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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Хронический болевой синдром — распространённое состояние, негативно влияющее на трудоспо-
собность и качество жизни, а также ухудшающее прогноз заболевания и увеличивающее риск ранней смерти. Одна 
из важнейших научно-практических медицинских задач — идентификация факторов риска перехода острой боли 
в хроническую, что в перспективе позволит разработать механизмы превенции развития хронической боли. Установ-
лено, что существенный вклад в хронификацию боли вносят различные психологические и психопатологические фак-
торы, в частности личностные особенности и психические расстройства, перенесённые психотравмирующие события, 
однако эти данные требуют уточнения.
Цель. Установить вклад в формирование хронических болевых синдромов психотравмирующих событий, личностного 
профиля и коморбидных психических расстройств
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 105 пациентов в возрасте от 18 до 70 лет с необъяснимым со-
матически или неврологически болевым синдромом, существовавшим более 6 мес и ставшим основанием для госпи-
тализации. Всем пациентам проводили клинико-анамнестическое и психометрическое обследование. Статистическая 
обработка результатов выполнена с помощью SPSS Statistics v22.
Результаты. В ходе исследования были сформированы 4 группы пациентов с психическими расстройствами, комор-
бидными хронической боли: первая — хронические боли в рамках затяжной реакции на стресс/расстройства истоще-
ния (exhaustion disorder), 42 наблюдения (12 мужчин, 30 женщин); вторая — хронические боли в рамках затяжных 
маскированных депрессивных эпизодов, 41 наблюдение (6 мужчин, 35 женщин); третья — хронические боли в рамках 
расстройств ипохондрического спектра (ограниченная ипохондрия), 15 наблюдений (8 мужчин, 7 женщин); четвёр-
тая — хронические боли в рамках конституциональных аномалий со склонностью к переживанию боли (уязвимые 
к боли, pain prone personality), 7 наблюдений (5 мужчин, 2 женщины).
Вывод. Установлена существенная ассоциация хронических болевых синдромов с перенесёнными психотравмирую-
щими событиями.
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Как цитировать:
Петелин Д.С., Анпилогова Е.М., Толоконин А.О., Галяутдинова А.Н., Воскресенская О.Н., Волель Б.А. Роль психотравмирующих событий, личностных 
особенностей и психических расстройств в формировании хронических болевых синдромов // Неврологический вестник. 2024. Т. 56, № 2. С. 157–167. 
DOI: https://doi.org/10.17816/nb632149

Рукопись получена: 17.05.2024 Рукопись одобрена: 14.06.2024 Опубликована online: 19.06.2024

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/nb632149
https://doi.org/10.17816/nb632149
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/nb632149&domain=PDF&date_stamp=2024-07-16


158
Neurology BulletinVol. 56 (2) 2024

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2024

ORIGINAL STUDY ARTICLES

Received: 17.05.2024 Accepted: 14.06.2024 Published online: 19.06.2024

DOI: https://doi.org/10.17816/nb632149

The role of stressful traumatic events, personality 
traits and psychiatric disorders in the formation 
of chronic pain syndromes
Dmitriy S. Petelin1, Ekaterina M. Anpilogova2, Artem O. Tolokonin3, Aysylu N. Galiautdinova1, 
Olga N. Voskresenskaya1, Beatrice A. Volel1

1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia; 
2 JSC “Medicina” (academician Roytberg’s clinic), Moscow, Russia; 
3 Clinic “Neo Vita”, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Chronic pain syndrome is a highly prevalent condition that negatively affects the ability to work and quality 
of life, as well as worsening the prognosis of the disease and increasing the risk of early death. One of the most important 
scientific and practical medical tasks is the identification of risk factors for the transition of acute pain to chronic pain, which 
in the future will allow to develop mechanisms for preventing the development of chronic pain. It has been established that 
various psychological and psychopathological factors, in particular, personality traits and mental disorders, psychotraumatic 
events, make a significant contribution to the perpetuation of pain, but these data require clarification.
AIM: To determine the contribution of stressful events, personality profile and comorbid psychiatric disorders to the formation 
of chronic pain syndromes.
MATERIALS AND METHODS: The study included 105 patients aged 18 to 70 years with unexplained somatic or neurological 
pain syndrome that existed for more than 6 months and served as a reason for hospitalization. All patients underwent clinical-
anamnestic and psychometric examination, statistical processing of the results was performed using SPSS Statistics v22.
RESULTS: In the course of the study, 4 groups of patients with psychiatric disorders comorbid with chronic pain were formed: 
1 — chronic pain within the framework of prolonged reaction to stress\exhaustion disorder, 42 observations (12 men, 
30 women); 2 — chronic pain within the framework of prolonged masked depressive episodes, 41 observations (6 men, 
35 women); 3 — chronic pain as part of hypochondriacal spectrum disorders (limited hypochondria), 15 observations (8 men, 
7 women); 4 — chronic pain as part of constitutional anomalies with a tendency to experience pain (pain prone personality), 
7 observations (5 men, 2 women).
CONCLUSION: A significant association of chronic pain syndromes with stressful events has been established.
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роле
Д.С. Петелин1, Е.М. Анпилогова2, А.О. Толоконин3, А.Н. Галәветдинова1, О.Н. Воскресенская1, 
Б.А. Волель1

