижении качества жизни (p < 0,001) в I группе. Отмечено, что 
шансы стресс-дебюта боли при ведении активного образа жизни ниже в 3,4 раза (p = 0,012). 
Заключение. Преморбидные психосоциальные стрессоры являются маркерами тяжести течения хронической боли и аффек-
тивного дистресса. В то же время преморбидные психосоциальные стрессоры можно считать модифицируемым фактором, 
устранив которые можно предотвратить развитие хронической боли и связанного с ней аффективного дистресса. 
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Хроническая боль – актуальная проблема современ-
ной медицины в  силу высокой распространенности 
и  снижения качества жизни пациентов. Распространен
ность хронических болевых синдромов (ХБС) среди насе-
ления в  мире достигает, по  разным данным, 
от 13 до 35% [1]. Наиболее частыми видами хронической 
боли являются скелетно-мышечные  (неспецифические) 
боли (СМБ) различных локализаций и первичные голов-
ные боли (ГБ), которые, наряду с артериальной гипертен-
зией  (АГ) и  острыми респираторными заболевания-
ми  (ОРЗ), в развитых странах занимают 3–4-ю позицию 
по обращаемости на первичный амбулаторный прием [2]. 

Традиционно в  формировании хронической боли 
прослеживается влияние и соматических (например, хро-
ническое воспаление, метаболические нарушения, пора-
жение нервных волокон) и  психологических факто-
ров  (внешние психосоциальные события, когнитивные 
аспекты восприятия боли – отношение к происходящему, 
склонность к катастрофизации боли, болевой тип лично-
сти и др.), определяющих картину ХБС [3]. 

В  существующих на  сегодняшний день клинических 
рекомендациях основное внимание уделяется вопросам 
ноцицептивной и невропатической боли, вследствие чего 

амбулаторные врачи в большей степени уделяют внима-
ние соматическим симптомам и  проводят диагностиче-
ские обследования для выявления органической патоло-
гии [4, 5]. Психологическим же факторам, которые могут 
вызвать биологическую, когнитивную или эмоциональ-
ную реакцию, ведущую к развитию стресса, который зача-
стую является ключевым в патогенезе ХБС, не уделяется 
должного внимания. Вместе с тем раннее и своевремен-
ное выявление психологических факторов, ассоцииро-
ванных с  болевыми синдромами, будет способствовать 
выбору правильной тактики ведения данной категории 
пациентов на амбулаторном этапе.

В связи с этим, целью нашей работы явилось изучение 
влияния преморбидных психосоциальных стрессоров 
на  клинические характеристики хронических локализо-
ванных болевых синдромов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено одномоментное обсервационное сравни-
тельное клиническое исследование по  оценке характе-
ристик хронических локализованных болевых синдро-
мов в зависимости от наличия психосоциальных стрессо-
ров в дебюте заболевания. Исследование было одобрено 
локальным этическим комитетом  (протокол №  от  01-21 

