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Вступ. Хронічний біль асоціюється з цілою низкою негативних особистісних та
соціальних наслідків, таких як порушення функціонування, інвалідизація, підвищена
суіцидальність та смертність. Сучасна медицина розглядає біль як складне явище, а
домінуюча на зараз біопсихосоціальна модель розвитку захворювань дозволяє нам
ширше дивитись на проблему болю, та детально оцінювати всі складові патологічного
процесу, та відповідно в подальшому зменшувати впливи негативних біологічних,
психологічних та соціальних факторів. Все більше досліджень свідчать про зростаючу
роль психологічних факторів, таких як депресія, тривога та катастрофізація, які
впливають на відчуття, сприйняття, перебіг больового розладу, а також на якість життя
пацієнтів з хронічним болем. Але, нажаль, значення психологічних факторів
залишається не до кінця усвідомленою пацієнтами, а іноді і лікарями.

Мета дослідження. Метою дослідження було вивчення ролі катастрофізації та
негативних емоцій в структурі хронічного болю, а також на основі аналізу наукових
джерел, підібрати діагностичні методики для відповідного скринінгу даних психічних
феноменів.

Матеріали. Огляд літератури за темо.

Результати. В результаті аналізу наукових джерел нами були обрані наступні методики
для дослідження психічних феноменів при хронічному болі. Для дослідження
катастрофічних думок в пацієнтів з хронічним болем була обрана шкала катастрофізації
болю Pain Catastrophizing Scale (PCS). Для скринінгу депресії та тривоги обрана
госпітальна шкала депресії та тривоги Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Висновки. Депресія, тривога та катастрофізація є потенційними індикаторами
несприятливого прогнозу для людей, які борються з хронічним болем. Поєднання цих
факторів може перешкоджати прогресу в боротьбі із запальними процесами,
подовжувати періоди післяопераційної реабілітації, погіршувати загальну
життєдіяльність і спричиняти інвалідизацію. Глибше вивчення факторів негативного
впливу, таких як депресія, тривога та катастрофізація, обіцяє виявити нові механізми
надання персоналізованого полегшення болю людям, які страждають від хронічного
болю.

Вступ

За даними досліджень більше 30 % населення світу страждає від хронічного болю [1].
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Хронічний біль займає лідируючу позицію серед медичних проблем в усьому світі, та в Україні
зокрема, що покладає немалі виклики на систему охорони здоров’я та суспільство в цілому [2] 

Хронічний біль асоціюється з цілою низкою негативних особистісних та соціальних наслідків,
таких як: порушення функціонування [3], інвалідизація, підвищена суіцидальність та
смертність [4]. Хронічний біль може бути самостійним розладом, або складовою іншого
соматичного або психічного розладу. 

Мета дослідження

Метою дослідження було вивчення ролі катастрофізації та негативних емоцій в структурі
хронічного болю, а також на основі аналізу наукових джерел, підібрати діагностичні методики
для відповідного дослідження даних психічних феноменів в українській популяції в подальших
дослідженнях.

Матеріали та методи дослідження

Нами було проведено пошук у базах даних PubMed, Web of Science, CrossRef, Google Scholar,
Directory of Open Access Journals (DOAJ), Directory of Open Access Scholarly Resources (ROAD),
Bielefeld Academic Search Engine (BASE) за період 2013-2023 рр. за ключовими словами:
хронічний біль, катастрофізація, катастрофічні думки, депресія тривога, психологічні фактори,
шкали для оцінки катастрофізації, шкали для оцінки тривоги та депресії.

Основна частина

За оновленою МКХ-11 хронічний біль поділяють на хронічний первинний та хронічний
вторинний біль. Хронічний первинний біль розглядають як самостійний розлад що триває
більше 3 місяців, навидь, якщо чітке розуміння основної етіології або патофізіології
виникнення болю відсутнє. Під вторинним болем розуміють біль, викликаний первинним
захворюванням. Виділяють болі при розладах опорно-рухового апарату (ревматоідні болі,
артрити, артрози, протрузії, грижі), посттравматичний біль, післяопераційний, вісцеральний,
нейропатичний, головний біль (головний біль напруження, мігрені), онкологічний біль,
фіброміалгію, фантомний біль та інші [5,6]. 

Сучасна медицина розглядає біль як складне явище, а домінуюча на зараз біопсихосоціальна
модель розвитку захворювань дозволяє нам ширше дивитись на проблему болю, та детально
оцінювати всі складові патологічного процесу, та відповідно в подальшому зменшувати впливи
негативних біологічних, психологічних та соціальних факторів [7].

