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Москва, 2026

Раздел 1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТРЕНИНГА
Цель: ознакомить участников с биопсихосоциальным подходом к пониманию и лечению хронической боли, предоставить практические инструменты для разработки и реализации комплексных программ реабилитации.
Для кого тренинг: методистов, психологов, учителей, родителей, специалистов в области обучения и воспитания детей. 
Актуальность темы:
Проблема хронической боли приобретает всё большую социальную и медицинскую значимость: по данным ВОЗ, до 20 % населения мира страдает от персистирующей боли, существенно снижающей качество жизни. В России распространённость хронических болевых синдромов также остаётся высокой, что делает вопрос их эффективной реабилитации крайне востребованным. У многих пациентов нет явных структурных повреждений, а назначаемая фармакотерапия даёт временный эффект или сопровождается побочными реакциями. Это требует перехода к комплексной парадигме.
Эффективная реабилитация требует команды специалистов: врачей, психологов, физиотерапевтов, социальных работников. Тренинг формирует навыки координации и общего языка для такой команды, что критично для внедрения современных клинических рекомендаций.
Внедрение биопсихосоциального подхода — необходимый шаг к персонализированной и эффективной реабилитации. Биопсихосоциальная модель акцентирует роль пациента в управлении болью: обучение навыкам саморегуляции, целеполаганию, адаптивной активности повышает их вовлечённость и долгосрочные результаты реабилитации.  
Что необходимо приготовить к тренингу: любознательность, интерес, желание помогать.

1.1. Представление спикера тренинга
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[image: ] Алексей Павлович Пташкин
                                                        врач терапевт, реабилитолог, психолог
· руководитель сети реабилитационных центров «Реабилитация доктора Пташкина»;
· постоянный спикер программы «Доктор и»;
· постоянный участник научных конференций и симпозиумов;
· автор научных статей по реабилитации и неврологии.
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Раздел 2. СОДЕРЖАНИЕ тренинга
2.1. Краткое содержание
Продолжительность ~ 1.5 часа
Тайминг
I. Введение (10 минут)
· Приветствие и знакомство.
· Определение хронической боли.
· Традиционные подходы к лечению боли.
· Представление биопсихосоциальной модели боли.
· Цели и задачи
II. Биологические аспекты хронической боли (20 минут)
· Нейрофизиология боли: периферическая и центральная сенситизация, болевые пути.
· Механизмы хронизации боли.
· Различные типы хронической боли.
· Диагностика биологических факторов.
· Медикаментозное лечение боли
III. Психологические аспекты хронической боли (20 минут)
· Роль эмоций в восприятии боли.
· Когнитивные факторы.
· Поведенческие фактор.
· Психологические методы лечения боли: когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), майндфулнесс и медитация, активационная терапия: принципы и применение, релаксационные техники.
· Кейс-стади: разбор клинического случая с акцентом на психологические факторы.
IV. Социальные аспекты хронической боли (15 минут)
· Влияние социальных факторов на боль.
· Роль социальных убеждений о боли.
· Взаимодействие пациента с системой здравоохранения.
· Социальная реабилитация.
· Роль мультидисциплинарной команды.
· Кейс-стади: разбор клинического случая с акцентом на социальные факторы.
V. Разработка и реализация программы реабилитации (15 минут)
· Оценка состояния.
· Постановка целей реабилитации.
· Компоненты программы реабилитации: физические упражнения, эрготерапия, психологическая поддержка, образование пациента, мониторинг и оценка эффективности программы.
· Практическое упражнение: разработка индивидуального плана реабилитации для пациента с хронической болью (в группах).
VI. Заключение (10 минут)
· Обсуждение вопросов.
· Ключевые выводы тренинга.
· Рекомендации по дальнейшему обучению и саморазвитию.
· Обратная связь.











Приложение
Майндфулнесс и медитация: практические упражнения при хронической боли
Практические упражнения:
Базовое дыхание с осознанностью (5–10 мин)
Сядьте удобно или лягте, закройте глаза.
Сосредоточьтесь на естественном ритме дыхания: ощущениях в ноздрях, движении грудной клетки и живота. Когда внимание уходит (на мысли, звуки, боль), мягко верните его к дыханию без осуждения. Если боль становится яркой, попробуйте «вдохнуть» в это место и «выдохнуть» напряжение.