Abstract
Introduction. It is now recognized that stress plays an important role in the occurrence and exacerbation of chronic pain syn-
dromes. Stress has a modulatory effect on the structures of the nervous system depending on the nature, duration and intensity 
of the stressor which is reflected in the clinical characteristics of pain.
Aim. To study the features of the clinical characteristics of chronic localized pain syndromes depending on the presence of psy-
chosocial stressors at the onset of pain.
Materials and methods. The study included 118  patients with chronic localized pain syndromes - 38  men  (32.2%) and 
80 women (67.8%) aged 19 to 66 years (mean age 41 ± 11 years). Depending on the presence of premorbid psychosocial stressors 
at the onset of pain patients were divided into two groups - group I (main), group II (control). The research methods included 
a general clinical assessment of the pain syndrome characteristics, an assessment of the emotional state, psychosocial indicators 
and quality of life using special scales and tests. Statistical analysis was carried out using the StatTech v. 2.6.1.
Results. Patients of group I experience more than 4-6 episodes of exacerbations per year, the duration of pain is from 8 to 
28  days, affecting an average of  4  (3; 6) localizations, using more descriptors  (p  <  0.001, p  = 0.013, p  = 0.014, p=0.017, 
p=0.002 resp.), more likely to suffer from headaches and cervicalgia (p = 0.004 and p < 0.001 resp.), use on average 4 (2; 5) drug 
group for pain relief (p = 0.004). Among patients with premorbid psychosocial stressors the proportion of women is 6.5 times 
higher  (p  <  0.001). A  significantly greater number of  patients with sleep disorders and anxiety were identified in  group 
I (p < 0.001, p = 0.009 respectively), the total score in assessing fatigue was 24 (19; 39) points which corresponds to moderate 
fatigue (p = 0.009). The average stress score on the Holmes-Rahe scale was 80 (53; 102) (p < 0.001), the main stressful events 
are work-related problems. Direct statistically significant relationships between the level of stress and the characteristics of the 
pain syndrome were established - the number of pain localizations, the intensity of pain, the number of descriptors (p < 0.001, 
p  <  0.001, p  <  0.001). The life quality index was 2  (2; 4) scores according to the  EQ-5D-3L questionnaire which indicates 
a decrease in the quality of life (p < 0.001) in group I. It was noted that the chances of stress onset of pain in an active lifestyle 
are 3.4 times lower (p = 0.012).
Conclusion. Premorbid psychosocial stressors are markers of the severity of chronic pain and affective distress. At the same time 
premorbid psychosocial stressors can be considered a modifiable factor. If it is assessed and recognized in time, the development 
of chronic pain and associated affective distress can be eliminated and potentially prevented.
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от 22.01.2021) и проводилось на клинической базе кафе-
дры общей врачебной практики ИПО ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» МЗ РФ. 

Критериями включения являлись: 
	■ добровольное подписанное согласие пациентов;
	■ возраст от 18 лет;
	■ наличие локализованных болевых синдромов, для-

щихся свыше 3 мес.: 
•	 первичные головные боли, 
•	 мышечно-скелетные боли в спине, 
•	 боли в конечностях.
В исследование не включали пациентов:

	■ с онкопатологией в анамнезе; 
	■ с  инфекционными заболеваниями систем органов, 

в том числе с инфекциями опорно-двигательного аппара-
та (туберкулезный спондилит, менингит, спинальный эпи-
дуральный абсцесс и др.); 

	■ с отраженной болью при заболеваниях висцеральных 
органов,

	■ с ревматологической патологией (ревматоидным артри-
том, остеоартритом, анкилозирующим спондилоартритом); 

	■ с психическими заболеваниями; 
	■ с иммунодефицитом (ВИЧ- инфицированные, СПИД);
	■ беременных и кормящих женщин; 
	■ отказавшихся подписать информированное согласие 

на участие в исследовании. 
Всем пациентам проводилось общеклиническое 

обследование, включающее:
	■ сбор жалоб и оценку характеристик болевого синдро-

ма: длительность и количество обострений в  году, лока-
лизации, дескрипторы, интенсивность болевого синдрома 
при помощи числовой рейтинговой шкалы боли (ЧРШБ), 
проводимая терапия по поводу ХБС; 

	■ анамнестическую оценку факторов риска, потенциаль-
ных триггеров боли:

•	 психосоциальные стрессоры – утрата близкого че-
ловека, проблемы в  личных отношениях, в  семье, 
на работе;
•	 физические стрессоры – физическое перенапряже-
ние, гиподинамия, фоновое острое или хроническое 
заболевание в  стадии обострения, тепловые / холо-
довые / вибрационные воздействия и др. физические 
факторы; 

	■ оценку модифицируемых факторов риска ХБС – куре-
ние, соблюдение различных типов диет, проживание в го-
роде / за городом, профессиональный анамнез, уровень 
физической активности;

	■ измерение антропометрических параметров  – ро-
ста и  веса с  последующим расчетом индекса массы те-
ла (ИМТ, кг/м²);

	■ оценку неврологического статуса и состояния опорно-
двигательного аппарата для исключения пациентов, 
не соответствующих критериям включения. 

Всем пациентам проводилось анкетирование с целью 
оценки эмоционального состояния, психосоциальных 
показателей и качества жизни с использованием:

	■ шкалы субъективной оценки нарушений сна (модифи-
кация анкеты Шпигеля) [6].

