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АНОТАЦІЯ  

 
У статті аналізується стан афективної сфери у хворих з хронічним больовим синдромом спини, 

досліджується вираженість психопатологічної симптоматики (SCL-90R: соматизація,  обсессивно-

компульсивні розлади, міжособистісна сенситивність, депресія, тривожність, ворожість, фобічна 

тривожність, паранойяльна симптоматика, психотизм, додаткові питання рівень психічного дистресу) 

та рівні тривоги і депресії (HADS). Описується склад вибірки, до якої увійшли 78 хворих з хронічним 

больовим синдромом спини та 62 особи, що не мають проблем з опорно-руховим апаратом. Наводяться 

дані про наявність у хворих з хронічним больовим синдромом спини певних психоемоційних проблем, 

пов’язаних з психопатологічною симптоматикою, тривогою і депресією. Аналіз результатів показав, 

що у досліджуваних цієї групи переважає клінічно виражений рівень тривоги та депресії.   

Серед різномаїття психосоматичних скарг, виділені найбільш релевантні, притаманні хворим з 

хронічним больовим синдромом спини: розлади засинання та пробудження, неспокійний і тривожний 

сон, порушення харчової поведінки (поганий апетит або переїдання), почуття безнадії, постійна 

тривога, роздратування, емоційна лабільність, негативні очікування щодо міжособистісної взаємодії, 

відчуття провини щодо неможливості повноцінно виконувати сімейні ролі, неспроможності 

https://doi.org/10.31108/2018vol12iss2
https://doi.org/10.31108/2018vol14iss4pp9-18


 

 

 175 

 

  

                       PSYCHOLOGICAL  JOURNAL 

Volume 5 Issue 6  2019 

 

Volume 5 Issue 6 2019                                                          http://www.apsijournal.com/  

 

ISSN 2414-0023 (Print) 

ISSN 2414-004X (Online) 

DOI (Issue): https://doi.org/10.31108/1.2019.5.6 

Постановка проблеми у загальному 

вигляді та її зв’язок із важливими наукови-

ми чи практичними завданнями. Проблема 

больового синдрому останнім часом набула 

ознак пандемії та обтяжує не лише пацієнтів і 

їх родини, а майже цілі суспільства (Guzij, 

2017). В загальній структурі неінфекційних 

захворювань в останні десятиліття відмічаєть-

ся неухильне зростання кількості хронічних 

больових синдромів (ХБС), що складає, за різ-

ними даними, від 15 до 70 % (Avramenko, 

2015). За даними метааналізу В. Van 

Houdenhove, який включав вивчення історій 

12234 пацієнтів первинної ланки медичної до-

помоги, 20-45% з них страждали на ХБС, на 

основі чого ХБС було визнано синдромом, що 

зустрічається найбільш часто в терапевтичній 

практиці (Sapon & other, 2015). За даними дос-

лідження PAIN in Europe, в якому брало уч-

асть більше ніж 45 тисяч осіб з 16 країн, прак-

тично кожен п’ятий дорослий європеєць стра-

ждає від хронічного болю, причому середня 

тривалість хронічного болю становила 7 років, 

а кожен п’ятий пацієнт відчував хронічний 

біль протягом понад 20 років (Breivik & other, 

2006). Те ж дослідження довело, що на ХБС 

спини (без уточнення локалізації) (ХБСС) 

страждають 24% населення, на хронічний біль 

в поперековій області – 18%, біль у шиї – 8% 

(Kukushkin & and other, 2013). Як зазначає І. В. 

Романенко, «питання болю висвітлюється у 

безлічі публікацій, наукових дискусіях і прак-

тичних рекомендаціях, є темою теоретичних 

розборів, але біль у спині залишається однією 

з найскладніших терапевтичних проблем сьо-

годення, зважаючи на його неспецифічний ха-

рактер (у 90% випадків). При цьому синдромі 

у пацієнта наявна уся різноманітність проявів 

больового компонента з локалізацією від голо-

ви до п’ят» (Guzij, 2017). 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій, в яких започатковано розв’я-

забезпечувати матеріально сім’ю через хронічний або періодичний біль, обмежену 

функціональну активність, обмеження свободи пересування. 