Цель: тренировать «мышцу внимания», снижать реактивность.
Сканирование тела (15–20 мин)
Лягте в тишине, последовательно перемещайте внимание от пальцев ног к макушке.
В каждой зоне:
· заметьте ощущения (тепло, холод, давление, покалывание, отсутствие ощущений);
· не оценивайте их как «хорошие» или «плохие»;
· если встречается боль, наблюдайте её без попытки «избавиться» — как учёный, изучающий феномен.
В конце сделайте несколько глубоких вдохов и мягко вернитесь в пространство.
Цель: де‑катастрофизация боли, интеграция телесного опыта.
Осознанное принятие боли (5–10 мин)
Сядьте или лягте, сосредоточьтесь на зоне боли.
Задайте себе вопросы:
· Где именно я чувствую боль? Какова её форма, размер, текстура?
· Меняется ли она от вдоха к выдоху?
· Могу ли я позволить ей быть, не борясь с ней?
Представьте, что боль — это волна: она приходит, достигает пика, уходит. Наблюдайте её как внешний процесс.
Цель: снизить сопротивление, уменьшить вторичное страдание.
Медитация «пространство осознанности» (10 мин)
Представьте, что ваше сознание — это широкое небо, а мысли и ощущения (в т. ч. боль) — облака, проплывающие мимо. Не цепляйтесь за облака, не гоните их — просто наблюдайте, как они движутся.
Цель: развить дистанцию между «Я» и болевым опытом.
Осознанная ходьба (5–10 мин)
Ходите медленно, фокусируясь на ощущениях в ступнях: контакт с полом, перенос веса, движение мышц. Если боль усиливается, остановитесь, сделайте три глубоких вдоха и продолжайте.
Цель: интеграция осознанности в повседневную активность, снижение страха движения.
Медитация доброты (любящей доброты, metta) (10 мин)
Повторите про себя фразы: «Пусть я буду в безопасности. Пусть я буду здоров. Пусть я буду счастлив. Пусть я живу с лёгкостью». Затем направьте эти пожелания другому человеку, группе людей, всему миру.
Цель: снизить самокритику и чувство изоляции, повысить ресурсное состояние.
Рекомендации по практике
Регулярность важнее длительности: 5–10 мин ежедневно полезнее, чем 60 мин раз в неделю.
Начинайте с того, что комфортно: если лежачее сканирование вызывает дискомфорт, делайте его сидя или сократите время.
Не ждите «исчезновения» боли: цель — не устранение боли, а изменение отношения к ней.
Ведите дневник: отмечайте, как меняется восприятие боли после практики (интенсивность, эмоциональный фон, способность заниматься делами).
Комбинируйте с другими методами: физиотерапия, КПТ, медикаментозное лечение (по назначению врача).
При обострении: если практика усиливает тревогу или боль, сократите время или переключитесь на дыхательные упражнения.
Важно
Майндфулнесс не заменяет медицинскую терапию. Это дополнение к комплексному плану реабилитации.
При тяжёлой депрессии, ПТСР или психотических расстройствах практику следует согласовывать с психотерапевтом.
Если во время медитации возникает сильная тревога или диссоциация, остановитесь и обратитесь к специалисту.

Когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ) при хронической боли: практические упражнения и техники
Цель — разорвать цикл «боль → негативные мысли → эмоциональный дистресс → усиление боли/избегание активности → деconditioning (утрата тренированности) → боль».
Ключевые мишени КПТ при хронической боли:
· Катастрофизация («Это никогда не пройдёт», «Я не выдержу»).
· Сверхвнимание к боли (постоянный мониторинг, гипербдительность).
· Избегание активности из‑за страха усиления боли (ведёт к деconditioning и вторичному усилению симптомов).
· Негативные убеждения о себе и будущем («Я беспомощен», «Моя жизнь кончена»).
· Неэффективные копинг‑стратегии (чрезменный отдых, поиск подтверждений худшего).
· Практические техники и упражнения.
· Дневник мыслей (ABC‑модель).
Цель: выявить связь между ситуацией, мыслями и реакцией.
Формат записи:
A (Activating event) — ситуация (например, «началась боль в спине при уборке»).
B (Beliefs) — мысли в этот момент («Я опять всё испортил», «Теперь будет только хуже»).
C (Consequences) — эмоции и поведение (страх, отказ от дел на весь день).