	■ шкалы оценки тревоги и депрессии (HADS) [7], 
	■ шкалы оценки наличия усталости (The Fatigue Assess-

ment Scale (FAS) [8], 
	■ шкалы оценки тяжести усталости  (The Fatigue Severi-

ty Scale) [9], 
	■ теста социальной адаптации Холмса – Рея1,
	■ опросника качества жизни EQ-5D-3L [10]. 

В  исследование включили 118  пациентов с  ХБС, 
отвечающих критериям включения и  невключения, 
из них – 38 мужчин (32,2%) и 80 женщин (67,8%) в воз-
расте от 19 до 66 лет (средний возраст 41 ± 11 лет). 

Для анамнестической оценки общей стрессовой 
нагрузки в течение 3 мес. до появления боли проводил-
ся целенаправленный расспрос пациентов с использо-
ванием перечня эмоционально окрашенных событий 
повседневной жизни шкалы Холмса – Рея. Мы считали, 
что у  пациента имеются преморбидные психосоциаль-
ные стрессоры в  случае наличия в  течение 3  мес. 
до заболевания одного или более событий из 15 топо-
вых событий шкалы Холмса  – Рея и  развития эмоцио-
нального напряжения в  ответ на  событие, по  мнению 
пациента. Пациенты были разделены на  2  группы 
в зависимости от наличия / отсутствия психосоциальных 
стрессоров в дебюте заболевания: 

	■ группа I  (основная) – 66 человек  (55,9%) с наличием 
психосоциальных стрессоров в дебюте заболевания; 

	■ группа II (контрольная) – 52 человека (44,1%) без пси-
хосоциальных стрессоров в дебюте заболевания. 

Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 2.8.8. Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормальному рас-
пределению с  помощью критерия Шапиро  – Уилка или 
критерия Колмогорова  – Смирнова. Количественные 
показатели, имеющие нормальное распределение, опи-
сывались с  помощью средних арифметических вели-
чин  (M) и  стандартных отклонений  (SD), границ 95% 
доверительного интервала (95% ДИ). В случае отсутствия 
нормального распределения количественные данные 
описывались с помощью медианы (Me) и нижнего и верх-
него квартилей  (Q1 – Q3). Категориальные данные опи-
сывались с указанием абсолютных значений и процент-
ных долей. Сравнение 2 групп по количественному пока-
зателю, имеющему нормальное распределение, при усло-
вии равенства дисперсий выполнялось с помощью t-кри-
терия Стьюдента. Сравнение 2 групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось от нор-
мального, выполнялось с помощью U-критерия Манна – 
Уитни. Сравнение процентных долей при анализе четы-
рехпольных таблиц сопряженности выполнялось с помо-
щью критерия хи-квадрат Пирсона (при значениях ожи-
даемого явления более 10), точного критерия Фишера (при 
значениях ожидаемого явления менее 10). Направление 
и  теснота корреляционной связи между 2  количествен-
ными показателями оценивались с помощью коэффици-
ента ранговой корреляции Спирмена  (при распределе-
нии показателей, отличном от нормального).

1 The American Institute of stress. Available at: https://www.stress.org/holmes-rahe-stress-in-
ventory.
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

По результатам анализа 2 групп пациентов показано, 
что среди пациентов со стресс-индуцированным обостре-
нием ХБС доля женщин была в 6,5 раза выше, чем муж-
чин, что может свидетельствовать о большей значимости 
стрессового фактора в  обострении ХБС среди лиц жен-
ского пола (различия шансов статистически значимы, 95% 
ДИ: 2,748–15,533) (табл. 1).

Анализ характеристик болевого синдрома показал, 
что между группами имеются достоверные различия 
по ряду характеристик – количеству и длительности обо-
стрений в году, количеству болевых локализаций, интен-
сивности боли (табл. 2).

Как видно из  табл.  2, пациенты с  преморбидными 
психосоциальными стрессорами имеют более тяжелое 
течение хронической боли: они испытывают более интен-
сивные обострения  (7  (5; 8) баллов по  ЧРШБ), более 
4–6  эпизодов обострений в  год, длительность которых 
чаще всего составляет от  8  до  28  дней, затрагивающих 
больше локализаций (в среднем 4 (3; 6)). 

Качественный анализ дескрипторов выявил, что лица 
с  преморбидными психосоциальными стрессорами 

используют больше дескрипторов для описания болевых 
ощущений. Для группы I  характерными дескрипторами 
были: «давящая», «ноющая», «тупая», для группы II  – 
«тянущая», «ноющая». 

