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Резюме. Актуальность. В современной медицинской практике остро стоит вопрос изучения и разработки 
методов оценки болевого синдрома, что связано не только со сложностью интерпретации данного ощуще-
ния, но и с отсутствием единого представления о механизме формирования болевых ощущений. Развитие 
диагностических возможностей в области медицинской практики и широкого использования современного 
оборудования позволило по-новому взглянуть на возможность инструментальной и проекционной оценки 
болевого синдрома. Целью данного исследования является изучение возможности применения инструмен-
тальной и проекционной оценки болевого синдрома в медицинской практике. Материалы и методы. Изучение 
производилось на основе анализа данных современных отечественных и зарубежных научных источников в 
области вопроса о возможности применения инструментальной и проекционной оценки болевого синдрома. 
Результаты. Новейшие методы оценки болевого синдрома направлены на максимально возможную объекти-
визацию болевых ощущений, что позволяет производить наиболее достоверную клиническую оценку состо-
яния пациента. В настоящее время активно внедряются такие методы исследования как нейровизуализация, 
определение кожной электропроводимости, анальгетического ноцицептивного индекса, хирургического пле-
тизмографического индекса, электроэнцефалография, плетизмография. Описанные выше инструменталь-
ные методы являются новейшими способами объективной оценки не только интенсивности болевого син-
дрома, но и степени ноцицептивной защиты при применении интраоперационных методов анальгезии. Неод-
нозначность результатов, полученных в ходе проведения клинических испытаний в рамках оценки достовер-
ности данных критериев оценки силы ноцицепции, диктует необходимость продолжать дальнейшие исследо-
вания в области данного вопроса. Заключение. В современной медицинской практике по-прежнему остро 
стоит вопрос о разработке методов, позволяющих обеспечить адекватную, объективную оценку интенсив-
ности болевого синдрома. Преимущественно данный вопрос касается врачей хирургического профиля, т.к. 
связан с необходимостью обеспечения адекватного анестезиологического пособия в интраоперационном 
периоде, что позволит избежать развития послеоперационного болевого синдрома. Решение данной про-
блемы будет способствовать значительному улучшению результатов терапевтических мероприятий и снизить 
риск развития хронических болей у пациента. 
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Abstract. Topicality. In modern medical practice, the issue of studying and developing methods for assessing pain 
syndrome is acute, which is associated not only with the complexity of interpreting this sensation, but also with the 
lack of a unified idea of   the mechanism for forming pain sensations. The development of diagnostic capabilities in 
the field of medical practice and the possibility of widespread use of modern equipment allowed us to take a new look 
at the possibility of instrumental and projection assessment of pain syndrome. The purpose of this study is to study 
the possibility of using instrumental and projection assessment of pain syndrome in medical practice. Material and 
methods. The study was carried out on the basis of a compilation of data from modern domestic and foreign scientific 
sources in the field of the possibility of using instrumental and projection assessment of pain syndrome. Results. The 
latest methods of assessing pain syndrome are aimed at the maximum possible objectification of pain sensations, 
which allows making the most reliable clinical assessment of the patient's condition. Currently, research methods 
such as neuroimaging, determination of cutaneous electroconductivity, analgesic nociceptive index, surgical plethys-
mographic index, electroencephalography, plethysmography are being actively introduced. The instrumental methods 
described above are the latest methods for objectively assessing not only the intensity of pain syndrome, but also the 
degree of nociceptive protection when applying intraoperative analgesia methods. The ambiguity of the results ob-
tained during clinical trials as part of the evaluation of the validity of these criteria for assessing the strength of noci-
ception dictates the need to continue further research in the field of this issue. Conclusion. In modern medical practice, 
the issue of developing methods to ensure an adequate, objective assessment of the intensity of pain syndrome 
remains acute. This issue mainly concerns surgical doctors, which is associated with the need to provide an adequate 
anesthesiological allowance in the intraoperative period, which will avoid the development of postoperative pain syn-
drome. Solving this problem will contribute to a significant improvement in the results of therapeutic interventions and 
reduce the risk of developing chronic pain in the patient. 
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Актуальность 
Международная ассоциация по изучению 

боли дает данному явлению следующее опре-
деление: «Боль – неприятное ощущение и 
эмоциональное переживание, связанное с ре-
альным или потенциальным повреждением 
тканей или описываемое в терминах такого 
повреждения» [1]. 

