
Боль является одним из наиболее распространен-

ных симптомов, способных подтолкнуть пациентов к по-

иску медицинской помощи. Несмотря на то что боль тра-

диционно рассматривается как симптом какого-либо за-

болевания, современные данные свидетельствуют в поль-

зу того, что при хронификации (определяется как суще-

ствование в течение по меньшей мере 6 мес) боль стано-

вится самостоятельным расстройством, заслуживающим

отдельного внимания специалистов в области здравоох-

ранения [1]. В Международной классификации болезней

11-го пересмотра (МКБ-11) хроническая боль выделена

в качестве отдельной диагностической категории, разде-

ленной на вторичную (связанную с какой-либо причи-

ной, например онкозаболеванием) и первичную, к кото-

рой относится в том числе и хроническая скелетно-мы-

шечная боль (ХСМБ) [2]. 

Современные эпидемиологические данные демонст-

рируют широкую распространенность хронической боли

в популяции – одномоментно данное расстройство отмеча-

ется приблизительно у 20% жителей развитых стран, а у 8%

болевая симптоматика достигает такой выраженности, что

существенно снижает уровень функционирования и качест-

во жизни [3].

Самой частой формой хронической боли является не-

специфическая скелетно-мышечная боль, удельный вес ко-

торой в структуре длительно существующей боли достигает

90% [4]. Распространенность ХСМБ среди пациентов соста-

вляет, по разным оценкам, от 13 до 47% [5].
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на в ведении пациентов с хронической болью в рамках мультидисциплинарного лечения. В настоящем обзоре обсуждаются основ-

ные психотерапевтические подходы, получившие применение при хронической скелетно-мышечной боли: когнитивно-поведенческая

терапия, терапия осознанности, психоанализ, гипноз. Представлена общая информация о сущности обсуждаемых методик и до-

казательной базе их применения при хронической боли. Продемонстрирована достоверная эффективность когнитивно-поведенче-

ской терапии и методик, основанных на терапии осознанности. 
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Боль в клинической практике зачастую бывает субъе-

ктивным феноменом, что затрудняет ее объективизирован-

ную диагностику. Дополнительные сложности возникают

в связи с тем, что на характер боли влияет предыдущий спе-

цифический опыт пациента. Боль невозможно объективно

напрямую наблюдать, количественно или качественно из-

мерить или оценить, основные методики оценки боли (ви-

зуальная аналоговая шкала или другие тесты) основаны на

самоотчете пациента. В связи с этим многие специалисты

недооценивают значимость длительно персистирующей бо-

ли, а пациенты недополучают специализированной помо-

щи. Однако современные исследования убедительно свиде-

тельствуют в пользу того, что хроническая боль приводит

к объективному изменению функционирования головного

мозга [6, 7]. В связи с этим врачи должны рассматривать

хроническую боль в качестве отдельной мишени для тера-

певтических воздействий, заслуживающей мультимодаль-

ной и мультидисциплинарной помощи [8, 9]. 

Особенно важной мультидисциплинарная работа ста-

новится с учетом того, что хроническая боль по существу

является биопсихосоциальным феноменом, в формирова-

нии которого существенную роль играют психологические

факторы [10, 11]. В случае скелетно-мышечной боли (СМБ)

психологические особенности пациентов и социальный

стресс являются одними из главных предикторов хронифи-

кации [12].

Психотерапевтическая работа рекомендована пациен-

там с хронической болью с целью повышения копинг-стра-

тегий, или, иными словами, для обучения методам преодо-

ления боли, а также для снижения эмоционального стресса.

Основная цель всех психотерапевтических подходов заклю-

чается в том, чтобы повысить активность повседневной жиз-

ни пациента, а также сместить фокус внимания с симптомов

на восстановление возможности вернуться к социально ак-

тивной жизни. Также психотерапия позволяет пациентам

воспринимать свои состояния более осознанно, находить

взаимосвязь между подавленными внутрипсихическими

конфликтами, переживаниями и изменениями в своем теле. 

Именно комбинированное использование различных

подходов в лечении ХСМБ с более высокой вероятностью

приносит положительный результат в работе с подобными

пациентами. Выбор психотерапевтического подхода инди-

видуален и должен происходить с учетом особенностей па-

циента, его потребностей, жизненных взглядов, социокуль-

турного статуса и других факторов [11]. 