На  рис. 1  представлены особенности локализаций 
болевого синдрома. Пациенты группы I достоверно чаще 
испытывали головные боли и  боли в  шее (p  =  0,004 
и p < 0,001 соответственно). По остальным локализациям 
достоверных различий между группами не выявлено.

Рассматривая группы принимаемых препаратов 
по  поводу ХБС, отмечено, что при выборе пациентом 
группы комбинированных анальгетиков и  биологически 
активных добавок  (БАД) преимущественным потребите-
лем данных лекарственных средств  (ЛС) являются люди 
с  преморбидными психосоциальными стрессора-
ми (p < 0,001 и p = 0,023 соответственно). В целом данная 
группа пациентов использует в  среднем 4  (2; 5) группы 
ЛС по поводу боли в отличие от пациентов без психосо-
циальных стрессоров в  дебюте заболевания, которые 
обходятся в среднем 2 (1; 3) группами ЛС (p = 0,004). 

Анализ показателей психоэмоциональной сферы выя-
вил достоверно большее количество пациентов с  нару-
шениями сна, наличием тревоги в  группе пациентов 

 Таблица 1. Сравнение исследуемых групп по возрастному и гендерному составу 
 Table 1. Study groups comparison by age and gender

Возрастные и гендерные характеристики Группа I (n = 66) Группа II (n = 52) Значение p 

Возрастные характеристики Me (Q1–Q3)

Возраст, лет 41 (32–49) 40 (34–50) 0,747

Гендерные характеристики 

Мужчины, n 10 (15,2%) 28 (53,8%)
<0,001*

Женщины, n 56 (84,8%) 24 (46,2%)

* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

 Таблица 2. Характеристики хронического болевого синдрома в исследуемых группах пациентов 
 Table 2. Characteristics of chronic pain syndrome in the groups of patients

Характеристики болевого синдрома Группа I  (n = 66) Группа II  (n = 52) Значение р 

Количество болевых локализаций, n 4 (3; 6) 3 (2; 4) 0,014*

Интенсивность боли по ЧРШБ, балл 7 (5; 8) 6 (5; 7) 0,017*

Количество используемых дескрипторов, лексические единицы 3 (2; 5) 2 (2; 4) 0,002*

Количество обострений в год, n (%) 

•	не было обострений 1 (1,5%) 2 (3,8%)

0,001*
•	1–3 обострения 3 (4,5%) 21 (40,4%)

•	4–6 обострений 24 (36,4%) 16 (30,8%)

•	более 6 обострений 38 (57,6%) 13 (25,0%)

Длительность обострения, n (%)

•	3–7 дней 17 (25,8%) 27 (51,9%)

0,013*•	8–28 дней 41 (62,1%) 20 (38,5%)

•	29–180 дней 8 (12,1%) 5 (9,6%)

* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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со  стресс-индуцированной болью  (p  <  0,001, p  <  0,001, 
p = 0,009 соответственно), также общая сумма баллов при 
оценке усталости (FAS) была выше в данной группе паци-
ентов и  составила 24  (19; 39) балла, что соответствует 
усталости средней степени (p = 0,009) (табл. 3). 

Уровень стресса также отличался в исследуемых груп-
пах пациентов (p < 0,001). В группе стрессогенного дебюта 
ХБС средний стрессовый балл составил 80  (53; 102), 
напротив, в группе без психосоциальных стрессоров в де
бюте заболевания – всего лишь 24 (11; 53) балла (рис. 2).

По результатам корреляционного анализа установле-
ны прямые статистически значимые взаимосвязи с уров-
нем стресса и  характеристиками ХБС  – количеством 
болевых локализаций, интенсивностью боли, количе-
ством дескрипторов (табл. 4). 

При анализе основных стрессовых событий по табли-
це Холмса – Рея ведущими стрессорами в исследуемой 
когорте пациентов являются проблемы, связанные 
с работой (рис. 3). 