Все більше досліджень свідчать про зростаючу роль психологічних факторів, таких як
депресія, тривога та катастрофізація, які впливають на відчуття, сприйняття, перебіг
больового розладу, а також на якість життя [8,9] пацієнтів з хронічним болем. Але, нажаль,
значення психологічних факторів залишається не до кінця усвідомленою пацієнтами, а іноді і
лікарями.

Психологічні фактори грають ключову роль в тому наскільки пацієнт гарно або погано себе
почуває, задоволений або не задоволений лікуванням має позитивні або негативні
довгострокові наслідки хвороби, яку кількість препаратів приймає [10]. В нашому дослідженні
головний інтерес приділявся таким психологічним факторам як депресія, тривога та
катастрофізація.

Депресія - це психічний симптом, синдром або розлад, який проявляється не тільки на
емоційному рівні у вигляді пригніченого настрою, але також супроводжується
фізичними/cоматичними, когнітивними та поведінковими симптомами. До соматичних
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симптомів депресії відносять: відчуття втоми, порушення сну та апетиту. На когнітивному
рівні для депресії притаманна ціла низка негативних, песимістичних і навидь суіцидальних
думок. Поведінково депресія проявляється у зниженні рухової та загальної поведінкової
активності. [11]

Тривога - це психічний симптом, синдром або розлад, який включає в себе емоційну складову
(у вигляді неприємного тривожного відчуття, дратівливості), когнітивну складову (наявність
тривожних, катастрофічних думок), а також соматичні симптоми (напруження в м’язах, втома,
слабкість, порушення сну). [11] 

Катастрофізація болю – це одна з форм негативних автоматичних думок, що виникає на
больове подразнення, наслідком чого є очікування найгіршого можливого сценарію
пов'язаного із болем [12]

Катастрофічні думки обумовлюють більш виражені емоційні реакції на біль. Катастрофічні
думки мають нав’язливий характер, та впливають на виникнення депресії (песимізму),
безпомічності, а також сприяють виникненню дисфункційної (уникаючою, оперантної)
поведінки.

Біль та катастрофізація.Катастрофічні думки мають значний негативний вплив на клінічний
стан пацієнта, викликаючи на наступне:

Посилення сприйняття болю: Катастрофізація передбачає перебільшення важливості болю
та його потенційних наслідків. Ця тенденція може змусити людей сприймати біль як більш
сильний і нестерпний, ніж він є насправді, посилюючи їхні страждання та дискомфорт [13,14].

Тривалість болю: Катастрофізація сприяє хронізації болю з часом. Коли люди страждають від
свого болю, вони можуть надмірно зосереджуватися на своїх симптомах, що призводить до
підвищеної чутливості до сигналів болю та небажання брати участь у діяльності, яка може
посилити їхній дискомфорт [15].

Емоційний дистрес: Катастрофізація часто викликає почуття безпорадності, відчаю та
тривоги щодо болю та його наслідків. Це емоційне хвилювання може загострити відчуття болю
та сприяти негативним емоційним станам, таким як депресія та тривога. Безпорадність
викликана катастрофізацією болі опосередковує зв’язок між інтенсивністю болю та депресією,
тоді як збільшення частково опосередковує зв’язок безпорадності з депресією [16].

Порушення повсякденного функціонування: зосередженість на болю та його передбачуваних
катастрофічних наслідках може перешкоджати здатності людини виконувати щоденні
завдання та підтримувати функціональну незалежність. Це може призвести до обмежень у
роботі, соціальних взаємодіях і відпочинку, що зрештою погіршує загальну якість життя [17] 

Результати лікування: Катастрофізація пов’язана з гіршими результатами лікування різних
больових станів. Особи, схильні до катастроф, можуть демонструвати знижену реакцію на
втручання з лікування болю, включаючи ліки, фізіотерапію та психологічну терапію,
підтримуючи цикл болю та дистресу [38].

Треба зауважити, що катастрофічні думки характерні не тільки для тривоги, депресії, але і для
інших психічних і соматичних розладів, і болю зокрема [18,19]. Крім того, дані психологічні
феномени часто поєднані і мають реципрокні взаємовідносини між собою. Дивись малюнок 1.
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Figure 1.   

Малюнок 1. Реципрокний взаємозв’язок між негативними емоціями, катастрофічними
думками та болем.

За даними літератури психічні феномени, такі як депресія, тривога, та катастрофізація
спостерігались у пацієнтів з хронічним болем різної етіології [20,21,22,23]

Пацієнти з катастрофізацією болю можуть мати гірщі клінічні та лабораторні показники.
Вплив катастрофізації болю на запалення та лабораторні показники багатогранний. 

