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УДК: 616.352–002.446:612.884 
Козловська І.М., Іфтодій А.Г., Білик О.В., Бродовський С.П. 
ОЦІНКА ІНТЕНСИВНОСТІ БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ В ПАЦІЄНТІВ З 
ХРОНІЧНИМИ АНАЛЬНИМИ ТРІЩИНАМИ 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Достовірна оцінка інтенсивності болю допомагає призначати лікування і відстежувати його ефе-
ктивність. Метою дослідження було довести діагностичну цінність шкал оцінки болю в комплекс-
ному обстеженні та лікуванні пацієнтів з хронічними анальними тріщинами. Нами проведено ком-
плексне клініко-лабораторне та інструментальне обстеження 105 пацієнтів з хронічними аналь-
ними тріщинами, в яких для якісної та кількісної оцінки болю застосовували візуально-аналогову 
шкалу власної модифікації та скорочену форму опитувальника болю МакГілла. Проведені дослі-
дження показали, що використання в комплексній терапії анальних тріщин внутрішньотканинного 
електрофорезу з розчином «Діоксизоль®-Дарниця» призводить до значного зменшення показників 
інтенсивності болю вже після п’яти сеансів. На 7 добу після операційного лікування індекс болю до-
стовірно зменшився з 6,1 до 0,4 бала порівняно із контрольною групою, де індекс болю на 7 добу пі-
сля операційного лікування зменшився з 6,2 до 3,7 бала (р<0,05). Адекватна якісна та кількісна оцін-
ка больового синдрому в пацієнтів з анальними тріщинами має важливе значення при виборі опти-
мального їх лікування та дозволяє повною мірою оцінити ефективність проведеного лікування. За-
пропоновані шкали оцінки болю дозволяють відстежувати вплив болю на фізичний та психічний 
статус пацієнтів, їх соціальну адаптацію. 
Ключові слова: хронічна анальна тріщина, больовий синдром, візуально-аналогова шкала, опитувальник болю МакГілла. 
Робота виконувалася відповідно до плану науково-дослідної роботи кафедри хірургії та урології Буковинського державного 
медичного університету «Використання фізичних факторів у хірургії (№ 0108U004423), обґрунтування, розробка та впрова-
дження нових методів профілактики та лікування гнійно-септичних ускладнень у хірургії та урології з використанням фізич-
них чинників». 

Вступ 
Навряд чи існує в клінічній практиці інший на-

стільки частий і різноманітний за характером 
прояву феномен, як біль. Найбільш часто засто-
совують визначення, дане Міжнародною асоціа-
цією з вивчення болю: "Біль – неприємне сенсо-
рне й емоційне переживання, що супроводжу-
ється фактичним або можливим ушкодженням 
тканин або стан, словесний опис якого 
відповідає подібному ушкодженню" [5]. 

Для клінічної картини анальної тріщини хара-
ктерна тріада симптомів: біль під час чи після 
акту дефекації; спазм анального сфінктера; рек-
тальна кровотеча під час дефекації. Біль під час 
акту дефекації більш характерний для гострих 
тріщин, а після – для хронічних. Інтенсивність 
болю примушує хворих прагнути до рідшої де-
фекації, внаслідок чого виникає затримка кишко-
вих випорожнень, що сприяє розвитку закрепу. 
Біль при гострих тріщинах виникає раптово, під 
час дефекації чи одразу після неї, різкий, ріжучо-
го або колючого характеру, тривалістю від кіль-
кох хвилин до 12-14 годин і найчастіше вщухає 
самостійно. Хронічна анальна тріщина (ХАТ) ха-
рактеризується тривалим, що виникає після ко-
жної дефекації, болем, який теж може тимчасо-
во вщухати, причому такі ремісії можуть тривати 
місяцями чи роками й відновлюватися за різних 
умов, найчастіше в зв’язку з закрепами або, рід-
ше, проносами, погрішностями харчування. Три-
валий больовий синдром і низький ефект від 
анальгезуючої терапії свідчать про розвиток 
спазму анального жому, останній здатен також 
посилювати біль при дефекації, який сприяє 
розвитку „порочного кола”, що проявляється ви-
никненням стійкого спазму. 

