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Кореляція болю та психологічних порушень
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Резюме. Хронічний больовий синдром досить широко розповсюджений в лікарській практиці. Хронічний бо-
льовий синдром призводить до короткочасної інсомнії, що триває 2–3 тижні і значно посилює виснаження, 
астенізованість пацієнта. Наявність хронічного болю формує певну больову поведінку: уникання фізичного 
навантаження, страдницький вигляд, часом перебільшення болісних відчуттів заради отримання виго-
ди – уникання виконання неприємних справ, шантажування своїм станом, вимогливість до рідних, погір-
шення сімейних стосунків, обмеження функціонування. Створюється своєрідне замкнене коло із поєднання 
депресії, порушення сну і тривоги та болю, що потенціюють одне одного. Це є небезпечним через ризик 
формування залежності від знеболюючих препаратів (формування специфічної поведінки) та поглиблення 
психоемоційних розладів.

Мета: з’ясувати кореляцію порушення психологічного стану пацієнта  і болісних відчуттів.

Матеріали і методи: аналіз 40 медичних карт пацієнтів неврологічного відділення ВМКЦ ЦР за період – чер-
вень 2020 р. Пацієнти комплексно обстежувались психологом, психіатром, неврологом. У всіх 40 пацієнтів 
основною скаргою на момент госпіталізації був хронічний біль різної локалізації.

Ключові слова: хронічний больовий синдром, біль, тривога, знижений настрій, дратівливість, депресія, суб
депресія, порушення сну.
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Хронічний больовий синдром досить широко розпо-
всюджений в лікарській практиці. Його тривалість ва-
ріює в межах 3–6 міс. і має дифузний характер. Модель 
формування болю – багатофакторна. Серед причин ви-
никнення болю має місце і емоційний компонент, коли 
відсутнє ураження тканин та вплив безпосереднього 
больового подразника. У людей з тривожними рисами 
характеру частіше відзначаються болі в ділянці спини. 
Для людей з підвищеною тривожністю характерне зни-
ження больового порогу. Сприйняття пацієнтом болю 

має індивідуальний характер через властивий йому рі-
вень больового порогу та особистісні характеристики. 
Наслідками  хронічного болю  можуть бути: розсіяна 
увага, швидка втомлюваність, дратівливість, депре-
сивні розлади, вторинна тривога, зниження працез-
датності, розлади сну та посилення власне больових 
відчуттів. Хронічний больовий синдром призводить до 
короткочасної інсомнії, що триває 2–3 тижні і значно 
посилює виснаження, астенізованість пацієнта. Наяв-
ність хронічного болю формує певну больову поведін-
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ку: уникання фізичного навантаження, страдницький 
вигляд, часом перебільшення болісних відчуттів зара-
ди отримання вигоди – уникання виконання неприєм-
них справ, шантажування своїм станом, вимогливість 
до рідних, погіршення сімейних стосунків, обмежен-
ня функціонування. Створюється своєрідне замкнене 
коло із поєднання депресії, порушення сну і тривоги та 
болю, що потенціюють одне одного. Це є небезпечним 
через ризик формування залежності від знеболюючих 
препаратів (формування специфічної поведінки) та по-

глиблення психоемоційних розладів. За твердженнями 
дослідників, поширення хронічного больового синдро-
му серед населення у подальшому матиме тенденцію 
до зростання. Біль зумовлює перебування людини 
в стані  тривалого стресу  та зниження якості життя.

Мета
З’ясувати кореляцію порушення психологічного стану 
пацієнта  і болісних відчуттів.

Рис. 1. Розподіл досліджуваних пацієнтів за нозологічними катего-
ріями

цервікалгії, люмбалгії, ішіалгії радикуліти

наслідки ЗЧМТ післятравматична невропатія

Рис. 2. Розподіл психологічних розладів серед досліджених пацієнтів
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Рис. 4. Комбінації психологічних порушень
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Рис. 3. Поєднання порушень настрою та болю
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Матеріали і методи
Аналіз 40 медичних карт пацієнтів неврологічного від-
ділення ВМКЦ ЦР за період: червень 2020 р. Пацієнти 
комплексно обстежувались психологом, психіатром, 
неврологом. У всіх 40 пацієнтів основною скаргою на 
момент госпіталізації був хронічний біль різної лока-
лізації.

Нозологічний склад пацієнтів був такий: радику-
літи – 8; люмбалгії, ішіалгії та цервікалгії – 26; після-
травматична нейропатія – 2; наслідки ЗЧМТ – 4.

При психологічному обстеженні пацієнтів було ви-
явлено  порушення психологічного здоров’я у 23 паці-
єнтів у  вигляді: підвищення тривожності  – у  17 паці-
єнтів, інсомнічних розладів  – у  8 пацієнтів, зниження 
настрою – у 12 пацієнтів та надзбудження (дратівли-
вості) – у 6 пацієнтів. Серед 17 пацієнтів не виявлено 
жодних із зазначених порушень.

