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В последнее время в работах, посвященных
изучению острой и хронической боли, появилась от-
четливая тенденция: смещение акцентов с нейро-
физиологических показателей на психологические и
даже психосоциальные особенности пациентов. Вза-
имосвязь и взаимозависимость таких состояний, как
тревога, депрессия и алгические нарушения дока-
зана множеством исследований как отечественных,
так и зарубежных авторов. Убедительно продемон-
стрирована роль нейротрансмиттерной дефицитар-
ности в возникновении и поддержании хронической
боли. Но роль психологических установок, социо-
культурных особенностей и копинг-стратегий по-пре-
жнему остается недостаточно раскрытой в отече-
ственной литературе.

В последнее время одними из наиболее значи-
мых факторов, влияющих на возникновение хрони-
ческой боли, признаются социально-психологические
установки пациентов. Они представляют собой состо-
яние психологической готовности, складывающееся
на основе опыта и оказывающее влияние на реакции
человека относительно тех объектов и ситуаций, с
которыми он связан и которые социально значимы. В
данном случае понятие «установка» следует рассмат-
ривать не как вообще отношение к какому-либо яв-
лению, в данном конкретном случае — к боли, а как
диспозицию — готовность к определенному поведе-
нию в конкретной ситуации. Эта настроенность в си-
туации с возникновением алгических реакций может
закрепляться в случае повторения условий, тогда
возникает хронизация боли, закрепляется болевое
поведение.

Среди многообразия социально-психологичес-
ких установок у пациентов целесообразно выделить

установки, касающиеся непосредственного отноше-
ния человека к боли. Именно они являются наиболее
значимыми для формирования и поддержания боле-
вого синдрома вне зависимости от его локализации.

В работах, посвященных изучению личностных
и поведенческих особенностей пациентов, страда-
ющих хронической болью, неоднократно отмечал-
ся тот факт, что у них довольно часто возникали из-
менения настроения, проблемы с приемом лекар-
ственных препаратов, снижение активности, трудно-
сти при устройстве на работу, семейные конфликты.
Кроме того, нередко такие пациенты неадекватно
относились к диагнозу и назначенному лечению. К
примеру, они ожидали и даже требовали повторе-
ния инвазивных диагностических и лечебных мероп-
риятий, несмотря на то, что последние уже были
проведены и оказались неинформативными или не-
эффективными. Рекомендации увеличить физичес-
кую активность, использовать меньше препаратов,
практиковать техники релаксации не устраивали па-
циентов. Многие из них считали, что их случай —
особенный, а доктор просто недооценивает всю тя-
жесть ситуации. В итоге симптомы лишь нарастают,
а человек начинает искать новые, часто небезопас-
ные способы лечения.

Необходимо отметить и то, что именно болевые
установки пациента, в том числе его твердая убеж-
денность в необходимости продолжения диагности-
ческих исследований, оказывают существенное вли-
яние на эффективность проводимой терапии.

Таким образом, очевидна необходимость изу-
чения социально-психологических и, в частности,
болевых установок у пациентов, страдающих боле-
выми синдромами различной локализации.
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучить особенности болевых установок паци-
ентов, страдающих алгическими синдромами и выя-
вить их возможное влияние на результаты лечения.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для достижения поставленной цели нами было

выполнено обследование 168 пациентов неврологи-
ческого отделения Волгоградский областной клини-
ческой больнице № 1 (из них 90 женщин и 78 муж-
чин) в возрасте от 18 до 72 лет. Все пациенты страда-
ли болевыми синдромами различной локализации.
Наименьшая длительность болевого синдрома со-
ставляла 14 дней, наибольшая — 5 лет.

Изучение особенностей болевых установок про-
водилось на основании адаптированного нами вари-
анта опросника «Болевые установки и восприятие
боли» (The Pain Beliefs and Perceptions Inventory,
PBAPI, Williams & Thorn, 1989) состоящего из 14 воп-
росов. Итоговый подсчет велся по 3 шкалам: 1) по-
стоянство боли — время (В); 2) загадочность ее про-
исхождения — тайна (Т); 3) собственная роль в воз-
никновении боли — роль (Р). По результатам шкали-
рования проводился кластерный анализ с распреде-
лением пациентов на следующие группы: I — поло-
жительные показатели по шкале В, отрицательные по
шкале Т; группа II — высокие показатели по обеим
шкалам; группа III — отрицательные показатели по
обеим шкалам; группа IV — низкие показатели по
шкале В, высокие по шкале Т. Шкала Р исследова-
лась отдельно, в каждой из созданных групп. Резуль-
таты обрабатывались статистическими методами
(Statistica for Windows v. 6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам шкалирования пациенты были

распределены на 4 группы (табл.).
Распределение пациентов по результатам

шкалирования, ( %)
 Группа I Группа II Группа III Группа IV 

Количество па-
циентов 48 (28,6) 72 (42,8) 40 (23,8) 8 (4,8) 

Пациенты с по-
ложительными 
показателями 
по шкале Р 

19 (39,6) 38 (52,8) 11 (27,5) 1 (12,5) 

 Наиболее часто у пациентов, страдающих бо-
левыми синдромами, встречались высокие показа-
тели по шкалам В и Т, то есть они были убеждены в
том, что боль будет продолжительной, постоянной и
не уверены в возможности врачей ее контролировать.
В то же время наименее многочисленной оказалась
группа, в которой пациенты были убеждены в прехо-
дящем характере боли и не имели объяснения само-
му факту ее возникновения.

