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В ПАЛЛИАТИВНОЙ ГЕРИАТРИИ
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ANALYSIS OF POTENTIAL RISKS OF CHRONIC PAIN  
IN PALLIATIVE GERIATRICS
Рonomareva I. P., Рrashchayeu K. I.

Research medical Center «Gerontology», Moscow, Russia 

Представлены результаты анализа частоты встречаемости медико-социальных рисков хронического боле-
вого синдрома по данным специализированного гериатрического осмотра при оказании паллиативной помощи 
лицам старшей возрастной группы (пожилого и старческого возраста). Методы исследования: специализиро-
ванный гериатрический осмотр, визуально-аналоговая шкала (VAS). Группы выборки составляли лица с показа-
телями боли >4 баллов, что соответствовало умеренной и сильной боли. Было достоверно доказано, что частота 
наступления риска находилась в прямой зависимости от тяжести и продолжительности боли, при этом вероят-
ность проявления рисков была достоверно выше у лиц старческого возраста при последствиях перенесенного 
инсульта (гипомобильность, падения, апатия, социальная изоляция, мальнутриция, депрессия).

Ключевые слова: гериатрия, геронтология, паллиативная помощь, менеджмент боли, гериатрические 
синдромы

The article presents the analysis of medical and social risks of chronic pain syndrome in providing palliative care 
to older persons (elderly and senile), according to a specialized geriatric examination. Methods of investigation: 
specialized geriatric examination, visual analogue scale (VAS). The sample groups consisted of persons with pain 
rates >4 points, which corresponded to moderate and severe pain. It was reliably proven that the risk frequency was 
directly related to the severity and duration of the pain, and likelihood of risk manifestation was significantly higher in 
elderly people who suffered from its complications (hypomobility, apathy, social isolation, malnutrition, depression).
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Хроническая боль является основной пробле-
мой при оказании паллиативной помощи. 
Своевременная корректная диагностика, 

оценка степени тяжести боли во многом опре-
деляют эффективность ее купирования [3, 4, 6].  
В гериатрии диагностика боли часто связана с 
особенностями личности пациента, полиморбид-
ностью и потому требует специализированных 
подходов, в частности гериатрического осмотра, 
входящего в диагностический алгоритм боли, с 
выделением ведущих соматических, социаль-
но-психологических синдромов, составляющих 
потенциальные риски хронической боли [1, 2, 5, 
7]. Это определяет полный объем помощи для ее 
купирования и сохранения оптимально возмож-
ного функционирования лиц старшей возрастной 
группы. 

Цель исследования – провести анализ частоты на-
ступления рисков медико-социального характера у 
лиц с хронической болью при оказании паллиативной 
помощи в гериатрической практике.

Материал и методы. Проанализированы веро-
ятные риски хронической боли у лиц с хронической 
сердечной недостаточностью III–IV функционального 
класса и последствиями острого нарушения мозго-
вого кровообращения при оказании им паллиативной 
помощи. 

Критерии выборки  – возраст старше 60 лет, на-
личие болевого синдрома без учета его причины (по 
визуально-аналоговой шкале значение >4 баллов: 
умеренная и сильная боль), наблюдавшегося в тече-
ние недели и более за последние полгода. Критерий 
исключения – онкологические заболевания.

Для детального анализа частоты встречаемости 
потенциальных рисков при хроническом болевом 
синдроме, по данным специализированного гериа-
трического осмотра, было сформировано несколько 
групп наблюдения. 

