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Введение

Как известно, эмоции могут иметь осознанные и 
неосознанные проявления. Осознанная форма подраз-
умевает понимание индивидом собственных пережи-

ваний. Неосознанная форма может иметь телесные 
проявления эмоций, вытесненных в область бессозна-
тельного, т. е. неосознаваемых и не принимаемых 
индивидом. Физиология эмоций является сложной и 
малоизученной сферой, поэтому сохраняют актуаль-
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ность исследования, связанные с определением физи-
ологических проявлений эмоций, в том числе в состо-
янии дисфункции и боли.

Статистика ВОЗ утверждает, что более 75% случаев 
депрессии сопровождается различного рода болевыми 
синдромами, среди которых головная боль, абдоми-
нальная и боли диффузного характера [18]. Согласно 
другим данным [7; 10], до 45% лиц, страдающих хрони-
ческой болью, имеют выраженные признаки депрес-
сии в соответствии с диагностическими критериями 
МКБ-10. Исходя из этого, внимание ученых привлека-
ют исследования синдрома «депрессия-боль» [30]. 
В  рамках данной работы будет рассмотрен эмоцио-
нальный аспект болевого синдрома и специфика субъ-
ективного восприятия боли.

Боль можно рассматривать как триггер возникнове-
ния психологического стресса. Болевой синдром связан 
с дисфункцией, иногда ограничением двигательных воз-
можностей, что само по себе вызывает психологический 
дискомфорт. Длительное переживание болевых ощуще-
ний может стать причиной тревожно-депрессивных рас-
стройств, снижения качества жизни, сложностей соци-
альной адаптации и снижения трудоспособности [13; 
28]. Именно поэтому исследователей часто интересуют 
эмоционально-аффективная сторона боли, поведенче-
ские паттерны реагирования на боль и др. [22; 24].

В зависимости от природы боли можно выделить 
преобладание сенсорного, аффективного или вегета-
тивного компонента; также различают когнитивный 
аспект (оценка боли) и психомоторный аспект (выра-
жение боли). Однако если в рамках теоретического 
дискурса такая дифференциация возможна и логична, 
то на практике субъективная оценка боли пока нахо-
дится исключительно на уровне сенсорного понима-
ния ощущений.

Эмоциональное благополучие 
при болевом синдроме

Наличие опыта хронической или острой боли 
накладывает негативный отпечаток на эмоциональное 
благополучие. Боль, воспринимаемая психологически 
как физический стресс, повышает стрессовую реак-
тивность и риск формирования деструктивных копинг-
стратегий. Иными словами, наличие перманентного 
либо кратковременного, но при этом интенсивного 
болевого синдрома повышает индивидуальную чув-
ствительность к стрессу, в результате чего любые раз-
дражители могут восприниматься в качестве источни-
ков стресса. На поведенческом уровне это проявляется 
в том, что человек становится впечатлительным, эмо-
ционально неустойчивым, раздражительным, недо-
вольным, остро реагирует на бытовые стрессоры (оче-
реди в магазине, дорожные пробки, плохую погоду 
и др.), на фоне чего снижаются его работоспособность, 
удовлетворенность жизнью и эмоциональное благопо-
лучие [8; 19].

Терминологические сложности определения «эмо-
ционального благополучия» заключаются в отсутствии 
единой дефиниции. Как правило, в разных источниках 
под «эмоциональным благополучием» подразумевают-
ся различные вариации на тему благополучия: психо-
логического, субъективного, эмоционально-личност-
ного, социально-эмоционального, психоэмоциональ-
ного, гедонистического и эвдемонистического [5; 15]. 
А.Т. Бекузарова [3] выделяет три наиболее исчерпыва-
ющих определения:

•	 эмоциональное благополучие — это положитель-
ное эмоциональное самоощущение;

•	 эмоциональное благополучие — это эмоциональ-
ное здоровье индивида;

•	 эмоциональное благополучие — это комплекс-
ная всесторонняя характеристика функционирования 
личности.