Катастрофізація болю може потенційно посилити запальні процеси в організмі різними
шляхами. Дослідження показують, що стрес, тривога та негативні емоції, пов’язані з
катастрофізацією, можуть спровокувати вивільнення прозапальних цитокінів в організмі,
сприяючи запальним реакціям [24]. Крім того, фізіологічне збудження та підвищена
активність симпатичної нервової системи, пов’язані з катастрофізацією, можуть додатково
стимулювати запальні процеси. Отже, люди, які мають катастрофічні думки при наявності
больового розладу, можуть мати підвищений рівень запалення, потенційно погіршуючи
симптоми болю та загальний стан здоров’я [25].

Катастрофізація болю також може впливати на результати певних лабораторних та
фізіологічних параметрів. Психологічний дистрес, наприклад той, який відчувається під час
катастрофізації, може вплинути на такі фізіологічні параметри, як частота серцевих
скорочень, артеріальний тиск і рівень кортизолу [26], що може опосередковано вплинути на
інтерпретацію результатів лабораторних досліджень. Наприклад, підвищені гормони стресу,
такі як кортизол, можуть впливати на імунну, ендокринну функції та маркери запалення,
виміряних в аналізах крові [27, 28]. Крім того, пацієнти, які страждають від болю, можуть
виявляти змінене сприйняття болю та чутливість, що може вплинути на реакцію на пов’язані з
болем лабораторні оцінки, такі як пороги болю від тиску або тести на толерантність до болю
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[29].

Загалом, хоча є докази того, що катастрофізація болю може впливати на запалення та певні
лабораторні параметри, необхідні подальші дослідження, щоб повністю з’ясувати складну
взаємодію між психологічними факторами, фізіологічними процесами та об’єктивними
вимірюваннями. Інтеграція комплексних оцінок, які враховують як суб’єктивне відчуття болю,
так і об’єктивні маркери запалення, може забезпечити більш цілісне розуміння впливу
катастрофізації болю на результати, пов’язані з болем.

Виявлено, чим менше пацієнт сфокусований на болю завдяки відволікаючим впливам родичів
або оточуючих, тим менше катастрофізація болю та зменшена подальша больова поведінка, і
навпаки, чим більш негативно забарвлений підсилений фокус уваги на бою, тим більша
катастрофізація болю та більш виражена дезадаптивна поведінка. [30].

Дослідження депресії та катастрофізації. Депресія та катастрофізація в поєднанні можуть
бути факторами подвійного ризику негативних наслідків пов’язаних із болем [31].
Дослідження, Martin MY et al. 1996, виявили більш важку депресією та тривогу у пацієнтів з
болем і коморбідною катастрофізацією [32] 

При цьому, пацієнти з супутньою депресією та катастрофізацією можуть легше повернутися
до негативного тривожного мислення, пов’язаного з болем, і катастрофічних думок, ніж
пацієнти з депресією, які не мали симптомів болю. Тривога, пов’язана з болем, і
катастрофічний біль можуть бути провокуючими факторами, що впливають на симптоми
депресії [33]. 

Депресія, соціальне дистанціювання, самотність також мають вплив на збільшення
інтенсивності хронічного болю, що було виявлено під час дослідженні Wilson et all. В той
самий час, встановлений зв'язок між катастрофізацією болю може бути опосередкований
більшою тяжкістю депресії [34]. 

За результатами дослідження Lee K et al, катастрофізація болю не мала прямого впливу на
депресію, однак катастрофічні думки опосередковані хронічним болем в поєднанні з поганою
якістю сну, мали статистично значущий вплив на формування депресії [35]. 

Iнше дослідження катастрофізації болю виявило зв'язок між вираженістю болю, депресією та
катастрофізацією. Пацієнти з більш важким хронічним болем були більш схильні до посилення
депресії, якщо мали думки про безпорадність і навпаки румінуючі думки не були пов’язані з
депресією [36].

Дослідження тривоги та катастрофізації.Депресія відіграє значну роль у передбаченні
тривоги, тоді як тривога відіграє більшу роль у прогнозуванні катастрофічного болю та
депресії відносно інших предикторних змінних для кожного психологічного фактору.
Наприклад, було виявлено, що пацієнти з патологією кульшового суглоба мали клінічно
значущі рівні катастрофічного болю, тривоги та депресії [37].

Дослідження проведене серед пацієнтів дорослого віку, старше 65 років, також підтвердило,
що негативні емоції, такі як депресія та тривога, мають значний вплив на катастрофізацію
болю, при цьому тривога має більший вплив на катастрофізацію. Крім того катастрофічні
думки безпосередньо впливали на збільшення відчуття болю, порушення сну та супутні
соматичні захворювання [38].

