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Литературные данные свидетельствуют о том, что женщины испытывают боль в большей степени, чем 
мужчины. В исследовании приняли участие 60 пациентов с синдромом хронической боли в спине. Был вы-
полнен анализ различий в описании ощущения болевого синдрома между мужчинами и женщинами. Болевой 
синдром был исследован при помощи визуально-аналоговой шкалы, опросника боли PainDetect, МакГиллов-
ского болевого опросника, опросника Освестри. Психологическое состояние было исследовано при помощи 
стандартизированного многофакторного метода исследования личности (СМИЛ) – краткая версия опросника 
MMPI и опросника Спилбергера. Исследования показывают, что существуют гендерные различия в описании 
пациентами своих болевых ощущений. Для женщин переживание боли усугублялось эмоциональным стрес-
сом в виде тревоги, депрессии, избыточного волнения о состоянии своего здоровья, страха, астении, что приво-
дило к их невротической дезадаптации. При планировании терапевтических мероприятий у пациентов с хро-
ническим болевым синдромом в спине необходимо учитывать выявленные гендерные особенности.

Ключевые слова: гендерные особенности, боли в спине, психологический статус

GENDER DIFFERENCES IN THE CHRONIC 
BACK PAIN SYNDROME EXPERIENCE 
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Literature data indicates that women experience more pain than men. Study involved 60 patients with diagnosis 
of chronic back pain syndrome. Analysis gender differences in the chronic back pain syndrome experience was 
carrying out. Back pain syndrome was investigated with Visual-analog scale, PainDetect questionnaire, MacGill 
Pain questionnaire, Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire. Psychological status was investigated with 
Standardized Multifactorial method of Studying Personality (SMSP) – short version of MMPI questionnaire and 
State-Triat Anxiety Inventory (STAI). Research consistently indicates that gender differences exist in pain perceptions. 
For females pain experience was characterized as a negative slope, indicating the excess emotional stress, anxiety, 
depression, increased concentration on health, fear, asthenia, neurotic disadaptation. It is necessary to take into 
consideration the revealed gender features of patients with a back pain in the process of planning their treatment.
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Объективизация и измерение боли явля-
ются наиболее сложными задачами в меди-
цине. Одним из новых подходов к изучению 
данной проблемы является исследование 
гендерных различий в восприятии болевого 
стимула. Данные многочисленных исследо-
ваний свидетельствуют о том, что женщины 
чаще, чем мужчины страдают различными 
болевыми синдромами [1, 4, 7, 8]. Счита-
ется, что женщины с хронической болью 
в большей степени склонны испытывать 
негативные эмоции [3, 6, 7]. Однако данные 
литературы о влиянии различий, связанных 
с полом, на восприятие и переживание хро-
нической боли противоречивы и требуют 
дальнейшего уточнения.

Целью нашего исследования явилось изу -
чение психофизиологических особенностей 
переживания боли у мужчин и женщин с хро-
ническим болевым синдромом в спине в про-
цессе лечения внутрикостными блокадами.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением в Клинике лечения 

боли находились 60 пациентов – 30 мужчин и 30 жен-
щин с хроническим болевым синдромом в спине 

и нижних конечностях. Средний возраст женщин 
составил 55,6 ± 7,8 года. Средний возраст муж-
чин – 59,6 ± 6,4 года. Средняя длительность заболе-
вания у женщин составила 10,5 ± 0,4 лет, у мужчин 
11,7 ± 0,5 лет, (p > 0,05). При осмотре выявлялись пре-
имущественно рефлекторные вертебральные синдро-
мы, ограничение движений в поясничном отделе по-
звоночника, напряжение паравертебральных мышц. 
Симптом Ласега на стороне боли составил у женщин 
53,1 ± 2,3 градуса, у мужчин – 60,2 ± 2,5 градуса. 
Оценка болевого синдрома до и после лечения про-
изводилась с применением 10-балльной визуаль-
но-аналоговой шкалы боли (ВАШ), опросника боли 
Pain Detect, русифицированного МакГилловского бо-
левого опросника с анализом общего числа выбран-
ных дескрипторов боли (ЧВД) и рангового индекса 
боли (РИБ), ЧВД и РИБ сенсорного, аффективного 
и эвалютивного классов, Освестровского опросника 
[5]. Психологический статус оценивался с помощью 
опросника Спилбергера, сокращенного опросника 
многофакторного исследования личности (СМИЛ) 
[2]. Исследования проводились в остром периоде за-
болевания в период его ремиссии. 

Для лечения болевого синдрома пациенты полу-
чали внутрикостные блокады по методу Сокова Е.Л. 
[5]. Курс лечения включал 4–6 процедур. 