1 И.М.Сеченов ис. Беренче Мәскәү дәүләт медицина университеты (Сеченов Университеты), Мәскәү, Рәсәй; 
2 АО “Медицина” (академик Ройтберг клиникасы), Мәскәү, Рәсәй; 
3 “Нео Вита” клиникасы, Мәскәү, Рәсәй

АННОТАЦИЯ
Нигезләмә. Хроник авырту синдромы — эшкә сәләтлелеккә һәм тормыш сыйфатына тискәре йогынты ясый, вакы-
тыннан алда үлемгә китерә торган киң таралган халәт. Иң мөһим фәнни-гамәли медицина бурычларының берсе- 
кискен авыртуның хроник авыртуга күчү куркынычы факторларын идентификацияләү. Бу киләчәктә хроник авыртуның 
үсешен үзгәртү механизмнарын булдырырга мөмкинлек бирәчәк. Авыртуны хронификацияләүгә төрле психологик һәм 
психопатологик факторлар, аерым алганда, психотравматик вакыйгалар кичергән шәхес үзенчәлекләре һәм психик 
тайпылышлар зур өлеш кертә, әмма бу мәгълүматлар әлегә төгәлләүне таләп итә.
Максат. Психотравматик вакыйгаларның хроник авырту синдромнарын, шәхес профилен һәм коморбид психик тайпы-
лышларны формалаштыруга керткән өлешен билгеләү.
Материалы һәм ысуллар. Тикшеренүдә ачык аңлашылмаган соматик яки неврологик авырту синдромлы 18 яшьтән 
70 яшькә кадәрге 105 пациент катнашкан. Әлеге халәт аларда 6 айдан артык күзәтелеп, хастаханәгә яту өчен нигез 
булып торган. Барлык пациентларга клиник-анамнестик һәм психометрик тикшерү үткәрелгән. Нәтиҗәләрне статистик 
эшкәртү SPSS Statistics v22 ярдәмендә башкарылган.
Нәтиҗәләр. Тикшеренү пациентларны 4 төркемгә туплап алып барыла: беренчесе — стресс/арыганлык тайпылыш-
ларына карата озакка сузылган реакция кысаларындагы хроник авыртулар (exhaustion disorder), 42 күзәтү (12 ир-ат, 
30 хатын-кыз); икенчесе — озакка сузылган маскировкаланган депрессия эпизодлары кысаларындагы хроник авыр-
тулар, 41 күзәтү (6 ир-ат, 35 хатын-кыз); өченчесе — гипохондрия спектры бозылулары кысаларындагы хроник авыр-
тулар (чикле гипохондрия), 15 күзәтү (8 ир-ат, 7 хатын-кыз); дүртенчесе — авыртуны эчтән кичерүчән, конституция 
аномалияләре кысаларындагы хроник авыртулар (авыртуга бирешә торган, йомшак, pain prone personality), 7 күзәтү 
(5 ир-ат, 2 хатын-кыз).
Йомгак. Хроник авырту синдромнарының психотравматик вакыйгалар белән сизелерлек җитди ассоциациясе ачыклана.

Төп төшенчәләр: хроник авырту; психотравма; борчылу; депрессия; гипохондрия.
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ВВЕДЕНИЕ
Хроническая боль относится к числу важнейших про-

блем современной медицины [1, 2]. В многочисленных 
современных публикациях многократно подчёркивает-
ся высокая распространённость хронических болевых 
синдромов, их негативное влияние на трудоспособность 
и качество жизни, а также существенное эконмическое 
бремя, сопряжённое с хронификацией боли [3–6].

