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Аннотация 
Предмет исследования — страх предстоящей боли (fear of future pain).
Цель исследования — оценить связь между возрастом и страхом предстоящей боли у пациентов с диагнозами «остео‑

пороз» и «хронический пародонтит».
Методология. Работа выполнена на кафедре терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболе‑

ваний и на кафедре моделирования управляемых систем УрФУ. На первоначальном этапе проведен анализ отечественной 
и зарубежной литературы. На втором этапе сформирована группа участниц исследования для онлайн-тестирования, выполнен 
статистический анализ полученных данных. На третьем, обобщающем этапе оценены результаты и выводы. Критерии выбора 
пациентов для оценки страха предстоящей боли: женщины старше 45 лет с остеопорозом и хроническим пародонтитом 
в анамнезе, не состоящие на учете у психиатра, решившие принять участие в научной работе и подписавшие добровольное 
информированное согласие. Анализ страха предстоящей боли выполнялся с помощью опросника страха боли (FPQ-III) среди 
пациентов с остеопорозом и хроническим пародонтитом. FPQ-III состоит из 30 вопросов, расставленных по трем шкалам: 
страх сильной боли, страх незначительной боли и страх медицинской боли. Оценивание результатов в FPQ-III осуществля‑
лось по 5‑балльной шкале Лайкерта в диапазоне от 1 до 5. Для каждого участника рассчитывался общий балл (от 30 до 150) 
и баллы по суб / шкале (от 10 до 50).

Выводы. Обнаружена положительная линейная связь между возрастом и страхом предстоящей сильной боли у участниц 
исследования с диагнозами «остеопороз» и «хронический пародонтит» в обеих группах (р ≤ 0,05). Страх незначительной 
и медицинской боли не коррелирует с показателем возраста (р ≥ 0,05).
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ASSESSMENT OF FEAR OF PAIN IN PATIENTS WITH OSTEOPOROSIS AND CHRONIC PERIODONTITIS
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Annotation 
Subject. Fear of future pain.
Objectives. To assess relationship between age and fear of future pain in women who were diagnosed with osteoporosis and 

chronic periodontitis.
Methodology. The study was carried out by the Department of Preventive Dentistry and Propedeutics of Dental Disease, Ural 

State Medical University, and the Department of Control Systems Modeling, Ural Federal University. First, the review of domestic 
and foreign research literature was carried out. Next, the group of female participants was formed to take online survey; statistical 
analyses of the outcomes was carried out. Then, generalization involved results and conclusions, writing a research paper. To assess 
fears of future pain, the patients who met the following criteria were selected: women after the age of 45 with the known history of 
osteoporosis and chronic periodontitis, without any psychiatric disorders, who agreed and gave their written informed consents to 
participate in the research study. For assessment of fears of future pain, the Fear of Pain Questionnaire (FPQ-III) was completed by 
the women with osteoporosis and chronic generalized periodontitis. FPQ-III consists of 30 items divided into three subscales: Fear of 
Sever Pain, Fear of Minor Pain, and Fear of Medical Pain. Results of FPQ-III were rated on a 5-point Likert scale ranging from 1 to 
5. The total score (from 30 to 150) and subscale scores (from 10 to 50) were calculated for each participant.

Conclusion. The study found the positive linear relation between age and fear of future severe pain in women with osteoporosis and 
chronic periodontitis from both age groups (р ≤ 0.05). No relation between Fear of Minor Pain and Medical Pain was found (р ≥ 0.05).
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Введение
Боль — это феномен междисциплинарного харак‑

тера, расположенный на стыке интересов различных 
областей медицины, психологии, социологии, куль‑
турологии. Фокус внимания представителей науч‑
ного сообщества и практического здравоохранения 
в отношении явления боли не смещается с позиции 
этиологии, лечения и  последствий для  качества 
жизни населения, невзирая на активное применение 
в  современной медицине нестероидных противо‑
воспалительных (НПВС) и опиоидных препаратов 
для устранения боли [1–6, 7, 8, 10–13, 20].

