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АННОТАЦИЯ
Существующие трудности объективизации предъявляемых пациентом жалоб на выраженность болевого синдрома 
создают необходимость создания новых практических инструментов оценки его интенсивности, а также мониторинга 
эффективности лечения. На основании накопленного опыта оказания помощи пациентам с невропатическим болевым 
синдромом травматического генеза сотрудниками клиники нервных болезней им. М.И. Аствацатурова Военно-меди-
цинской академии разработан метод оценки выраженности и мониторинга эффективности лечения невропатического 
болевого синдрома. Метод основан на аутомониторинге пациентом своих болевых ощущений в течение суток с после-
довательной фиксацией усредненного среднечасового показателя выраженности испытываемой боли по 11-балль-
ной цифровой рейтинговой шкале, а также указанием продолжительности и качества сна в суточном графическом 
дневнике боли. Врач оценивает среднесуточный и суммарный суточный показатели боли, а также параметры сна. 
Разработанный метод обладает высокими наглядностью и воспроизводимостью, апробирован, внедрен и применяется 
в Военно-медицинской академии при лечении пациентов с невропатическим болевым синдромом.

Ключевые слова: качество сна; невропатический болевой синдром; среднесуточный показатель боли; суммарный 
суточный показатель боли; суточный графический дневник боли.
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The method for assessing the severity 
and monitoring the effectiveness of treatment 
neuropathic pain syndrome
Sergey V. Kolomentsev, Anna V. Kolomentseva, Peter A. Polezhaev, 
Marina S. Yaroslavtseva, Anna A. Kirpichenko, Aleksandr V. Ryabtsev, 
Natalia Yu. Polushina, Nikolay V. Tsygan, Igor’ V. Litvinenko
Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
The existing difficulties in objectifying the patient’s complaints about the severity of the pain syndrome create the need to create 
new practical tools for assessing its intensity, as well as monitoring the effectiveness of treatment. Based on the accumulated 
experience of providing care to patients with neuropathic pain syndrome of traumatic genesis, the staff of the M.I. Astvatsaturov 
Clinic of Nervous Diseases of the Kirov Military Medical Academy has developed a method for assessing the severity and moni-
toring the effectiveness of treatment of neuropathic pain syndrome. The method is based on the patient’s auto-monitoring of 
his pain sensations during one day with the sequential fixation of the average hourly indicator of the severity of the pain experi-
enced on an 11-point digital rating scale, as well as indicating the duration and quality of sleep in a daily graphic pain diary. The 
doctor evaluates the average daily and total daily pain indicators, as well as sleep parameters. The developed method has high 
visibility and reproducibility, has been tested, implemented and is used at the Kirov Military Medical Academy in the treatment 
of patients with neuropathic pain syndrome.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Объективизация предъявляемых пациентом жалоб 

является важнейшей составляющей успешного лечения 
любого типа болевого синдрома, однако к  настоящему 
времени не  разработано универсального метода коли-
чественной оценки интенсивности боли. Предложенные 
инструментальные методы оценки болевого синдрома, 
такие как применение альгометра (алгезиметра) и  пал-
лестезиометрия, не получили широкого распространения 
в клинической практике и используются в основном в на-
учных целях. В  настоящее время медицинским сообще-
ством предложено более 100 шкал, опросников и специ-
альных тестов для диагностики различных типов болевых 
синдромов, качественной и количественной оценки боли 
с учетом индивидуальных характеристик (возраста, уров-
ня сознания, вида соматической патологии и  т.  д.) па-
циентов, оценки качества их жизни. Основой указанных 
методик является анкетирование пациентов либо за-
полнение врачом стандартизированных опросников, что 
во  всех случаях связано с  субъективностью изложения 
пациентом своих жалоб, а также восприятия и интерпре-
тации этих жалоб врачом. Индивидуальные особенности 
эмоционального восприятия боли, суточная вариатив-
ность течения болевого синдрома, прием лекарственных 
препаратов, сопутствующая патология, нарушение сна, 
психологическое состояние, когнитивные нарушения 
и  т.  д. влияют на  самооценку пациентами испытывае-
мых болевых ощущений. Это не  всегда позволяет врачу 
объективно оценить предъявляемые пациентом жало-
бы и  осуществлять мониторинг эффективности лечения 
болевого синдрома в  динамике. Однако за  счет своей 
простоты и  доступности, а  также актуальной необходи-
мости объективизировать жалобы пациента, опросники 
и  оценочные шкалы в  настоящее время весьма распро-
странены, а их применение является почти облигатной со-
ставляющей врачебных осмотров при лечении пациентов 
с болью.