Так, в масштабных кросс-секционных исследованиях 
было показано, что в развитых странах от хронической 
боли страдают около 10% населения, а ежегодные траты 
на оказание помощи пациентам с хроническими болевы-
ми синдромами составляют более 500 млрд долларов [7]. 
Наличие хронической боли ассоциировано с достоверным 
ухудшением прогноза в целом, например с более высоким 
риском ранней смерти [8].

В настоящее время существуют отчётливые тенден-
ции к выделению общих патогенетических механизмов 
и клинических особенностей, объединяющих хроническую 
боль различного генеза. Так, в морфологических исследо-
ваниях было показано, что вне зависимости от причины, 
вызвавшей хроническую боль (мигрень, фибромиалгия 
и др.), для неё характерны сходные структурные изме-
нения головного мозга — снижение плотности серого 
вещества, изменения корковой репрезентации сенсорных 
зон и др. [9]. С клинической точки зрения общность хро-
нических болевых синдромов различного генеза подчёр-
кивается сходными подходами к их терапии, в частности 
эффективностью таких классов препаратов, как анти- 
депрессанты и нормотимики, а также психотерапии [10].

Накопление подобных данных привело к тому, 
что в Международной классификации болезней 11-го пе-
ресмотра хроническая боль была выделена в отдельную 
категорию, подразумевающую в первую очередь её под-
разделение на первичную (возникающую самостоятель-
но) и вторичную (например, связанную с онкологическим 
заболеванием или послеоперационного генеза) боль [11].

В связи с этим одной из важнейших научно- 
практических медицинских задач становится идентифика-
ция факторов риска перехода острой боли в хроническую, 
что в перспективе позволит разработать механизмы пре-
венции развития хронической боли.

В доступной литературе удалось обнаружить данные 
о вкладе в хронификацию боли широкого ряда психоло-
гических и психопатологических факторов. В частности, 
риск развития хронической боли существенно выше у па-
циентов с алекситимией [12], личностными особенностя-
ми [13], психическими расстройствами, в первую очередь 
тревожными и депрессивными [14, 15], перенесёнными 
психотравмирующими событиями [16], а также с высоким 
уровнем социального стресса [17].

В то же время удельный вес отдельных факторов оце-
нивается авторами неоднозначно, и в доступной литературе 
не удаётся идентифицировать интегративные исследования, 

комплексно подходящие к взаимодействию личностных 
факторов, психических расстройств и перенесённых психо-
травмирующих событий [18]. Настоящее исследование на-
правлено на попытку восполнения данного дефицита.

Цель исследования — установление вклада в фор-
мирование хронических болевых синдромов психотрав-
мирующих событий, личностного профиля и коморбидных 
психических расстройств.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящее исследование проведено на базе Клиники 

нервных болезней им. А.Я. Кожевникова с период с 2019 
по 2022 г.

Критерии включения пациентов:
• наличие подписанного информированного согласия;
• возраст от 18 до 70 лет;
• наличие необъяснимого соматически или невроло-

гически болевого синдрома, который присутствует 
у пациента минимум 6 мес и стал основной причиной 
госпитализации пациента в стационар.
Критерии невключения в исследование:

• наличие тяжёлого соматического, неврологического 
или психиатрического состояния, препятствующего 
проведению развёрнутого психопатологического об-
следования;

• наличие хорошо объяснимой соматической или невро-
логической причины развития хронического болевого 
синдрома
В ходе исследования использовали разработанную 

специально для настоящего исследования индивидуаль-
ную регистрационную карту, включавшую вопросы, каса-
ющиеся социодемографических параметров, личностных 
особенностей, характера стрессовых событий, перенесён-
ных пациентом, а также диагностических особенностей 
болевого синдрома. Кроме того, для оценки вклада пси-
хотравмирующих событий в формирование хронических 
болевых синдромов применяли апробированный ранее 
в пилотном исследовании подход, основанный на автор-
ской анкете [18].

Для психометрической верификации полученных кли-
нических данных использовали батарею психометриче-
ских методов: шкала тревоги Гамильтона (HAMilton rating 
scale for Anxiety — HAM-A), шкала депрессии Гамильтона 
(HAMilton rating scale for Depression — HAM-D), визуаль-
ная аналоговая шкала боли (ВАШ), краткая форма опрос-
ника для оценки качества жизни (Short Form-36 Health 
Survey Questionnaire — SF-36), общий индекс личностно-
го неблагополучия (Structured Clinical Interview for DSM-III 
Axis II — SCID-II).

