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РОЛЕВОЕ ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
С НЕЙРОПАТИЧЕСКОЙ БОЛЬЮ 
Э.О. АМАНОВА 
Международный казахско-турецкий университет им. Ходжи Ахмеда Ясави, 
г. Туркестан, Республика Казахстан

Показатель качества жизни по шкале ролевого функционирования – важный инструмент 
комплексной оценки общего состояния здоровья.

Цель исследования. Изучение ролевого функционирования у пациентов с нейропатиче-
ской болью.

Материал и методы. Всего в исследовании приняли участие 1705 респондентов с различ-
ными болевыми синдромами. Основной метод – опрос (анкета Pain DETECT и SF-36).

Результаты и обсуждение. Уровень ролевого функционирования у пациентов с нейро-
патической болью составляет менее 50 баллов из 100 возможных. Определены достоверные 
различия в ролевом функционировании пациентов с нейропатической болью и пациентов, 
у которых наличие нейропатического компонента боли маловероятно.

Вывод. Ролевое функционирование пациентов с нейропатической болью низкое в сравне-
нии с пациентами с другими видами боли.

Ключевые слова: нейропатическая боль, ролевое функционирование, ЮКО.

Т Ұ Ж Ы Р Ы М
НЕЙРОПАТИЯЛЫҚ АУЫРСЫНУЫ БАР НАУҚАСТАРДЫҢ РӨЛДІК ҚЫЗМЕТІ

Э.О. АМАНОВА
Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, Түркістан қ., 

Қазақстан Республикасы 

Өмір сүру сапасының көрсеткіші рөлдік қызмет шкаласы бойынша жалпы денсаулық жағдай-
ын кешенді бағалаудың маңызды құралы болып табылады.

Зерттеудің мақсаты нейропатиялық ауырсынуы бар науқастардың рөлдік қызметін зерт-
теу болып табылады.

Материал жəне əдістері. Зерттеуге барлығы 1705 түрлі ауырсыну синдромы бар респон-
денттер қатысты. Негізгі əдіс сауалнама (Pain DETECT жəне SF-36 сауалнамасы).

Нəтижелері жəне талқылауы. Нейропатиялық ауырсынуы бар науқастардағы рөлдік қыз-
мет деңгейі мүмкін 100-ден 50 ұпай төмен болады. Нейропатиялық ауырсынуы бар науқастар 
мен нейропатиялық ауырсыну компоненті екіталай науқастардың рөлдік қызметінде сенімді 
айырмашылық анықталды.

Қорытынды. Нейропатиялық ауырсынуы бар науқастардың рөлдік қызметі  ауырсынудың 
басқа түрлерімен ауыратын науқастармен салыстырғанда төмен.

Негізгі сөздер: нейропатиялық ауырсыну, рөлдік қызметі, ОҚО.
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ТНE ROLE-BASED FUNCTIONING OF PATIENTS WITH NEUROPATHIC PAIN

EО АMANOVA
Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University, Turkistan c., Republic of Kazakhstan 

The indicator of life quality on the scale of role functioning is an important tool for integrated 
assessment of the general health status.

The purpose of this study was the research of the role functioning in patients with neuropathic pain.
Material and methods. In total, 1705 respondents with various pain syndromes took part in the 

study. The main method is a survey (Pain DETECT and SF-36 questionnaire).
Results and discussion. The level of role functioning in patients with neuropathic pain is less 

than 50 points out of 100 possible. Reliable diff erences were set in the role functioning of patients with 
neuropathic pain and patients with unlike neuropathic pain component.

Conclusion. The role functioning of patients with neuropathic pain is rather low in comparison with 
patients with other types of neurologic pain.
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ейропатическая боль является актуальной пробле-
мой в современном мире вследствие ее влияния 
на качество жизни людей. Данный вид боли зна-

чительно ограничивает повседневную деятельность чело-
века и обуславливает бремя болезни [1, 2, 3].

Ролевые показатели функционирования больного яв-
ляются весьма важными критериями при оценке качества 
жизни. Показатель ролевого физического функциониро-
вания (Role-Physical Functioning) характеризует степень 
ограничения выполнения работы или повседневных обя-
занностей теми проблемами, которые связаны со здоро-
вьем, а показатель ролевого эмоционального функциони-
рования (Role-Emotional) характеризует степень, в которой 
эмоциональное состояние мешает выполнению работы 
или другой обычной повседневной деятельности, включая 
большие затраты времени на их выполнение, уменьшение 
объема сделанной работы, снижение ее качества. Низкие 
показатели свидетельствуют о том, что повседневная дея-
тельность значительно ограничена физическим и/или эмо-
циональным состоянием здоровья [4].

Цель настоящего исследования заключалась в изуче-
нии показателей ролевого функционирования у пациентов 
с нейропатической болью. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования описательно-аналитический. 

Сбор данных осуществлялся в 2015-2016 гг. в Южно-Ка-
захстанской области Республики Казахстан врачами ам-
булаторного и стационарного звена, занятыми лечением 
пациентов с различными болевыми синдромами. 