Міжнародна асоціація з вивчення болю трак-
тує хронічний біль, як «...біль, що триває довше 
нормального періоду загоєння». Існують різні 
підходи щодо оцінки тривалості хронічного бо-
лю. На думку експертів Міжнародної асоціації з 
вивчення болю, про хронічний біль варто гово-
рити в тих випадках, коли його тривалість стано-
вить більше 3-6 місяців, тобто понад звичайний 
період загоєння тканин, часто дифузного харак-
теру [3, 6]. У генезі хронічного болю, як було ви-
значено в останні роки, серед інших умов, знач-
ним (але не винятковим) чинником є психічний. 
Якщо гострий біль справедливо розглядається 
як симптом, то хронічний біль може отримувати 
риси хвороби («біль як хвороба» – Loeser J., 
2006), що проявляється не тільки болем, але й 
вегетативними, емоційними й іншими психічни-
ми порушеннями, формуванням неадаптивного 
больового поводження [9]. 

Якщо за наявності в пацієнта гострого больо-
вого синдрому можна обмежитися звичайним 
збором анамнезу й стандартним обстеженням, 
що включає кількісну оцінку інтенсивності болю, 
то у разі хронічного болю необхідно надзвичай-
но скрупульозно зібрати анамнез і провести фі-
зикальне, психологічне та соціологічне обсте-
ження, а також вивчити супровідну медичну до-
кументацію. Перше обстеження завжди дуже 
важливе як для лікаря, так і для хворого. Крім 
діагностичної цінності перше обстеження 
дозволяє лікарю продемонструвати співчутливе 
та уважне ставлення до хворого [8].Письмові 
опитувальники допомагають отримати цінну 
інформацію про природу болю, характер його 
виникнення та тривалість, а також про 
попереднє лікування, дозволяють виявити вплив 
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болю на фізичний стан, активність і соціальну 
адаптацію, що допомагає скласти оптимальний 
план лікування [1, 4]. Достовірна кількісна оцінка 
інтенсивності болю допомагає призначати 
лікування і відстежувати його ефективність. 
Кількісна оцінка може бути дуже ускладнена, 
тому що біль – це суб'єктивне відчуття, яке за-
лежить від психологічних, культурних та інших 
чинників. Необхідні чіткі критерії та визначення, 
тому що біль можна описати подвійно – як у 
термінах, що характеризують руйнування тка-
нин, так і в поняттях фізіологічних і емоційних 
реакцій. Описові оцінки – наприклад, вербальна 
цифрова шкала, поділ болю на легкий, помірний 
та важкий – містять мало інформації і не можуть 
бути визнані задовільними [2, 7]. 

Згідно з даними міжнародної організації з ви-
вчення болю, з тестів, що дозволяють оцінити 
больовий стан пацієнтів, рекомендовано засто-
совувати різні методи та шкали, з яких в клініці 
найбільшого поширення набули візуальна ана-
логова шкала (ВАШ), цифрова та вербальна 
рейтингові шкали й опитувальник Мак-Гілла 
(McGiIl Pain Questionnaire, MPQ) [11].  

 Візуальна аналогова шкала – це горизон-
тальна 10-сантиметрова лінія, на одному кінці 
якої написано "немає болю", а на іншому – 
"найсильніший біль, який можна уявити". Хворо-
го просять поставити на цій лінії крапку, яка 
відповідає рівню пережитих ним больових 
відчуттів. Відстань, виміряна між кінцем лінії 
"відсутність болю" та зазначеною точкою, є 
цифровою оцінкою болю. Візуальна аналогова 
шкала – проста, ефективна і мінімально обтяж-
лива для хворого методика, яка добре корелює з 
іншими достовірними тестами. На жаль, ВАШ 
визначає тільки інтенсивність болю, не надаючи 
інформації про якісні характеристики [1, 11]. 

Опитувальник Мак-Гілла (MPQ) –це анкета, 
що містить різні характеристики болю. Якісні 
особливості болю розділені на три великі групи: 
1) сенсорно-діскрімінативні (ноцицептивні шляхи 
проведення), 2) мотиваційно-афективні (ретику-
лярна формація і лімбічні структури), 3) 
когнітивно-оціночні (кора головного мозку). Опи-
тувальник містить 20 позицій зі словами, 
розділеними на чотири групи: 1) 10 слів, що ви-
значають сенсорні аспекти; 2) 5 слів, що опису-
ють афективні аспекти; 3) одне слово, яке 
описує когнітивно-оціночий аспект; 4) 4 
багатоаспектні слова. Хворий відбирає позиції, 
відповідні його відчуттям, і обводить слова, що 
найбільш точно їх описують. У позиціях слова 
розташовані по порядку відповідно до 
інтенсивності болю. Індекс болю визначається 
залежно від кількості вибраних слів; крім того, 
результати можна проаналізувати по кожній 
групі параметрів (сенсорна, афективна, оціночна 
і багатоаспектна). Опитувальник Мак-Гілла дає 
достовірні результати і може бути заповнений 
протягом 5-15 хв. Особливо важливо те, що 
обрані слова відповідають певним больовим 

синдромам, тому опитувальник можна викори-
стовувати з діагностичною метою [10]. 