Протокол исследования был одобрен локальным эти-
ческим комитетом Сеченовского Университета (выписка 
№14-19 от 09.10.2019).

Статистическая обработка результатов исследова-
ния выполнена в программе SPSS Statistics v22. Оценку 
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нормальности распределения осуществляли при помощи 
теста Колмогорова–Смирнова. Статистический материал 
представлен средними значениями и стандартным откло-
нением (М±δ) либо в виде медианы с интерквартильным 
размахом. Различия между нормально распределёнными 
значениями оценивали при помощи t-критерия Стьюдента 
с поправкой Бонферрони. Уровень достоверности в иссле-
довании составлял p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Итоговую выборку настоящего исследования составили 

105 пациентов. Основные социодемографические особен-
ности обсуждаемой выборки представлены в табл. 1.

Характер психотравмирующего события, предшество-
вавшего формированию хронического болевого синдрома, 
представлен на рис. 1.

Как можно убедиться из рис. 1, наиболее частым ти-
пом психотравмирующих событий была утрата близкого 
человека (26 наблюдений, 24,7%), за которой с незначи-
тельным отрывом следовали болезнь1, а также стресс 
на работе. Кроме того, заслуживает упоминания тот факт, 
что лишь малая часть пациентов совершенно не смогли 
идентифицировать психотравмирующее событие, которое, 
по их мнению, предшествовало развитию хронического 
болевого синдрома (7 наблюдений, 6,6%).

При развёрнутом психопатологическом и клиническом 
анализе представленной выборки было выявлено, что струк-
тура психических расстройств, коморбидных хронической 
боли, оказалась достаточно гетерогенной, что позволило 
нам выделить четыре основные группы. Психометрические 
различия между группами представлены в табл. 2.

Первая группа. Хронические боли в рамках затяжной 
реакции на стресс/расстройства истощения (exhaustion 

1  В соответствии с методологией исследования к этой категории относились пациенты, у которых не получалось определить достоверную 
причинно-следственную связь между заболеванием/хирургическим вмешательством и развитием хронического болевого синдрома.

disorder), 42 наблюдения (12 мужчин, 30 женщин). У всех 
пациентов этой группы боль манифестировала после дли-
тельного нахождения в психотравмирующей ситуации/
ситуации, требующей длительного эмоционального и фи-
зического напряжения. К примеру, речь шла о длитель-
ной болезни близкого родственника, затяжной высокой 

Таблица 1. Социодемографические параметры выборки
Table 1. Sociodemographics of the sample

Параметр
Пациенты 

с хронической 
болью (n=105)

Возраст, годы 45,2±9,8

Пол:
• мужской
• женский

31 (29,5%)
74 (70,5%)

Образование:
• среднее и среднее специальное
• незаконченное высшее
• законченное высшее
• два и более высших или учёная степень

37 (35%)
8 (7,6%)

56 (53,3%)
4 (0,9%)

Трудовой статус:
• работает
• учится
• не работает без оформления инвалидности
• инвалид
• на пенсии

41 (39%)
2 (1,9%)

28 (26,6%)
17 (16%)
17 (16%)

Семейный статус:
• в браке (включая гражданский)
• овдовел(а)
• в разводе
• никогда не состоял(а) в браке

59 (56,2%)
16 (15%)
10 (9,5%)
20 (19%)

Уровень дохода:
• низкий
• средний
• высокий

20 (19%)
67 (63,8%)
18 (17%)

Рис. 1. Распределение характера психотравмирующих событий, предшествовавших формированию хронического болевого 
синдрома.
Fig. 1. Distribution of the nature of psychotraumatic events that preceded the formation of chronic pain syndrome.
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эмоциональной и интеллектуальной нагрузке по месту 
работы, заболевании, требовавшем длительного лечения 
и реабилитации. В ряде случаев большая длительность 
и выраженность психотравмирующей ситуации были сопо-
ставимы с таковыми у пациентов с невротическими депрес-
сиями, описанными в ряде недавних исследований [19, 20]. 
Средняя длительность психотравмирующей ситуации в об-
суждаемой выборке составила 30,2±4,5 мес, во всех на-
блюдениях хроническая боль манифестировала на фоне 
сохранения актуальной психотравмирующей ситуации.