Результаты исследований подвергли статисти-
ческой обработке с использованием статистического 
пакета SpSS 16.0.
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Результаты исследования 
и их обсуждение

При поступлении в клинику и женщи-
ны, и мужчины предъявляли жалобы на 
постоянные, выраженные боли в пояснич-
ном отделе позвоночника. Боль в спине 
и ногах пациентами-женщинами чаще все-
го характеризовалась такими словами-де-
скрипторами, как давящая, тянущая, ною-
щая, мозжащая, растягивающая, саднящая. 

Отмечалось, что боль утомляет, вызывает 
чувство страха, раздражает, обессиливает. 
Оценивалась как боль-страдание, сильная. 
Боль в спине и ногах пациентами-мужчи-
нами характеризовалась как колющая, давя-
щая, ноющая, мозжащая, вызывает чувство 
тревоги, раздражает, оценивалась как боль-
досада, сильная.

Данные оценки болевого синдрома жен-
щинами и мужчинами до лечения изложены 
в табл. 1.

Таблица 1
Оценка болевого синдрома женщинами и мужчинами по данным опросников ВАШ, Pain 

Detect и РМБО в остром периоде заболевания 

Опросники боли Женщины (n = 30) Мужчины (n = 30)
ВАШ (баллы) 6,5 ± 0,5 6,2 ± 1,3
Pain Detect (баллы) 35,7 ± 1,7 28,6 ± 1,9*
РМБО ЧВД общее 10,6 ± 1,2 8,0 ± 2,3

ЧВД сенсорного класса 6,7 ± 0,9 5,6 ± 1,6
ЧВД аффективного класса 3,9 ± 0,3 3,4 ± 1,0
РИБ общий 20,5 ± 2,9 17,0 ± 3,7
РИБ сенсорного класса 14,4 ± 2,2 11,2 ± 1,2
РИБ аффективного класса 6,9 ± 0,8 5,8 ± 1,4

П р и м е ч а н и е . *p < 0,05.

Согласно данным таблицы, в остром 
периоде заболевания, согласно опросни-
ку ВАШ, интенсивность боли у женщин 
и мужчин достоверно не различалась и ха-
рактеризовалась как сильная. По опроснику 
Pain Detect женщины и мужчины оценили 
свою боль как выраженную с высоким ве-
роятным невропатическим компонентом. 
Однако женщины оценили исходный бо-
левой синдром достоверно более высоко, 

чем мужчины (p = 0,02). По данным РМБО 
в оценке болевого синдрома достоверных 
различий между мужчинами и женщинами 
получено не было, однако имелась тенден-
ция к увеличению как сенсорных, так и аф-
фективных показателей опросника в группе 
женщин. 

Оценка психологического статуса жен-
щин и мужчин в остром периоде заболева-
ния представлена в табл. 2. 

Таблица 2
Психологический статус женщин и мужчин по данным психологических 

опросников в остром периоде заболевания

Опросники  Женщины (n = 30) Мужчины (n = 30)
Опросник Освестри Ограничение жизнедеятельности – % 43,7 ± 3,8 44,5 ± 6,3
Опросник Спилбергера Реактивная тревожность, балл 50,3 ± 1,7 52,3 ± 1,6

Личностная тревожность, балл 48,9 ± 1,7 47,1 ± 2,2
Сокращенный много-
факторный опросник для 
исследования личности 

Шкала ипохондрии, Т 77,4 ± 2,4 70,8 ± 3,1*
Шкала депрессии,Т 62,6 ± 2,7 55,5 ± 5,2*
Шкала истерии,Т 63,9 ± 2,4 56,1 ± 4,9*
Шкала психопатии,Т 42,6 ± 2,7 37,1 ± 5,8
Шкала паранояльности, Т 41,9 ± 4,9 37,3 ± 4,0*
Шкала психастении,Т 62,6 ± 1,8 59,1 ± 5,1
Шкала шизоидности, Т 57,8 ± 1,5 51,8 ± 4,3

П р и м е ч а н и е .  *p < 0,05.

В остром периоде заболевания нару-
шение жизнедеятельности по опроснику 
Освестри как у женщин, так и у мужчин 

не различалось и характеризовалось как 
сильное. У мужчин и женщин выявлялся 
одинаково высокий уровень реактивной 



333

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №12, 2013

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

и личностной тревожности. При исследо-
вании личностных особенностей выявлен 
высокий уровень ипохондрии, выходящий 
за пределы нормативного коридора в обе-
их группах, достоверно более выражен-
ный в группе женщин (p = 0,02). Значения 
шкал депрессии, истерии, паранояльности 
в обеих группах находились в пределах 
нормативного коридора, при этом средние 
значения этих параметров в группе жен-
щин были достоверно выше, чем в группе 
мужчин (p = 0,03). 