В первую вошли лица с тяжелой хронической 
сердечной недостаточностью III–IV функционально-
го класса (ХСН) в возрасте 60–74 лет, средний воз-
раст 70,2±1,0. Всего было 250 человек, из них 100 – 
с болевым синдромом; 150 пациентов болевого 
синдрома не имели. Вторую группу составили паци-
енты пожилого возраста, перенесшие острое нару-
шение мозгового кровообращения (ОНМК), (n=380; 
средний возраст 70,2±1,0). При этом 110  человек 
были с выраженным болевым синдромом, 170 – без 
болевого синдрома. Третья группа пациентов – это 
лица старческого возраста с тяжелой хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) III–IV функци-
онального класса в возрасте 75–90 лет, средний 
возраст 76,5±1,4. Всего было 150 человек, из них 
90 – с болевым синдромом; 60 пациентов болевого 
синдрома не имели. Четвертая группа  – пациенты 
старческого возраста, перенесшие острое нару-
шение мозгового кровообращения (ОНМК) (n=180; 
средний возраст 74,2±1,2). При этом 100 человек 
были с синдромом хронической боли, 80 не имели 
болевого синдрома. 

В исследовании использовался оригинальный 
опросник, который включал блоки основных гериа-
трических синдромов, что позволяло проанализиро-
вать частоту их встречаемости при наличии или от-
сутствии хронического болевого синдрома, а также 
провести анализ проблемы в возрастном аспекте.

Диагностика боли проводилась с применением 
визуально-аналоговой шкалы (VAS). 

Потребность в паллиативной помощи определя-
лась по методике выявления пациентов, нуждающих-

ся в паллиативной медико-социальной помощи (кли-
нические показатели тяжести и прогрессирования 
заболевания и extreme frailty (Каталонский институт 
онкологии, 2011). 

В работе применялись методы выкопировки дан-
ных из медицинской документации, интервью при 
использовании оригинального опросника и визу-
ально-аналоговой шкалы, динамическое наблюде-
ние, а также методы статистической обработки ре-
зультатов исследования: метод оценки значимости 
различий двух совокупностей путем применения 
t-критерия Стьюдента, коэффициент корреляции  r. 
Разность показателей является достоверной при 
t≥2, в этом случае р<0,05. Проводился расчет сред-
них и относительных величин. Математико-стати-
стическая обработка выполнена с использованием 
программы «Statgraphics plus for Windows», версия 
7.0.

Результаты и обсуждение. В ходе исследования 
проведен анализ частоты потенциальных рисков ме-
дико-социального характера у пациентов пожилого 
возраста с выраженным болевым синдромом и при 
отсутствии боли при сердечной недостаточности и 
последствиях инсульта. Результаты представлены в 
таблице 1.

Таблица 1
Анализ медико-социальных рисков у пациентов  

пожилого возраста с хроническим болевым 
синдромом при сердечной недостаточности  

и последствиях инсульта (M+m)

Синдром

Хроническая  
сердечная  

недостаточность
Последствия  

инсульта

болевой 
синдром 

есть 
(n=100)

болевого 
синдрома 

нет
(n=150)

болевой 
синдром 

есть
(n=110)

болевого 
синдрома 

нет
(n=170)

Гипомобиль-
ность

38,6±
1,1

25,6±
1,2*

87,1±
1,2#

76,7±
1,1**

Падения 22,5±
1,2

17,2±
1,2*

86,0±
1,4#

80,2±
0,9**

Мальнутри-
ция 

56,2±
0,5

44,2±
1,3*

72,4±
0,6#

65,3±
0,4**

Депрессия 65,2±
1,3

57,4±
0,8*

59,5±
1,1#

54,5±
1,6**

Апатия 83,6±
0,3

78,9±
0,9*

85,4±
0,3#

80,7±
1,2**

Чувство тре-
воги и страха

44,5±
1,5

38,7±
1,5*

38,0±
1,1#

34,7±
1,3**

Конфликт в 
семье из-за 
заболевания

3,1±
0,3

2,4±
1,0*

22,0±
1,4#

19,5±
1,1**

Чувство вины 
перед семьей 
в связи с за-
болеванием

2,9±
0,3

2,4±
0,8*

22,5±
1,1#

15,5±
1,6**

Социальная 
изоляция

73,6±
0,3

70,9±
0,9*

85,4±
1,3#

77,7±
1,3**

Примечание: * – p<0,05 при сравнении внутри груп-
пы пациентов с хронической сердечной недостаточностью;  
** – p<0,05 при сравнении внутри группы пациентов с послед-
ствиями инсульта; # – p<0,05 при сравнении лиц пожилого воз-
раста с хроническим болевым синдромом между группами.