На основі узагальнення отриманої інформації, нами виділено два провідних 

психопатологічних феномена, що визначали клінічну специфіку афективних проявів, 

притаманних хворим – тривожно-депресивний (55,1% пацієнтів) і сенситивно-ворожий (44,9% 

хворих). Клініко-психологічний зміст афективної симптоматики у осіб з тривожно-

депресивним радикалом складала констелляція симптомів тривожності, фобічної тривожності 

й депресії, а з сенситивно-ворожими проявами – симптомів ворожості і міжособистісної 

сенситивності, з окремими елементами психотизму і паранойяльності. Незалежно від 

провідного психопатологічного радикалу, в усіх хворих значної вираженості досягали прояви 

соматизації, що складали патологічне тло, на якому розвивалася тривожно-депресивна або 

сенситивно-ворожа афективна симптоматика.  

Ключові слова: хронічний больовий синдром спини, психоемоційний стан, психопатологічна 

симптоматика, тривога, депресія, соматизація, ворожість, міжособистісна сенситивність. 
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зання даної проблеми і на які спирається 

автор. Більш ніж 40 % людей, які страждають 

на ХБСС, вказують, що біль серйозно знижує 

якість їхнього життя (Kukushkyn & other, 

2011) . Крім того, за свідоцтвом О. С.Чабана, 

О. О.Хаустової, ХБСС може ініціювати пору-

шення  у  системі регуляції самого больового 

відчуття, викликати тривожні і депресивні ре-

акції або впливати на ступінь їх вираженості 

[7]. При цьому, на думку Н. Л. Боженко, нега-

тивні афективні прояви змінюють параметри 

фізіологічних процесів, переводячи організм в 

інший режим функціонування, який характе-

ризується значно вищим напруженням адапта-

ційних систем та компенсаторних механізмів, 

що, в свою чергу, призводить до їх виснажен-

ня, та, зрештою може спричинити поглиблен-

ня вже існуючих та формування вторинних 

соматичних симптомів [8]. Крім того, доведе-

но, що негативні емоційні стани створюють 

значну перепону в досягненні терапевтичного 

ефекту щодо основного захворювання. Невра-

ховані патогенні емоції – проблема не лише 

лікування, а й реабілітації. Часто тривога та 

депресія становлять причину біологічної пора-

зки в лікуванні: вплив цих емоції є основним 

чинником у недосягненні бажаної якості жит-

тя пацієнта (Chaban and other, 2016). 

Виділення невирішених раніше час-

тин загальної проблеми, яким присвячуєть-

ся стаття. Курація пацієнтів з дорсалгіями в 

Україні регламентована наказом МОЗ № 487 

від 17.08.2007 «Про затвердження клінічних 

протоколів надання медичної допомоги за 

спеціальністю «Неврологія». Втім, проблема 

комплексного лікування ХБСС, обтяженого 

патологічними афективними проявами, не є 

вирішеною, зважаючи на трансформацію клі-

нічної картини ХБСС на тлі навантаження не-

гативних психоемоційних проявів, тригерну і 

обтяжуючу роль стресу (Liu &  Tao, 2017), а 

також відсутність чітких клінічних рекомен-

дацій щодо курації пацієнтів з поєднаними 

хворобливими станами (Chaban and other, 

2016). Вище перелічене робить вивчення особ-

ливостей афективної сфери у хворих на ХБСС 

актуальною задачею сучасної медико-

психологічної науки і практики.   

Формулювання мети або цілей статті 

Мета дослідження полягала у ідентифі-

кації особливостей стану афективної сфери у 

пацієнтів з ХБСС, для визначення в подаль-

шому мішеней медико-психологічних втру-

чань в комплексному лікуванні даного конти-

нгенту.  

Наукове обґрунтування методології 

проведеного дослідження. Контингент і ме-

тоди дослідження. Для досягнення поставле-

ної мети протягом 2016 – 2019 рр. клініко-

психологічним і психодіагностичним метода-

ми було обстежено 78 хворих з ХБСС 

(основна група, ОГ) та 62 умовно здорові осо-

би (група порівняння, ГП).  