Клиническая картина обсуждаемого типа психических 
расстройств характеризовалась сочетанием быстрой утом-
ляемости, чувства бессилия, нерезко выраженной пода-
вленности, транзиторными нарушениями сна и аппетита, 
а также многочисленными телесными симптомами, в чис-
ле которых, помимо болей, также были широко представ-
лены соматизированные расстройства, такие как лабиль-
ность сердечного ритма, абдоминальный дискомфорт, 
чувство головокружения, кожный зуд и т.д. Вместе с тем 
выраженность симптоматики в представленной группе 
оказалась недостаточной для того, чтобы установить пол-
ноценный диагноз депрессивного эпизода или тревожного 
расстройства — ни в одном из наблюдений не было заре-
гистрировано витальных расстройств, стойких идей вины, 
ангедонии и прочих признаков эндогенной патологии.

Представленные клинические данные хорошо под-
тверждаются психометрическими данными; показатели 
депрессии и тревоги были относительно не выражены — 
7,3±4,6 балла по шкале HAM-A (возможное наличие тре-
вожного расстройства) и 11,4±3,7 балла по шкале HAM-D 
(легкое депрессивное расстройство)

Хроническая болевая симптоматика в обсуждаемой 
группе представляла собой закономерное продолжение 

и усложнение присущих пациентам и ранее болей — по-
давляющее большинство (38 наблюдений, 90,5%) вклю-
чённых пациентов отмечали в анамнезе наличие эпизо-
дических головных болей напряжения, неспецифической 
скелетно-мышечной боли и т.д. На фоне стресса проис-
ходила значимая хронификация, реже первичное возник-
новение хронической боли, которая приобретала стойкий 
ежедневный характер. Дескриптивные характеристики 
боли при этом отличались относительной простотой, опи-
сывались пациентами как чувство давления, жжения, 
мышечного спазма. Формальная тяжесть болевой сим-
птоматики была относительно небольшой, что хорошо со-
относилось со средним значением ВАШ — 4,2±1,7 балла 
(на грани между лёгкой болью и болью умеренной вы-
раженности).

Личностный профиль обсуждаемой категории паци-
ентов характеризовался достоверным накоплением па-
циентов тревожного, зависимого и гистрионного круга. 
При анализе соматоперцептивной акцентуации пациентов 
данной группы обращает на себя внимание полное отсут-
ствие соматотоников и значимое накопление пациентов 
с невропатической конституцией (27 наблюдений, 64%). 
По-видимому, невропатическую конституцию можно рас-
сматривать в качестве одного из медиаторов реализации 
воздействия хронического стресса в телесной сфере.

Вторая группа. Хронические боли в рамках затяжных 
маскированных депрессивных эпизодов, 41 наблюдение 
(6 мужчин, 35 женщин). В противовес первой выделен-
ной группе данные пациенты отмечали одновременное 
формирование хронической боли и аффективной сим-
птоматики преимущественно остро, после явного и выра-
женного психоэмоционального стресса, например такого, 
как гибель близкого родственника, внезапное увольнение 

Таблица 2. Психометрические параметры выделенных групп
Table 2. Psychometric parameters of selected groups

Параметр Первая группа  
(n=42)

Вторая группа  
(n=41)

Третья группа  
(n=15)

Четвёртая группа 
(n=7)

HAM-A 7,3±4,6 19,5±7,8 14,3±4,2 8,5±2,1

HAM-D 11,4±3,7 21,8±6,2 5,1±2,2 6,2±3,2

ВАШ 4,2±1,7 5,2±2,1 8,7±2,1 8,3±2,7

SCID-II (число пациентов 
с диагностированным 
расстройством личности):
• избегающее
• зависимое
• обсессивно-компульсивное
• пассивно-агрессивное
• депрессивное
• паранойяльное
• шизотипическое
• шизоидное
• гистрионное
• нарциссическое
• пограничное
• диссоциальное

13 (30,9%)
9 (21,4%)
7 (16,6%)
2 (4,7%)
4 (9,5%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

11 (26,1%)
3 (7,1%)
1 (2%)
0 (0%)

5 (12,2%)
6 (14,6%)
2 (4,8%)
4 (9,7%)
6 (15%)

5 (12,2%)
1 (2,4%)
2 (4,8%)

17 (41,4%)
2 (4,8%)
3 (7,3%)
1 (2,4%)

0 (0%)
0 (0%)