Серед 12 пацієнтів із зниженням настрою виявлено 
порушення, що сягали рівня депресії (у 2 пацієнтів) та 
субдепресії (у 2 пацієнтів), у решти 8-ми пацієнтів спо-
стерігалось незначне зниження настрою, що не сягало 
рівня субдепресії.

Відзначалось поєднання  психологічних порушень 
у  вигляді комбінації: тривоги та порушення сну  – 
у 5 пацієнтів; тривоги із надзбудженням – у 3-х пацієн-
тів; тривоги із зниженням настрою – у 6 пацієнтів; лише 
у 2 пацієнтів відзначалось поліпоєднання тривоги, зни-
женого настрою, надзбудження і порушення сну; серед 
7 пацієнтів не спостерігалось  поєднання психологічних 
порушень (лише тривога – 1 пацієнт, лише порушення 
сну – 1 пацієнт, лише зниження настрою – 5 пацієнтів).

Висновок
Серед 40 обстежених пацієнтів із хронічним болем спо-
стерігалося порушення психоемоційного здоров’я у 23 
пацієнтів, що складає 57,5 %; не виявлено порушень 
у 17 пацієнта – відповідно 42,5 %; серед психоемоцій-
них порушень у  пацієнтів з  болем переважають такі:  
тривога – у 17 пацієнтів: 73,9 %; зниження настрою – 
у 12 пацієнтів: 52,17 %; порушення сну – у 8 пацієнтів: 
34,8  % та надзбудження – у 6 пацієнтів: 26,1 %; найпо-
ширеніше поєднання тривоги та зниженого настрою 
у 6 пацієнтів – 26,1%,  та поєднання тривоги і порушен-
ня сну у 5 пацієнтів – 21,7 %.

Correlation of pain and psychological disorder

Ordatii N. M.1, 2, Ordatii A. V.1, 2

1National Pirogov Memmorial Medical University, Vinnytsia.
2Military Medical Clinical Center of the Central Region, Vinnytsia.

Adstract. Chronic pain syndrome can be widely extended in medical practice. Chronic pain syndrome can lead to a 
short-term insomnia, which is usually 2–3 days and causes the patient’s asthenia, goneness. Chronic pain forms of 
painful behavior: avoiding of physical exertion, sufferer outside, overdoing sensation of pain to have a same using, 
unique unpleasant things, loss of family functions, depletion of function. It is possible to become self-consciously 
closed because of the next depression, sleep disturbance and anxiety and pain, which is the potential for one another. 
It is dangerous through the formation of addiction from painkillers preparations (formulation of specific behavior) 
and the loss of psycho-somatic disorder. 

Purpose: to find out correlation of the disruption of the patient’s psychological camp and the pain senses.

Materials and methods: analysis of 40 medical cards of patients of neurological department of the VCCC CR for 
the period – June 2020. Patients were comprehensively monitored by a psychologist, psychiatrist, and neurologist. 
The main complaint all this 40 patients is a chronic pain different localization at the time of the hospitalization. 
Nosological diagnosis of patients were: radiculities  – 8; lumbalgia, sciatica and cervіkalgіa  –26; posttraumatic 
neuropathy – 2; traumatic brain injury – 4.

Conclusions: Between 40 patients with chronic pain revealed disorders of psychological health in 23 patients, which 
redacted 57.5 %, any disorders were found in 17 patients – 42.5 %; main psychological disorders in patients with 
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Chronic pain syndrome can be widely extended in medical 
practice. Chronic pain can be continues in the boundar-
ies of 3–6 mounths, іt has diffuse character. The model 
of pain formation is multifactorial. A number of reasons 
for the diagnosis of pain is emotion component, without 
tissue damage and pain irritation. People with anxiety fea-
tures tend to have pain in their backs. For people with anx-
iety, a decrease in the pain threshold is typical. A patient’s 
response to pain and individual character through the 
level of pain threshold and special characteristics. Effects 
of chronic pain can be: reduction of attension, fast fatigu-
ability, irritation, depressive disorders, secondary anxiety 
distress, lowering of efficiency, sleep disorder and more 
power of the pain. Chronic pain syndrome can lead to 
a short-term insomnia, which is usually 2–3 days and caus-
es the patient’s asthenia, goneness. Chronic pain forms of 
painful behavior: avoiding of physical exertion, sufferer 
outside, overdoing sensation of pain to have a same using, 
unique unpleasant things, loss of family functions, deple-
tion of function. It is possible to become self-consciously 
closed because of the next depression, sleep disturbance 
and anxiety and pain, which is the potential for one an-
other. It is dangerous through the formation of addiction 

from painkillers preparations (formulation of specific be-
havior) and the loss of psycho-somatic disorder. The wid-
ening of chronic pain syndrome in the middle of the pop-
ulation has a tendency to grow up. Patient suffering of the 
pain is in the trivial distress and diminished quality of life. 
Purpose: find out Correlation of the Disruption of the 
Patient’s Psychological Camp and the Pain senses. 
Materials and methods: analysis of 40 medical cards of 
patients of neurological department of the VCCC CR for 
the period – June 2020. Patients were comprehensively 
monitored by a psychologist, psychiatrist, and neurolo-
gist. The main complaint all this 40 patients is a chronic 
pain different localization at the time of the hospitaliza-
tion. Nosological diagnosis of patients were: radiculities – 
8; lumbalgia, sciatica and cervіkalgіa – 26; posttraumatic 
neuropathy – 2; traumatic brain injury – 4. 