Острый болевой синдром встречается в 
медицинской практике наиболее часто, но 
особое внимание следует уделять боли, воз-
никающей в послеоперационном периоде. 
Согласно статистическим данным, частота 

встречаемости данного синдрома составляет 
около 20 % случаев. Острый болевой синдром 
в послеоперационном периоде является по-
лиэтилогичным явлением. Хирургическое 
вмешательство и связанное с ним поврежде-
ние тканей организма вызывает каскад пато-
физиологических защитных реакций, начиная 
с формирования ноцицептивных импульсов в 
периферических окончаниях нервной си-
стемы с последующим их распространением 
на центральные отделы и заканчивая появле-
нием чувства страха [2]. 
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В современной медицинской практике 
остро стоит вопрос изучения и разработки 
методов оценки болевого синдрома, что свя-
зано не только со сложностью интерпретации 
данного ощущения, но и с отсутствием еди-
ного представления о механизме формирова-
ния болевых ощущений. Согласно одной из 
теорий, боль интерпретируется как субъек-
тивный опыт человека и, соответственно, не 
может подвергаться достоверной объектив-
ной оценке. Совокупность биологических и 
психологических особенностей человека при-
нимает непосредственное участие в форми-
ровании субъективного восприятия ноцицеп-
ции. В ходе многих исследований было уста-
новлено, что даже этническая принадлеж-
ность и пол человека могут играть роль в ин-
тенсивности болевых ощущений [3]. 

В то же время существует мнение, что бо-
левой синдром – это ни что иное, как совокуп-
ность патофизиологических процессов [1]. В 
последнем случае развитие болевых ощущений 
интерпретируют как механизм, основанный на 
проведении электрического импульса от места 
воздействия раздражителя к центральным 
представительствам болевого анализатора, со-
стоящего из взаимодействующих ноцицептив-
ной и антиноцицептивной систем [4]. 

Важность вопроса о возможности приме-
нения инструментальных методов для объек-
тивной оценки интенсивности болевого син-
дрома объясняется также необходимостью 
обеспечения адекватного анестезиологиче-
ского пособия пациентам, в том числе в ин-
траоперационном периоде, когда пациент 
находится в бессознательном состоянии, что 
исключает возможность получения даже 
субъективной информации о боли. В свою 
очередь, обеспечение адекватной ноцицеп-
тивной защиты обеспечивает снижение 
уровня операционного стресс-синдрома, что 
увеличивает эффективность и качество ока-
зываемой медицинской помощи. Операцион-
ный стресс-ответ представляет из себя ком-

плекс защитных механизмов организма, раз-
вивающихся со стороны нейроэндокринной 
системы в ответ на оперативное вмешатель-
ство [5]. 

Отдельно стоит проблема хронизации бо-
левого синдрома у пациентов в послеопераци-
онном периоде, частота которой, согласно 
статистическим данным, колеблется в преде-
лах от 10 до 40 % случаев. Высокая частота 
встречаемости данного синдрома среди паци-
ентов различного профиля и значительное 
снижение качества жизни при наличии боле-
вых ощущений диктует необходимость изуче-
ния не только методов лечения, но и диагно-
стики данного патологического состояния до 
момента его хронизации, что позволит снизить 
распространенность данной патологии за счет 
применения адекватных методов обезболива-
ния в послеоперационном периоде [6]. 