На территории Российской Федерации наибольшее 
распространение в  рутинной клинической практике по-
лучили одномерные шкалы оценки выраженности бо-
левого синдрома: визуально-аналоговая шкала (ВАШ; 
Visual Analogue Scale, 1974 г.) и  цифровая рейтинговая 
шкала (ЦРШ; Numeric Rating Scale, NRS‑11) [1, 2]. Дру-
гие шкалы оценки интенсивности боли: модифицирован-
ная лицевая шкала боли (The Faces Pain Scale-Revised, 
FPS-R), цветовая шкала оценки боли, 5-балльная вер-
бальная шкала оценки боли (Frank A.J.М., Moll J.М.H., Hort 
J.F., 1982), вербальная описательная шкала оценки боли 
(Verbal Descriptor Scale, Gaston-Johansson F., Albert М., 
Fagan E. et al., 1990) и др. имеют меньшую распространен-
ность [3–5]. Сложившейся клинической практикой врачей 
различных специальностей в Российской Федерации яв-
ляется синонимическое восприятие ВАШ (представляет 
собой 10-см линию, интенсивность боли оценивается 

от 0 до 100 мм; рис. 1) и ЦРШ (одномерная 11-балльная 
шкала от 0 до 10 баллов; рис. 2), а также оценка резуль-
татов тестирования по ним как тождественных.

Однако несмотря на высокие корреляционные показа-
тели результатов тестирования по  этим шкалам, данная 
клиническая практика верна только отчасти. Корреля-
ционные показатели интенсивности болевого синдрома 
по  этим шкалам могут отличаться у  пациентов в  зави-
симости от  заболеваний, возраста, уровня образования, 
а  также при наличии когнитивных нарушений. Также 
несколько отличаются диапазоны градации боли ВАШ 
и ЦРШ на слабую, умеренную и сильную. По данным за-
рубежных исследователей, пациенты, особенно пожилого 
и старческого возраста, и врачи предпочитают использо-
вать ЦРШ по причине ее простоты [6].

Целью лечения любого типа болевого синдрома яв-
ляется избавление от него или, по крайней мере, умень-
шение его интенсивности. Хорошим результатом терапии 
является снижение интенсивности боли на  30–50 % [7]. 
При этом объективизация оценки эффективности про-
веденного лечения крайне важна как для пациента, так 
и  для врача, особенно в  случаях неудовлетворенности 
пациента клиническим эффектом лечения. Наибольшие 
трудности при оказании помощи пациентам с  болевым 
синдромом возникают при курации тех из них, кто стра-
дает от невропатической боли, т. е. боли, вызванной за-
болеванием или повреждением соматосенсорной нервной 
системы.

Невропатический болевой синдром (НБС), развив-
шийся вследствие травматического повреждения пери-
ферической нервной системы, характеризуют высокая 
интенсивность, стойкость и  длительность течения, вари-
абельность суточных колебаний и  разнообразие клини-
ческих характеристик болевых ощущений, значительная 
частота рефрактерности к проводимому лечению и высо-
кие риски хронизации [8]. При лечении НБС традиционно 
применяется весь спектр классических анальгетических 
средств, в  т.  ч. габапентиноиды; антидепрессанты сме-
шанного действия; лекарственные препараты, обладаю-
щие адъювантным анальгетическим действием; нарко-
тические препараты; продленная регионарная анестезия. 
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Рис. 1. Визуальная аналоговая шкала

Рис. 2. Цифровая рейтинговая шкала
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Рефрактерный к  консервативному лечению НБС явля-
ется показанием для проведения нейрохирургических 
вмешательств (включая деструктивные вмешательства) 
даже в  случае сохранности целостности структур пери-
ферической нервной системы по  данным дополнитель-
ных методов исследований. В  связи с  этим вывод о  не-
эффективности проведенного консервативного лечения 
и  тщательный, обоснованный с  позиций доказательной 
медицины отбор пациентов для проведения нейрохи-
рургических вмешательств должен осуществляться по-
сле применения всех способов консервативного лечения 
(в т. ч. их комбинации).