Как видно из таблицы, в группах наблюдения ме-
дико-социальные риски достоверно чаще отмеча-
лись у лиц с выраженным болевым синдромом, в 
частности при хронической сердечной недостаточно-
сти это были: апатия, социальная изоляция, депрес-
сия, мальнутриция, чувство тревоги и страха, гипомо-
бильность и синдром падений (p<0,05).

Геронтология	 Gerontology
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У пациентов с последствиями острого нарушения 
мозгового кровообращения и выраженным болевым 
синдромом также достоверно чаще, чем при отсут-
ствии боли, отмечались медико-социальные риски с 
преобладанием гипомобильности, падений, апатии, 
социальной изоляции, мальнутриции, депрессии 
(p<0,05). Следовательно, при наличии хронического 
болевого синдрома (>4 баллов по визуально-ана-
логовой шкале) у пациентов пожилого возраста до-
стоверно чаще наступали риски, актуализирующие 
вопросы своевременной диагностики боли и тактики 
ее ведения при оказании паллиативной помощи. Ве-
роятность проявления потенциального риска прямо 
коррелировала со степенью тяжести боли и ее про-
должительностью, в первой группе коэффициент 
корреляции между этими показателями составлял 
+0,91; во второй группе – +0,89. При этом хрониче-
ская боль без адекватного купирования чаще вызы-
вала наступление рисков в группе лиц, перенесших 
инсульт. Это приводило к большим затратам на ока-
зание помощи.

Результаты анализа потенциальных рисков хро-
нического болевого синдрома у лиц старческо-
го возраста при той же патологии представлены в  
таблице 2.

Из таблицы видно, что при хронической сердеч-
ной недостаточности III–IV функционального класса 
болевой синдром сопровождался апатией, социаль-
ной изоляцией, депрессией, мальнутрицией, чув-
ством тревоги и страха, гипомобильностью (p<0,05). 
У пациентов, перенесших острое нарушение мозго-
вого кровообращения, преобладали те же риски, но с 
другим соотношением по частоте возникновения.

Сравнительный анализ полученных данных в воз-
растном аспекте позволил сделать заключение о воз-
растающей частоте проявления медико-социальных 
рисков у лиц старческого возраста с синдромом хро-
нической боли. Отмечалась также прямая корреляци-
онная зависимость между степенью тяжести боли и ча-
стотой возникновения потенциального риска: в группе 
лиц с хронической сердечной недостаточностью  
III–IV функционального класса коэффициент корреля-
ции составлял +0,90; в группе пациентов, перенесших 
инсульт – +0,91. При этом вероятные риски хрониче-
ской боли достоверно чаще имели место при послед-
ствиях острого нарушения мозгового кровообраще-
ния: гипомобильность, падения, апатия, социальная 
изоляция, мальнутриция, депрессия (p<0,05). 

Таблица 2
Анализ медико-социальных рисков у пациентов 
старческого возраста с хроническим болевым  

синдромом при сердечной недостаточности  
и последствиях инсульта (M+m)

Синдромы 

Хроническая  
сердечная недо-

статочность
Последствия 

инсульта

болевой 
синдром 

есть
(n=90)

болевого 
синдрома 

нет
(n=60)

болевой 
синдром 

есть
(n=100)

болевого 
синдрома 

нет
(n=80)