Критеріями включення до основної 

групи дослідження були:  

а) інформована згода на участь в дослі-
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дженні;  

б) ХБСС в межах рубрики M54.0-9 дор-

салгії за МКХ-10 тривалістю не менше 3-х 

місяців;  

в) вік від 20 до 65 років;  

г) відсутність інших тяжких соматичних 

захворювань;  

ґ) відсутність в анамнезі психічних і по-

ведінкових розладів;  

е) інтенсивність больового синдрому за 

візуальною аналоговою шкалою ≥ 4 балів; за 

цифровою рейтинговою шкалою ≤ 5 балів 

(легкий, помірний, середньо-тяжкий біль); за 

функціональною шкалою болю ≤ 2 балів 

(допустимий біль, що не перешкоджає діяль-

ності, та допустимий біль, що перешкоджає 

здійсненню деяких видів діяльності). 

Для оцінки стану афективної сфери ви-

користовували госпітальну шкалу тривоги та 

депресії HADS, призначену для скринінгового 

обстеження соматичних пацієнтів на предмет 

виявлення у них депресивної і тривожної сим-

птоматики (Podkorуtov & Chajka, 2003), а та-

кож опитувальник вираженості психопатоло-

гічної симптоматики Дерогатіс (Simptom 

Check List 90 Revised SCL-90R), за допомогою 

якого визначали вираженість і структуру на-

явної у хворих психопатологічної симптомати-

ки (Tarabry`na, 2001). 

Для розв’язання дослідницьких завдань 

та забезпечення достовірності основних поло-

жень та висновків використано математично-

статистичні методи з використанням 

STATISTICA (SPSS-22). 

Виклад основного матеріалу дослі-

дження з повним обґрунтуванням отрима-

них наукових результатів. 

Порівняльний аналіз результатів, отрима-

них з використанням шкали HADS, довів значу-

щі відмінності у стані афективної сфери у осіб 

основної і порівняльної груп (табл. 1). Серед 

хворих ОГ у 80,8% осіб встановлено прояви 

тривожного реагування клінічної вираженості, 

а у 64,1% – ще й депресивні клінічно окресле-

Таблиця 1. 

Кількісний розподіл наявних тривожних і депресивних проявів у осіб ОГ і ГП (%) 

Показники і рівень його вираженості 
Досліджувані групи 

ОГ, n=78 ГП, n=62 

Тривога 

Клінічний рівень вираженості 80,8 – 

Субклінічний рівень вираженості 19,2 35,5 

Норма – 64,5 

Депресія 

Клінічний рівень вираженості 64,1 – 

Субклінічний рівень вираженості 35,9 24,2 

Норма – 75,8 
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ні прояви. У інших респондентів мали місце 

мозаїчні донозологічні ознаки тривоги і де-

пресії. На відміну від ОГ, показники психічно-

го стану питомої ваги осіб ГП знаходились в 

амплітуді нормативних значень (тривожних 

проявів не виявлено у 64,5% респондентів, 

депресивних – у 75,8%), а в інших встановлені 

окремі субклінічні симптоми тривожного 

(35,5%) або депресивного (24,2%) реагування. 

Серед симптомів тривожного кола у 

обстежених ОГ достовірно вищими (р<0,05) 

були скарги на постійне відчуття напруженос-

ті, відчуття страху та постійного очікування 

чогось жахливого, неспокійні думки, внутріш-

ню напругу та тремтіння. Між ознаками де-

пресії достовірно вищим (р<0,01) у осіб ОГ 

було відчуття ангедонії. 

Встановлену тенденцію підтвердили 

результати вивчення вираженості психопато-

логічної симптоматики за шкалою SCL-90R 

(табл. 2): у питомої ваги хворих ОГ спо-

стерігались високі або підвищені показники за 

більшістю шкал, в той час як серед осіб ГП 

переважна кількість демонструвала від-

сутність психопатологічних проявів, а інші – 

середній рівень вираженості окремих симп-

томів. Переважна кількість осіб ОГ (66,7%) 

існувала в умовах високого (35,9%) або підви-

щеного (30,8%) психічного дистресу, в той час 

як серед респондентів ГП 85,6% мали низький 

його рівень. 