В исследовании приняли участие 1705 респондентов. 
Все пациенты, обратившиеся с жалобами на боль (за ис-
ключением головной боли и мигрени), опрошены с по-
мощью модифицированного опросника «Pain DETECT» 
(комплексного опросника, позволяющего оценить локали-
зацию, степень тяжести и конкретные симптомы синдрома 

нейропатической боли). По результатам опроса пациенты 
разделены на 3 группы: «отрицательный» (вероятность 
нейропатической боли менее 15%), «неопределенный» 
(возможно наличие невропатического компонента боли) 
и «положительный» (вероятность нейропатической боли 
более 90%) результаты обследования. 

Ролевое функционирование изучалось с помощью 
опросника «SF-36». Подсчёт значений шкалы осущест-
влялся по формуле: (реальное значение показателя – ми-
нимально возможное значение показателя) / (возможный 
диапазон значений) * 100. Таким образом, значение шкалы 
трансформировалось от 0 до 100 баллов, где 100 представ-
ляет полное здоровье.

Инструментом для статистической обработки получен-
ных данных послужили программы Microsoft Excel и пакет 
IBM SPSS Statistics 19. Стандартной методикой проводил-
ся расчет среднего арифметического и ошибки среднего. 
Для измерения значимости различий использовался t-тест.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Представленные на рисунке 1 данные о ролевом функ-

ционировании неврологических больных свидетельству-
ют о значительных затруднениях в повседневной деятель-
ности (работа, выполнение повседневных обязанностей), 
обусловленных физическим состоянием. Доля пациентов 
с ограничением ролевого функционирования в среднем 
составляет 74,7%.

В когорте пациентов с «положительным» результатом 
обследования на наличие нейропатического компонента 
боли доля пациентов с ограничением ролевого функцио-
нирования в среднем составляет 79,5% (табл. 1). Нужно 
сказать, что в когорте пациентов с «отрицательным» и 
«неопределенным» результатами обследования на нали-
чие нейропатического компонента боли  доля пациентов с 
данными  ограничениями  значительно меньше (в среднем 
65,9% и 71,1% соответственно).

ейропатическая боль является актуальной пробле-
мой в современном мире вследствие ее влияния 
на качество жизни людей. Данный вид боли зна-Н

Ðèñóíîê 1 – Äàííûå î ðîëåâîì ôóíêöèîíèðîâàíèè, îáóñëîâëåííîì ôèçè÷åñêèì ñîñòîÿíèåì ïàöèåíòîâ
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ничения в среднем составляют 74,9% от всех опрошенных. 
Нужно сказать, что пациенты с «положительным» 

результатом обследования на наличие нейропатического 

Òàáëèöà 1 – Äàííûå î ðîëåâîì ôóíêöèîíèðîâàíèè, îáóñëîâëåííîì ôèçè÷åñêèì ñîñòîÿíèåì ïàöèåíòîâ â 

çàâèñèìîñòè îò ðåçóëüòàòîâ îáñëåäîâàíèÿ íà íàëè÷èå íåéðîïàòè÷åñêîãî êîìïîíåíòà áîëè

Áûâàëî ëè çà ïîñëåäíèå 4 íåäåëè, ÷òî 
Âàøå ôèçè÷åñêîå ñîñòîÿíèå âûçûâàëî 

çàòðóäíåíèÿ â Âàøåé ðàáîòå èëè äðóãîé 
îáû÷íîé ïîâñåäíåâíîé äåÿòåëüíîñòè, 

âñëåäñòâèå ÷åãî?

Ðåçóëüòàò îáñëåäîâàíèÿ íà íàëè÷èå  íåéðîïàòè÷åñêîãî 
êîìïîíåíòà áîëè

îòðèöàòåëüíûé íåîïðåäåëåííûé ïîëîæèòåëüíûé

àáñ. % àáñ. % àáñ. %

Ïðèøëîñü ñîêðàòèòü êîëè÷åñòâî 
âðåìåíè, çàòðà÷èâàåìîãî íà 
ðàáîòó èëè äðóãèå äåëà

äà 607 85,4±1,32 138 80,2±3,04 752 91,5±0,97

íåò 104 14,6±1,32 34 19,8±3,04 70 8,5±0,97

Âûïîëíèëè ìåíüøå, ÷åì õîòåëè
äà 522 73,4±1,66 122 70,9±3,46 670 81,5±1,35

íåò 189 26,6±1,66 50 29,1±3,46 152 18,5±1,35

Âû áûëè îãðàíè÷åíû â 
âûïîëíåíèè êàêîãî-ëèáî 
îïðåäåëåííîãî âèäà ðàáîòû èëè 
äðóãîé äåÿòåëüíîñòè