Холистический подход рассматривает эмоциональ-
ное благополучие как комплексную характеристику, 
объединяющую физическое, социальное, материаль-
ное и психологическое благополучие. Эмоции являют-
ся неотъемлемой частью концепции здоровья и при 
определении психического здоровья также обращают 
внимание на степень адаптивности, нормативности 
поведения и интеграции в социум, т. е. на «качество 
социальных связей» [12, с. 74—75]. Согласно 
Ю.Б. Григоровой, основа эмоционального благополу-
чия личности представляет собой удовлетворенность 
жизнью и общий эмоциональный фон [5]. Под общим 
эмоциональным фоном понимают соотношение поло-
жительного и отрицательного аффекта. В основе поло-
жительного аффекта лежит повышение эмоциональ-
ного благополучия за счет позитивных эмоций и эмо-
циональной регуляции [33]. Под отрицательным 
аффектом подразумевается влияние уровня тревожно-
сти на копинг-стратегии поведения [15; 32]. Также при 
оценке удовлетворенности жизнью учитывается также 
удовлетворенность индивида собой.

С другой стороны, Р.М. Шамионов рассматривал 
эмоциональное благополучие как результат различ-
ных аспектов удовлетворенности жизнью: психологи-
ческих и социальных [14]. Таким образом, эмоцио-
нальное благополучие является комплексной инте-
гральной характеристикой, которая объединяет эвде-
монистическое, гедонистическое благополучие, лич-
ностную тревожность и общий эмоциональный фон 
индивида [15].

Психосоматическая теория рассматривает связь 
психологической реакции на дисфункцию с невроти-
ческими механизмами, происходящими внутри лич-
ности [6]. Необходимо учитывать три ключевых состав-
ляющих психосоматической патологии:

1) личность пациента, ее влияние на возникнове-
ние и протекание болезни;

2) адаптационные механизмы, т. е. наличие копинг-
стратегий, позволяющих справляться с дисфункцией, 
дискомфортом, нетрудоспособностью;

3) соматоформные расстройства.
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Психоцентрический подход обращает внимание на 
роль психического статуса пациента в возникновении, 
развитии и протекании заболевания. Психометрический 
и психодинамический подходы рассматривают влия-
ние на заболевание конституционных особенностей 
личности. Соматоцентрический подход, в отличие от 
предыдущих, изучает влияние самой болезни на пси-
хологическое состояние пациента. Объединяя описан-
ные модели, следует сказать о целесообразности ком-
плексного подхода, позволяющего учитывать как 
априорность влияния индивидуально-личностных 
особенностей, так и влияние последствий заболевания 
на психоэмоциональный статус индивида [13].

К вопросу о взаимосвязи боли и депрессии

Аффективные изменения и признаки депрессии 
зачастую выявляются не только как следствие хрони-
ческой боли, но и задолго до ее появления. Известны 
три варианта проявления синдрома «депрессия-боль»:

•	 хроническая боль, приводящая к депрессии;
•	 депрессия как предиктор хронизации боли;
•	 коморбидный вариант развития депрессии и 

боли.
Физиология болевого процесса обусловливает 

коморбидность боли и депрессии, поскольку серото-
нинергическая система задействована в регуляции 
болевого восприятия за счет соматосенсорных и ней-
ромышечных рефлекторных путей. Депрессия нару-
шает нейрорегуляторные процессы и, согласно одной 
из теорий [29], происходит сбой модуляции болевых 
сигналов при котором нормальные сигналы от орга-
нов и тканей начинают восприниматься как болевые; 
это создает диффузный характер болевых ощущений. 
Рассматривая влияние хронической боли и депрессии 
на процессы нейропластичности, изучают также 
изменения в работе дофаминергической системы. 
Мензис и коллеги (V. Menzies et al.) [23] пришли к 
интересным выводам о том, что при длительном воз-
действии боли снижается активность дофамина, а 
подавление экспрессии рецепторов дофамина может 
приводить к возникновению депрессии. Накоплены 
данные [2; 7] о первичной роли депрессии в развитии 
хронической боли диффузного характера. Например, 
В.В. Осипова пишет о важной роли личностных осо-
бенностей в формировании субъективной реакции на 
боль, болевого поведения и способности переносить 
боль [7]. Также известно [11] о связи депрессии с 
изменением порога болевой чувствительности. При 
длительной депрессии наблюдаются поведенческие 
изменения, поэтому происходит трансформация 
реакции на болевые ощущения. Кроме того, наличие 
хронической боли и депрессии повышает суицидаль-
ные риски [29].