Долгое время единственным методом 
оценки болевого синдрома у пациентов явля-
лись валидизированные шкалы боли. Среди 
них наибольшую распространенность полу-
чили числовая рейтинговая шкала, визуаль-
ная аналоговая шкала (ВАШ) и 4-балльная 
вербальная рейтинговая шкала, которые были 
рекомендованы Американским обществом 
боли (АОБ). Применение этих шкал позволяет 
оценить не только интенсивность болевых 
ощущений у пациента, но и его общее состоя-
ние, прогноз и эффективность проводимого 
лечения [7]. 

Развитие диагностических возможностей 
в области медицинской практики и широкого 
использования современного оборудования 
позволило по-новому взглянуть на возмож-
ность инструментальной и проекционной 
оценки болевого синдрома. 

 
Целью данного исследования является 

изучение возможности применения инстру-
ментальной и проекционной оценки болевого 
синдрома в медицинской практике. 
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Материал и методы 
Изучение проблематики вопроса произ-

водилось на основе анализа данных совре-
менных отечественных и зарубежных научных 
источников литературы в области применения 
инструментальной и проекционной оценки бо-
левого синдрома. 

 
Результаты 
Новейшие методы оценки болевого син-

дрома направлены на максимально возмож-
ную объективизацию болевых ощущений, что 
позволяет производить наиболее достовер-
ную клиническую оценку состояния пациента. 
В настоящее время активно внедряются такие 
методы исследования как нейровизуализа-
ция, определение кожной электропроводимо-
сти, анальгетического ноцицептивного ин-
декса, хирургического плетизмографиче-
ского индекса, электроэнцефалография, пле-
тизмография [8]. 

В современной медицинской практике ши-
рокое распространение в качестве метода 
оценки болевого синдрома получила неинва-
зивная нейровизуализация, что обусловлено 
результатами многочисленных исследований, 
в ходе которых при воздействии болевого сти-
мула на организм удалось зафиксировать воз-
буждение отдельных участков головного мозга 
– первичной соматосенсорной коры, островко-
вой доли и передней поясной коры. Более 
того, было установлено, что степень возбужде-
ния этих участков прямо пропорциональна 
силе воздействия болевого раздражителя, что 
может являться биомеракером для объектив-
ной оценки болевого синдрома [9–11]. 

Под термином «неровизуализация» при-
нято понимать такие методы дигностики как 
магнитно-резонансная томография (МРТ) и 
электроэнцефалография (ЭЭГ). Эффектив-
ность двух этих методов основана на принци-
пах, указанных выше, однако, биомаркеры 
боли для этих двух методов будут отличаться. 
С помощью магнитно-резонансной томогра-

фии удается зафиксировать изменения сату-
рации крови в области возбужденных участ-
ков мозга, так как сигнал, фиксируемый аппа-
ратом МРТ зависит от степени оксигенации 
кровяного русла. 

Электроэнцефалография основана на 
фиксировании постсинаптических импульсов 
нейронов коры головного мозга. Важным яв-
ляется тот факт, что в ходе испытаний так же 
была установлена корреляция между резуль-
татами электроэнцефалограммы и субъектив-
ной оценкой боли испытуемыми [12]. 

В то же время, большой проблемой дан-
ного способа оценки болевого синдрома вы-
ступает вопрос о том, являются ли зоны воз-
буждения специфическими для болевых ощу-
щений. Так в ходе исследований было уста-
новлено, что незначительная активность этих 
участков коры головного мозга наблюдалась 
и при отсутствии болевого импульса [13, 14]. 