При курации пациентов с  НБС особую актуальность 
имеет оценка выраженности боли в  динамике  — в  на-
чале, в процессе и после окончания лечения. Приблизить 
к объективизации динамики НБС может сопоставление ре-
зультатов тестирования по ВАШ и ЦРШ. Однако балльных 
значений этих одномерных шкал не всегда бывает доста-
точно для проведения сравнительного анализа и формули-
рования выводов об эффективности проведенного лечения 
у конкретного пациента с позиций доказательной медици-
ны ввиду ограниченной возможности применения методов 
статистического анализа. Существующие трудности объек-
тивизации предъявляемых пациентом жалоб на выражен-
ность болевого синдрома обусловливают необходимость 
создания новых практических инструментов оценки его 
интенсивности и мониторинга эффективности лечения.

Цель  — разработать способ оценки выраженности 
НБС у  пациентов с  травматическими поражениями пе-
риферической нервной системы, позволяющий объекти-
визировать жалобы на предъявляемую боль и динамику 
болевого синдрома для оценки эффективности проводи-
мого лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Оценка выраженности НБС и дальнейший мониторинг 

эффективности его лечения у  пациентов с  травматиче-
скими поражениями нервной системы (в  т.  ч. у  пациен-
тов с фантомным болевым синдромом, представляющим 
собой особый вид невропатической боли) осуществля-
лись с  помощью оригинального способа, разработанно-
го сотрудниками кафедры и  клиники нервных болезней 
Военно-медицинской академии в период 2022–2023 гг. [9]. 
Данный способ основан на  аутомониторинге пациентом 
с НБС своих болевых ощущений в течение суток с после-
довательной фиксацией усредненного среднечасового 
показателя выраженности испытываемой боли по  ЦРШ, 
а  также указанием продолжительности и  качества сна 
в суточном графическом дневнике боли (рис. 3).

Для упрощения описания качества сна по  аналогии 
с ЦРШ пациентам была предложена его оценка по одно-
мерной 11-балльной шкале (рис. 4) [10].

На основании полученных результатов оценивали 
следующее: среднесуточный показатель боли (среднее 
значение показателя ЦРШ со стандартным среднеквадра-
тическим отклонением в период бодрствования); суммар-
ный суточный показатель боли (произведение среднего 
значения боли по  ЦРШ и  количества часов бодрствова-
ния в течение суток, в которые пациент испытывал боль) 
и  индекс ночного сна (ИНС, произведение показателя 
качества сна по  11-балльной шкале и  количества часов 
ночного сна). В соответствии с классификацией выражен-
ности болевого синдрома, оцениваемого по ЦРШ, невро-
патическая боль оценивалась как легкая при значениях 
среднесуточного показателя боли в 1,0–3,99 балла, уме-
ренная в интервале от 4,0 до 6,99, сильная — 7,0 и более 

Рис. 3. Суточный графический дневник НБС (пример)

Плохой

0 4 72 6 9 101 5 83

Отличный
Ужасный ХорошийУдовлетворительный

Рис. 4. 11-балльная шкала оценки качества сна
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баллов. Диагностика НБС осуществлялась в соответствии 
с  клиническими рекомендациями Российского общества 
по  изучению боли с  использованием диагностических 
опросников невропатической боли DN4 и pain-DETECT [7].

Оценку выраженности НБС осуществляли ежедневно 
в  течение всего периода лечения. При первичном осмо-
тре, а также после достижения устойчивого клиническо-
го противоболевого эффекта и/или по окончании лечения 
дополнительно заполняли опросник боли Мак-Гилл, го-
спитальную шкалу тревоги и  депрессии (Hospital Anxiety 
and Depression Scale, HADS), Афинскую шкалу бессонницы 
(Athens Insomnia Scale, AIS) [11–13]. Для оценки инфор-
мативности предложенного метода полученные данные 
аккумулировались в  табличный редактор Excel с  после-
дующим корреляционным анализом с  использованием 
коэффициента корреляции Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В соответствии с  разработанным протоколом обсле-