В связи с этим существует большая потребность в том,

чтобы уточнить роль и доказательную базу разных форм

психотерапевтических вмешательств при СМБ. Настоящий

обзор посвящен системной оценке различных подходов

к психотерапевтической помощи пациентам с ХСМБ: ког-

нитивно-поведенческих, психоаналитических, основанных

на осознанности и гипнозе. 

К о г н и т и в н о - п о в е д е н ч е с к а я  т е р а п и я
Вклад когнитивных механизмов в формирование

и персистирование ХСМБ был убедительно показан в ряде

исследований [13]. Согласно современным представлени-

ям, восприятие боли, сформированное к ней отношение

и реализующееся в ответ на боль поведение играют опреде-

ляющую роль в трансформации острой боли (играющей

адаптивную роль) в дезадаптивную хроническую боль.

Вклад в формирование хронической боли был продемонст-

рирован для целого ряда когнитивных механизмов – ката-

строфизации, нетерпимости к неопределенности, румина-

тивного мышления и т. д. [14, 15].

В рамках когнитивно-поведенческой парадигмы под

катастрофизацией понимается тенденция к иррациональ-

ному «предсказанию» негативного развития событий даже

при наличии убедительных свидетельств обратного. Перво-

начально катастрофизация была описана на выборках па-

циентов с тревожными и депрессивными расстройствами,

однако в дальнейшем она также была выявлена у пациентов

с хронической болью, в том числе без коморбидных психи-

ческих расстройств. При наличии выраженной склонности

к катастрофизации пациент даже незначительные по интен-

сивности болевые стимулы рассматривает как свидетельст-

во собственного нездоровья, а также приходит к выводу, что

приступ боли никогда не пройдет (даже в том случае, если

боль носит заведомо приступообразный характер и из про-

шлого опыта хорошо известно, что со временем станет лег-

че). Следствием этого являются избирательное внимание

и фиксация на болевых стимулах, а также отказ от реабили-

тационных мероприятий и поведенческой активации и, как

следствие, устойчивость боли к существующим терапевти-

ческим подходам [16]. 

Еще одной когнитивной особенностью пациентов,

страдающих от хронической боли, является непереноси-

мость неопределенности. Аналогично катастрофизации,

непереносимость неопределенности первоначально была

описана на выборках пациентов с тревожными и, в мень-

шей степени, депрессивными расстройствами, однако в на-

стоящее время была установлена связь в том числе и с хро-

нической болью [17]. У пациентов с хронической болью не-

терпимость к неопределенности выражается в постоянном

стремлении получить как можно большее количество ин-

формации о боли, что выражается как в повторных и избы-

точных обследованиях, так и в самостоятельном обследова-

нии участка тела, который болит (ощупывание, оценка ре-

акции на различные стимулы и т. д.) [15].

Руминативное мышление выражается в стойкой фик-

сации на определенных негативных переживаниях и мыс-

лях со стойкой тенденцией к многократному повторному их

обдумыванию. В современных исследованиях было показа-

но, что руминативное мышление зачастую активируется

при наличии различных соматических симптомов, в числе

которых на первый план выходит боль. Повторяющиеся

мысли о боли, ее проявлениях и прогнозе приводят к фик-

сации пациента на имеющейся симптоматике и способству-

ют ее хронификации [18].

Описанные выше когнитивные механизмы способст-

вуют формированию у пациента с болью «порочного круга»:

особенности восприятия и переработки информации повы-

шают чувствительность к болевым стимулам, усиливают са-

мощажение, снижают способность к поведенческой актива-

ции, а хронифицировавшаяся вследствие этого боль высту-

пает в качестве «доказательства» правильности имеющихся

тенденций в обработке информации и активирует уже име-

ющиеся негативные мысли [19, 20]. В общем виде порочный

круг может быть представлен в следующем виде: автомати-

ческие негативные мысли → отрицательные эмоции → боль

→ дезадаптивное поведение → автоматические негативные

мысли [21].
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В связи с этим когнитивно-поведенческая терапия

(КПТ) выступает в качестве основного способа психотера-

певтической коррекции у пациентов с хронической болью.

Терапевтический процесс при КПТ основан на идентифика-

ции описанных выше, а также некоторых других когнитив-

ных искажений и их последовательной корректировке, с по-

следующим изменением поведения (активное участие в реа-

билитационных программах, занятия лечебной физкульту-

рой и т. д.). КПТ при хронической скелетно-мышечной боли

проводится как индивидуально, так и в составе групп [22]. 