Так, високий рівень вираженості симп-

Таблиця 2. 

Вираженість психопатологічної симптоматики у ОГ і ГП (%) 

Шкали 

ОГ, n=78 ГП, n=62 

Рівень вираженості 

висо-
кий 

сере-
дній 

низь-
кий 

висо-
кий 

серед-
ній 

низь-
кий 

1. Соматизація 76,9 23,1 – – 16,1 83,9 
2. Обсессивно-
компульсивні розлади 

– 15,4 84,6 – 12,9 87,1 

3. Міжособистісна сензи-
тивність 

47,4 46,2 6,4 3,2 16,1 80,7 

4. Депресія 47,4 52,6 – – 14,5 85,5 

5. Тривожність 62,8 37,2 – – 19,4 80,6 
6. Ворожість 42,3 34,6 23,1 1,6 19,4 79,0 
7. Фобічна тривожність 26,9 26,9 46,2 – 3,2 96,8 
8. Паранойяльна симпто-
матика 

– 15,4 84,6 – 3,2 96,8 

9. Психотизм – 12,8 87,2 – 1,6 98,4 
10. Додаткові питання 53,8 46,2 – 1,6 16,1 82,3 
Рівень психічного дис-
тресу (GSІ) 

35,9 30,8 33,3 2,13 12,25 85,62 
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томів соматизації виявився притаманним 

76,9% обстежених ОГ, тривожності – 62,8%, 

міжособистісної сенситивності і депресії – по 

47,4%, ворожості – 42,3%. Вираженість симп-

томатики середнього рівню за шкалою депре-

сії спостерігалась у 52,6% осіб, шкалами мі-

жособистісної сенситивності та додаткових 

питань – по 46,2%, тривожності – 37,2%, воро-

жості – 34,6%, фобічної тривожності – 26,9%, 

паранойяльної симптоматики та обсессивно-

компульсивних розладів – по 15,4%, психоти-

зму – 12,8%. Низький рівень психопатологіч-

ної симптоматики виявлено за шкалами об-

сессивно-компульсивних розладів (84,6% па-

цієнтів ОГ), паранойяльної симптоматики 

(84,6%), психотизму (87,2%). Майже половина 

від загальної кількості досліджуваних ОГ по-

казала низький рівень за шкалою фобічної 

тривожності (46,2%). Проте, серед обстеже-

них ОГ взагалі не було осіб з низьким рівнем 

соматизації, депресії, тривожності та за показ-

никами шкали додаткових питань.  

З різномаїття психосоматичних скарг, 

хворі з ХБСС найбільш часто нарікали на роз-

лади засинання та пробудження, неспокійний і 

тривожний сон, порушення харчової поведін-

ки (поганий апетит або переїдання), почуття 

безнадії, постійну тривогу, роздратування, 

емоційну лабільність, негативні очікування 

щодо міжособистісної взаємодії, відчуття про-

вини щодо неможливості повноцінно викону-

вати сімейні ролі, неспроможності забезпечу-

вати матеріально сім’ю через хронічний або 

періодичний біль, обмежену функціональну 

активність, обмеження свободи пересування.  

Між особами ГП високий рівень вира-

женості зустрічався тільки за шкалами міжо-

собистісної сенситивності (у 3,2%) і ворожості 

– у 1,6% осіб. Середній рівень вираженості 

окремих ознак тривожності і ворожості було 

виявлено у 19,4%, соматизації – у 16,1%, де-

пресії – у 14,5%, обсесивно-компульсивних 

проявів – у 12,9%, фобічної тривожності – 

3,2%. Низький рівень вираженості симптома-

тики за окремими шкалами коливався від 79% 

до 98,4% обстежених ГП.  

