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БОЛЬ
Боль связана с  ухудшением физического и  мен‑

тального здоровья и  снижением качества жиз‑
ни  [1,  2]. По  определению Международной Ассо‑
циации исследований боли [2], боль представляет 
собой «неприятное сенсорное и эмоциональное пе‑
реживание, связанное с  фактическим или  потенци‑
альным повреждением тканей». Кроме того, многие 
болезненные нарушения происходят в  отсутствие 
повреждения тканей или какой‑либо очевидной па‑
тофизиологической причины [3]. Острая боль пред‑
ставляет собой сигнал о  повреждении и  обычно 
прекращается после устранения причины. Хрони‑
ческая боль, согласно определению, длится не  ме‑
нее 12  недель или  дольше, чем  ожидаемое время 
заживления после повреждения. По оценкам, общая 
распространенность хронической боли среди насе‑
ления составляет от 20 до 30 % [4–6]. Таким образом, 
многие из нас часто испытывают боль в повседнев‑
ной  жизни [2].

В  связи с  такой распространенностью и  послед‑
ствиями боли необходимы адекватные научные 
и клинические измерения и вмешательства. И все же, 
эффективных способов лечения заметно недостает. 
Помимо прочего, это можно возвести до недостаточ‑
ного наблюдения за болью [6, 7] и неоднородностью 
основных мер оценки результата [8, 9]. Оценки боли 
показывают тяжесть или  качество боли, позволяют 
поставить диагноз и дают показания для медикамен‑
тозного или терапевтического лечения, а также позво‑
ляют оценить их эффективность [9, 10]. Наиболее рас‑

пространенной мерой боли являются субъективные 
сообщения о  средней интенсивности боли за  опре‑
деленный период, оцененной, например, с помощью 
визуальной аналоговой или числовой шкалы оценки 
[10–12]. Однако средние и  одномоментные оценки 
боли упускают то, что  (хроническая) боль динамич‑
на, а  не  статична, и  характеризуется колебаниями 
интенсивности, максимального уровня и  связанных 
нарушений, как у одного, так и между разными инди‑
видуумами, что, в свою очередь, связано с изменени‑
ями в  когнитивных процессах, эмоциях, поведении 
и  мотивации [2, 10, 13]. Временные колебания боли 
у одного индивидуума могут быть важным показате‑
лем излечимости и  общего ухудшения, таким обра‑
зом, их оценка может улучшить понимание и лечение 
патофизиологических, поведенческих и эмоциональ‑
ных процессов, относящихся к боли [14, 15]. Для до‑
статочного и репрезентативного охвата структурных 
и  динамических процессов боли необходимы мно‑
гократные, очень подробные оценки с  точным вре‑
менным графиком и  на  протяжении определенного 
периода в контексте реальной жизни [10, 13].

СОЦИАЛЬНЫЕ КОНТАКТЫ И БОЛЬ
Боль многогранна, и  связанные с  болью заболе‑

вания имеют неоднородные симптомы, возможно‑
сти выздоровления и  риски, которые могут сильно 
различаться между индивидуумами [15]. Повседнев‑
ная жизнь некоторых пациентов сильно нарушает‑
ся и ухудшается из‑за боли, тогда как другим проще 



Manage Pain w 2024 w № 34

с  ней справиться. Факторы, способствующие этим 
различиям, все еще плохо поняты [15, 16]. Таким об‑
разом, исследователям требуется включить в иссле‑
дования боли другие грани, выходящие за  рамки 
интенсивности и  вариабельности [17]. Следует от‑
метить, что  боль часто описывают как  биопсихосо‑
циальное явление, относящееся к  взаимодействию 
между физиологическими, связанными с болью про‑
цессами, и психологическими и социальными факто‑
рами [18]. Предыдущие исследования боли показали, 
что  она может препятствовать нашим социальным 
взаимоотношениям и  функционированию [13], на‑
пример, снижая участие в общественной жизни [19, 
20]. Это, в свою очередь, может повысить интенсив‑
ность боли и  связанных симптомов и  нарушений 
(например, отрицательные когнитивные процессы 
и снижение качества жизни) [2, 18].