Эффективность КПТ была убедительно продемонст-

рирована в рандомизированных клинических исследовани-

ях, обобщенных в метаанализе Кокрейновского сообщест-

ва. Было показано наличие значимого клинического эффе-

кта КПТ в отношении как самой интенсивности ХСМБ, так

и таких сопутствующих факторов, как качество жизни, уро-

вень тревоги и депрессии [23].

Кроме того, в последние десятилетия развивается не-

сколько направлений психотерапии, которые фактически

являются модификацией классической КПТ. Речь идет о те-

рапии принятия и ответственности, а также о диалектиче-

ской поведенческой терапии. 

Терапия принятия и ответственности представляет со-

бой модификацию КПТ. Ключевое отличие данного подхо-

да состоит в том, что в процессе терапии пациент обучается

принятию имеющихся симптомов, а также эмоций, связан-

ных с симптомами, в противовес их коррекции при класси-

ческой КПТ. Признание наличия боли, ее принятие и пере-

нос фокуса внимания с симптомов на уровень функциони-

рования позволяют снизить восприятие боли, декатастро-

физировать ее и существенно усилить поведенческую акти-

вацию.

Существующие данные подтверждают высокую эффе-

ктивность терапии принятия и ответственности при различ-

ных формах хронической боли. В частности, в метаанализе

L. Hughes было показано, что терапия принятия и ответст-

венности оказывает существенное положительное влияние

на общий уровень функционирования и благополучия па-

циентов с ХСМБ [24].

В недавно выполненном исследовании было показа-

но, что при хронической боли на терапию принятия и от-

ветственности лучше отвечают лица пожилого возраста, в то

время как у молодых людей выше эффективность классиче-

ской КПТ [25].

Диалектическая поведенческая терапия также являет-

ся результатом модификации классической КПТ и первона-

чально была разработана для коррекции симптомов погра-

ничного расстройства личности. Тем не менее в течение по-

следнего десятилетия методики, лежащие в основе диалек-

тической терапии, стали с успехом применяться у пациен-

тов с хронической болью. Основные постулаты диалектиче-

ской терапии основаны на формировании «компромисса»

между классической КПТ, предполагающей активную кор-

рекцию убеждений и эмоций, и терапией принятия и ответ-

ственности [26].

Данные об эффективности диалектической терапии

при хронической боли ограничены некоторыми предвари-

тельными результатами, которые представляются обнаде-

живающими [27].

Обобщая данные о КПТ при хронической боли, сле-

дует подчеркнуть, что КПТ в различных модификациях яв-

ляется наиболее изученным видом психотерапии в данной

области. Убедительная доказательная база позволяет реко-

мендовать использование КПТ у большинства пациентов

с хронической болью. Применение КПТ в комплексной

программе реабилитации пациентов с ХМСБ рекомендова-

но в целом ряде авторитетных отечественных и зарубежных

клинических рекомендаций [4, 28]. 

Тем не менее в отечественной практике здравоохране-

ния использование КПТ в неврологической практике при

неспецифической СМБ ограниченно, что связано с рядом

факторов, таких как слабая информированность невроло-

гов и других специалистов, работающих с хронической бо-

лью, а также отсутствие оплаты КПТ из фонда обязательно-

го медицинского страхования [11]. 

Т е р а п и я  о с о з н а н н о с т и
Психотерапевтические практики, основанные на

принципе осознанности, представляют собой набор мето-

дик, позволяющих переключить внимание на настоящее

время и окружающую реальность без эмоциональной оцен-

ки. По своей сути практики осознанности являются перело-

жением на современные психотерапевтические принципы

восточных медитативных практик. Современные исследо-

вания свидетельствуют, что терапия осознанности позволя-

ет уменьшать проявления тревожно-депрессивных рас-

стройств, снижать уровень стресса и редуцировать тягост-

ные телесные симптомы (в том числе и боль) за счет актива-

ции пассивной сети работы мозга (default mode network1)

[29]. Терапия осознанности при ХМСБ может применяться

как самостоятельно, так и в комбинации с методиками

КПТ. 

В настоящее время существуют убедительные свиде-

тельства в пользу эффективности практик осознанности

при СМБ. Доступные исследования недавно были обобще-

ны в метаанализ, показавший наличие достоверной проти-

воболевой эффективности у терапии осознанности [30].