Гипомобиль-
ность

40,2±
1,2

35,6±
1,1*

92,1±
1,2#

81,2±
1,1**

Падения 32,5±
1,2

25,2±
1,2*

92,0±
1,3#

87,2±
0,5**

Мальнутри-
ция 

62,2±
1,3

54,1±
1,2*

82,1±
1,1#

76,2±
0,3**

Депрессия 68,2±
1,3

60,1±
0,8*

73,5±
1,2#

69,5±
1,2**

Апатия 87,3±
0,3

80,4±
0,9*

90,3±
0,3#

88,6±
1,1**

Чувство тре-
воги и страха

48,5±
1,1

42,4±
1,2*

45,0±
1,1#

40,8±
1,2**

Конфликт в 
семье из-за 
заболевания

16,1±
0,3

12,4±
1,2*

28,0±
1,4#

22,2±
1,1**

Чувство вины 
перед семьей 
в связи с за-
болеванием

12,6±
0,3

8,4±
0,8*

18,5±
1,1#

15,5±
1,6**

Социальная 
изоляция

77,6±
0,3

72,9±
0,9*

87,4±
1,2#

80,7±
1,1**

Примечание: * – p<0,05 при сравнении внутри груп-
пы пациентов с хронической сердечной недостаточностью;  
** – p<0,05 при сравнении внутри группы пациентов с послед-
ствиями инсульта; # – p<0,05 при сравнении лиц пожилого воз-
раста с хроническим болевым синдромом между группами.

Выводы
1. Хроническая боль у лиц пожилого и старческо-

го возраста приводит к повышению частоты медико-
социальных рисков, что необходимо учитывать при 
диагностике и выборе тактики ведения боли в данной 
возрастной группе.

2. При последствиях острого нарушения мозгово-
го кровообращения у лиц с синдромом выраженной 
хронической боли вероятность наступления потенци-
ального риска достоверно выше. 

3. Наибольшие медико-социальные риски имеют 
лица с хроническим болевым синдромом в старче-
ском возрасте.

Литература
1.	 Ильницкий, А. Н. Старческая астения (Frailty) как кон-

цепция современной геронтологии / А. Н. Ильницкий, 
К. И. Прощаев // Геронтология. – 2013. – Т. 1, № 1. –  
С. 408–412.

2.	 Лапотников, В. А. Сестринский менеджмент боли  /  
В. А. Лапотников, В. Н. Петров  // Медицинская се-
стра. – 2011. – № 1. – С. 17–21. 

3.	 Новиков, Г. А. Паллиативная помощь больным с тя-
желой хронической сердечной недостаточностью  /  
Г. А. Новиков, С. В. Рудой, М. А. Вайсман, М. А. Ефи-
мов  // Паллиативная медицина и реабилитация.  – 
2008. – № 4. – С. 5–10.

4.	 Новиков, Г. А. Стандарты паллиативной помощи: обзор 
европейских рекомендаций / Г. А. Новиков, С. В. Рудой, 

М. А. Вайсман, В. В. Самойленко // Паллиативная ме-
дицина и реабилитация. – 2010. – № 4. – С. 6–10.

5.	 Цыганок, М. Ф. Оценка потребности лиц старшего 
возраста в медико-социальной помощи / М. Ф. Цы-
ганок, С. В. Тяпина  // Клиническая геронтология.  – 
2007. – № 9. – С. 100.

6.	 Bachmann, S. Inpatient rehabilitation specifically 
designed for geriatric patients: systematic review 
and meta-analysis of randomised controlled trials  /  
S. Bachmann, C. Finger, A. Huss [et al.] // Brit. Med. J. – 
2010. – Vol. 340. – Р. 1718.

7.	 Rockwood, K. Frailty in relation to the accumulation of 
deficits  / K. Rockwood, A. Mitnitski  // J. Gerontology 
(Biological Sciences and Medical Sciences).  – 2007.  – 
Vol. 62. – P. 722–727.

References
1.	 Il’nickij A. N., Prashchayeu K. I. Gerontologija.  – 

Gerontology. 2013;1(1):408-412. 
2.	 Lapotnikov V. A., Petrov V. N. Medicinskaja sestra.  – 

Nurse. 2011;1:17-21. 
3.	 Novikov G. A., Rudoj S. V., Vajsman M. A., Efimov M. A. 

Palliativnaja medicina i reabilitacija. – Palliative medicine 
and rehabilitation. 2008;4:5-10.

4.	 Novikov G. A., Rudoj S. V., Vajsman M. A., Samojlen- 
ko V. V. Palliativnaja medicina i reabilitacija. – Palliative 
medicine and rehabilitation. 2010;4:6-10.