Далее, в группах определялась средняя дли-
тельность болевого синдрома. При этом наблюдались
статистически достоверные различия. Так, в группе I
средняя длительность болевого синдрома состави-
ла (11,8 ± 3,2) месяцев, в группе II — (35,5 ± 9,8) ме-
сяцев, в группе III — (3,9 ± 1,2) месяца, а в группе
IV — (8,2 ± 3,3) месяца.

Характерным был тот факт, что высокие показа-
тели по шкале Р встречались вне зависимости от
длительности болевого синдрома.

Наблюдалась устойчивая связь между резуль-
татами лечения и группами пациентов (рис.). Наиболь-
ший процент пациентов с хорошим откликом на про-
водимую терапию наблюдался в группе III, то есть у
пациентов, убежденных в краткосрочности и контро-
лируемости боли.

Столь высокая сопряженность неудовлетвори-
тельных результатов лечения с определенными не-
гативными болевыми установками пациентов свиде-
тельствует о необходимости включения методов их
коррекции данного в терапевтические программы ку-
пирования хронических болевых синдромов.
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Рис. Влияние болевых установок пациентов на
результаты их лечения

Необходимо учитывать, что изменение системы
установок пациента является неоднозначным и тру-
доемким процессом. В основе системы установок
лежат как когнитивные, так и эмоциональные связи.
Воздействие на когнитивный компонент путем рацио-
нальной психотерапии срабатывает не всегда, так как
человек избегает сведений, которые могут доказать
ошибочность его поведения. Человек стремится из-
бегать информации, которая способна вызвать ког-
нитивный диссонанс — несоответствие между уста-
новками или установками и реальным поведением
человека.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенное исследование про-

демонстрировало взаимосвязь болевых установок
пациентов и результатов их лечения. Полученные
результаты свидетельствуют о необходимости разра-
ботки валидизированных оригинальных опросников
для изучения болевых установок пациентов с целью
прогнозирования исходов лечения и выработки ин-
дивидуальных терапевтических программ.
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ЛЕЧЕНИЕ ФЛЕГМОН МЯГКИХ ТКАНЕЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ
И ГИДРОПРЕССИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

А. А. Глухов, В. М. Иванов
Воронежская государственная медицинская академия имени Н. Н. Бурденко

Проведен анализ лечения больных с флегмонами мягких тканей путем применения видеоэндоскопической
гидропрессивной санации и программного дренирования. Предложен алгоритм оказания помощи пациентам с
учетом особенностей патологического процесса.

Ключевые слова: флегмоны мягких тканей, эндоскопическая гидропрессивная санация, программное
дренирование.

TREATMENT OF PHLEGMONS OF SOFT TISSUES USING ENDOSCOPIC
AND HYDROPRESSIVE TECHNOLOGIES

A. A. Gluhov, V. M. Ivanov
An analysis of treatment of patients with phlegmons of soft tissue with visualised endoscopic hydropressive sanation

and programmed drainage was carried out. An algorithm of managing patients taking into account the features of pathological
process is proposed.

Key words: phlegmons of soft tissues, visualized endoscopic hydropressive sanitation, programmed drainage.

Лечение больных с флегмонами мягких тканей
до настоящего времени остается одной из актуаль-
ных проблем хирургии. Важным направлением явля-
ется снижение травматичности хирургической сана-
ции гнойного очага, улучшение косметических резуль-
татов лечения и, соответственно, качества жизни па-
циентов [1—7]. Хорошо зарекомендовавший себя
метод пункционно-дренажного лечения ограниченных
жидкостных образований под контролем ультазвуко-
вого исследования (УЗИ) при распространенных фор-
мах местной хирургической инфекции не всегда обес-
печивает адекватную санацию гнойной полости, что
требует продолжения исследований в указанном на-
правлении.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Улучшение результатов лечения больных с флег-

монами мягких тканей путем применения видеоэн-
доскопической санации и программного дренирова-
ния гнойной полости.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты лечения 88 боль-
ных с флегмонами мягких тканей в возрасте от 21 до
73 лет. Мужчин было 61 (69,3 %), женщин — 27
(30,7 %). Больные были распределены на три клини-
ческие группы — основную и две контрольные. Ос-
новную группу составили 32 больных, хирургичес-
кое лечение у которых включало видеоэндоскопичес-
кую гидропрессивную санацию гнойной полости и
программное аспирационно-ирригационное дрениро-
вание. Видеоэндоскопическую санацию гнойной по-
лости осуществляли с помощью видеоэндоскопичес-
кой установки фирмы «Karl Storz» (Германия), опера-
ционных наборов лапароскопического инструмента-
рия фирм «Karl Storz», «Dufner» (Германия) и «Аксио-
ма» (Россия, С.-Петербург), а также оригинальных
устройств, разработанных на кафедре общей хирур-
гии ВГМА им. Н. Н. Бурденко. С целью повышения
эффективности видеоэндоскопического лечения при-