Порівняльний аналіз наявності і вира-

женості психопатологічної симптоматики у 

обстежених ОГ і ГП за процедурою порівнян-

ня медіан (Манна-Уітні) показав значущі від-

мінності за шкалами соматизації (p<0,001), 

міжособистісної сенситивності (p<0,043), де-

пресії (p<0,001), тривожності (p<0,001), воро-

жості (p<0,003), фобічної тривожності 

(p<0,007), додаткових питань (p<0,001) та рів-

ню психічного дистресу (p<0,001).  

Результати психодіагностичного і клі-

ніко-психологічного дослідження зі структу-

рованим клінічним інтерв’ю, були проаналізо-

вані нами з метою встановлення особливостей 

психопатологічної симптоматики, характерної 

для пацієнтів ОГ. На основі узагальнення 

отриманої інформації, нами виділено два про-

відних психопатологічних феномена, що ви-

значали клінічну специфіку афективних про-

явів, притаманних хворим – тривожно-
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депресивний (55,1% пацієнтів ОГ) і сенситив-

но-ворожий (44,9% хворих ОГ). Клініко-

психологічний зміст афективної симптомати-

ки у осіб з тривожно-депресивним радикалом 

складала констелляція симптомів тривожнос-

ті, фобічної тривожності й депресії, а з сенси-

тивно-ворожими проявами – симптомів воро-

жості і міжособистісної сенситивності, з окре-

мими елементами психотизму і паранойяльно-

сті. Незалежно від провідного психопатологіч-

ного радикалу, в усіх хворих значної вираже-

ності досягали прояви соматизації, що склада-

ли патологічне тло, на якому розвивалася три-

вожно-депресивна або сенситивно-ворожа 

афективна симптоматика.  

Висновки з даного дослідження; пер-

спективи подальших розвідок у даному на-

прямі. 

Стан афективної сфери у осіб з ХБСС 

характеризується наявністю клінічно окресле-

них або донозологічних психопатологічних 

феноменів тривожного та/або депресивного 

кола, а переважна більшість з них існує в умо-

вах високого або підвищеного психічного дис-

тресу. 

Переважній кількості осіб з ХБСС при-

таманні високий рівень соматизації, тривож-

ності, міжособистісної сенситивності, депресії 

й ворожості.  

У хворих на ХБСС встановлено два ва-

ріанти афективного аранжування психопато-

логічної симптоматики – тривожно-

депресивний, притаманний 55,1% осіб, і сен-

ситивно-ворожий, що зустрічається у 44,9% 

осіб, причому обидва варіанти розвиваються 

на тлі патологічної соматизації. 

Отримані результати розкривають пер-

спективи подальших досліджень, зокрема у 

визначенні особистісних особливостей, пове-

дінкових патернів, та психосоціальної сфери 

хворих з ХБСС і розробц і на цій основі тар-

гетно-орієнтованих специфічних заходів пси-

хокорекції і психологічної підтримки даного 

контингента пацєнтів.  
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ОСОБЕННОСТИ АФФЕКТИВНОЙ СФЕ-
РЫ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ БО-

ЛЕВЫМ СИНДРОМОМ СПИНЫ 

 

Аннотация. В статье анализируется 

состояние аффективной сферы у больных с 

хроническим болевым синдромом спины, ис-

следуется выраженность психопатологической 

симптоматики (SCL-90R: соматизация, обсес-

сивно-компульсивное расстройство, межлич-

ностная сензитивность, депрессия, тревож-

ность, враждебность, фобическая тревож-

ность, паранойяльная симптоматика, психо-

тизм, дополнительные вопросы, общий уро-

вень психического дистресса) и уровни трево-

ги и депрессии (HADS). Описывается состав 

выборки, в которую вошли 78 больных с хро-

ническим болевым синдромом спины и 62 че-
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ловека, не имеющих проблем с опорно-

двигательным аппаратом. Приводятся данные 

о наличии у больных с хроническим болевым 

синдромом спины определенных психоэмоци-

ональных проблем, связанных с психопатоло-

гической симптоматикой, тревогой и депрес-

сией. Анализ результатов показал, что у испы-

туемых этой группы преобладает клинически 

выраженный уровень тревоги и депрессии. 