2 (13,3%)
0 (0%)
0 (0%)

8 (53,3%)
4 (26,6%)
1 (6,6%)
1 (6,6%)
2 (13,3%)

0 (0%)
3 (20%)

1 (14,3%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (14,3%)
0 (0%)

4 (57,1%)
3 (42,8%)
4 (57,1%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
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с работы, разбойное нападение на улице и т.д. В среднем 
от момента психической травмы до манифестации боле-
вой симптоматики проходило меньше месяца, что обна-
руживает достоверные отличия по динамике от пациентов 
с расстройством истощения. Лишь в 2 (4,8%) наблюдениях 
депрессивная симптоматика и боли манифестировали ау-
тохтонно, и даже при детальном расспросе не получалось 
выявить триггеры формирования психического неблаго-
получия.

Клиническая структура обсуждаемых состояний в пол-
ной мере соответствовала развёрнутой аффективной пато-
логии. За фасадом болевой симптоматики у большинства 
пациентов отмечались облигатные депрессивные сим-
птомокомплексы — стойкая подавленность, ангедония, 
типичный депрессивных денотат, примерно у половины 
включённых пациентов были явления правильного суточ-
ного ритма со стойким ухудшением самочувствия в утрен-
ние часы (20 наблюдений, 49%). Клиническая структура 
депрессивных эпизодов характеризовалась преоблада-
нием тоскливых и тревожных депрессивных состояний 
(11 наблюдений, 27% и 17 наблюдений, 41%). Средняя дли-
тельность депрессивного эпизода на момент включения 
пациента в исследование составляла 8,4±2,3 мес.

Анализ анамнестических данных свидетельствует 
в пользу того, что у большинства пациентов этой груп-
пы ранее были эпизоды стойко сниженного настроения 
(29 наблюдений, 71%), в связи с этим наиболее прием-
лем диагноз рекуррентного депрессивного расстройства. 
У остальных пациентов (12 наблюдений, 29%) описыва-
емый депрессивный эпизод был первым. Манифеста-
ции болей в рамках расстройств биполярного спектра 
в настоящей выборке отмечено не было. Представленный 
профиль в целом соотносится с описанными ранее клини-
ческими особенностями депрессивных расстройств, мани-
фестирующих в неврологической практике [21].

Клиническое описание также хорошо соотносилось 
с полученными психометрическими данными — пока-
затели как шкалы HAM-D (21,8±6,2 балла, депрессив-
ное расстройство тяжёлой степени), так и шкалы HAM-A 
(19,5±7,8 балла, тревога умеренной выраженности) были 
максимальными в обсуждаемой выборке и достоверно 
выше, чем в остальных группах (p <0,01 для всех срав-
нений).

Типичная характеристика болевой симптоматики 
в данной группе включала сочетание стойких ежеднев-
ных тупых и давящих болей в области грудной клет-
ки или головы с эпизодическими острыми приступами 
прокалывающей и жгучей боли, обычно усиливающей-
ся в утренние и дневные часы. В том случае, если боли 
локализовались в области головы, они обнаруживали 
во всех случаях (27 наблюдений, 66%) тенденцию к обра-
зованию общих симптомов с когнитивными нарушениями 
при депрессии — пациенты жаловались на чувство «не-
ясности» и «тяжести» в области головы, трудности кон-
центрации внимания, усиление алгических феноменов 

при необходимости выполнять умственную работу. На-
личие в анамнезе болевых синдромов транзиторного ха-
рактера было менее характерно, об эпизодических болях 
сообщали только 14 (34%) пациентов. Суммарная оценка 
по ВАШ составил 5,2±2,1 балла, что соотносится с болевой 
симптоматикой умеренной выраженности.

Личностный профиль пациентов, включённых в эту 
группу, характеризовался преобладанием расстройств 
личности аффективного круга, при этом отмечены 
как чистые гипертимные личности (7 наблюдений, 17%), 
так и истерогипертимные (17 наблюдений, 41%), а также 
конституционально депрессивные (6 наблюдений, 15%). 
Клинически выявленный профиль расстройства личности 
хорошо соотносился с результатами SCID-II, за исключени-
ем отсутствующего там гипертимного расстройства, кото-
рое в 2 наблюдениях было квалифицировано как нарцис-
сическое, в 1 — как диссоциальное, в остальных случаях 
расстройство личности психометрически не определялось. 
Соматоперцептивный профиль в данной группе не обна-
руживал какой-либо специфичности, зарегистрированы 
как невропаты (7 наблюдений, 17%), так и соматотоники 
(9 наблюдений, 22%).