äà 457 64,3±1,80 94 54,7±3,80 596 72,5±1,56

íåò 254 35,7±1,80 78 45,3±3,80 226 27,5±1,56

Áûëè òðóäíîñòè ïðè âûïîëíåíèè 
ñâîåé ðàáîòû èëè äðóãèõ äåë 
(íàïðèìåð, îíè ïîòðåáîâàëè 
äîïîëíèòåëüíûõ óñèëèé)

äà 437 61,5±1,82 100 58,1±3,76 597 72,6±1,56

íåò 274 38,5±1,82 72 41,9±3,76 225 27,4±1,56

Ðèñóíîê 2 – Äàííûå î ðîëåâîì ôóíêöèîíèðîâàíèè, îáóñëîâëåííîì ýìîöèîíàëüíûì ñîñòîÿíèåì ïàöèåíòîâ

Установлено, что эмоциональное состояние вызывает 
затруднения в работе или другой обычной повседневной де-
ятельности неврологических больных (рис. 2). Данные огра-
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компонента боли более ограничены в работе или обычной 
повседневной деятельности вследствие эмоционального 
состояния, в сравнении с пациентами с «отрицательным» 
и «неопределенным» результатами обследования (табл. 2).
В когорте с «положительным» результатом обследования 
доля пациентов с указанными выше ограничениями в 
среднем составляет около 80%.

После процедуры трансформации определены уров-
ни показателей ролевого функционирования (Role-Physical 
Functioning и Role-Emotional), которые, по усредненным дан-
ным составляют: у пациентов с «отрицательным» результатом 
обследования – 51,0±0,39 и 50,9±0,39 балла, у пациентов с 
«неопределенным» результатом – 52,5±0,85 и 52,3±0,85 бал-
ла, у пациентов с «положительным» результатом – 48,6±0,32 и 
48,7±0,32 балла. Нужно отметить, что у пациентов с высокой 
вероятностью наличия нейропатического компонента боли 
уровень усредненных показателей Role-Physical Functioning и 
Role-Emotional достоверно ниже аналогичного уровня у паци-
ентов с «неопределенным» результатом обследования (t=-4,76, 
p≤0,01 и t=-4,36, p≤0,01) и пациентов с «отрицательным» ре-
зультатом обследования на наличие нейропатического компо-
нента боли (t=-4,29, p≤0,01 и t=-3,96, p≤0,01).
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Òàáëèöà 2 – Äàííûå î ðîëåâîì ôóíêöèîíèðîâàíèè, îáóñëîâëåííîì ýìîöèîíàëüíûì ñîñòîÿíèåì ïàöèåíòîâ 

â çàâèñèìîñòè îò ðåçóëüòàòîâ îáñëåäîâàíèÿ íà íàëè÷èå íåéðîïàòè÷åñêîãî êîìïîíåíòà áîëè

Áûâàëî ëè çà ïîñëåäíèå 4 íåäåëè, 
÷òî Âàøå ýìîöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå 

âûçûâàëî çàòðóäíåíèÿ â Âàøåé ðàáîòå 
èëè äðóãîé îáû÷íîé ïîâñåäíåâíîé 

äåÿòåëüíîñòè,  âñëåäñòâèå ÷åãî?

Ðåçóëüòàò îáñëåäîâàíèÿ íà íàëè÷èå  íåéðîïàòè÷åñêîãî 
êîìïîíåíòà áîëè

îòðèöàòåëüíûé íåîïðåäåëåííûé ïîëîæèòåëüíûé

àáñ. % àáñ. % àáñ. %

Ïðèøëîñü ñîêðàòèòü êîëè÷åñòâî 
âðåìåíè, çàòðà÷èâàåìîãî íà 
ðàáîòó èëè äðóãèå äåëà

äà 607 85,4±1,32 138 80,2±3,04 752 91,5±0,97

íåò 104 14,6±1,32 34 19,8±3,04 70 8,5±0,97

Âûïîëíèëè ìåíüøå, ÷åì õîòåëè
äà 522 73,4±1,66 122 70,9±3,46 670 81,5±1,35

íåò 189 26,6±1,66 50 29,1±3,46 152 18,5±1,35

Âûïîëíÿëè ñâîþ ðàáîòó èëè 
äðóãèå äåëà íå òàê àêêóðàòíî, êàê 
îáû÷íî

äà 397 55,8±1,86 84 48,8±3,81 538 65,5±1,66

íåò 314 44,2±1,86 88 51,2±3,81 284 34,5±1,66

ВЫВОДЫ 
По результатам проведенного исследования можно 

сделать следующие основные выводы:
– уровень Role-PhysicalFunctioning и Role-Emotional 

у пациентов с нейропатической болью невысокий: по 50 
баллов из 100 возможных;

– у пациентов с высокой вероятностью наличия ней-
ропатического компонента боли («положительный» ре-
зультат) показатели ролевого функционирования, обу-
словленного физическим и эмоциональным, состоянием 
существенно ниже в сравнении с пациентами, у которых 
наличие нейропатического компонента боли маловероятно 
(«отрицательный» результат).
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