Клинически боль сопровождает многочисленные 
заболевания и признана Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) широко распространенным 
симптомом, который в различной степени выражен‑
ности свойственен 20 % пациентов, страдающих 
вариативными по интенсивности и длительности 
болевыми проявлениями. Исследование природы 
боли и  болевых синдромов послужило основа‑
нием для  объединения ученых разного профиля 
в международную ассоциацию по данной проблеме 
(International Association for the Study of Pain) [1–2, 
4–5, 8, 10–13, 24].

Боль  — это сложнейшая многокомпонентная 
система, филогенетически претерпевшая разнопла‑
новую трансформацию от простой ответной реакции, 
появляющейся при повреждении, до наиболее усовер‑
шенствованной формы, включающей структурные, 
физиологические, глубокие обменные и психологи‑
ческие процессы [2–8, 10–13].

Несмотря на  традиционное восприятие боли 
как отрицательного психофизического состояния, она 
оценивается индивидуумом в зависимости от кон‑
кретной ситуации и частично объясняется измене‑
нием болевых порогов, обусловленных старением 
организма, индивидуальным опытом управления 
данным симптомом при  хроническом ее течении. 
Причем не менее тяжелым эмоциональным пережи‑
ванием является не только сама боль как феномен, 
но и эмоция тревоги или беспокойства от ее ожи‑
дания, которая в  медицинской литературе имеет 
термин «страх предстоящей боли» (fear of future pain) 
(СПБ) [7–24].

В настоящее время страх предстоящей боли рас‑
сматривается в виде комплекса психоэмоциональных 
и психофизических реакций в процессе ожидания 
боли или во время ее течения и ассоциируется с пред‑
полагаемым повышенным болевым восприятием 
или  сниженным психофизическим компонентом 
при реакции ее подавления [7]. Следует отметить, 
что указанная особенность имеет центральный меха‑
низм действия и встречается при некоторых болевых 
расстройствах. Женщины демонстрируют более 
высокий СПБ и более чувствительны к боли. Между 
тем некоторые гендерные исследования показывают 

большую их  выносливость и  умение справляться 
с сильной болью, переживаемой в минуту испытания 
[1–7, 10, 24].

Остеопороз (ОП) и  хронический пародонтит 
(ХП) являются чрезвычайно распространенными 
заболеваниями современности, связанными с болью 
в финале развития (низкотравматические переломы 
позвоночника, шейки бедра, лучевой кости при ОП; 
операции, удаления зубов при ХП). Несмотря на то, 
что многочисленные научные исследования в равной 
степени подтверждают и опровергают ассоциацию 
двух грозных заболеваний современности, ОП и ХП 
связаны с уменьшением костной массы и изменением 
качества ее микроархитектоники. Они распростра‑
нены в популяции, характеризуются бессимптомным 
течением, влияют на  качество жизни пациентов 
по мере прогрессирования, способствуют нарушению 
функций и возникновению инвалидизации населения 
[9, 20, 22, 24].

ОП и ХП без переломов костей не являются источ‑
никами болевого синдрома и могут быть выявлены слу‑
чайно при рентгенологическом исследовании. Вместе 
с  этим изменения конфигурации позвонков часто 
являются случайной находкой, так же, как и изме‑
нения трабекуляции костного рисунка или  корти‑
кальной пластинки при  ХП, которые позволяют 
сделать предположение о нарушении минеральной 
плотности костной ткани не только на уровне костной 
ткани челюстей, но и на системном уровне. Однако 
информация подобного рода, полученная во время 
диагностических мероприятий или выявленная слу‑
чайно, вызывает у обследуемых женщин сильнейшие 
эмоции страха возможной боли, связанной с данными 
заболеваниями. Причем знания о последствиях ОП 
и ХП и влиянии их осложнений на качество жизни 
увеличивают эмоцию страха в несколько раз, спо‑
собствуя появлению тревожных состояний, неврозов 
или избегания [7–10, 20–24].