Третья группа. Хронические боли в рамках рас-
стройств ипохондрического спектра (ограниченная ипо-
хондрия), 15 наблюдений (8 мужчин, 7 женщин), достовер-
но отличались по своей динамике и связи с психотравмой 
от выделенных выше групп. Несмотря на то обстоятель-
ство, что во всех наблюдениях пациенты связывали име-
ющиеся у них болевые синдромы с той или иной формой 
психотравмы, истинная её роль представляется диску-
табельной. Пациенты сообщали о том, что хроническая 
боль беспокоит их в течение длительного времени после 
перенесённой психотравмы (средняя длительность состо-
яния 76,4±32,4 мес). При этом выраженность и стойкость 
симптоматики ни в одном из наблюдений не демонстри-
ровала регредиентного течения, которого можно было 
бы ожидать через несколько лет после однократно пере-
несённого стресса.

Наиболее типичным формами психотравмы в данной 
группе были перенесённое заболевание или операция, 
роды, острый и выраженный стресс на работе или в семье. 
Во всех наблюдениях формирование болевой симптома-
тики происходило остро, в течение часов или дней после 
перенесённой психотравмы, в дальнейшем сколько-либо 
значимой динамики выраженности боли не происходило. 
В связи с этим взаимосвязь хронической боли и психо-
травмы в данной группе оставалась под вопросом.

Клинически данные пациенты характеризовались 
сверхценными идеями ипохондрического характера со 
стойкой фиксацией на имеющейся болевой симптомати-
ке и одержимостью устранить её любой ценой. Явления 
гипотимии в данной группе не выявлялись, напротив, 
большинство пациентов отмечали повышенный уровень 
бодрости и активности, не достигающий по выраженности 
маниакального состояния.
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Психометрический профиль в данной группе харак-
теризовался отсутствием депрессивной симптоматики 
(5,1±2,2 балла по HAM-D, нет депрессивного расстройства) 
и наличием достаточно выраженной тревожной симпто-
матики (14,3±4,2 балла по HAM-A, тревожное расстрой-
ство умеренной выраженности). Вместе с тем, следует 
отметить, что баллы по шкале HAM-A в данной группе 
с клинической точки зрения отражали не чистую анкси-
озную симптоматику, а скорее сверхценную охваченность 
обсуждаемых пациентов.

Характеристики болевой симптоматики в данной 
группе в полной мере соотносились с более ранними 
описаниями ограниченной ипохондрии [22]. Пациенты 
жаловались на стойкие мономорфные и выраженные 
болевые ощущение, локализованные в ограниченном 
участке тела, например в области головы, грудной клет-
ки или органов малого таза. Большинство пациентов 
описывали боли как «невыносимые» и «максимально 
интенсивные», что хорошо соотносилось с результатами 
ВАШ — 8,7±2,1 балла (сильная боль).

Личностный профиль характеризовался накоплением 
пациентов кластера А по DSM-IV, в первую очередь па-
ранойяльного расстройства (8 наблюдений, 53,3%), реже 
шизотипического (4 наблюдения, 26,6%). Клиническая 
оценка в этой группе почти полностью соотносилась с ре-
зультатами SCID-II.

Кроме того, зафиксирована отчётливая ассоциация 
данной группы с соматоперцептивной акцентуацией 
по типу соматотонии (13 наблюдений, 87%). Наличие боле-
вых синдромов до формирования актуального состояния 
было мало характерно, пациенты сообщали о неизменно 
крепком здоровье, любви к физической нагрузке, хоро-
шей переносимости телесного неблагополучия [23].

Четвёртая группа. Хронические боли в рамках консти-
туциональных аномалий со склонностью к переживанию 
боли (уязвимые к боли, pain prone personality), 7 наблю-
дений (5 мужчин, 2 женщины). Группа характеризовалась 
наименьшей взаимосвязью с психотравмирующими собы-
тиями — в 5 наблюдениях (71%) пациенты не могли вспом-
нить никакой значимой психотравмы, которая бы пред-
шествовала формированию у них хронического болевого 
синдрома. Ещё в 2 наблюдениях речь шла о крайне ус-
ловном механизме воздействия психотравмирующего со-
бытия — первоначальное появление болей после тяжёлых 
родов и удара головой без признаков черепно-мозговой 
травмы соответственно. При этом длительность хрониче-
ской боли в данной группе была максимальной — типич-
ным было многолетнее персистирование алгических фено-
менов (средняя длительность 140,3±45,6 мес).