Таким образом, до курса лечения оцен-
ка болевого синдрома по ВАШ и РМБО 
мужчинами и женщинами не различалась. 
Однако по опроснику боли Pain Detect жен-
щины более высоко оценивали имеющийся 
болевой синдром. Психологический статус 
у женщин и мужчин характеризовался оди-
наково высокой реактивной и личностной 
тревожностью. Патологическое беспокой-
ство за состояние своего физического здо-
ровья, неудовлетворенность, склонность 
к волнениям, неустойчивость эмоциональ-
ного состояния, склонность к застреванию 
на негативных эмоциях выявлены в обеих 
группах, при этом достоверно более вы-
раженные изменения, указывающие на на-

рушение социальной адаптации по типу 
«бегства в болезнь», отмечены в группе 
женщин.

После курса лечения с применением 
внутрикостных блокад все пациенты от-
метили улучшение самочувствия в виде 
уменьшения болевого синдрома в спине 
и нижних конечностях. Как у женщин, так 
и у мужчин объективно уменьшилась бо-
лезненность остистых отростков и паравер-
тебральных точек на поясничном уровне, 
уменьшились мышечно-тонические прояв-
ления, симптом натяжения Ласега на сторо-
не боли не вызывался. 

Остаточная боль пациентами-женщина-
ми характеризовалась такими словами-де-
скрипторами, как давящая, тянущая, тупая, 
растягивающая, саднящая. Отмечалось, что 
боль утомляет, вызывает чувство тревоги, 
раздражает. Оценивалась как боль-помеха, 
умеренная. 

Боль после курса лечения пациентами-
мужчинами характеризовалась как давящая, 
ноющая, вызывающая чувство тревоги, 
оценивалась как слабая.

Данные оценки болевого синдрома жен-
щинами и мужчинами после лечения изло-
жены в табл. 3.

Таблица 3
Оценка болевого синдрома женщинами и мужчинами по данным опросников Pain Detect 

и РМБО в период ремиссии заболевания 

Опросники боли Женщины (n = 30) Мужчины (n = 30)
ВАШ (балл) 3,3 ± 0,4 3,2 ± 0,5
Pain Detect (баллы) 24,3 ± 2,2 13,5 ± 1,9*
РМБО ЧВД общее 6,9 ± 1,1 2,2 ± 1,3*

ЧВД сенсорного класса 4,3 ± 0,6 1,6 ± 0,7*
ЧВД аффективного класса 2,7 ± 0,4 0,8 ± 0,3*
РИБ общий 12,9 ± 2,3 2,8 ± 1,2*
РИБ сенсорного класса 9,2 ± 1,8 2,0 ± 0,9*
РИБ аффективного класса 3,5 ± 0,6 0,8 ± 0,3*

П р и м е ч а н и е . *p < 0,05.

После курса лечения, в период ремис-
сии заболевания, согласно опроснику ВАШ, 
интенсивность боли у женщин и мужчин 
достоверно не различалась и характери-
зовалась как слабая. Однако, согласно 
опроснику Pain Detect, женщины оценили 
свою боль как умеренно выраженную, со-
хранялся высокий вероятный невропатиче-
ский компонент боли. Мужчины оценили 
свою боль как слабую с неопределенным 
нейропатическим компонентом (p = 0,03). 
Качественные показатели при выборе 
определений боли для мужчин и женщин 
различались. Женщины при оценке боли 
выбирали достоверно больше число слов-

дескрипторов боли, чем мужчины, и от-
мечали более высокий ранговый индекс 
боли как сенсорного, так и аффективного 
классов (p = 0,04). 

Для мужчин было характерно употре-
бление значительно меньшего количества 
как сенсорных, так и эмоционально-аффек-
тивных слов-дескрипторов боли с меньшим 
ранговым индексом боли (p = 0,03). 

Оценка психологического статуса жен-
щин и мужчин после лечения представле-
на в табл. 4. 

После курса лечения показатели огра-
ничения жизнедеятельности уменьшились 
как у женщин, так и у мужчин, нарушение 
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жизнедеятельности характеризовалось, как 
умеренное в обеих группах. По данным 
теста Спилбергера, как у женщин, так и 
у мужчин уровень реактивной тревожности 
снизился и характеризовался как умерен-

ный. Значение личностной тревожности 
в группе женщин характеризовалось как 
выраженное и достоверно отличалось от 
значения показателя личностной тревожно-
сти в группе мужчин, (p = 0,02). 