Мета роботи 
Довести діагностичну цінність шкал оцінки 

болю в комплексному обстеженні та лікуванні 
пацієнтів з хронічними анальними тріщинами.  

Матеріал та методи дослідження 
Нами проведено комплексне клініко-

лабораторне та інструментальне обстеження 
105 пацієнтів з ХАТ. У дослідження включали 
пацієнтів з ускладненими хронічними тріщинами 
прямої кишки, які попередньо вже неодноразово 
лікувалися згідно із загальноприйнятими мето-
дами лікування. Тривалість їх захворювання 
становила 4,3±0,8 років. Основна група – 53 па-
цієнти з ХАТ у комплексному лікуванні яких про-
водили сеанси внутрішньотканинного електро-
форезу з розчином «Діоксизоль®-Дарниця», гус-
тиною струму 0,025–0,05 мА/см² протягом 60 хв. 
щоденно як в якості основної терапії, так і для 
попередження післяопераційних ускладнень, ку-
пування больового синдрому та швидшого заго-
єння рани (Патент України на корисну модель № 
87377 «Спосіб внутрішньотканинного електро-
форезу в лікуванні ускладнених хронічних трі-
щин прямої кишки в до- і післяопераційному пе-
ріоді»). У контрольній групі (52 пацієнти) засто-
совували загальноприйняті методи лікування 
ХАТ. 

 
Рис. 1. Візуальна аналогова шкала оцінки больового синд-

рому,  
що застосовувалася в пацієнтів з ХАТ для суб’єктивної 

оцінки інтенсивності болю 

Для якісної та кількісної оцінки болю в пацієн-
тів з ХАТ ми використовували цифрову рейтин-
гову шкалу, візуально-аналогову шкалу власної 
модифікації (рис. 1), де оцінювали індекс болю в 
балах, та скорочену форму опитувальника болю 
МакГілла (Short-Form MPQ), де оцінювали індекс 
числа вибраних дескрипторів (ІЧВД) і ранговий 
індекс болю (РІБ). Показники інтенсивності болю 
фіксували при першому огляді хворого лікарем 
та в процесі запропонованого їм лікування. Інте-
нсивність болю пацієнти фіксували щоденно 
протягом 2 тижнів. Також з’ясовували можливу 
причину та час появи болю, його тривалість, 
умови купирування болю, фактори, що сприяли 
посиленню чи послабленню больового синдро-
му. 
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Результати та їх обговорення 
Проведені дослідження показали, що викори-

стання комплексної терапії в лікуванні ХАТ з ви-
користанням внутрішньотканинного електрофо-
резу з розчином «Діоксизоль®-Дарниця» при-
зводить до значного зменшення показників інте-
нсивності болю вже після п’яти сеансів запропо-
нованого лікування. При цьому відзначено по-
ступове стійке зниження показників інтенсивнос-
ті болю протягом всього періоду дослідження. 
До початку лікування відповідно до даних ВАШ 
та короткої форми опитувальника МакГілла, до-
стовірної різниці між інтенсивністю больового 
синдрому в основній та контрольній групах не 
було (р>0,05). Вираженість больового синдрому 
в обох групах була 6,3-6,5 бали. Статистично 

значну різницю ми бачимо в обох досліджуваних 
групах, де в основній групі вже на 5 добу після 
запропонованого їм лікування відзначаємо зни-
ження інтенсивності болю на 3,7 бала, на 10 до-
бу – на 5,7 бала, а на 14 добу – на 5,8 бала по-
рівняно з контрольною групою, де зменшення ін-
тенсивності больового синдрому на 5 добу ба-
чимо лише на 0,3 бала, на 10 добу – на 0,6 бала, 
на 14 добу – на 0,8 бала відповідно (р<0,05). 
Отже, ми відзначали повністю купирування бо-
льового синдрому вже через 10 діб у пацієнтів з 
ХАТ, у комплексне лікування яких були включені 
сеанси внутрішньотканинного електрофорезу з 
діоксизолем. Динаміка показників больового си-
ндрому в обох досліджуваних групах представ-
лена на рис. 2.  
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Рис. 2. Динаміка індексу больового синдрому після 2 тижнів лікування за даними ВАШ (основна група – внутрішньотканинний 

електрофорез з розчином «Діоксизоль®-Дарниця», контрольна група – загальноприйняті методи лікування) 

Семеро пацієнтів основної групи відмовилися 
від подальшого запропонованого їм операційно-
го лікування у зв’язку зі значним зменшенням ін-
тенсивності болю та спазму анального сфінкте-
ра, що сприяло загоєнню тріщини. 