Резюмируя различия в  психоэмоциональной сфере, 
был проведен анализ ограничения повседневной дея-
тельности и оценен индекс качества жизни (КЖ) по опро-
снику EQ-5D-3l. Ограничения в повседневной деятельно-
сти у пациентов со стресс-индуцированным ХБС встреча-
лись чаще в 2,2 раза по сравнению с группой сравнения, 
различия шансов были статистически значимыми  (95% 
ДИ: 1,050–4,635), индекс КЖ составлял 2 (2; 4) балла (мак-

симально высокое качество жизни пациента при 0 бал-
лов, максимально низкое при 10  баллах), что говорит 
о  снижении КЖ по  сравнению с  группой, у  пациентов 
которой не было психосоциальных стрессоров в дебюте 
заболевания (p < 0,001). 

При анализе влияния модифицируемых факторов 
на обострение ХБС в 2 сравниваемых группах – прожива-
ние в  городе / за  городом, курение, соблюдение диеты, 
наличие избыточного веса / ожирения не удалось устано-

 Таблица 3. Психометрические показатели в исследуемых группах
 Table 3. Psychometric indicators in the studied groups of patients

Показатели Группа I (n = 66) Группа II  (n = 52) Значение р 

Умеренные и выраженные нарушения сна, n (%) 40 (60,6%) 11 (21,2%) <0,001*

Наличие тревоги, HADS-A, n (%) 32 (48,5%) 13 (25,0%) 0,009*

Наличие депрессии, HADS-D, n (%) 15 (22,7%) 5 (9,6%) 0,059

Оценка усталости, балл 24 (19; 32) 20 (17; 27) 0,009*

Тяжесть усталости, балл 34 ± 10 32 ± 11 0,437

* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

 Рисунок 1. Особенности локализаций болевого синдрома в группах пациентов
 Figure 1. Pain syndrome localization distinctive features in the groups of patients
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вить статистически значимых различий (p = 0,272, p = 0,534, 
p = 0,417, p = 0,495 соответственно), однако при сопостав-
лении связи между особенностями физической активности 
на работе и вне работы на обострение ХБС было отмечено, 
что шансы переживания преморбидного стресса в группе 
ведения активного образа жизни были ниже в  3,4  раза, 
по сравнению с группой пациентов, не ведущих активный 
образ жизни и  работающих в  офисе, различия шансов 
были статистически значимыми (ОШ  =  0,293; 95% ДИ: 
0,109–0,785). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведенное исследование показало, что более чем 
у  половины пациентов, наблюдающихся в  первичном 
звене по  поводу ХБС, в  дебюте заболевания имеются 
значимые психосоциальные стрессоры. Женщины значи-
тельно чаще сообщают о переживании психосоциальных 
стрессоров, по сравнению с мужчинами [11]. Эти разли-
чия в  первую очередь могут быть обусловлены тем, что 
женщины в целом больше подвержены негативным жиз-

ненным событиям в силу социокультурной незащищенно-
сти в семейной и профессиональной жизни [12]. Но нель-
зя исключить, что именно у  женщин стресс в  большей 
мере способствует хронизации боли. Например, страте-
гии преодоления боли различны между мужчинами 
и женщинами. Так, женщины более склонны к катастро-
физации боли, больше подвержены стресс-
индуцированным расстройствам, таким как тревога 
и депрессия, которые являются негативными модулятора-
ми боли  [11, 13]. Напротив, мужчины используют пове-
денческое отвлечение и  проблемно-ориентированные 
стратегии преодоления боли  [14]. На  восприятие боли 
также влияют сложные взаимодействия между биологи-
ческими переменными  – половыми гормонами, генети-
кой и работой нервной системы [15]. Эстрогены находят-
ся в  тесном взаимодействии с  нейротрансмиттерами 
и,  вероятнее всего, оказывают проноцицептивное дей-
ствие [16]. Таким образом, полученные данные в прове-
денном исследовании подтверждают, что влияние психо-
социальных стрессоров на пролонгирование боли объек-
тивно выше у женщин.