С клинической точки зрения речь шла о пациен-
тах, которые сообщают о наличии обильных мигриру-
ющих болевых ощущений, которые не находят ника-
кого медицинского объяснения. При этом в отличие 
от других групп для пациентов было мало характер-
но наличие какой-либо другой психопатологической 

симптоматики — продолжая многократные обраще-
ния за медицинской помощью они при этом продол-
жали функционировать на достаточно высоком уровне 
и не нуждались в приёме лекарственных препаратов 
для улучшения собственного эмоционального состоя-
ния. Выраженность тревоги и депрессии по психоме-
трическим шкалам также была достаточно невысокой — 
8,5±2,1 балла по шкале HAM-A (возможное наличие 
тревожного расстройства) и 6,2±3,2 балла по шкале 
HAM-D (нет депрессии).

Болевая симптоматика в обсуждаемой группе ха-
рактеризовалась наибольшей степенью гетерономно-
сти — пациенты жаловались на многолетнее наличие 
трудноописуемых болевых ощущений, таких как чувство 
ввинчивающегося штопора в области малого таза, рас-
пирающее давление в области головы и глаз, мигриру-
ющее холодящее жжение в области грудной и брюшной 
полостей. Результаты ВАШ демонстрировали крайне вы-
сокую интенсивность боли (8,3±2,7 балла, сильная боль), 
что контрастировало с выявляемой клинически хорошей 
адаптированностью пациентов.

Личностный профиль данной группы характеризовал-
ся преобладанием пациентов шизоидного, истерошизо-
идного и шизотипического круга, которые также хорошо 
выявлялись и в ВАШ.

При этом для всех пациентов этой группы было харак-
терно наличие соматоперцептивной акцентуации по типу 
проприоцептивного диатеза. Для них было характерно 
на протяжении жизни обилие различных гетерономных 
телесных ощущений, как алгического, так и неалгического 
характера. В связи с этим описанная категория пациентов 
наилучшим образом характеризуется как конституцио-
нально подверженная формированию болевой симпто-
матики (pain prone personality) [13].

ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе анализа доступной литературы было установ-

лено, что настоящее исследование является первой по-
пыткой интегративного анализа роли психотравмирующих 
событий, личностных особенностей и психических рас-
стройств в формировании хронических болевых синдро-
мов. Профиль психотравмирующих событий был в целом 
сопоставим с таковым у тех пациентов, которые проходи-
ли онлайн-опрос в рамках недавно опубликованного нами 
пилотного исследования [18].

Нами установлено, что воздействие психотравмиру-
ющих событий не было однородным и в значительной 
степени зависело от личностных особенностей и сомато-
перцептивной акцентуации пациента, а также от психо-
патологической симптоматики. В табл. 3 обобщена роль 
психотравмирующих событий в зависимости от группы, 
к которой отнесены пациенты. Как несложно убедиться, 
выделенные группы образуют своеобразный континуум, 
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при движении по которому уменьшаются роль и значение 
психотравмирующих событий.

При этом группы пациентов с большим удельным 
вкладом психотравмы в формирование хронической боли 
были достоверно более многочисленными. В связи с этим 
результаты настоящего исследования дополнительно ак-
туализируют необходимость работы с психотравмирующи-
ми событиями с целью превенции хронического болевого 
синдрома.

ВЫВОДЫ
1. Результаты настоящего исследования свидетель-

ствуют в пользу существенной ассоциации хронических 
болевых синдромов с перенесёнными психотравмиру-
ющими событиями. Однако вклад психотравмирующих 
событий представляется негомогенным и в значитель-
ной степени определяется структурой психических рас-
стройств, коморбидных хронической боли.

2. Выявленная в настоящем исследовании психопато-
логическая гетерогенность позволяет построить континуум 
болевых синдромов, на одном конце которого расположе-
ны стресс-провоцированные состояния, а на другом — 
манифестирующие аутохтонно. При этом расстройства, 
манифестирующие вследствие психотравмы, встречались 
достоверно чаще, что свидетельствует в пользу перспек-
тивности дальнейшей разработки вопросов связи хрони-
ческого стресса и психических расстройств.
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