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Abstract 

Chronic pain and Posttraumatic stress disorder (PTSD) are widespread and disabling conditions with a nega-

tive psychological, biological, and social impact on people's lives. PTSD and chronic pain are often correlated, 

adversely impacting the progression of both disorders. Understanding the common mechanisms, etiology and 

symptoms is essential for choosing the right treatment strategy to enable clinicians to help patients suffering from 

chronic pain and PTSD. 

Аннотация 

Хроническая боль, как и Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), является широко рас-

пространённым и инвалидизирующим состоянием, которые негативно влияют на психологическую, био-

логическую и социальную сферы в жизнях людей. ПТСР и хроническая боль часто коррелируют между 

собой, что отрицательно влияет на течение обоих расстройств. Понимание общих механизмов, этиологии 

и симптомов существенно важно для подбора правильной стратегии лечения, что позволит врачам более 

эффективно помогать пациентам, страдающих от хронической боли и ПТСР. 
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Введение 

На протяжении многих лет активно изучается 

связь между хронической болью и психическими 

расстройствами [19]. С каждым годом появляется 

всё больше оснований считать, что психические 

расстройства и хроническая боль являются не 

только коморбидными состояниями, но и влияют 

на факторы риска и развитие каждого из этого забо-

левания [32]. В исследовании Afari et al. (2014) 

было выло выявлено, что наличие раннее травмати-

ческого события связано с увеличением частоты 

развития хронической боли в 2-3 раза [1]. Травма-

тическое событие, в зависимости от его характера, 

в большей или меньшей степени способствуют раз-

витию хронической боли. Например, насилие, пере-

несённое в детстве, особенно физическое и\или сек-

суальное насилие, представляет собой высокий 

фактор риска для развития хронической боли как в 

молодом, так и в среднем возрасте [18, 19, 20, 26]. 

Проявления тяжести симптомов ПТСР и хро-

нической боли имеет существенную взаимосвязь от 

тяжести и характера неблагопритного детского 

опыта и агрессивного поведения со стороны парт-

нёра, также развитие хронической боли и ПТСР 

имеет тесную связь с функциональной адаптацией, 

депрессией, удовлетворённостью жизнью [25]. В 

исследовании Nelson et al. (2018) было выявлено, 

что 55% людей, переживших травматический опыт 

в детстве, испытывают хроническую боль во взрос-

лом возрасте [22].  

Хроническая боль 

Хроническая боль представляет собой одной 

из наиболее распространённых проблем Всемир-

ной организации здравоохранения (ВОЗ) и частым 

инвалидизирующим состоянием во всём мире [20, 

32]. Хроническая боль негативно влияет на различ-

ные сферы жизни человека, как профессиональное 

и социальное благополучие, психологическое и фи-

зическое здоровье, тем самым снижается его каче-

ство жизни [9, 10, 12]. Проблема хронической боли 

влияет не только на систему здравоохранения, но 

также и на косвенные расходы, связанные со сни-

жением производительности, компенсационными 

выплатами, снижение налоговых поступлений [11, 

12]. Оценка общих годовых затрат на хроническую 

боль (включая лечение, потерянные рабочие дни, 

выплаты по нетрудоспособности и судебные из-

держки) в США колеблются от 560 до 635 милли-

ардов долларов США в год [11, 15]. Хроническая 
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боль встречается во всех группах населения, неза-

висимо от пола, возраста, расы, страны прожива-

ния, уровня образования. Распространённость хро-

ническая боли варьирует от 11 до 40% [9, 10]. 

Наиболее часто хроническая встречается у пожи-

лых, у людей 18-39 лет распространённость состав-

ляет до 30% [20].  

11-я редакция Международной классификации 

болезней (МКБ-11) выделяет 7 различных катего-

рий для диагностики хронической боли:  

1. Хроническая первичная боль; 

2. Хроническая боль, связанная с онкологиче-

ским заболеванием; 

3. Хроническая послеоперационная или пост-

травматическая боль; 

4. Хроническая нейропатическая боль; 

5. Хроническая вторичная головная боль или 

боль в рото-лицевой области; 

6. Хроническая вторичная висцеральная 

боль; 

7. Хроническая вторичная мышечно-скелет-

ная боль [31].  