Таблица 4
Психологический статус женщин и мужчин по данным 

опросников в период ремиссии заболевания

Опросники Женщины (n = 30) Мужчины (n = 30)
Опросник Освестри Ограничение жизнедеятельности – % 28,4 ± 3,4 27,7 ± 6,8
Опросник Спилбер-
гера

Реактивная тревожность, балл 44,3 ± 1,7 43,3 ± 1,6
Личностная тревожность, балл 46,4 ± 1,6 40,2 ± 2,2*

Сокращенный 
многофакторный 
опросник для иссле-
дования личности 

Шкала ипохондрии, Т 67,1 ± 3,5 64,1 ± 5,2*
Шкала депрессии, Т 67,7 ± 3,7 53,0 ± 6,3*
Шкала истерии,Т 53,8 ± 3,0 47,2 ± 4,9*
Шкала психопатии, Т 38,6 ± 1,8 36,1 ± 5,1
Шкала паранояльности, Т 34,5 ± 2,7 28,0 ± 4,3*
Шкала психастении, Т 58,0 ± 2,5 55,1 ± 4,0
Шкала шизоидности, Т 50,8 ± 3,5 48,8 ± 3,3

П р и м е ч а н и е . *p < 0,05.

При исследовании личностных особен-
ностей после лечения уровень ипохондрии 
в обеих группах вернулся в пределы нор-
мативного коридора, но сохранялся досто-
верно более выраженный в группе женщин 
(p = 0,01). Значения шкал депрессии, исте-
рии, паранояльности в обеих группах сни-
зились в пределах нормативного коридора, 
однако средние значения этих параметров 
в группе женщин были достоверно выше, 
чем в группе мужчин (p = 0,03).

Таким образом, в период ремиссии за-
болевания оценка болевого синдрома по 
ВАШ мужчинами и женщинами не разли-
чалась. Однако по РМБО и опроснику боли 
Pain Detect женщины более высоко оце-
нивали имеющийся остаточный болевой 
синдром, чем мужчины. Психологический 
статус у женщин и мужчин характеризо-
вался снижением уровня реактивной тре-
вожности. Уровень личностной тревожно-
сти в группе мужчин снижался, а в группе 
женщин сохранялся высоким. Патологиче-
ское беспокойство за состояние своего фи-
зического здоровья, неудовлетворенность, 
склонность к волнениям, неустойчивость 
эмоционального состояния, склонность 
к застреванию на негативных эмоциях 
уменьшились в обеих группах, все пока-
затели вернулись в границы нормативного 
коридора, но в группе женщин акцентуа-
ции личности были более выражены и ха-
рактеризовались наличием психосомати-
ческой предиспозиции.

Полученные нами результаты под-
тверждают выводы многочисленных клини-

ческих исследований о том, что женщины 
более чувствительны к боли [1, 3, 8]. Ана-
лиз различий эмоционально-аффективного 
отношения к боли выявил, что мужчины 
и женщины существенно отличаются в вы-
ражении своих ощущений и негативных 
эмоций, сопутствующих хроническому 
болевому синдрому в спине и ногах. Как 
в остром периоде заболевания, так и в пе-
риод ремиссии женщины проявляют более 
выраженную аффективную реакцию при 
описании переживания болей. Личностные 
особенности женщин проявляются тревож-
но-мнительными и истероидными чертами. 
На фоне выраженной тревожности у этих 
больных обнаруживаются склонность дра-
матизировать ситуацию, преувеличивать 
значимость проблем в такой степени, что 
это приводит к нарушеннию адаптации 
и более выраженным переживаниям в опи-
сании болевого синдрома. В период стиха-
ния обострения и улучшения общего само-
чувствия женщин интенсивнось болевого 
синдрома и нарушение жизнедеятельно-
сти уменьшаются на 40–50 % от исходного 
уровня, личностная тревожность сохраня-
ется на высоком уровне, а психологический 
профиль сохраняет те же ведущие тенден-
ции психосоматической предиспозиции.

Мужчины, напротив, проявляли неко-
торую эмоциональную сдержанность при 
переживании боли. Личностные особенно-
сти мужчин также проявлялись тревожно-
мнительными чертами. На фоне тревожно-
сти у мужчин обнаруживалась склонность 
несколько преувеличивать значимость 
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проблем, но это не приводило к нарушеннию 
адаптации, проявляясь лишь как акцентуа-
ции личности. В период ремиссии заболева-
ния интенсивность болевого синдрома и на-
рушение жизнедеятельности снижались, 
тревожность уменьшалась, личностный 
профиль характеризовался снижением на-
пряжения и внутреннего конфликта. Таким 
образом, при описании переживания боле-
вого ощущения женщины выбирают боль-
шее по сравнению с мужчинами количество 
сенсорных и эмоционально-аффективных 
дескрипторов. Переживание и оценка боли 
в спине женщинами выражается в излишне 
эмоциональном подходе, что приводит к на-
рушению социальной адаптации. Регресс 
болевого синдрома в спине и нижних ко-
нечностях у мужчин приводит к снижению 
сопутствующих аффективных и личност-
ных расстройств в значительно большей 
степени, чем у женщин. 

Работа выполнена по плану НИР РУДН, 
тема № 031703-2-693, при поддержке гран-
та РФФИ № 12-06-00146-а.
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