Р. Мелзак и П.Д. Уолл (R. Melzack, P.D. Wall) [27], 
изучая рецепторную природу болевого процесса, обра-
тили внимание на предшествующую восприятию боли 

сенсорную реакцию кожи, что послужило началом 
воротной теории боли. Согласно этой теории, структу-
ры спинного мозга работают таким образом, что могут 
ингибировать «болевой импульс» и выключать чувство 
боли при воздействии различных раздражителей на 
поверхность кожи. Современные исследования [31] 
подтверждают наличие таких механизмов нейронного 
контроля болевой чувствительности. А.А. Аверченкова 
объясняет этот процесс таким образом, что при дефи-
ците нейромедиаторов (серотонин, норадреналин), 
которые относятся к «антиболевой системе организ-
ма», запускаются два коморбидных процесса: проис-
ходит повышение интенсивности болевых ощущений 
и развитие тревоги и депрессии, что формирует харак-
терное «болевое поведение» [1].

Если исследовать переживание боли в аспекте ее 
интенсивности, можно обнаружить связь с уровнем 
личностной тревоги. При этом стоит отметить эволю-
ционный механизм выключения ощущения боли в 
критические моменты экстремального стресса, когда 
организм настроен лишь на выживание. 
Анальгетический эффект оказывают эндогенные опи-
оиды, вырабатывающиеся в ситуациях, связанных с 
экстремальным выживанием. Однако даже не в самых 
критических случаях, уровень личностной тревоги 
связан с выбором копинг-стратегии [7].

Интерес ученых вызывает не только связь болевых 
переживаний с тревогой и депрессией. Анализ литера-
турных источников показал три основных типа психи-
ческих нарушений, вызывающих интерес: конверси-
онное расстройство с депрессией, депрессивно-ипо-
хондрическое расстройство и психотические состоя-
ния в сочетании с болевым синдромом [17; 20; 21; 23; 
25; 26]. Пациенты с демонстративно-ипохондрически-
ми нарушениями транслируют ощущение боли как 
симптом психологического дистресса, поскольку не 
способны дифференцировать внутриличностные кон-
фликты и в данном случае болевые переживания ста-
новятся на замену эмоциональным реакциям. При 
конверсионном расстройстве аффективные пережива-
ния трансформируются в соматические ощущения, так 
называемые соматоформные расстройства [17; 20; 25; 
26]. Отличительной чертой данной категории пациен-
тов является субъективное чувство облегчения уже 
сразу после постановки диагноза. Ипохондрический 
невроз диагностируются с учетом триады признаков: 
вера пациента в наличие болезни, страх перед болез-
нью и фиксация на физических ощущениях. У пациен-
тов с болевым синдромом без ипохондрии данные 
проявления не отмечаются [8].

Характер протекания болевого процесса, способ-
ность к социальной и физической активности, реак-
цию на лечение и скорость реабилитации определяют 
следующие элементы когнитивной составляющей 
болевого синдрома: самоотношение, принятие факта 
наличия боли, сформированные установки и представ-
ления, ожидания, наличие ресурсов для адаптации [9; 
10; 16; 22; 24].
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Выводы

Реакция на боль всегда индивидуальна, один и тот 
же стимул может вызывать разные ощущения и пове-
дение. Исходя из этого определено три основных 
домена боли: физиологический (реакция организма, 
выработка нейропептидов, рефлекторный ответ), 
поведенческий (внешняя реакция) и личностный 
(мысли, чувства, эмоции). Эмоциональный спектр 
субъективного переживания боли включает проявле-
ния тревоги, депрессии, страха, отчаяния и другие. 
Личностные особенности и различные аффективные 
нарушения определяют субъективное восприятие 
качества жизни пациентов с болевыми синдромами. 

Литературный обзор показал [7; 9; 10; 16; 22], что 
депрессивные переживания оказывают существен-
ное влияние на самовосприятие пациента, формируя 
фундаментальные основы представлений о качестве 
жизни. По данным клинических исследований [4; 
30], расстройства тревожного и депрессивного спек-
тра связаны с развитием болевых синдромов и хрони-
зацией боли. Данная взаимосвязь во многом объяс-
няется физиологическими особенностями протека-
ния нейромедиаторных изменений при болевом син-
дроме и депрессии. Таким образом, для учета кон-
ституциональных особенностей и нозогенных реак-
ций необходим комплексный подход к изучению 
феномена боли.
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