 Рисунок 3. Основные стрессовые события по результатам исследования 
 Figure 3. The main stressful events according to the results 

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Женитьба (замужество)
Изменение материального положения

Изменение привычек, связанных со сном
Изменение продолжительности или условий работы

Изменение режима питания
Изменение старых привычек

Изменения условий жизни
Незначительное нарушение закона

Неприятности с руководством на службе
Несчастный случай, болезнь
Перемена места жительства

Переход на другую работу
Пополнение семьи

Поступление на работу
Расставание супругов

Сексуальные затруднения
Семейные ссоры стали чаще/реже

Смерть кого-то из близких
Сын или дочь покидают семью

Ухудшение здоровья кого-то из близких

 Таблица 4. Взаимосвязь уровня стресса с характеристиками ХБС
 Table 4. Relationship between stress levels and CPS characteristics

Взаимосвязь ρ Теснота связи по шкале 
Чеддока p-value

Уровень стресса по шкале Холмса – Рея, балл – болевые локализации, n 0,345 Умеренная <0,001*

Уровень стресса по шкале Холмса – Рея, балл – интенсивность боли 
по ЧРШБ, балл 0,292 Слабая <0,001*

Уровень стресса по шкале Холмса – Рея, балл – дескрипторы, n 0,397 Умеренная <0,001*

* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

 % респондентов

2023;17(3):52–60



58 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Те
ра

пи
я 

бо
ли

Проведенный нами сравнительный анализ оценки пока-
зателей тяжести боли выявил, что у лиц с преморбидными 
психосоциальными стрессорами болевой синдром протека-
ет с большим количеством обострений, которые характери-
зуются большей длительностью и более высокой интенсив-
ностью боли. Кроме того, у  пациентов с  преморбидными 
психосоциальными стрессорами наблюдалось большее 
количество болевых зон по  сравнению с  пациентами без 
преморбидных психосоциальных стрессоров. Данный факт 
можно рассматривать как тенденцию к формированию рас-
пространенной боли у  лиц с  преморбидными психосоци-
альными стрессорами  [17]. Дополнительным признаком 
тяжести болевого синдрома у  больных с  преморбидными 
психосоциальными стрессорами является потребление этой 
категорией больных значительного спектра лекарственных 
препаратов. Показанная связь между преморбидными пси-
хосоциальными стрессорами и тяжестью боли предполагает, 
что преморбидные стрессовые факторы могут снизить спо-
собность человека справляться с  болью. Многочисленные 
исследования демонстрируют связь между дистрессом 
и  пролонгацией боли, а  также интенсивностью болевого 
восприятия  [18, 19]. Предположительно психосоциальные 
стрессоры в преморбиде в сочетании с возникшими нега-
тивными болевыми сенсациями способствуют формирова-
нию дистресса за счет кумулирующего эффекта [20]. В част-
ности об  этом свидетельствует более высокий уровень 
дистресса по  шкале Холмса  – Рея и  такие компоненты 
аффективного дистресса, как нарушение сна, тревога, уста-
лость, достоверно отличающие группу пациентов с премор-
бидными психосоциальными стрессорами. Показанные 
нами позитивные связи между уровнем дистресса и основ-
ными показателями тяжести боли подтверждают данные 
о  том, что стресс оказывает важное влияние на  боль как 
в краткосрочной, так и в долгосрочной перспективе [21].

Пациенты, подверженные преморбидным стрессорам 
преимущественно страдали головными болями и церви-
калгией. Известно, что именно головная боль напряжения 
и цервикалгия, как правило, возникают по причине стрес-
сового воздействия [22, 23].

Нами отмечено, что пациенты с преморбидными пси-
хосоциальными стрессорами склонны к выбору комбини-
рованных анальгетических препаратов и  БАД. Выбор 
данных препаратов чаще всего был обоснован неэффек-
тивностью приема одной группы препаратов. Лечение 
пациентов с  выраженным дистрессом всегда вызывает 
трудности и требует комплексной терапии, включающей 
консультации психотерапевта, проведение когнитивно-
поведенческой и БОС-терапии, что отражено в ряде зару-
бежных работ [24, 25].

Оценивая влияние модифицируемых факторов 
на течение ХБС в сравниваемых группах, нами отмечено, 
что физическая активность является ключевым положи-
тельным компонентом устранения боли, что также под-
тверждено рядом авторов [26–28]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Преморбидные психосоциальные стрессоры являются 
маркерами тяжести течения хронической боли и аффек-
тивного дистресса. В то же время преморбидные психо-
социальные стрессоры можно считать модифицируемым 
фактором, который, если его оценить и вовремя распоз-
нать, можно устранить и  потенциально предотвратить 
развитие хронической боли и  связанного с ней аффек-
тивного дистресса.�  
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