Однако «положительный» психологический 
опыт также может снизить боль, например, соци‑
альные взаимодействия, дающие социальную под‑
держку [1,  21]. Таким образом, социальный контакт 
связан либо со  снижением, либо с  усилением вос‑
приятия боли в  зависимости от  таких факторов, 
как адекватная социальная поддержка в сравнении 
с чрезмерной [22, 23], поддерживающее или не под‑
держивающее поведение других людей [24, 25] 
или особенности социальных партнеров (например, 
принадлежность к внешней или внутренней группе; 
пол: женский или мужской) [26, 27]. Защитное влия‑
ние социальных контактов на связанные с болью ре‑
акции проявляется в снижении влияний на систему 
физиологического стресса (социальная буфериза‑
ция) [28, 29], а также на когнитивные и эмоциональ‑
ные стороны, такие как негативные мысли и эмоции. 
Следовательно, социальный контакт может привести 
к  более благоприятной переоценке боли, уменьше‑
нию мыслей о боли, ее интенсивности [1] и, следова‑
тельно, может быть важным инструментом в лечении 
боли. И все же, лишь в небольшом числе исследова‑
ний оценивалось, как  социальные контакты влия‑
ют на  развитие, разрешение или  сохранение боли 
в контексте повседневной жизни.

В  этой работе рассматривается текущее состоя‑
ние социальных исследований боли в  повседнев‑
ной жизни и  обсуждается методика экологических 
(уважительных) ситуативных оценок (Ecological 
momentary assessments (EMAs)) в качестве будущего 
метода изучения и оценки влияния социальных фак‑
торов на боль.

Методика ЕМАs (также известна как выборочное 
исследование опыта или амбулаторная оценка) ста‑
новится все популярнее в  психологических и  кли‑
нических исследованиях за последние десятилетия. 
Наиболее удобной является работа с помощью при‑

ложения на смартфоне, где пациент отвечает на во‑
просы, касающиеся социального контекста, в течение 
дня. Она предлагает важные преимущества для  со‑
циальных исследований боли. Ключевым преимуще‑
ством для исследования боли, в частности, является 
то, что  EMAs дает возможность наблюдать и  поды‑
тоживать эффекты и временную динамику у одного 
человека, включая зависимости с  запаздыванием 
по  времени, благодаря многократным измерениям 
на протяжении периода времени [17, 30]. Как показа‑
ли Stone и соавт. [17], EMAs позволяет количественно 
оценивать, прогнозировать и  потенциально влиять 
на ухудшение и течение боли, например, после опе‑
раций [34]. Более того, условия как в реальной жиз‑
ни (например, социальные контакты в повседневной 
жизни) максимально повышают валидность опыта, 
связанного с болью [17]. Таким образом, EMAs позво‑
ляет измерять боль в повседневной жизни несколь‑
ко раз в день [13, 35], в течение недель [9] или даже 
месяцев [36] и  регистрировать ее отношение к  по‑
вседневному опыту, такому как социальные контак‑
ты [22], стресс, связанный с работой [37], физическая 
активность [39] и множество других потенциальных 
факторов, влияющих на  боль [17]. EMAs может спо‑
собствовать развитию и мониторингу превентивных 
мер [41] за счет наблюдения за уровнем боли людей 
в  группе риска (например, пациентов с  острой бо‑
лью) со временем, однако, также и в связи с потенци‑
альными влияниями в повседневной жизни.

БОЛЬ И СОЦИАЛЬНЫЕ КОНТАКТЫ 
В ПОВСЕДНЕВНОЙ ЖИЗНИ

В  пределах и  за  пределами исследований боли 
ЕМАs представляется особенно актуальной при изу‑
чении эффектов неотъемлемой части нашей повсед‑
невной жизни: социальных контактов [1, 44]. Следует 
отметить, что  социальные контакты разнообразны, 
так как  различаются по  таким факторам, как  дли‑
тельность, содержание, цель и  тон, а  также по  чис‑
лу, особенностям и взаимоотношениям социальных 
партнеров [45–47]. Только интенсивные и  эколо‑
гически валидные средства измерения способны 
адекватно охватить это разнообразие. Хотя в  лите‑
ратуре признается влияние социальных контактов 
на боль [1, 21], очень малое число исследований из‑
учали это взаимодействие в условиях повседневной 
жизни [22, 48, 49].

Существующие исследования EMAs, посвящен‑
ные боли и  социальным контактам, дали многообе‑
щающие новые данные (табл. 1).