довано более 200 пациентов с  НБС вследствие травма-
тического поражения нервов верхних конечностей (19 %), 
нервов нижних конечностей (29 %), плечевой плексопатии 
(11 %), позвоночно-спинномозговой травмы (2 %), фан-
томным болевым синдромом (39 %). Пациенты с  острым 
(до  12 нед) НБС составляли 82 % (первичная оценка 
на 22,2 ± 14,8 [4; 76] сут после получения травмы); паци-
енты с хроническим НБС — 18 % (более 90 сут с момента 
развития НБС). Возраст пациентов составил 36,5 ± 12,6 
[20; 57] лет. Факт повреждения структур периферической 
нервной системы у обследованных пациентов (исключая 
пациентов с фантомным болевым синдромом) подтверж-
дался выполнением инструментальных методов исследо-
вания (электронейромиография — 90 %, ультразвуковое 
исследование нервов и сплетений — 72 %, магнитно-ре-
зонансная томография нервов и сплетений — 4 %). Оцен-
ка характеристики НБС в  динамике (после достижения 

устойчивого клинического противоболевого эффекта и/
или по  окончании лечения) была выполнена у  72 % па-
циентов.

На основании расчета среднесуточного показате-
ля боли 12,5 % пациентов испытывали НБС легкой ин-
тенсивности (2,01 ± 0,55 баллов); 59,4 %  — умеренной 
(4,74 ± 1,24 баллов); 28,1 %  — высокой интенсивности 
(7,89 ± 1,00 баллов). Основные клинико-статические по-
казатели пациентов изученной выборки представлены 
в табл. 1.

С помощью методов непараметрической статистики 
проведен корреляционный анализ с расчетом коэффици-
ента корреляции Пирсона для среднесуточного и суммар-
ного суточного показателей боли и  остальных исследо-
ванных показателей (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Разработанный метод оценки выраженности НБС с по-
мощью суточного графического дневника боли является 
простым и  удобным практическим инструментом, по-
зволяющим не  только более объективно оценивать его 
интенсивность и суточную вариативность, но и с позиций 
доказательной медицины (с  применением методов не-
параметрической статистики путем сравнения значений 
среднесуточного показателя выраженности болевого 
синдрома в  связанных выборках) позволяет оценивать 
эффективность проведенного лечения у конкретного па-
циента.

По результатам корреляционного анализа средне-
суточный и  суммарный суточный показатели интен-
сивности НБС продемонстрировали сильные (r > 0,7) 
прямые и  обратные корреляционные связи со  сле-
дующими показателями: 5-балльной шкалой оцен-
ки боли (раздел 3 шкалы Мак-Гилла), показателя-
ми качества сна по  11-балльной оценочной шкале, 

Таблица 1. Основные клинико-статические показатели пациентов с невропатическим болевым синдромом травматического генеза

Исследуемый показатель M ± SD

Среднесуточный показатель боли, балл 5,48 ± 1,96

Суммарный суточный показатель боли, балл 101,1 ± 41,0

Продолжительность НБС в течение суток, ч 18,1 ± 2,1

Сенсорные дескрипторы боли (шкала Мак-Гилла, раздел 1), n 8,4 ± 3,4

Аффективные дескрипторы боли (шкала Мак-Гилла, раздел 2), n 2,6±1,4

Оценка боли по 5-балльной (шкала Мак-Гилла, раздел 3), n 2,6 ± 0,9

Продолжительность ночного сна, ч 5,9 ± 2,1

11-балльная оценка качества сна, балл 4,2 ± 2,1

Индекс ночного сна, ед. 27,9 ± 20,1

Афинская шкала бессонницы AIS, балл 10,4 ± 5,6

Уровень тревоги по шкале HADS, балл 4,1 ± 3,2

Уровень депрессии по шкале HADS, балл 3,1 ± 2,8
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индексом качества ночного сна, результатами тести-
рования по  Афинской шкале бессонницы AIS. Допол-
нительно суммарный суточный показатель интенсив-
ности болевого синдрома продемонстрировал сильную 
прямую корреляционную связь с  продолжительностью 
НБС в  течение суток и  обратную корреляционную связь 
с  продолжительностью ночного сна. Выявлены прямые 
и  обратные средней силы (r = 0,3–0,69) корреляцион-
ные связи среднесуточного и  суммарного суточного 
показателей интенсивности болевого синдрома со  зна-
чениями сенсорных и  аффективных дескрипторов боли 
по  шкале Мак-Гилла, уровнями тревоги и  депрессии 
по  шкале HADS. При этом суммарный суточный пока-
затель интенсивности НБС имел более высокие значе-
ния коэффициентов корреляции, чем среднесуточный 
показатель боли. В  то  же время несколько уступаю-
щий по  силе корреляционных связей среднесуточный 
показатель боли является более простым и  удобным 
для восприятия с  учетом устоявшегося в  отечествен-
ном медицинском сообществе подхода к  одномерной 
оценке боли по  10-балльной шкале в  соответствии 
с ЦРШ.