Кожная электропроводимость – еще один 
показатель, который может применяться в ка-
честве способа объективной оценки болевого 
синдрома у пациента. Данное исследование 
применяется преимущественно среди ново-
рожденных, пациентов в бессознательном со-
стоянии, находящихся под общей анестезией. 
В основе данного метода лежит процесс вы-
свобождения большого количества ацетилхо-
лина, что происходит в ответ на болевые им-
пульсы и одновременно сопровождается уве-
личением потоотделения, что ведет к умень-
шению электрорезистентности кожных по-
кровов. Преимуществом данного метода яв-
ляется отсутствие влияний со стороны изме-
нений сердечного ритма, артериального дав-
ления или температуры кожных покровов, ко-
торые могут сопровождать стресс, развиваю-
щийся у пациентов на фоне проведения диа-
гностической манипуляции [15–18]. Однако, 
данное исследование также сопряжено и с 
рядом трудностей, включая возможность дис-
локации электрода или гипергидроза у паци-
ента. 
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Расчет индекса анальгезии-ноцицепции 
(ANI) основан на оценке функционального со-
стояния парасимпатической вегетативной 
нервной системы, что осуществляется путем 
оценки частоты сердечных сокращений, ча-
стоты дыхательных движений и вариабельно-
сти сердечного ритма. Физиологическая ос-
нова метода состоит в изменении влияний 
симпатической и парасимпатической нервной 
системы на синоатриальный узел вследствие 
стрессорного воздействия. Главным образом, 
данный метод в настоящее время применя-
ется в ходе проведения оперативных вмеша-
тельств у пациентов под общей анестезией с 
целью оценки ноцицептивной защиты и адек-
ватности анестезиологического пособия, а 
также для оценки интенсивности болевого 
синдрома у детей старше 2-х лет и взрослых, 
у которых, по причине нарушения когнитив-
ных функций различного характера, провести 
оценку боли при помощи валидизированных 
шкал не представляется возможным [19–21]. 

В результате многочисленных исследова-
ний было доказано, что индекс является инди-
катором колебаний парасимпатического то-
нуса и тем самым отражает баланс анальге-
зии/ноцицепции, что делает возможным эф-
фективное применение данного метода для 
объективной оценки болевого синдрома, в 
том числе у пациентов, не способных к обще-
нию [22, 23]. 

Для оценки интенсивности болевого син-
дрома у детей младше 2-х лет был разработан 
парасимпатический оценочный индекс ново-
рожденных (NIPE), обеспечивающий анализ от-
вета парасимпатической нервной системы на 
ноцицептивные стимулы. Необходимость раз-
работки особого индекса для детей до 2-х лет 
диктуется особенностями нервной системы, 
ввиду её незрелости, и большей частотой сер-
дечных сокращений. В основе NIPE также ле-
жит анализ вариабельности сердечного ритма, 
расчет которого модифицирован в соответ-
ствии с вышеназванными физиологическими 
особенностями детей данного возраста [24]. 

Интересным является тот факт, что, если 
индекс анальгезии-ноцицепции, в ходе много-
численных исследований, показал достовер-
ный результат, касательно своей эффектив-
ности, то результаты клинических исследова-
ний в области достоверности результатов при 
оценке NIPE имеют неоднозначный характер 
[25–28]. 

Важно отметить, что вышеназванные ин-
дексы используются в клинической практике 
в совокупности с хирургическим плетизмо-
графическим индексом (SPI) и папилломет-
рией (рефлекторная дилатация зрачков). SPI 
основан на оценке ответной реакции симпати-
ческой нервной системы на хирургическое 
вмешательство и рассчитывается как сумма 
нормализованной плетизмографической ам-
плитуды пульсовой волны и нормализован-
ного плетизмографического интервала 
пульса. Значения данного индекса колеб-
лются в пределах от 0 (низкий уровень хирур-
гического стресса) до 100 (высокий уровень 
хирургического стресса). В настоящее время, 
высокая эффективность и достоверность ре-
зультатов определения данного индекса пока-
зана только у пациентов, находящихся под об-
щей анестезией, что позволяет контролиро-
вать степень адекватности интраоперацион-
ной анальгезии [29]. 