5.	 Cyganok M. F., Tjapina S. V. Klinicheskaja 
gerontologija. – Clinical gerontology. 2007;9:100.

6.	 Bachmann S., Finger C., Huss A., Egger M., Stuck A., 
Clough-Gorr K. Brit. Med. J. 2010;340:1718.

7.	 Rockwood K., Mitnitski A. J. Gerontology. Ser. (Biological 
Sciences and Medical Sciences). 2007;62:722-727.



Оригинальные  исследования
Хирургия

original  research
Surgery

384

Научно аргументировано и клинически доказа-
но, что в лечении больных метаболическим 
синдромом (МС) необходим комплексный 

подход, причём существенная роль отводится не-
медикаментозным методам воздействия [1, 2].  

В курортной терапии используются диетическое 
питание, лечебная физкультура, климатотерапия и 
др. Действие природных физических факторов за-
ключается в активирующем влиянии на восстанови-
тельные и компенсаторно-приспособительные про-
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ПИТЬЕВЫЕ МИНЕРАЛЬНЫЕ ВОДЫ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ  
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ  
С НАРУШЕНИЕМ ГЛИКЕМИИ НАТОЩАК И НЕАЛКОГОЛЬНОЙ  
ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ
Л. А. Ботвинева 1, В. Ю. Амиянц 1, Л. Н. Шведунова 1, В. А. Васин 1,  
Г. А. Меркулова 1, И. И. Гайдамака 2, Д. А. Доменюк 2

1 Пятигорский государственный научно-исследовательский институт курортологии, 
   Россия 
2 Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

DRINKING MINERAL WATER IN REHABILITATION OF PATIENTS  
WITH METABOLIC SYNDROME, IMPAIRED FASTING GLYCAEMIA  
AND NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE
Botvineva L. A. 1, Amiyants V. Yu. 1, Shvedunova L. N. 1, Vasin V. A. 1,  
Merkulova G. A. 1, Gaydamaka I. I. 2, Domenyuk D. A. 2

1 Pyatigorsk State Scientific Research Institute of Balneology, Russia 
2 Stavropol State Medical University, Russia

У 80 больных метаболическим синдромом с нарушением гликемии натощак и неалкогольной жировой 
болезнью печени оценена эффективность комплексной курортной терапии, включавшей внутренний прием 
минеральной воды «Ессентуки-Новая» (40 человек) или «Ессентуки № 4» (40 человек). В комплекс лечебных 
мероприятий также входили санаторно-курортный режим, низкокалорийная диета (1700–1800 ккал/сутки), 
лечебная физкультура, углекисло-минеральные ванны. Установлено, что комплексное курортное лечение 
пациентов с метаболическим синдромом и нарушением углеводного обмена носит патогенетически направ-
ленный характер и активно воздействует на гормональные процессы. Результаты исследования позволяют 
рекомендовать питьевое лечение минеральной водой «Ессентуки-Новая» в качестве лечебного и профилакти-
ческого средства для данной группы больных.

Ключевые слова: минеральные воды, метаболический синдром, нарушение гликемии натощак, неалко-
гольная жировая болезнь печени

In 80 patients with metabolic syndrome with impaired fasting glycaemia and non-alcoholic fatty liver disease the 
effectiveness of complex spa therapy, including the internal intake of mineral water «Essentuki-Novaya» (40 patients) 
or «Essentuki № 4» (40 patients) was evaluated. The complex of approach also included a sanatorium-resort regime, 
a low-calorie diet (1700–1800 kcal/day), special exercises, carbonic mineral baths. It is established, that complex 
resort treatment of patients with metabolic syndrome and disorder of carbohydrate metabolism is pathogenetic 
and actively influences endocrine status. The results obtained allowed to recommend the mineral water «Essentuki-
Novaya» for treatment and prophylaxis in the studied group.

Key words: mineral water, metabolic syndrome, impaired fasting glycaemia, non-alcoholic fatty liver disease