Модель избегания страха раскрывается сегодня 
через концептуальный способ понимания роли 
страха в  отношении боли. Так, в  случаях возник‑
новения и восприятия боли в качестве угрожающей 
(то есть вызывающей страх или беспокойство) этот 
страх и беспокойство могут привести к «порочному 
кругу», при  котором рождается модель избегания 
в отношении развития столь необходимого для инди‑
видуума навыка  — адаптивной формы поведения 
и повышенной бдительности к личным ощущениям, 
связанным с болью [18–24].

Цель исследования — оценить связь между воз‑
растом и страхом предстоящей боли у женщин с диа‑
гнозами ОП и ХП.



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 77 77

Материалы и методы исследования
Работа выполнена на кафедре терапевтической 

стоматологии и  пропедевтики стоматологических 
заболеваний и  на  кафедре моделирования управ‑
ляемых систем УрФУ. На  первоначальном этапе 
осуществлен анализ отечественной и  зарубежной 
литературы по данной теме. На втором этапе сфор‑
мированы две группы участниц исследования из 65 
пациентов с ОП и ХП, проведено их онлайн-тестиро‑
вание, выполнен статистический анализ полученных 
данных. На третьем, обобщающем этапе получены 
результаты и выводы для научной статьи. Критерии 
выбора пациентов для оценки СПБ: женщины старше 
45 лет с ОП и ХП в анамнезе, не состоящие на учете 
у психиатра, решившие принять участие в научной 
работе, подписавшие добровольное информиро‑
ванное согласие, получающие патогенетическую 
терапию в  отношении ОП и  ХП, биологические 
добавки кальция и витамин D согласно рассчитанным 
персонифицированным дозировкам по клиническим 
рекомендациям ОП, ХП и витамина D в комплексной 
терапии двух заболеваний [1–7].

Участницы тестирования объединялись в  две 
группы по классификации ВОЗ: 45–59 лет — первая 
группа, 33 человека — женщины среднего возраста. 
Вторая группа — 60–74 года, 28 человек — женщины 
пожилого возраста. Средний возраст участниц в двух 
группах 61 год. Среднее значение возраста в группе 
анкетируемых среднего возраста: 51 год, в группе 
анкетируемых пожилого возраста — 65 лет. Среди 
участниц 70 % состоят в браке, 75 % — социально 
активные и  профессионально занятые женщины 
[1,  3–7].

Анализ страха предстоящей боли выполнялся 
с  помощью онлайн-тестирования по  опроснику 
страха боли (FPQ-III), разработанному McNeil and 
Rainwater в 1998 г. [23]. FPQ-III воз‑
можен для применения в клиниче‑
ских исследованиях, имеет перевод 
на  многие языки и  адаптирован 
к различным этническим группам. 
FPQ-III состоит из 30 вопросов, рас‑
ставленных по трем шкалам: страх 
сильной боли, страх незначительной 
боли и  страх медицинской боли. 
Оценивание результатов в  FPQ-III 
выполняется по 5‑балльной шкале 
Лайкерта в диапазоне от 1 (совсем 
не  боюсь) до  5 (очень боюсь). 
Для  каждого участника рассчиты‑
вается общий балл (от  30 до  150) 
и баллы по суб / шкале (от 10 до 50). 
Валидность и надежность FPQ-III 
подтверждены различными иссле‑
дованиями [8–24].

Результаты обработаны с помощью методов мате‑
матической статистики. Использован пакет при‑
кладных программ Statistica 6.0, MS Excel, а также 
комплекс медико-статистических методик. Данные 
представлены в  виде средних арифметических 
величин и стандартной ошибки среднего (М ± m). 
Для установления достоверности различий исполь‑
зовалось t — распределение Стьюдента. Различия 
считали достоверными при р ≤ 0,05 [1–6].