Рефлекторная зрачковая дилатация была 
разработана как один из методов субъектив-
ной оценки наличия или отсутствия болевого 
синдрома у пациентов в послеоперационном 
периоде, как дополнение к другим инструмен-
тальным методам. Физиологическая основа 
данного метода заключается в симпатической 
иннервации дилататоров зрачка, что вызы-
вает их сокращение при возникновении ноци-
цептивных импульсов и, как следствие, воз-
буждение симпатической нервной системы 
[30]. Особую проблему составляет невозмож-
ность объективной дифференцировки ре-
флекторной зрачковой дилатации с адапта-
цией зрачка к изменениям освещенности, так 
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как единственным отличием является дли-
тельность этих реакций. Для решения данной 
проблемы и получения наиболее достоверных 
результатов был разработан папиллометр, 
представленный ручным прибором, позволя-
ющим сделать фотографию зрачка с последу-
ющим подсчетом различных его характери-
стик. Однако, применение данного способа 
показало незначительную достоверность по-
лучаемых результатов, что делает его лишь 
второстепенным показателем [31–33]. 

В качестве методов инструментальной 
диагностики болевого синдрома могут быть 
рассмотрены валидизированные шкалы боли, 
разработанные для детей и пациентов, имею-
щих когнитивные расстройства или находя-
щихся без сознания. Оценка болевого син-
дрома в данном случае производится непо-
средственно врачом при помощи специально 
разработанных шкал. 

Одним из вышеупомянутых методов явля-
ется список невербальных показателей боли 
(Checklist of nonverbal pain indicators (CNPI)), при-
меняющийся для оценки болевого синдрома у 
пациентов не способных к продуктивному вер-
бальному контакту ввиду различных причин. 
Данный метод основан на оценке мимики, голо-
совых характеристик и характере движений, в 
ходе которой полученные от 0 до 10 баллы сум-
мируются и далее используются для оценки 
боли или эффективности анальгезии [34]. 

Другим вариантом диагностики болевого 
синдрома и его интенсивности у пациентов, 
контакт с которыми затруднен, является шкала 
Wong-Baker, в основе которой лежит оценка 
боли по определенному выражению лица па-
циента. Шкала состоит из шести лиц с той или 
иной мимикой, отражающей ощущения в гра-
дации от полного счастья до страдания. 

Несмотря на большой объем методик ин-
струментально-проекционных методов оценки 
болевого синдрома, следует отметить, что на 
данный момент широкого распространения в 
медицинской практике они не получили. Веду-
щее значение в оценке болевого синдрома по-

прежнему занимает тщательно собранный 
анамнез у пациента, физикальное обследова-
ние и изучение истории развития основного за-
болевания, но наиболее важным условием яв-
ляется индивидуальный подход к каждому кон-
кретному пациенту, что связано с большой до-
лей субъективного компонента, участвующего 
в развитии болевого синдрома [35]. 

 
Заключение 
В современной медицинской практике 

по-прежнему остро стоит вопрос о разра-
ботке методов, позволяющих обеспечить 
адекватную, объективную оценку интенсивно-
сти болевого синдрома. Преимущественно 
данный вопрос касается врачей хирургиче-
ского профиля, так как связан с необходимо-
стью обеспечения адекватного анестезиоло-
гического пособия в интраоперационном пе-
риоде, что позволит избежать развития по-
слеоперационного болевого синдрома. Реше-
ние данной проблемы будет способствовать 
значительному улучшению результатов тера-
певтических мероприятий и снизить риск раз-
вития хронических болей у пациента. 

Описанные выше инструментальные ме-
тоды являются новейшими способами объек-
тивной оценки не только интенсивности боле-
вого синдрома, но и степени ноцицептивной 
защиты при применении интраоперационных 
методов анальгезии. Неоднозначность ре-
зультатов, полученных в ходе проведения 
клинических испытаний в рамках оценки до-
стоверности данных критериев оценки силы 
ноцицепции, диктует необходимость продол-
жать дальнейшие исследования в области 
данного вопроса. 

Таким образом, осведомленность практи-
кующих врачей в области проведения данных 
диагностических мероприятий позволит увели-
чить контроль над болевым синдромом в усло-
виях медицинской практики и увеличить дока-
зательную базу об эффективности данных ме-
тодов, что в дальнейшем будет способство-
вать их более широкому распространению. 
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