Важно, что  EMAs может расширить взгляд иссле‑
дователя на опыт и поведение других людей, состав‑
ляющих социальную среду индивидуума. Исследова‑
ние на  основе интервью показало, что  хроническая 
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боль также влияет на родственников и партнеров па‑
циента, которые, например, сообщают об изменени‑
ях своего досуга, нарушениях сна (n = 12) [51], чувстве 
беспомощности, отчужденности и  эмоциональном 
дискомфорте (n = 9) [52]. Это, в свою очередь, может 
нарушить взаимоотношения между пациентами и се‑
тью их знакомых, усилив симптомы боли [53]. Следо‑
вательно, важно понимать, когда и  как  боль влияет 
на  социальное окружение, и  наоборот. Например, 
интервью с 27 пациентами с хронической болью в по‑
ясничной области и их партнерами показало, что па‑
циенты и партнеры могут интерпретировать болевые 

реакции по‑разному, что  приводит к  ошибочному 
истолкованию. Таким образом, интерпретация боле‑
вых реакций может определять, повышает ли рассма‑
триваемое поведение восприятие боли пациентом 
или снижает его [54]. На основании этих данных, опыт 
с точки зрения семьи дает дополнительные сведения 
о  факторах, влияющих на  развитие, поддержание 
или  разрешение боли, также указывая направление 
для  вмешательства. Более подробная оценка EMAs 
в  повседневной жизни, в  идеале с  параллельными 
оценками пациентов и их социальной среды, а также 
в больших выборках, была бы особенно ценной.

Таблица 1. Избранные исследования в качестве примера EMAs, различающиеся болевым синдромом, 
на который направлено лечение, способом измерения, размером выборки, мерами социального контакта 
и результатами

Исследование
Болевой 
синдрома

Способ 
измерения

Размер 
выборки, 

N
Мера социальных контактов Результаты

Kratz 
и соавт. [40] 
(2017) 

Рассеянный 
склероз

Монитор 
на запястье

102 • «Делаю все, что хочу делать, 
вместе со своей семьей»
• «Делаю все, что хочу делать, 
вместе с друзьями, которые 
действительно важны для меня»
• «Занимаюсь любым досугом 
с другими людьми, которым хочу 
заниматься»
• «Делаю любую работу, которую 
мне следует делать (включая работу 
по дому)»

• Более интенсивная боль 
по сравнению с более низким 
участием в общественной 
жизни в тот же день

Paolillo 
и соавт. [49] 
(2018) 

ВИЧ Обзоры 
с помощью 
смартфона

• «Кто сейчас с вами»?
• «Сколько раз вы общались 
с другими людьми (т. е. 
разговаривали или общались более 
5 минут) со времени последнего 
сигнала»?

• Социальная активность 
связана с большей степенью 
утомления, боли и счастья

Herbert 
и соавт. [48] 
(2022) 

ВИЧ Обзоры 
с помощью 
смартфона

20 • «Сколько раз вы общались 
с другими людьми (т. е. 
Разговаривали/ общались более 
5 минут) со времени последнего 
сигнала»?

• Большая частота недавних 
социальных контактов 
связана с меньшей болью 
в данный момент
• Более выраженная боль 
в данный момент связана 
со снижением последующих 
социальных взаимодействий
• Более выраженные 
негативные эмоции в текущий 
момент связаны с большей 
болью в текущий момент; эта 
зависимость буферизовалась 
повышением недавних 
социальных контактов

Rivera 
и соавт. [50] 
(2020) 

Остеоартрит 
коленного 
сустава

Звонки 
по телефону

268 • «Открытые вопросы…с просьбой 
указать, что участники делали 
непосредственно перед телефонным 
звонком, если имело место 
общение…тип общения [оценивался] 
от «позитивного» до «негативного», 
оставшиеся категории состояли 
из «предоставления помощи», 
«получения помощи», «нейтральной» 
и «профессиональной»

• В целом, большее 
количество социальных 
взаимодействий уменьшало 
связь между болью 
и отрицательными эмоциями
• В течение одного дня 
большее количество 
социальных взаимодействий 
было связано с большим 
положительным эффектом

a Болевой синдром: заболевание участников исследования, сопровождающееся болью.
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БОЛЬ И СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА: 
НЕОДНОЗНАЧНАЯ ЗАВИСИМОСТЬ