Среди разнообразия психосоматиче-

ских жалоб, выделены наиболее релевантные, 

присущие больным с хроническим болевым 

синдромом спины: расстройства засыпания и 

пробуждения, беспокойный и тревожный сон, 

нарушения пищевого поведения (плохой аппе-

тит или переедание), чувство безнадежности, 

постоянная тревога, раздражение, эмоцио-

нальная лабильность, негативные ожидания от 

межличностного взаимодействия, чувство ви-

ны из-за относительно невозможности полно-

ценно выполнять семейные роли, несостоя-

тельности обеспечивать материально семью из

-за болевого синдрома, ограничений функцио-

нальной активности, ограничения свободы пе-

редвижения. 

На основе обобщения полученной ин-

формации, выделено два ведущих психопато-

логических феномена, определяющих клини-

ческую специфику аффективных проявлений, 

присущих больным – тревожно-депрессивный 

(55,1% пациентов) и сензитивно-враждебный 

(44,9% больных). Клинико-психологическое 

содержание аффективной симптоматики у лиц 

с тревожно-депрессивным радикалом состав-

ляла констелляция симптомов тревожности, 

фобической тревожности и депрессии, а с сен-

зитивно-враждебными проявлениями – симп-

томов враждебности и межличностной сенси-

тивности, с отдельными элементами психотиз-

ма и паранояльности. Независимо от ведущего 

психопатологического радикала, у всех боль-

ных значительной выраженности достигали 

проявления соматизации, составлявшие пато-

логический фон, на котором развивалась тре-

вожно-депрессивная или сензитивно-

враждебная аффективная симптоматика. 

Ключевые слова: хронический болевой 

синдром спины, психоэмоциональное состоя-

ние, психопатологическая симптоматика, тре-

вога, депрессия, соматизация, враждебность, 

межличностная сензитивность. 
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patients with chronic back pain, examines the se-

verity of their psychopathological symptoms 

(SCL-90R: somatisation, obsessive-compulsive 

disorders, interpersonal sensitivity, depression, 

anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid symp-

toms, psychoticism, additional questions of men-

tal distress) and their anxiety and depression 

(HADS). The sample included 78 patients with 

chronic back pain and 62 people without prob-

lems with their locomotor apparatus. There are 

data confirming existence at patients with chronic 

back pain of certain psychological-emotional 

problems associated with psychopathological 

symptoms, anxiety and depression. The per-

formed analysis showed that these patients have 

mainly the clinically expressed level of anxiety 

and depression.   

Among the variety of psychosomatic com-

plaints, the most relevant ones, characteristic for 

the patients with chronic back pain, are: sleeping 

and awakening disorders, restless and anxious 

sleep, disturbed eating behaviour (bad appetite or 

overeating), feeling of hopelessness, constant 

anxiety, irritation, emotional instability, negative 

expectations regarding interpersonal interactions, 

the feeling of guilt about inability to perform fam-

ily roles in full, inability to support financially 

their families because chronic or periodic pain, 

limited functional activity, restricted freedom of 

movement. 

By generalizing the obtained information, 

we have identified two leading psychopathologi-

cal phenomena that determine the clinical picture 

of affective manifestations characteristic for the 

examined patients - anxiety-depressive (55.1% of 

the patients) and sensitization-hostile (44.9%). 

From the clinical and psychological point of 

view, the affective symptoms characteristic for 

the people with anxiety-depressive manifestations 

include constellation of symptoms of anxiety, 

phobic anxiety and depression, and that of the 

people with sensitively hostile manifestations in-

cludes symptoms of hostility and interpersonal 

sensitivity, and some elements of psychosis and 

paranoia. Regardless of the leading psychopatho-

logical radical, all patients have severe somatic 

manifestations that have formed a pathological 

background for development of anxiety-

depressive or sensitive-hostile affective symp-

toms.  

Key words: chronic back pain, psychologi-

cal-emotional status, psychopathological symp-

toms, anxiety, depression, somatisation, hostility, 

interpersonal sensitivity. 
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