Важной характеристикой, оцениваемой с  помощью 
суточного графического дневника боли, является оценка 
длительности и качества сна. Предложенный и использо-
ванный нами интегральный показатель оценки качества 
сна (индекс ночного сна ИНС) является одновременно 
простым в  расчете и  в  достаточной мере информатив-
ным. Показателем «отличного» сна считали значения 
ИНС более 70 ед. (из расчета: произведение нормальной 
продолжительности сна >7 ч и  10 баллов качества сна 
по 10-балльной одномерной шкале оценке качества сна); 
«хорошего» — значения в диапазоне 49–69 ед., «удов-
летворительного»  — 28–48 ед., «плохого»  — 7–27 ед., 
«неудовлетворительного» — менее 7 ед.

В изученной выборке пики НБС в 67 % случаев отме-
чались в позднее вечернее и ночное время, что являлось 

причиной развития бессонницы. В  то  же время, накоп
ленный клинический опыт курации пациентов с НБС по-
зволяет сделать вывод, что в большинстве случаев нор-
мализация ночного сна является важным шагом на пути 
успешного лечения НБС.

Для удобства курации пациентов и возможности оцен-
ки динамики по различным показателям предлагаем дан-
ные суточного графического дневника боли регистриро-
вать следующим образом (примеры):

1. Для среднесуточного показателя НБС: 5,1 ± 1,6 [3; 8] 
21/0/3(3), где 5,1 ± 1,6 — среднее значение и среднеква-
дратическое отклонение величины НБС по  ЦРШ в  тече-
ние суток; [3; 8]  — минимальное и  максимальное зна-
чение НБС по ЦРШ; 21/0/3(3) — 21 ч за сутки с НБС/ 0 ч 
бодрствования без НБС / 3 ч сна (3  — качество сна 
по 11-балльной шкале оценки сна). ИНС в данном случае 
равен 9 единиц, что соответствует плохому сну.

2. Для суммарного суточного показателя НБС: 100 [4; 9] 
16/1/7(6), где 100 — суммарная величина НБС за  сутки; 
[4; 9] — минимальный и максимальный показатель НБС 
по ЦРШ; 16/1/7(6) — 16 ч за сутки с НБС / 1 ч бодрство-
вания без боли/7 ч сна (6 — качество сна по 11-балльной 
шкале оценки сна). ИНС в данном случае равен 42 ед., что 
соответствует удовлетворительному сну.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанный способ оценки выраженности болевого 

синдрома является простым, функциональным и в то же 
время информативным инструментом курации пациента 
с невропатической болью. Оценка суточной вариабельно-
сти НБС, качества и длительности сна пациента, испыты-
вающего боль, позволяют более комплексно подходить 
к  оценке его состояния, делать временны́е акценты при 
назначении лекарственных препаратов, дифференциро-
ванно с позиций доказательной медицины оценивать эф-
фективность проводимого лечения.

Таблица 2. Корреляционные значения основных показателей по данным суточного графического дневника боли при НБС

Исследуемый показатель Среднесуточный 
показатель боли

Суммарный суточный 
показатель боли

Продолжительность НБС в течение суток, ч 0,51 0,71

Число сенсорных дескрипторов боли по шкале (раздел 1) Мак-Гилла 0,4 0,41

Число аффективных дескрипторов боли по шкале (раздел 2) Мак-Гилла 0,53 0,58

Оценка боли по 5-балльной шкале (раздел 3) Мак-Гилла 0,76 0,75

Продолжительность ночного сна (ч) –0,49 –0,7

Качество сна (0–10) –0,75 –0,79

Индекс ночного сна –0,78 –0,86

Афинская шкала бессонницы AIS 0,74 0,81

Уровень тревоги по шкале HADS 0,54 0,61

Уровень депрессии по шкале HADS 0,53 0,43
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