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ литературы в области изучения страха 

предстоящей боли и ее последствий для качества 
жизни населения свидетельствует о немногочислен‑
ности отечественных источников, особенно сконцен‑
трированных на изучении возможных корреляци‑
онных связей страха предстоящей боли с возрастом 
пациентов. Причем поиск исследований с приме‑
нением тестирования пациентов по  опроснику 
FPQ-III не показал ни одного случая публикации. 
Вместе с этим зарубежные научные работы довольно 
часто обращаются к необходимости оценки страха 
предстоящей боли в разных возрастных группах, 
используя FPQ-III для диагностики состояния кон‑
тингентов [8–23].

С  другой стороны, изучение феномена боли 
в широком смысле этого явления достаточно попу‑
ляризировано в  мировой научной литературе и, 
невзирая на разнонаправленность открытий, их коли‑
чество лишь нарастает, о чем свидетельствует более 
954 987 научных исследований на информационных 
платформах PubMed, Cyberleninka по вопросам боли 
за последние пять лет [7–24].

Таким образом, в  ходе изучения особенности 
страха предстоящей боли при наличии выявленных 
хронических заболеваний, таких как  остеопороз 

Рис. 1. Результаты средних значений СПБ для сильной, незначительной и медицинской боли
Fig. 1. Mean scores for Fears of Future Severe, Minor and Medical Pain 
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и  хронический пародонтит, возникла идея соб‑
ственного исследования внутри группы пациентов 
с данной патологией.

В процессе онлайн-анкетирования по опроснику 
FPQ-III вычислены значения средней суммы баллов 
за  тест  — 80 баллов для  всех женщин. При  этом 
средняя сумма баллов за тест в первой группе соста‑
вила 65 баллов, во второй группе — 81 балл.

Результаты среднего значения баллов по  суб‑
шкалам в  группах анкетируемых показали очень 
близкие значения: в категории страха сильной боли — 
3,52 балла в обеих возрастных группах, в категории 
страха незначительной боли — 2,19 балла в обеих 
возрастных группах, в категории страха медицинской 
боли — 2,38 и 2,30 балла в группах среднего и пожи‑
лого возраста соответственно (рис. 1).

Рис. 2. Линейная регрессия средних значений СПБ для 
сильной боли среди всех анкетируемых женщин

Fig. 2. Linear regression of mean scores for Fear of 
Future Severe Pain for all women surveyed

В результате исследования зависимости страха 
предстоящей боли анкетируемых к  их  возрасту 
было выявлено, что  страх предстоящей сильной 
боли снижается с увеличением возраста опрашива‑
емых, что очевидно, исходя из показателя, который 
коррелирует с показателем возраста анкетируемых 
на 10 %-ном уровне значимости (0,08) (рис. 2).

Выводы
Обнаружена положительная линейная связь 

между возрастом и страхом предстоящей сильной 
боли у женщин с диагнозами «остеопороз» и «хро‑
нический пародонтит» в обеих возрастных группах 
(р  ≤ 0,05). Страх незначительной и  медицин‑
ской боли не коррелирует с показателем возраста 
(р  ≥  0,05).

Результаты данного исследования целесообразно 
использовать при  разработке протокола ведения 
и  алгоритма сопровождения пациентов среднего 
и  пожилого возраста с  диагнозами «остеопороз» 
и «хронический пародонтит», что позволит повысить 
эффективность профилактики данных заболеваний 
в контексте тенденций здорового долголетия.

На наш взгляд, применение современных методов 
оценки боли должно стать рутинной практикой 
в  повседневной работе врача-стоматолога перед 
каждым приемом. Вместе с  этим, количественная 
оценка выраженности страха предстоящей сильной 
боли у пациентов — это приоритетный шаг в ком‑
плексе мер противоболевой терапии, влияющий 
на  эффективность обезболивания и  адекватность 
выполнения манипуляций во  время клинического 
приема.
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