Убедительная доказательная база ставит терапию осознан-

ности в один ряд с КПТ по применимости у пациентов со

СМБ. Данная позиция также отражена в ряде клинических

рекомендаций [4, 31].

П с и х о а н а л и т и ч е с к и е  п о д х о д ы
В общем виде психоаналитические подходы к психо-

терапии подразумевают, что на поведение и симптомы бо-

лезни пациента оказывают влияние различные факторы

(травматические воспоминания, неприемлемые эмоции

и желания), не в полной мере воспринимаемые сознанием.

В работах классиков психоанализа болевые расстройства,

в том числе хронические, обсуждались крайне ограниченно.

Кроме того, значительная часть авторов, работающих в пси-

хоаналитической парадигме, поддерживают концепцию де-

ления хронической боли на психогенную и связанную с ор-

ганическими причинами, что противоречит современному

пониманию биопсихосоциальной природы ХСМБ [32].

Однако со второй половины XX в. стали накапливать-

ся работы, позволяющие рассматривать по меньшей мере

часть случаев хронической боли, в том числе СМБ, в каче-

стве отсроченной реакции на травматические события
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1Комплекс структур головного мозга, активирующихся в том случае,

если человек не занят какой-то целенаправленной активностью. 



в прошлом. Значительный прогресс в психодинамическом

понимании хронической боли был достигнут G. Engel [33]

и его последователями. В обсуждаемых работах хроническая

боль и ее роль для психики рассматривались с нескольких

сторон. Во-первых, хроническая боль позволяет пациенту

реализовать подсознательное стремление к страданию (свя-

занное с чувством вины, неприятием себя или другими при-

чинами). Во-вторых, длительно персистирующая алгиче-

ская симптоматика может выступать в качестве компенса-

торного ответа на реальную или воображаемую утрату близ-

кого человека. Наконец, к хроническим болевым расстрой-

ствам более склонны пациенты, перенесшие в раннем дет-

стве травматические переживания (тяжело болеющие или

пьющие родители, физическое или эмоциональное наси-

лие) [33]. По обобщенным данным, у 40–60% женщин

и приблизительно у 20% мужчин с хронической болью от-

мечается наличие по меньшей мере одного тяжелого эпизо-

да психологического или физического насилия в детстве

или в подростковом возрасте [34]. Заслуживает также упо-

минания метаанализ, в котором была показана двусторон-

няя связь между хронической болью и травматическими со-

бытиями – в популяции пациентов с хронической болью

ретроспективно выявляется большее число пациентов

с эмоциональными травмами в анамнезе, а среди пациен-

тов, перенесших травматический эпизод в прошлом, число

лиц с хронической болью достоверно выше [35]. Тем не ме-

нее сохраняется потребность в проспективных исследова-

ниях с корректным дизайном, которые позволили бы уста-

новить истинную предиктивную значимость травматиче-

ских событий в отношении развития хронической боли. 

Исходя из представленных данных, психоаналитиче-

ские подходы к терапии ХСМБ должны быть направлены на

установление символической роли персистирующей боли

у пациента и переработку травматических переживаний,

символом которых является алгическая симптоматика. Ос-

новными организационными недостатками психодинами-

ческих подходов являются большая длительность курса те-

рапии (в большинстве ситуаций требуется терапия на про-

тяжении по меньшей мере года), а также необходимость

длительного обучения специалистов, фактически исключа-

ющая возможность использования элементов психодина-

мических подходов врачами, задействованными в медицине

боли, – неврологами, ортопедами, ревматологами и т. д.

В связи с этим в последние десятилетия предпринимаются

попытки разработать модифицированные подходы к тера-

пии хронической боли, являющиеся более краткосрочны-

ми, однако готовых валидированных протоколов на данный

момент опубликовано не было.

Доказательства эффективности психоаналитических

подходов при терапии хронической боли пока ограничен-

ны. В доступной литературе существует достаточно большое

количество описаний клинических случаев или серий кли-

нических случаев, в том числе представляющих впечатляю-

щее улучшение симптоматики у пациентов, резистентных

ко всем другим способам терапии. Существует только два

контролируемых исследования психоаналитической тера-

пии ХСМБ. В обоих исследованиях было показано превос-

ходство психоанализа над базисной медикаментозной тера-

пией или нахождением в листе ожидания на психотерапию,

однако сравнения его эффективности с другими методами

терапии отсутствуют [36].