Диагноз «хроническая первичная боль» можно 

использоваться как самостоятельное состояние здо-

ровья, другие же 6 групп рассматриваются как 

симптомы других основных заболеваний, эта 

группа хронических болевых состояний называется 

также «хронические вторичные болевые син-

дромы». Хроническая первичная боль может возни-

кать в любой системе организма и в любом месте 

или комбинации участков тела [23].  

При описании хронической боли избегаются 

определения основы боли как «психологической» 

или «органической», потому что хроническая боль 

обязательно включает в себя взаимодействием пси-

хологических, биологических, социальных факто-

ров, которое ведёт к снижению качества жизни че-

ловека [12, 23]. По оценках исследований, 10-30% 

взрослого населения в Европе подвержены влия-

нию хронической боли [12]. Недавно к 

ноцицептивным и нейропатическим механизмам 

добавили ноципластический нейрофизиологиче-

ский механизм, который, как предполагают, лежит 

в основе объяснения некоторых хронических боле-

вых состояний, связанных с хронической первич-

ной болью [23]. 

В развитии и поддержании хронической боли 

была предложена модель когнитивно-поведенче-

ская модель страха-избегания хронической боли 

[33]. Согласно этой модели, если человек интерпре-

тирует боль как чрезмерно опасную угрозу (такой 

процесс называется «катастрофизацией»), это мо-

жет способствовать развитию страха перед болью и 

избеганию действий, которые, как он считает, мо-

гут вызывать эту боль. Такая интерпретация может 

вызывать «поддерживающее» поведение и повы-

шенную бдительность к телесным ощущениям. 

Так, процесс избегания может способствовать уси-

лению инвалидности и депрессивных симптомов. 

При активных методах терапии, направленной на 

то, чтобы справиться с болью (например, поддер-

жание уровня активности, когнитивное преодоле-

ние), вероятность уменьшения симптомов боли го-

раздо выше [15].  

Посттравматическое стрессовое расстрой-

ство (ПТСР) 

Согласно Американской Психиатрической Ас-

социации «Посттравматическое стрессовое рас-

стройство – это психическое расстройство, которое 

может возникнуть у человека, пережившего или 

ставшего свидетелем травматического события, се-

рии событий или стечения обстоятельств» [2].  

Одна из важных особенностей ПТСР заключа-

ется в повторном переживании травматического со-

бытия, которое проявляется в виде флэшбеков или 

ночных кошмаров. Необходимо помнить, что чаще 

всего люди, страдающие ПТСР, неоднократно под-

вергались воздействию одного и того же травмати-

ческого события, что будет характеризоваться ак-

кумуляцией, или ПТСР было вызвано в результате 

многократного воздействия различных видов трав-

мирующих событий [28]. 

Частота развития ПТСР в зависимости от пере-

несённого травматического события среди жертв 

изнасилования – 49%, среди жертв физического 

насилия – 32%, среди людей после серьёзных ава-

рий – 16,8%; при внезапной смерти близкого чело-

века – 14,3%; при наблюдении за убийством или 

нанесении серьёзных травм – 7,3%; после стихий-

ных бедствий – 3,8% [14].  

В патофизиологии ПТСР травматическое со-

бытие может оказывать длительное воздействие на 

работу нейрогормональной и нейротрансмиттер-

ной системы. Особенно полезным маркером пере-

житого травматического стресса является снижен-

ный объём гиппокампа, который был выявлен с по-

мощью MRI. Гиппокамп является особенно 

чувствительным к стрессу и имеющий важную роль 

в декларативной памяти. Также было выявлено 

уменьшение объёма миндалевидного тела (участ-

вует в кодировании воспоминаний о страхе), нару-

шении регуляции префронтально-лимбической 

оси, изменение в работе гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой оси [6]. Нарушение работы 

стресс-лимитирующей системы проявляется в из-

менениях уровня ГАМК, серотонина, глуматмата, 

нейропептида Y, нейротензина и других эндоген-

ных опиоидов. Эти изменения повышают риск раз-

вития тревоги и реакций эмоционального перевоз-

буждения (нарушение сна, повышенная бдитель-

ность, раздражённость, сниженной способностью 

концентрироваться) [3, 7, 8, 30]. 