Далее:
Проанализировать мысли на достоверность («Есть ли доказательства, что будет только хуже?»). Сформулировать альтернативную, более сбалансированную мысль («Боль — это сигнал, но не катастрофа; я могу сделать перерыв и вернуться позже»). Записать новую реакцию (эмоции слабее, удаётся выполнить часть дел). Декатастрофизация («Что, если?..»)
Цель: снизить тревогу от «ужасных» прогнозов.
Шаги:
· Выписать самый страшный сценарий («Если боль усилится, я не смогу работать и останусь без денег»).
· Оценить реальную вероятность (насколько это вероятно на самом деле? есть ли примеры обратного?).
· Продумать конкретные шаги на случай наихудшего варианта (поддержка семьи, соцпомощь, переквалификация).
· Сделать вывод: «Даже если случится худшее, у меня есть ресурсы справиться».
Постепенная экспозиция и планирование активности
Цель: преодолеть избегание и восстановить функциональность.
Как делать:
· Составить список действий, которых человек избегает из‑за боли (например, прогулка 10 мин., мытьё посуды 5 мин.).
· Разбить на малые шаги (например, сначала 2 мин. ходьбы, потом 3 мин. и т. д.).
· Планировать по принципу «не больше, но и не меньше»: выполнять намеченное, даже если есть дискомфорт (но без «героического» преодоления).
· Фиксировать успехи и ощущения: «Сделал 5 мин уборки — боль была 4/10, но я справился».
· Когнитивная реструктуризация: работа с убеждениями
Цель: заменить дисфункциональные убеждения на адаптивные.
Примеры:
Было: «Я должен терпеть боль, чтобы доказать, что я сильный».
Стало: «Заботиться о себе — это разумно; я могу делать паузы, чтобы сохранить силы».
Было: «Если я не могу делать всё как раньше, я бесполезен».
Стало: «Я адаптируюсь к новым условиям; даже малые шаги имеют значение».
Техника:
Выписать убеждение.
Собрать «за» и «против» (факты, примеры из жизни).
Сформулировать сбалансированную альтернативу.
Повторять новую мысль как аффирмацию.
Техники отвлечения и переключения внимания
Цель: снизить сверхвнимание к боли.
Варианты:
· Сенсорное переключение: сосредоточиться на 5 вещах, которые видите; 4 звуках; 3 тактильных ощущениях; 2 запахах; 1 вкусе.
· Умственное переключение: считать в обратном порядке, вспоминать детали любимого фильма, решать простые арифметические задачи.
· Погружение в деятельность: хобби, рукоделие, чтение, музыка — то, что захватывает внимание.
Релаксация и диафрагмальное дыхание
Цель: снизить мышечное напряжение и вегетативный стресс.
Упражнение:
Сядьте удобно, одну руку на грудь, другую на живот.
Медленный вдох через нос (4 сек): живот поднимается, грудь почти неподвижна.
Пауза (2 сек).
Плавный выдох через рот (6 сек).
Повторить 5–10 циклов.
Дополнительно: прогрессивная мышечная релаксация (поочередное напряжение‑расслабление групп мышц).
Постановка реалистичных целей 
Цель: вернуть чувство контроля и мотивации.
Критерии цели:
· Specific (конкретная): «Пройти 200 м без остановки».
· Measurable (измеримая): «Делать 3 подхода по 5 мин лечебной гимнастики».
· Achievable (достижимая): «Читать 15 мин вместо 1 часа».
· Relevant (значимая): «Приготовить простое блюдо, чтобы не зависеть от других».
· Time‑bound (с дедлайном): «В течение недели».
Важно: отмечать даже малые успехи и корректировать цели по ходу.
Техники принятия и осознанности (в рамках КПТ)
Цель: снизить борьбу с болью, уменьшить вторичное страдание.
Упражнение:
Наблюдать боль как внешний объект: «Есть ощущение в спине, оно имеет интенсивность, локализацию, но это не вся моя жизнь».
Повторять: «Я замечаю боль, но я — не боль».
Разрешить себе чувствовать дискомфорт, не оценивая его как «невыносимый».
Социальное подкрепление и коммуникативные навыки
Цель: улучшить поддержку окружения и снизить изоляцию.
Упражнения:
Тренировка «я‑высказываний»: «Когда я испытываю сильную боль, мне важно, чтобы меня не торопили. Могу я сделать перерыв?»