Резюмируя имеющиеся данные о психоаналитических

подходах, можно заключить, что они будут эффективны по

меньшей мере у части пациентов, особенно с тяжелыми

травматическими эпизодами в анамнезе. Тем не менее боль-

шая длительность, высокая стоимость и низкий уровень до-

казательности в целом не позволяют рассматривать психо-

анализ в качестве терапии первой линии у пациентов с хро-

нической болью. По этим причинам психоанализ не реко-

мендован в качестве психологической терапии первой ли-

нии при ХСМБ и не включен в существующие клинические

рекомендации.

Г и п н о з
В основе методики гипнотического внушения лежит

сочетание расслабления и произвольного переключения

внимания как в отношении окружающей действительности,

так и в том, что касается различных ощущений в теле. Ис-

пользование гипноза для снижения интенсивности боли

имеет длительную историю и было подтверждено в несколь-

ких фундаментальных исследованиях. В частности, иссле-

дователи при помощи функциональной магнитно-резо-

нансной томографии показали, что гипнотическое внуше-

ние способно изменять активность ключевых зон коры

больших полушарий, задействованных в восприятии боли

(префронтальная кора, поясная кора, островок и т. д.) [37]. 

Эффективность гипнотерапии в отношении ХСМБ

была показанав целом ряде исследований, обобщенных

в метаанализе T. Thompson и соавт. [38]. Коллектив авторов

подтвердил наличие у гипноза достоверного анальгетиче-

ского действия (в том числе при ХСМБ), которое, тем не

менее, очень сильно зависело от внушаемости пациента

и его чувствительности к гипнозу (так называемая гипна-

бельность). Пациенты с малой гипнабельностью практиче-

ски не отмечали достоверного эффекта от проведенной гип-

нотерапии для уменьшения выраженности боли. 

В последние десятилетия также повышается интерес

исследователей и клиницистов к различным методикам по-

вышения эффективности гипнотического внушения. Двумя

наиболее перспективными направлениями являются соче-

тание гипноза с очками виртуальной реальности или систе-

мой биологической обратной связи (БОС). 

По мнению некоторых исследователей, очки вирту-

альной реальности способствуют индукции гипнотического

состояния за счет помещения пациента в иммерсивное про-

странство, не похожее привычную реальность. Эффектив-

ность сочетания виртуальной реальности и гипноза при

хронической боли в настоящее время интенсивно изучает-

ся, однако имеющихся клинических данных пока недоста-

точно, чтобы делать однозначный вывод об эффективности

этой комбинации [39].

БОС является способом визуализации определенных

физиологических параметров (давление, пульс, мышечное

напряжение, электроэнцефалографические сигналы) и их

сознательной коррекции самим пациентом2. В настоящее

время ряд исследователей предпринимают попытки сочета-

ния тренинга БОС с фиксацией результатов электроэнцефа-

лографии под гипнозом с обнадеживающим результатом [40].
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сматривается.



В целом имеющиеся данные, касающиеся гипнотера-

пии, позволяют рассматривать ее в качестве перспективно-

го метода коррекции хронической боли, однако следует

учитывать, что максимального эффекта можно ожидать

только от лиц с высокой гипнабельностью. Тем не менее

в связи с недостаточно высоким уровнем доказательности

гипнотерапия также не входит в существующие клиниче-

ские рекомендации по лечению СМБ. 

З а к л ю ч е н и е  
Психологические и социальные факторы играют

большую роль в манифестации ХСМБ, ее персистировании

и во многих случаях определяют субоптимальный ответ на

терапию. Различные психотерапевтические подходы пред-

ставляются перспективным методом коррекции ХСМБ, су-

щественно повышающим эффективность базисной тера-

пии. Доступные в настоящее время формы психотерапевти-

ческого вмешательства (КПТ и ее модификации, психоана-

литические подходы, гипнотерапия, телесно-ориентиро-

ванная терапия, медитативные практики и др.) позволяют

обеспечить резистентных пациентов индивидуализирован-

ной помощью, в наибольшей степени соответствующей их

нуждам.

Осведомленность врачей, специализирующихся на

лечении ХСМБ, о существующих в настоящее время психо-

терапевтических методиках позволит повысить качество

оказываемой медицинской помощи и улучшить прогноз

у значительного числа пациентов. В свою очередь, включе-

ние психотерапевтов различных направлений в мультидис-

циплинарную команду специалистов позволяет в полной

мере корректировать психосоциальные факторы, играющие

важную роль в хронификации СМБ.
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