Також ми відзначали значне зменшення болю 
вже з 3 доби після операційного лікування в па-
цієнтів основної групи, яким, починаючи з 2 доби 
після хірургічного лікування, проводили сеанси 
внутрішньотканинного електрофорезу з розчи-
ном «Діоксизоль®-Дарниця». На 7 добу після 
операційного лікування індекс болю достовірно 
зменшився з 6,1 до 0,4 бала після 5 сеансів га-
льванізації, порівняно із контрольною групою, де 
індекс больового синдрому на 7 добу після опе-
раційного лікування зменшився з 6,2 до 3,7 бала 
(р<0,05).  

При аналізі больового синдрому за даними 
короткої форми опитувальника МакГілла (Short-
Form MPQ) виявлено достовірне зменшення бо-
льового синдрому по ІЧВД і РІБ. Відзначена по-
зитивна динаміка у вигляді зменшення показни-
ків болю по всіх досліджуваних шкалах комплек-
сного опитувальника у пацієнтів обох груп. Од-
нак пацієнти основної групи, де проводили сеан-
си внутрішньотканинного електрофорезу, вже 
через 7 діб після лікування відзначали значне 
зниження больового синдрому – з 32,1 до 7,2 
бала, тоді як у групі порівняння такі ж показники 
були виявлені тільки на 21 добу. 

Висновки 
Біль і бажання його зменшити – основні при-

чини звернення людей за медичною допомогою. 
Оскільки біль є суб'єктивним відчуттям, що 
включає в себе неврологічні, фізіологічні, пове-
дінкові та емоційні аспекти, первинну його оцінку 
дати досить складно, він може бути оцінений 
тільки самим пацієнтом, що залежить від безлічі 
внутрішніх і зовнішніх факторів. Тому визначен-
ня інтенсивності болю в одного пацієнта з вико-
ристанням різних шкал дає відмінні результати. 

Адекватна якісна та кількісна оцінка больово-
го синдрому в пацієнтів з ХАТ має важливе діаг-
ностичне значення для вибору методу оптима-
льного лікування даної патології та дозволяє по-
вною мірою оцінити ефективність проведеного 
лікування. Запропоновані шкали оцінки болю до-
зволяють відстежити вплив болю на фізичний та 
психічний статус пацієнтів, їх соціальну адапта-
цію. 

Перспективи подальших досліджень 
Удосконалити тактику лікування хронічних 

анальних тріщин в залежності від отриманих да-
них оцінки больового синдрому. 

Література 
1. Астахов В.А. Визаульно-аналоговая шкала как фактор оценки 

боли в послеоперационном периоде / В.А. Астахов, Э.А Хача-
турова // Колопроктология. – 2006. – № 1. – С. 24-27. 

2. Баринов А.Н. Комплексное лечение боли / А.Н. Баринов // 
Русский медицинский журнал. –2007. – Т.15, № 4. – С. 215-
219. 



Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 14, Випуск 3(47) 151 

3. Голубев В.Л. Боль – междисциплинарная проблема / В.Л. Го-
лубева // Русский медицинский журнал. – 2008. – Т.15, № 4. – 
С. 134-140. 

4. Данилов А.Б. Биопсихосоциальная модель и хроническая 
боль / А.Б. Данилов // Российский журнал боли. – 2010. – № 
1(26). – С. 3-8. 

5. Кукушкин М.Л. Общая патология боли / М.Л. Кукушкин., Н.К 
Хитров. – М. : Медицина, 2004. – 144 с. 

6. Спасова А.П. Оценка боли у пациентов в отделении интенси-
вной терапии / А.П. Спасова, О.Г. Третьякова // Российский 
журнал боли. – 2011. – № 2 (31). – С. 25-26. 

7. Усенко О.И. Будем ли мы лечить хроническую боль? / О.И. 
Усенко, Л.М. Рябова, С.С. Святова [и др.] // Медицинская сес-
тра. – 2011. – № 1. – С. 4-10.  