Обучение просить о конкретной помощи («Можешь ли ты помочь мне с тяжёлыми пакетами?» вместо «Я ничего не могу»).
Обсуждение границ: что допустимо, а что перегружает.
Ревизия подкрепления и подкрепление адаптивного поведения
Цель: усилить полезные привычки, ослабить дезадаптивные.
Шаги:
1. Выписать, что подкрепляет избегание (например, сочувствие близких, отдых).
2. Найти альтернативные подкрепления для активности (похвала себе, маленькие награды за выполненные задачи).
3. Вести «график успехов»: отмечать дни, когда удалось сделать запланированное, даже если боль была.
Рекомендации по применению
4. Регулярность: упражнения эффективнее при ежедневной практике (даже по 5–10 мин).
5. Индивидуальный темп: не форсировать, двигаться маленькими шагами.
6. Ведение дневника: фиксировать мысли, эмоции, действия и их последствия.
7. Сотрудничество с терапевтом: для коррекции убеждений и поддержки.
8. Интеграция с другими методами: ЛФК, медикаментозная терапия, майндфулнесс.
9. Реалистичные ожидания: КПТ снижает страдание и улучшает функционирование, но не всегда устраняет боль полностью.
Важно:
КПТ не заменяет медицинскую диагностику и лечение. При депрессии, тревожных расстройствах, ПТСР КПТ должна проводиться специалистом. Если упражнения усиливают тревогу или чувство беспомощности, нужно обсудить это с терапевтом и скорректировать подход. Практические техники активационной терапии при хронической боли
Ключевые принципы
Активность — не «проверка выносливости», а инструмент реабилитации: цель — не «перетерпеть», а найти комфортный темп и наращивать его пошагово.
Принцип «не больше, но и не меньше»: выполнять запланированное, даже если есть дискомфорт (в безопасных пределах), но без «героического» преодоления.
Фокус на ценности и цели: действия должны быть осмысленными (что важно для меня? чего я хочу достичь?).
Постепенность и измеримость: малые шаги, чёткие критерии прогресса.
Отслеживание обратной связи: вести дневник активности и ощущений.
Практические техники и упражнения
Анализ избегания и составление «карты активности»
Цель: выявить, каких действий человек избегает из‑за боли.
Как делать:
Запишите 5–10 дел, которых вы избегаете (например, прогулка, уборка, общение, работа за компьютером).
Оцените каждое по двум шкалам (0–10):
· интенсивность страха/ожидания боли;
· важность дела для вашей жизни.
Выделите 2–3 приоритетные цели для постепенной активации.
Поэтапное планирование активности (шагами)
Цель: разбить пугающее действие на микрошаги, которые кажутся выполнимыми.
Пример для «прогулки»:
Шаг 1: выйти на балкон/в подъезд на 1 мин.
Шаг 2: пройтись по квартире 2 мин.
Шаг 3: выйти во двор, постоять 2 мин.
Шаг 4: пройти 50 м медленно.
Шаг 5: пройти 100 м и вернуться.
Правила:
Каждый шаг — не дольше 5–10 мин на старте.
Переход к следующему шагу — только когда текущий выполняется без резкого усиления боли и тревоги.
Фиксируйте: время, дистанция, оценка боли (по 0–10), эмоции.
График активности (ежедневный план)
Цель: вернуть регулярность и предсказуемость, снизить «циклическое избегание».
Формат:
· Время | Действие | Планируемая длительность | Реальная длительность | Боль (0–10) | Эмоции
· Утро: 10 мин лёгкой гимнастики
· День: 5 мин уборки
· Вечер: 15 мин чтения
Важно:
Включать не только «полезные» дела, но и приятные (хобби, общение). Не отменять запланированное из‑за умеренной боли; корректировать длительность, но не отказываться.
Техника «5 минут»
Цель: преодолеть начальный барьер сопротивления.
Как применять:
Договориться с собой: «Я сделаю это всего 5 минут».
Если через 5 мин хочется продолжить — продолжаем; если нет — останавливаемся без чувства вины.
Подходит для любых действий: уборка, ходьба, письмо, рисование.
Целеполагание по SMART
Цель: сформулировать реалистичные, мотивирующие цели.
Критерии:
· Specific (конкретная): «Пройти 200 м без остановки».
· Measurable (измеримая): «Делать 3 подхода по 3 мин ЛФК».