During psychology testing was undefined psychology 
disorder between 23 patients such as: admition anxiety in 
17, іnsomnia disorder in 8 patients, 12 were lowering the 
mood, 6 patients with irritability and 17 patients without 
any disorder. 

Among 12 patients with lowered mood, there was 
2 patients with depression and with subdepression were 
2 patients, another 8 patients had lowering of the mood 
which did hit a range of subdepression. 

pain are: anxiety in 17 patients – 73.9%, decreased mood in 12 patients – 52.17 %, sleep disturbance in 8 patients – 
34.8  %, irritability in 6 patients  – 26.1  %, the most often combination was anxiety and low mood alliance in 6 
patients – 26.1 %, and combination of the anxiety with sleep disorders in 5 patients – 21.7 %.

Key words: chronic pain, syndrome, anxiety, irritability, pain, sleep disorders, insomnia, depression, low mood, 
distress, deprivation, alliance

Fig. 1. Distribution of the studied patients by nosological categories

cervicalgia, lumbalgia, shiatica radiculitis

traumatic brain injury traumatic neuropathy

Fig. 2. Distribution patients by psychological disorders
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There were a few psychological breakdowns in the com-
bination: anxiety and sleep disorders in 5 patients; anxiety 
and irritability in 3 patients; anxiety with low mood in 6 pa-
tients; 2 patients were deprived of the presence of anxiety, 
low mood, overstimulation and sleep disturbance; In the 
middle of 7 patients, there were no combination of psycho-
logic problems (1 patient with only anxiety, only depriva-
tion of sleep –1 patient, only low mood – 5 patients)

Conclusions
Between 40 patients with chronic pain revealed disorders 
of psychological health in 23 patients, which redacted 
57.5 %, any disorders were found in 17 patients – 42.5 %; 
main psychological disorders in patients with pain are: 
anxiety in 17 patients – 73.9%, decreased mood in 12 pa-
tients – 52.17 %, sleep disturbance in 8 patients – 34.8 %, 
irritability in 6 patients – 26.1 %, the most often combi-
nation was anxiety and low mood alliance in 6 patients – 
26.1 %, and combination of the anxiety with sleep disor-
ders in 5 patients – 21.7 %.
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Fig. 4. Combinations of psychological disorders
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Корреляция боли и психологических нарушений

Ордатий Н. М.1,2, Ордатий А. В.1,2

1Винницкий национальный медицинский университет им. Н. И. Пирогова
2Военно-медицинский клинический центр Центрального региона

Резюме. Хронический болевой синдром довольно широко распространен во врачебной практике. Хронический болевой 
синдром приводит к кратковременной инсомнии, которая длится 2–3 недели и значительно усиливает истощение па-
циента. Наличие хронической боли формирует определенное болевое поведение: избегание физических нагрузок, стра-
дальческий вид, периоды преувеличения мучительных ощущений ради получения выгоды – избегание выполнения непри-
ятных дел, шантаж своим состоянием, требовательность к родным, ухудшение семейных отношений, ограничения 
функционирования. Создается своеобразный замкнутый круг из сочетания депрессии, нарушения сна, тревоги и боли, 
которые потенцируют друг друга. Это опасно из-за риска формирования зависимости от обезболивающих препара-
тов (формирование специфического поведения) и углубления психоэмоциональных расстройств.

Цель: выяснить корреляцию нарушения психологического состояния пациента и болевых ощущений.

Материалы и методы: анализ 40 медицинских карт пациентов неврологического отделения ВМКЦ ЦР за период: июнь 
2020  г. Пациенты комплексно обследованы психологом, психиатром, неврологом. У всех 40 пациентов основной жало-
бой на момент госпитализации была хроническая боль различной локализации.

Выводы. Среди 40 обследованных пациентов с хронической болью  установлены нарушения  психоэмоционального здо-
ровья у 23 пациентов, что составляет 57,5 %; не выявлено нарушений у 17 пациентов – соответственно 42,5 %; пре
обладающими среди психоэмоциональных нарушений у пациентов с болью являются:  тревога у 17 пациентов – 73,9 %; 
снижение настроения у 12 пациентов – 52,17 %; нарушения сна у 8 пациентов – 34,8  %; раздражительность у 6 па-
циентов – 26,1 %; наиболее частая комбинация тревоги и сниженного настроения у 6 пациентов – 26,1 %; сочетания 
тревоги с нарушением сна у 5 пациентов – 21,7 %.

Ключевые слова: хронический болевой синдром, боль, тревога, сниженное настроение, раздражительность, депрес-
сия, субдепрессия, нарушение сна.