Взаимосвязь между посттравматическим 

стрессовым расстройством и хронической бо-

лью 

В исследовании Lim et al. (2015) было проде-

монстрировано, что межличностный характер 

травмы имеет более тяжёлые и разрушительные по-

следствия, чем не межличностный [17]. Также меж-

личностная травма в ранней возрасте приводит к 

более сложному и тяжёлому развитию психических 

патологией, чем такой же вид травмы в более позд-

нем возрасте [18]. Это можно подтвердить резуль-

татами исследования, проводимых Mental health 
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America в период с 2015 по 2019 год, где было вы-

явлено, что в развитии хронической боли во взрос-

лом возрасте особое значение имеет межличност-

ный характер травмы [20]. В когортном исследова-

нии хронической боли и ПТСР, проводимое Noel et 

al, было замечено, что число детей с хронической 

болью и симптомами ПТСР, вызванного травмати-

ческими событиями в течение жизни, в 4 раза выше, 

чем у когортной группы без хронической боли. 

Также было отмечено, что у детей с хронической 

болью интенсивность боли коррелировала с уров-

нем ПТСР [24]. Кроме того в лонгитюдном иссле-

довании Beal et al. (2020) также было показано, что 

ПТСР в подростковом возрасте отразило связь 

между неблагоприятным детским опытом и хрони-

ческой болью у взрослых [5].  

Поскольку ПТСР часто сочетается с наличием 

хронической боли, необходимо рассмотреть гипо-

тезы их взаимосвязи. Предполагается наличие не-

скольких моделей.  

Патофизиологическая модель. При ПТСР и 

хронической боли можно заметить схожие патофи-

зиологические механизмы. Механизмы гипота-

ламо-гипофизарно-надпочечниковой оси, нейро-

гормоны и нейротранситеры, участвующие в разви-

тие ПТСР, также влияют и на передачу и\или 

усиление боли по нейро-оси от периферии к мозгу. 

Было замечено, что изменение уровня нейропеп-

тида У, ГАМКергических нейроактивных стерои-

дов, эндогенных опиоидов играют важную роль, 

спобоствующие коморбидности Хронической боли 

и ПТСР. Некоторые системы (например, ALLO – 

аллопрегнанолон и NPY- нейропептид У) регулиру-

ются половыми гормонами, это помогает объяс-

нить половые различие в риске возникновения, в 

течение и во влиянии на человека ПТСР и хрониче-

ской боли [13, 27, 29].  

Модель тройной уязвимости. Предполагает 

наличие трёх связанных видов уязвимости: биоло-

гическая (физиологическая), общая психологиче-

ская, специфическая психологическая. Биологиче-

ская (физиологическая) уязвимость – проявляется в 

генетически предрасположенной тревожной реак-

ции на угрозу (например, болезненная травма, трав-

матическое событие). Общая психологическая уяз-

вимость – проявляется в неспособности эффектив-

ного преодоления и совладения со стрессовыми 

эмоциями и событиями во взрослом возрасте; осно-

вана на опыте, полученном в детстве, когда роди-

тели чрезмерно пренебрегали или ограничивали ре-

бёнка, что проявляется в неспособности развить 

навыки преодоления и уверенности в стрессовых 

ситуациях или достижении результатов. Специфи-

ческая психологическая уязвимость – тревожные 

мысли человека сосредоточены на конкретных, 

специфических ситуациях. Само травматическое 

событие или болезненная травма не могут вызвать 

хроническую боль или ПТСР у человека. Эмоцио-

нальная реакция, чувство, что события неконтроли-

руемые, развитие негативного аффекта – всё это 

может способствовать развитию ПТСР и хрониче-

ской боли. Катастрофическое мышление считается 

предрасполагающим и поддерживающим фактором 

в развитии хронической боли и ПТСР [13, 15, 21, 

25].  