Социальная поддержка  — один из  социальных 
факторов с  особенной связью с  изменениями ин‑
тенсивности боли [55, 56]. Социальную поддержку 
можно охарактеризовать как  чувство поддержки, 
заботы и  связи с  другими людьми, способствующее 
ощущению сплоченности [57]. Исследователи разли‑
чают субъективно воспринимаемую и  фактическую 
(или полученную) социальную поддержку [58]. Тогда 
как воспринимаемая социальная поддержка являет‑
ся субъективной оценкой эмоциональной и  психо‑
логической поддержки индивидуума от семьи и дру‑
зей, когда это необходимо, полученная социальная 
поддержка является количественным выражением 
фактической поддержки. Важно, что  оба типа со‑
циальной поддержки лишь умеренно коррелиру‑
ют [59, 60], так как  количество поддержки, которую 
кто‑то  получает, не  всегда согласуется с  субъектив‑
ным чувством поддержки [59]. В целом, социальная 
поддержка связана с  позитивными эмоциональны‑
ми состояниями и  более эффективной адаптацией 
к  боли, что  позволяет прогнозировать уменьшение 
боли и  улучшение психологического функциони‑
рования [61]. Это может служить механизмом адап‑
тации, повысить способность справиться с  болью 
и  способствовать облегчению боли [1, 24]. Недо‑
статочная и  отсутствующая социальная поддержка, 
и интеграция были связаны с усилением боли [53, 62] 
и даже предшествовали или усиливали хроническую 
боль [63, 64]. В противоположность этим буферным 
эффектам социальных контактов при  боли, некото‑
рые данные позволяют предполагать усиление боли 
под действием социальных контактов и поддержки. 
Например, чрезмерное беспокойство социального 
партнера в  связи с  болезненной стимуляцией [65] 
или  испытываемой хронической болью [66, 67] мо‑
жет привести к усилению восприятия боли. Реакции 
озабоченности (например, побуждение снизить ак‑
тивность) и  негативные реакции (например, выра‑
жение расстройства или гнева по поводу боли) зна‑
чимыми людьми были связаны с более выраженной 
болью и нетрудоспособностью пациентов с хрониче‑
ской болью [66, 68, 69].

В  соответствии с  этими негативными исходами, 
оперантная и  когнитивно‑поведенческая модели 
боли [70, 71] подразумевают, что  люди, испытываю‑
щие боль, сигнализируют о своей боли близким лю‑
дям посредством характерного для боли поведения, 
и что эмоциональные реакции или проявления забо‑
ты других людей (особенно романтических партне‑
ров) подкрепляют это поведение, тогда как негатив‑
ные реакции служат отрицательным подкреплением 
и тем самым уменьшают связанные с болью реакции 

в будущем [72]. Следовательно, модели дают основа‑
ния полагать, что социальная поддержка может ме‑
шать самодостаточности, усиливать дезадаптивное 
поведение в  ответ на  боль, способствовать зависи‑
мости и  мешать способности пациента справиться 
с болью [24, 73]. В противоположность этому, моде‑
ли межличностных процессов [74] подразумевают, 
что  сочувственные и  подкрепляющие реакции су‑
пруга на  боль ведут к  положительным результатам, 
повышая близость и  регулировку эмоций, тогда 
как негативные реакции ведут к негативным резуль‑
татам, связанным с болью [25, 72]. В отношении этих 
моделей и  частичных доказательств для  каждой 
из  них, Mogil [23] предложил U‑образную зависи‑
мость между социальной поддержкой и  воспри‑
нимаемой болью: в  целом, ощущение социальной 
поддержки в  сравнении с  отсутствием поддержки 
снижает боль [1], однако чрезмерная заботливость 
может повысить интенсивность боли и  связанных 
факторов, таких как функциональная неспособность 
и  катастрофизация боли [75, 76], и  способствовать 
выражению боли у пациентов [67, 73].

EMAs дает первые шаги для ответа на эти значи‑
мые, хотя противоречивые допущения с  данными, 
более близкими к  реальной жизни. У  109 ВИЧ‑ин‑
фицированных мужчин, EMAs на  основе смартфона 
в течение 1 недели (3 оценки в день) показала, что со‑
циальная поддержка связана с меньшей интенсивно‑
стью боли в последующем на уровне личности. Кроме 
того, результаты дают основания полагать, что эта за‑
висимость может модерироваться межличностными 
факторами, такими как  избегающая привязанность, 
которая может быть связана с  более выраженным 
снижением боли при  социальной поддержке [22]. 
В  исследовании с  участием взрослых с  артритом, 
исследователи различали эффекты эмоциональной 
поддержки, заботы и негативной поддержки. После 
эмоциональной поддержки от  одного из  супругов 
боль уменьшалась. Однако заботливость (например, 
выражение опасений, связанных с болью, и комфор‑
та) и  реакция избегания одного из  супругов была 
связана с  большей интенсивностью боли [25]. Хотя 
это очень интересно, в  данном исследовании изу‑
чалась очень специфическая выборка и  использо‑
вались устаревшие способы (телефонные интервью 
2  раза в  сутки) вместо более удобных и  подробных 
обзоров при помощи смартфона. Сходным образом, 
оперантные модели особенно подробно исследова‑
лись в парах, страдающих от хронической боли [25, 
66, 67]. Предыдущие данные следует подтвердить 
и  расширить при  помощи исследований современ‑
ными методами, на различных выборках пациентов 
с болью и с участием других членов социальных се‑
тей (например, друзей и детей).