· Achievable (достижимая): «Читать 10 мин вместо 30».
· Relevant (значимая): «Приготовить обед для семьи».
· Time‑bound (с дедлайном): «В течение недели».
Пример цели: «В течение 2 недель научиться проходить 150 м по ровной поверхности, делая 1–2 перерыва по 1 мин».
Подкрепление и самопоощрение
Цель: усилить мотивацию и закрепить новые привычки.
Как делать:
· После выполнения запланированного действия — похвалить себя («Я сделал шаг к цели»).
· Ввести маленькие награды за достижения (чашка любимого чая, 10 мин музыки, запись в дневнике успехов).
· Вести «лист достижений»: записывать даже малые победы («Сегодня прошёл на 10 м дальше»).
Работа с катастрофическими мыслями во время активности
Цель: снизить тревогу и предотвратить досрочное прекращение действия.
Техники:
Проверка реальности: «Есть ли доказательства, что это действие навредит мне прямо сейчас?»
Декатастрофизация: «Что самое плохое может случиться? Как я могу с этим справиться?»
Перефокусировка: «Я замечаю мысль “Я не выдержу”, но продолжаю делать шаг за шагом».
Мантры/аффирмации: «Я могу делать это медленно», «Я в безопасности, я контролирую процесс».
Баланс «активность‑отдых» 
Цель: избежать «цикла перегрузка‑обездвиженность».
Правила:
Разделить любое дело на короткие интервалы (например, 5 мин уборки → 3 мин отдыха → 5 мин уборки).
Использовать таймер.
Отдых — не лежание, а смена деятельности (сидячая работа → лёгкая растяжка → чтение).
Не «копить» активность на «хороший день»: придерживаться графика даже при умеренной боли.
Визуализация и репетиция действий
Цель: снизить тревогу перед выполнением действия.
Как делать:
Закройте глаза, представьте пошагово, как вы выполняете действие (например, прогулку):
· как надеваете обувь,
· как делаете первый шаг,
· как дышите,
· как реагируете на лёгкую боль («Я делаю паузу, дышу, продолжаю»).
Проговаривайте про себя: «Я справлюсь, я делаю это медленно».
Социальная поддержка и совместное планирование
Цель: снизить изоляцию и получить внешнее подкрепление.
Техники:
Обсудить план активности с близким человеком: «Можешь напомнить мне о прогулке в 11 утра?»
Пригласить кого‑то присоединиться (даже на 5 мин): «Пойдём вместе до угла дома?»
Отчитываться о достижениях (устно или в мессенджере) — это усиливает ответственность и радость от успеха.
Рекомендации по применению
Начинайте с того, что уже удаётся: если даже 1 мин ходьбы комфортен — начните с него.
Ведите дневник активности и боли: это помогает увидеть прогресс и скорректировать план.
Не сравнивайте себя с «прежним собой» или другими: сравнивайте только с собственным вчерашним результатом.
Прислушивайтесь к телу, но не поддавайтесь катастрофизации: умеренная боль (3–5/10) во время активности — норма, если нет острого ухудшения.
Работайте с терапевтом: для подбора индивидуального темпа и коррекции убеждений.
Важно: Активационная терапия не заменяет медицинскую диагностику и лечение. При острых воспалениях, травмах, послеоперационном периоде — строго соблюдать рекомендации врача. Если активность вызывает резкое усиление боли, отёк, неврологические симптомы — прекратить и проконсультироваться с врачом. При тяжёлой депрессии или тревожных расстройствах активацию следует проводить под руководством специалиста. Релаксационные техники при хронической боли
Наряду с медикаментозным лечением важную роль играют немедикаментозные методы, в том числе релаксационные техники. Они помогают:
· снизить мышечное напряжение, часто сопутствующее боли;
· уменьшить тревожность и стресс, усиливающие восприятие боли;
· улучшить самоконтроль и ощущение контроля над симптомом;
· повысить эффективность основной терапии.
Рассмотрим две доказавшие свою эффективность методики: прогрессивную мышечную релаксацию и аутотренинг.
1. Прогрессивная мышечная релаксация (ПМР)
Суть метода
Разработана Эдмундом Джекобсоном (1920‑е гг.). Основана на принципе: после сильного напряжения мышца естественным образом глубже расслабляется. Человек последовательно напрягает и расслабляет разные группы мышц, обучаясь осознавать и контролировать мышечный тонус.