8. Abu-Saad Huijer H. Chronic pain: a review / Н. Abu-Saad Huijer // 
J Med Liban. – 2010. – Vol. 1, № 58 (l). – Р. 1-10. 

9. Loeser J.D. Pain as a disease / J.D. Loeser, М. Chapter // 
Handbook of Clinical Neurology. – 2006. – Vol. 81, № 3. – Р. 11-
20. 

10. Melzack R. The McGill Pain Questionnaire: Major properties and 
scoring methods / R. Melzack // Pain. – 1975. – № 1. – Р. 277-
299. 

11. Hawker G.A. Measures of adult pain: Visual Analog Scale for 
Pain (VAS Pain), Numeric Rating Scale for Pain (NRS Pain), 
McGill Pain Questionnaire (MPQ), Short-Form McGill Pain 
Questionnaire (SF-MPQ), Chronic Pain Grade Scale (CPGS), 
Short Form-36 Bodily Pain Scale (SF-36 BPS), and Measure of 
Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain (ICOAP) / G.A. 
Hawker, S. Mian, T. Kendzerska [et al.] // Arthritis Care Res. – 
2011. – № 63 (11). – Р. 68-75. 

Реферат 
ОЦЕНКА ИНТЕНСИВНОСТИ БОЛЕВОГО СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ АНАЛЬНЫМИ ТРЕЩИНАМИ 
Козловская И.М., Ифтодий А.Г., Билык О.В., Бродовский С.П. 
Ключевые слова: хроническая анальная трещина, болевой синдром, визуально-аналоговая шкала, опросник боли МакГилла. 

Достоверная оценка интенсивности боли помогает назначать лечение и отслеживать его эффек-
тивность. Целью исследования было доказать диагностическую ценность шкал оценки боли в компле-
ксном обследовании и лечении пациентов с хроническими анальными трещинами. Нами проведено 
комплексное клинико-лабораторное и инструментальное обследование 105 пациентов с хронически-
ми анальными трещинами, у которых для качественной и количественной оценки боли применяли ви-
зуально-аналоговую шкалу собственной модификации и сокращенную форму опросника боли Мак-
Гилла. Проведенные исследования показали, что использование в комплексной терапии анальных 
трещин внутритканевого электрофореза с раствором «Диоксизоль®-Дарница» приводит к значитель-
ному уменьшению показателей интенсивности боли уже после пяти сеансов. На 7 сутки после опера-
ционного лечения индекс боли достоверно уменьшился с 6,1 до 0,4 балла по сравнению с контроль-
ной группой, где индекс боли на 7 сутки после операционного лечения уменьшился с 6,2 до 3,7 балла 
(р <0,05). Адекватная качественная и количественная оценка болевого синдрома у пациентов с ана-
льными трещинами имеет важное значение при выборе оптимального их лечения и позволяет в по-
лной мере оценить эффективность проводимого лечения. Предложенные шкалы оценки боли позво-
ляют отслеживать влияние боли на физический и психический статус пациентов, их социальную ада-
птацию. 

Summary 
EVALUATION OF PAIN INTENSITY IN PATIENTS WITH CHRONIC ANAL FISSURE  
Kozlovska I.M., Iftodiy A.G., Bilyk O.V., Brodovskiy S.P.  
Key words: chronic anal fissure, pain syndrome, visual analogue scale, McGill pain questionnaire. 

Reliable assessment of pain intensity helps prescribe proper medication and monitor its effectiveness. 
The aim of this study was to prove the diagnostic value of pain assessment scales in the complex examina-
tion and treatment of patients with chronic anal fissures. We carried out a comprehensive clinical, laboratory 
and instrumental examination of 105 patients with chronic anal fissure. To obtain qualitative and quantitative 
assessment of pain we used the visual-analogue scale subjected by own modification and comprised form of 
the McGill pain questionnaire. Our studies have shown that the use of "Dioksizol®-Darnica" solution for anal 
fissures interstitial electrophoresis as adjuvant therapy leads to significant reduction in pain intensity indices 
even after five sessions. On the 7th day of post-operative treatment pain index significantly decreased from 
6.1 to 0.4 points compared with the control group, where the pain index on the 7th day of post-operative 
treatment decreased from 6.2 to 3.7 points (p <0.05 ). Adequate qualitative and quantitative assessment of 
pain in patients with anal fissures is essential in choosing optimal treatment, and allows them to assess the 
effectiveness of the treatment. The pain intensity scales suggested allows health care professionals to trace 
the impact of pain on physical and mental status of the patients, their social adaptation 