Martin Weiß, Marthe Gründahl, Annalena Jachnik, Emilia Caya Lampe, Ishitaa Malik, Heike Lydia Rittner, Claudia Sommer, Grit Hein
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Влияние повседневных социальных контактов на боль

Следует обратить внимание, что в некоторых ис‑
следованиях не  удалось найти зависимости между 
социальной поддержкой и болью [77, 78]. Например, 
в  исследовании EMAs по  изучению факторов, спо‑
собствующих переходу боли в  хроническую форму 
после потенциально травматичных воздействий, 
использовались анкеты, основанные на  текстовых 
сообщениях, для 67 взрослых участников в течение 
2 недель. Авторы не обнаружили зависимости между 
социальной поддержкой и болью на уровне дня. Од‑
нако исследование включало только 1 оценку в день, 
и более подробные (и современные) способы оцен‑
ки могли бы дать больше информации, на что также 
указывают авторы [78].

Подводя итог, следует отметить, что  влияние со‑
циальных контактов на  боль, а  также связанные 
с  болью социальные нарушения, по‑видимому, раз‑
личаются внутри и  между разными днями и  инди‑
видуумами в  зависимости от  множества факторов, 
таких как болевые синдромы, временные зависимо‑
сти, природа социальных взаимодействий или соци‑
альные партнеры и их опыт. Отсутствие социальных 
контактов может усилить боль, однако остается не‑
ясным, при  каких состояниях боль сокращает [40] 
или способствует [49] участию в общественной жиз‑
ни. У  некоторых, но  не  у  всех, болевые синдромы, 
кратковременные эффекты социальных контактов, 
снижающие симптомы (например, утомляемости) 
могут перевешиваться усилением утомляемости 
на  следующий день [80]. Получение и  интеграция 
опыта из  социальной среды пациента может дать 
дополнительную информацию, например, об  оши‑
бочной интерпретации поведенческих проявлений 
боли [54]. И  наконец, факторы, определяющие уси‑
ливающие или  ослабляющие эффекты эмоциональ‑
ной социальной поддержки и заботы, требуют более 
тщательного изучения [22, 25].

БУДУЩИЕ  
НАПРАВЛЕНИЯ

Все еще  остались некоторые нерешенные про‑
блемы в  применении EMAs, как  указали Stone и  со‑
авт. [35]. Несмотря на сообщения о высокой практи‑
ческой осуществимости [14, 42, 43], признание  [11] 
и хорошее соблюдение инструкций [12], EMAs может 
быть обременительной для пациентов с болью [33]. 
Таким образом, нужно стремиться сделать EMAs 
как  можно удобнее и  привлекательнее, например, 
используя оценочные инструменты малого веса 
и  размера, простые интерфейсы, привлекательный 
дизайн, игрофикацию или  подкрепление побужде‑
ний [11, 32, 80]. В  целом, более однородные прото‑
колы исследований боли EMAs и измерения должны 
усилить будущие исследования боли.

ПЕРСПЕКТИВА
В  этой статье, отражающей мнение авторов, со‑

общается о  необходимости проводить значительно 
больше исследований боли, основанных на  EMAs, 
особенно в  контексте социальных контактов. Пер‑
вые шаги сделаны, и  все  же многое о  взаимосвязи 
социальных контактов и боли остается неизученным. 
EMAs дает огромный потенциал для  исследований 
боли и  применения результатов этих исследований 
на  практике. Будущие направления могут включать 
персонализацию лечения на основе смартфона с бо‑
лее обширной и удобной оценкой и инструментами 
для  лечения [11], например, с  учетом индивидуаль‑
ных различий таких факторов, как  вариабельность 
боли [11] или  потенциального влияния повседнев‑
ного окружения, например, социальных контактов 
[25, 48]. Такие своевременные адаптивные вмеша‑
тельства [81] могут помочь пациентам, страдающим 
от боли, установить зависимости между их текущим 
уровнем боли и активностью в данный момент [82].
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