Проаналізувавши дані сучасних досліджень ми можемо зробити висновок, що краще
розуміючись на психологічних факторах та феноменах які супроводжують хронічний біль ми
можемо впроваджувати більш ефективні комплексні протоколи лікування, з урахуванням всіх
патологічних ланок хронічного болю. Відповідно на малюнку 2 представлено патологічні
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ланки, які створюють ланцюг болю, а в подальшому коло болю [39]. 

 

  

Figure 2.   

Малюнок 2. Патологічний ланцюг/коло болю.

Результати та їх обговорення

В результаті аналізу наукових джерел нами були обрані наступні методики для дослідження
психічних феноменів при хронічному болі, таких як депресія, тривога та катастрофізація.

1. Для дослідження катастрофічних думок в пацієнтів з хронічним болем був обраний
багатовимірний опитувальник PainCatastrophizingScale (PCS) [40]. PCS – це опитувальник,
який самостійно заповнюється пацієнтом, для дослідження наявності катастрофічних думок у
пацієнтів з болем, складається з 13 пунктів, і оцінює 3 показника катастрофізації думок:
постійні роздуми (rumination), перебільшення (magnification), безнадійність (helplessness).
Пацієнти самостійно відповідають на питання, які оцінюються за 5-ти бальною Шкалою
Лікерта. де 0 – це відсутність катастрофізації, а 5- максимальний рівень катастрофізації.(5-
point Likert scale ranging from 0-5). До постійних роздумів відносяться 4 твердження (0-16
балів), до перебільшення - 3 твердження (0-12 балів), до безнадійності 6 тверджень (від 0-24).
Загальний бал є сумою балів за окремі пункти та коливається від 0 до 52. 

2. Для скринінгу депресії та тривоги обрана HospitalAnxietyandDepressionScale (HADS)
[41]. Шкала HADS містить 14 тверджень, які поділені на 2 підшкали: підшкала А - «тривога»
(непарні пункти 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) і підшкала D - «депресія» (парні пункти 2, 4, 6, 8, 10, 12,
14). Кожному твердженню відповідають 4 варіанти відповіді, які відображають градації
вираженості ознаки від 0 балів (відсутність) до 3 (максимальна вираженість). При
інтерпретації даних враховується сумарний показник по кожній підшкалі (А і D). Виділяються
три області клінічних значень: 0-7 балів - норма; 8-10 балів - субклінічно виражена тривога /
депресія; 11 балів і вище - клінічно виражена тривога / депресія.
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Висновки

Результати дослідження вказують на те, що взаємодія негативних емоцій, таких як депресія та
тривога, разом із катастрофізацією думок значною мірою формують прогноз больового стану,
що призводить до посилення несприятливих наслідків, таких як тривалі запальні процеси,
посилене відчуття болю та порушення загального функціонування. 

Дані психологічні феномени можуть бути модифікованими, відповідно, при своєчасному та
ефективному втручанні, за для зміни сприйняття пацієнтом хронічного болю, підвищенню
функціональності, збільшенню залученості до повсякденної діяльності та підвищенню
загальної якості життя.

Крім того, результати дослідження відкривають шляхи для більш тонкого підходу до лікування
больових розладів, наголошуючи на розгляді всіх базових патологічних елементів, а не лише
на ноцицепції. Відмінні характеристики когнітивних процесів, включно з моделями мислення
пацієнта та його емоційним станом, дозволяють підібрати індивідуальний підхід до курації
пацієнта, полегшуючи вибір найбільш ефективних методів лікування.

Лікування хронічного болю вимагає цілісної стратегії. Депресія, тривога та катастрофізація є
потенційними індикаторами несприятливого прогнозу для людей, які борються з хронічним
болем. Поєднання цих факторів може перешкоджати прогресу в боротьбі із запальними
процесами, подовжувати періоди післяопераційної реабілітації, погіршувати загальну
життєдіяльність і спричиняти інвалідизацію. Глибше вивчення факторів негативного впливу,
таких як депресія, тривога та катастрофізація, обіцяє виявити нові механізми надання
персоналізованого полегшення болю людям, які страждають від хронічного болю.

Але, нажаль, роль психологічних факторів залишається все ще не до кінця усвідомленою
пацієнтами, а іноді і лікарями, тому мультидисциплінарний, проактивний підхід при курації
пацієнтів з хронічним болем направлений на вчасне виявлення психологічних факторів, які
впливають на перебіг больового розладу та попередження можливих подальших негативних
наслідків.
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