Как работает при хронической боли?
Снижает патологическое напряжение в мышцах, которое часто поддерживает и усиливает боль (например, при болях в спине, головных болях напряжения). Переключает внимание с боли на ощущения в мышцах. Активирует парасимпатическую нервную систему, уменьшая стресс и его влияние на болевую чувствительность.
Базовая техника 
Найдите тихое место, сядьте или лягте удобно.
1. Сделайте несколько глубоких вдохов и выдохов.
2. Начните с кистей: сильно сожмите кулаки на 5–10 секунд, затем расслабьте на 15–20 секунд. Обратите внимание на ощущение расслабления.
3. Перейдите к предплечьям, плечам, шее, лицу (например, нахмурьтесь, затем расслабьте лоб), спине, животу, бёдрам, голеням, стопам.
4. Пройдите по всему телу, напрягая и расслабляя каждую группу мышц.
5. В конце посидите/полежите несколько минут, ощущая общее расслабление.
Рекомендации
Практикуйте ежедневно по 10–20 минут. Начинайте с крупных групп мышц, затем переходите к мелким. Если какая-то зона болезненна, напрягайте её минимально или пропустите. Используйте аудиоруководства на первых этапах.
2. Аутотренинг (аутогенная тренировка)
Суть метода
Разработан Иоганном Шульцем (1930‑е гг.). Основан на самовнушении и осознанном управлении вегетативными функциями (кровоток, дыхание, тонус мышц). Через повторяемые формулы человек достигает глубокого расслабления.
Как работает при хронической боли?
Снижает тонус симпатической нервной системы («бей или беги»), уменьшая мышечное напряжение и гиперчувствительность.
Улучшает кровообращение в напряжённых зонах, способствуя восстановлению.
Формирует позитивный настрой и ощущение контроля над телом.
Может уменьшать восприятие боли за счёт переключения внимания и изменения её «оценки» мозгом.
Базовая техника 
Подготовка. Примите удобное положение, закройте глаза.
Формула тяжести. Повторяйте мысленно: «Моя правая рука тяжёлая» (затем левая, ноги, всё тело). Сосредоточьтесь на ощущении тяжести.
Формула тепла. «Моя правая рука тёплая» (и т. д.). Представьте, как тепло разливается по телу.
Регуляция дыхания. «Моё дыхание спокойное и ровное». Сознательно замедлите вдох и выдох.
Регуляция сердца. «Моё сердце бьётся спокойно и ровно».
Расслабление живота. «Моё солнечное сплетение тёплое».
Охлаждение лба. «Мой лоб слегка прохладный». Это помогает снизить головную боль.
Выход. Постепенно вернитесь в обычное состояние, пошевелите пальцами, откройте глаза.
Рекомендации
Начинайте с 1–2 упражнений, постепенно добавляя остальные. Практикуйте 1–2 раза в день по 10–15 минут. Используйте спокойные формулировки без отрицаний («не больно» замените на «спокойно»). Запишите формулы на аудио или используйте готовые треки. Будьте терпеливы: эффект накапливается со временем.
Важно:
Консультация врача. Перед началом практик убедитесь, что нет противопоказаний (например, острые психические расстройства).
Индивидуальный подход. Подбирайте технику, которая комфортнее: ПМР лучше подходит тем, кто ощущает мышечное напряжение, аутотренинг — тем, кто склонен к визуализации.
Систематичность. Регулярность важнее длительности сеансов.
Комбинация. Эти методы можно сочетать с дыхательными упражнениями, медитацией или физиотерапией.
Реальность ожиданий. Релаксация снижает интенсивность боли и улучшает качество жизни, но не всегда устраняет её полностью.
Итог: Прогрессивная мышечная релаксация и аутотренинг — безопасные и эффективные способы управления хронической болью. Они учат тело расслабляться, а разум — переключаться, что в комплексе снижает страдание и повышает адаптацию.
Методика диагностики McGill Pain Questionnaire (MPQ)
Суть и цель
MPQ позволяет не просто измерить интенсивность боли, но и охарактеризовать её качество и динамику, отражая сенсорный, аффективный и оценочный компоненты переживания. Это помогает:
· лучше понять природу боли у пациента;
· отследить изменения во времени;
· подобрать более целенаправленную терапию;
· объективно сравнивать эффективность вмешательств.