Модель общей уязвимости. Похожа на модель 

тройной уязвимости. Была предложена Asmundson 

(2002) [4]. Эта модель предполагает наличие у че-

ловека предрасполагающих факторов, как повы-

шенная чувствительность к тревоге, которая будет 

усиливать интенсивность первоначальных эмоцио-

нальных реакций на травматические стрессоры или 

боль, тем самым будет способствовать развитию 

ПТСР и хронической боли. В дальнейшем на ос-

нове модели общей уязвимости была подтверждена 

значимая роль центральной сенсибилизации в раз-

витии коморбидности хронической боли и ПТСР. 

Одним из возможных фактором в развитии цен-

тральной сенсибилизации является воздействие 

травматического события в детстве [13, 15, 21, 25, 

27].  

Модель постоянного избегания. Эта модель 

предполагает развитие симптомов ПТСР на ранней 

стадии после Травматического события. Боль воз-

никает или усиливается на чрезмерно повышенное 

возбуждение, которое находится в циклическом 

взаимодействии с избеганием страха, поведением, 

характеризующимся избеганием и бездействием, 

потерей контроля. На основе классической теории 

обусловливания, считается, что нарушение подав-

ления страха при ПТСР способствует усилению ре-

акции страха на ощущения, провоцирующие тре-

вогу, усиление поведения избегания и усилению 

восприятия боли [13, 25, 27].  

Модель взаимного поддержания. Эта модель 

предполагает наличие механизмов, поддержки и 

усугубления хронической боли и ПТСР между со-

бой. Характеризуется повышенным вниманием к 

потенциально угрожающим стимулам, катастрофи-

зации, негативным и избирательным интерпрета-

циям стимулов, вызывающих как страх, так и боль. 

Боль напоминает травматическое событие, тем са-

мым вызывая реакцию страха и реакцию повышен-

ного возбуждения, чем поддерживает симптомы 

ПТСР, и наоборот [13, 21, 25, 27].  

Модель, связывающая ПТСР и болевую чув-

ствительность. ПТСР может влиять на восприятие 

боли усилением, уменьшением или неизменностью 

восприятия. Так, было выявлено, что усиление вос-

приятия боли связано с гипервозбуждением при 

ПТСР, уменьшение боли – с диссоциацией. Также 

в этой модели учитывается характер травматиче-

ского события. Например, травматическое собы-

тие, связанное с военными действиями, способ-

ствует развитию низкого болевого порога, а трав-

матическое событие, связанное с несчастными 

случаями, развивает высокий болевой порог [13, 25, 

27]. 

Заключение 

Хроническая боль и ПТСР – это те расстрой-

ства, которые встречаются вместе довольно часто. 

При лечении хронической боли нельзя игнориро-

вать травматические события в жизни пациента, ко-

торый обратился за помощью. При лечении только 

одного из этих заболеваний не будет достигнут по-

ложительный результат. Для успешного лечения 
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пациентов с хронической болью и ПТСР одним из 

важных пунктов является правильно составленный 

план лечение, который бы учитывал биологиче-

ские, психологически, социальные аспекты, а также 

этиологию этих заболеваний и механизмы взаимо-

действия, основанные на предрасполагающих фак-

торах уязвимости. Корректно подобранный план 

лечения и реинтеграция пациента к нормальному 

функционированию различных сфер жизни будет 

положительно влиять как на самого человека, стра-

дающего ПТСР, и его окружение, так и в глобаль-

ном смысле будут снижены затраты на частые без-

результатные госпитализации и уход за пациентом, 

таким образом часть ресурсов можно будет выде-

лить на профилактику и снижение стрессовых со-

бытий и улучшение качества жизни. 
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