Структура опросника
MPQ состоит из трёх основных блоков:
Словесные дескрипторы (слова‑описания)
Пациент выбирает из списков подходящие слова, характеризующие его боль. Всего представлено 20 подклассов (групп слов), сгруппированных в 3 главных класса:
Сенсорный (1–10 подклассы): описывает физические ощущения (например, «пульсирующая», «колющая», «жгучая», «тянущая»).
Аффективный (11–15 подклассы): отражает эмоциональные и стрессовые аспекты («изматывающая», «пугающая», «выматывающая»).
Эвалюативный (оценочный) (16–20 подклассы): касается общей оценки интенсивности и влияния на жизнь («лёгкая», «невыносимая», «мешает всему»).
В каждом подклассе — от 1 до 5 слов; пациент отмечает одно слово из каждого подкласса, которое подходит (или ни одного, если нет подходящего).
Шкала интенсивности боли
Включает вербальные дескрипторы интенсивности (например, «слабая», «умеренная», «сильная», «невыносимая») и/или визуально‑аналоговую шкалу (ВАШ), где пациент отмечает точку на линии от «нет боли» до «самая сильная боль, какую можно представить».
Временны́е характеристики и динамика
Вопросы о:
· начале боли;
· продолжительности эпизодов;
· ритме (постоянная/приступообразная);
· факторах, усиливающих/ослабляющих боль;
· изменениях за последнее время.
Процедура проведения
Инструктаж. Врач/психолог кратко объясняет цель и структуру опросника, подчёркивает, что нужно выбирать слова, максимально точно описывающие именно его боль сейчас (или за последний период, если требуется ретроспективная оценка).
Самозаполнение. Пациент самостоятельно отмечает подходящие слова и ответы (обычно занимает 10–20 мин).
Сбор и анализ данных:
· подсчитывается число выбранных слов (общий «индекс боли»);
· определяется ранг выбранных слов в каждом подклассе (более «тяжёлые» слова имеют больший вес);
· вычисляются субшкалы (сенсорная, аффективная, оценочная);
· фиксируется индекс интенсивности (по вербальной шкале и/или ВАШ).
Интерпретация результатов
Качественный профиль боли. Какие дескрипторы выбраны — даёт представление о характере боли (например, преобладание «жгучих» и «стреляющих» может указывать на нейропатическую боль).
Количественные индексы:
Число выбранных слов (Total Number of Words Chosen, TNW) — отражает «объём» болевого переживания.
Ранговый индекс боли (Pain Rating Index, PRI) — сумма рангов выбранных слов; показывает «тяжесть» описания.
Индекс интенсивности (по ВАШ или вербальной шкале).
Динамика. Сравнение повторных заполнений показывает, улучшается ли состояние, меняется ли характер боли.
Преимущества MPQ
Многомерность: охватывает не только интенсивность, но и качество, эмоции, временную динамику.
Чувствительность: улавливает тонкие изменения, незаметные при использовании одномерных шкал.
Стандартизация: хорошая психометрическая обоснованность (надёжность, валидность).
Клиническая полезность: помогает дифференцировать типы боли и подбирать терапию.
Ограничения и нюансы
Языковая и культурная специфика: перевод и адаптация требуют проверки эквивалентности смыслов.
Когнитивные требования: может быть сложен для детей, пожилых или пациентов с когнитивными нарушениями.
Субъективность: опирается на самоотчёт; возможны искажения из‑за настроения, ожиданий.
Время заполнения: дольше, чем простые шкалы (ВАШ, NRS).
Модификации
Short‑Form McGill Pain Questionnaire (SF‑MPQ) — укороченная версия (15 дескрипторов + шкалы интенсивности), быстрее заполняется, сохраняет основные психометрические свойства.
SF‑MPQ‑2 — обновлённая версия с учётом современных представлений о боли, включает нейропатические и дисавтономные дескрипторы.
Практическое применение
MPQ используется в:
· клинической практике (оценка боли при хронических заболеваниях, после травм, в онкологии);
· научных исследованиях (изучение механизмов боли, тестирование анальгетиков);
· реабилитации (мониторинг динамики и эффективности программ).
Итог: MPQ — ценный инструмент для глубинной оценки боли, позволяющий получить не только числовую интенсивность, но и качественный «портрет» болевого переживания, важный для персонализации лечения.
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