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Актуальность. Хроническая боль в  спине представляет собой комплексный феномен, 
возникающий в  результате динамического взаимодействия биологических, психологиче-
ских и  социокультурных детерминант, и  требует особого внимания со стороны специали-
стов мультидисциплинарной реабилитационной команды. Интенсивное и  растянутое во 
времени переживание боли приводит к  снижению способности восприятия информаци-
онной нагрузки и самоанализа, формированию патологического паттерна болевого поведе-
ния, что уменьшает эффективность общепризнанного метода когнитивно-поведенческой 
психотерапии и обращает внимание специалистов на применение холистических подходов, 
в частности работу с образной сферой человека. В то же время, поливариантность и возмож-
ность выбора среди различных приемов и техник, в том числе использующих современные 
высокотехнологичные инструменты, требуют детального изучения показаний и противопо-
казаний к их обоснованному и безопасному использованию.

Цель –  оценка эффективности включения различных видов психокоррекции в комплекс-
ную реабилитацию пациентов с хронической болью, развившейся на фоне дорсопатии.

Методология. С  помощью психодиагностического «Опросника боли Мак-Гилла» иссле-
довалось субъективное восприятие боли у 166 пациентов, находившихся на втором, стацио-
нарном, этапе медицинской реабилитации. Продолжительность умеренной по интенсивно-
сти боли составила (10,9 ± 9,0) лет. Для проведения психокоррекции пациенты были рандо-
мизированы в четыре группы: две основных, группа сравнения и контрольная группа. Па-
циенты основных групп и группы сравнения посещали занятия с медицинским психологом 
в «Школе пациента», пациенты основных групп дополнительно –  занятия по арт-терапии 
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Введение
По оценкам Всемирной организации 

здравоохранения, боль в спине является од-
ной из ведущих причин потери здоровья во 
всем мире – затраты на ее лечение состав-
ляют до 2 % от ВВП в развитых странах [7]. 
Хронический болевой синдром существен-
ным образом ограничивает двигательную 
активность, влияет на эмоциональное состо-
яние и снижает качество жизни [15].

К настоящему моменту научно доказан-
ным и общепризнанным считается тот факт, 
что боль является комплексным феноменом 
и представляет собой результат динамиче-
ского взаимодействия биологических, пси-
хологических и социокультурных детерми-
нант, – как следствие, проблема коррекции 
болевого синдрома у  пациентов с  болью 
в спине рассматривается в рамках работы 
мультидисциплинарной реабилитационной 
команды [9, 13]. Разработаны алгоритмы со-
провождения таких больных с применением 
антиболевой терапии, программ лечебной 
физкультуры, иглорефлексотерапии, мас-
сажа, мануальной терапии, физиотерапии, 

методов психофизиологической саморегу-
ляции, релаксации, психотерапии [3, 4].

Высоким уровнем доказательности в от-
ношении психологического сопровожде-
ния таких пациентов обладает когнитивно-
поведенческая терапия, однако при хрони-
зации боли ее эффективность оценивается 
как недостаточно высокая, сравнимая со 
стандартным медицинским лечением [2, 16]. 
Известно, что боль воспринимается прежде 
всего на телесном уровне – психологиче-
ские факторы при этом не только отражают 
оценку и восприятие внутренних физиоло-
гических механизмов, но и оказывают вли-
яние на биологические параметры, изменяя 
структуру и биохимические процессы в моз-
ге, тонус мышц и физическую выносливость. 
Клинические наблюдения показывают, что 
интенсивное и растянутое во времени пе-
реживание боли приводит к  снижению 
способности восприятия информационной 
нагрузки и  самоанализа, формированию 
патологического паттерна болевого пове-
дения и эмоционального реагирования на 
боль. Ранее изложенное делает актуальным 

либо процедуры с использованием «Шлема виртуальной реальности»; пациенты контроль-
ной группы во время пребывания в стационаре были задействованы только в психодиагно-
стических мероприятиях с возможностью получения психокоррекционных услуг после за-
вершения стационарного этапа медицинской реабилитации.

Результаты и  их анализ. На основании дифференциального подхода к  определению 
качественных характеристик боли (ноцицептивный или смешанный) было показано, что 
у 58,4 % пациентов боль носила ноцицептивный характер, у 41,6 % – смешанный (нейропа-
тический и  дисфункциональный). Анализ значимости различий в  величине сдвига интен-
сивности боли в  группах пациентов с  ноцицептивной болью в  зависимости от характера 
реабилитационных мероприятий продемонстрировал максимальные улучшения только на 
фоне проведения арт-терапевтических занятий. В  случае пациентов со смешанной болью 
было зафиксировано, что достоверные сдвиги в результате проведения реабилитационных 
мероприятий произошли в группе, где в комплексную психокоррекцию было включено со-
провождение с  использованием высокотехнологичного средства виртуальной реальности 
(VR-шлем), и в  группе, с которой проводились занятия в «Школе пациента». Полученные 
результаты могут быть объяснены с учетом психологических механизмов сенсорной перера-
ботки у пациентов со смешанной болью и свидетельствовать о меньшей степени эффектив-
ности комплексных видов психокоррекции, в сравнении с однокомпонентным воздействием 
при работе с болевыми ощущениями смешанной модальности.

Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что специфика интрапси-
хической обработки сенсорной информации у пациентов с хроническим болевым синдро-
мом на фоне дорсопатий определяет целесообразность построения дифференцированного 
психокоррекционного процесса в зависимости от характера боли.

Ключевые слова: боль, дорсопатия, хроническая боль в спине, психологическая коррек-
ция, медицинская реабилитация.
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вопрос о поиске иных точек приложения 
психологических усилий, нежели принятые 
в когнитивно-поведенческой терапии.

Среди методов, базирующихся на при-
менении целостного подхода к организации 
психокоррекционных мероприятий, выде-
ляют работу с образной сферой человека, 
включающую использование арт-терапев-
тических методик, техник активного вооб-
ражения и метода визуализации. Визуали-
зация является одним из ведущих инстру-
ментов в работе психолога, используемых 
в целях воздействия на психоэмоциональное 
состояние человека и обучения навыкам са-
морегуляции [14, 15]. Согласно данным лите-
ратурных источников, у пациентов с болью 
в спине применение методов арт-терапии 
способствует повышению самоэффектив-
ности, формирует адекватное самовоспри-
ятие и самоотношение, улучшает качество 
жизни в аспекте межличностных отноше-
ний [13]. Такой формат психокоррекцион-
ного сопровождения, как «Школа пациента», 
имеет умеренный уровень доказательности 
в лечении хронической неспецифической 
скелетно-мышечной боли и  получает все 
более широкое распространение [4]. Парал-
лельно с этим широко используются техни-
ки релаксации, продемонстрировавшие свою 
эффективность и направленные на создание 
условий для снижения эмоционального на-
пряжения и выработку навыков саморегу-
ляции [12].

Современный уровень развития научно-
технического прогресса обуславливает воз-
можность включения в процесс комплекс-
ной реабилитации инновационных подходов 
к организации психологического сопрово-
ждения: наряду с традиционными психокор-
рекционными методиками и приемами, все 
активнее применяется высокотехнологич-
ный инструментарий – средства виртуаль-
ной и дополненной реальности, которые мо-
гут быть использованы для упрощения тех-
нической стороны процесса создания образа 
путем нивелировки индивидуальных осо-
бенностей развития воображения [5, 8, 11].

Поливариантность и возможность вы-
бора среди различных приемов и техник, 

а  также детальное изучение показаний 
и противопоказаний к назначению того или 
иного вида психокоррекционного сопрово-
ждения гарантирует соответствие процесса 
комплексной реабилитации пациентов с бо-
лью в спине современной идеологии здра-
воохранения, в фокусе которой находится 
персонифицированный подход.

Цель – оценить эффективность включе-
ния различных видов психологической кор-
рекции в комплексную реабилитацию паци-
ентов с хронической болью, развившейся на 
фоне дорсопатии.

Материал и методы
В исследование включили 166 пациентов 

с хронической болью (более 12 нед.), раз-
вившейся на фоне дорсопатии (M40–M54 
по МКБ‑10), находившихся на втором этапе 
медицинской реабилитации в стационарных 
условиях филиала № 3 Московского научно-
практического центра медицинской реаби-
литации, восстановительной и спортивной 
медицины Департамента здравоохранения 
города Москвы. Средний возраст респон-
дентов составил (52,6 ± 14,0) года, среди 
них женщин было 108 (65 %) и мужчин – 58 
(35 %). Продолжительность боли в среднем 
составляла (10,9 ± 9,0) лет; интенсивность 
болевых ощущений определялась как уме-
ренная – (2,4 ± 0,7) балла по 5‑балльной 
шкале.

Субъективное восприятие боли иссле-
довали с помощью психодиагностической 
методики «Опросник боли Мак-Гилла», 
предназначенной для оценки характери-
стик боли по методу многомерной семан-
тической дескрипции. Опросник включает 
в себя 78 слов-дескрипторов, описывающих 
различные характеристики боли, объеди-
ненных в 20 групп, в каждой из которых 
дескрипторы расположены в  порядке на-
растания интенсивности ощущения оце-
ниваемой характеристики. Группы с  1‑й 
по 13‑ю объединены в сенситивную шка-
лу, содержат 52 дескриптора (вербальные 
характеристики боли). Вторую шкалу со-
ставляют разделы с 14‑го по 19‑й, включая 
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16 слов-дескрипторов, описывающих аффек-
тивную составляющую боли. Третья шкала – 
эвалюативная – соответствует 20‑му разделу 
и включает 5 характеристик, выражающих 
субъективную оценку интенсивности испы-
тываемой боли. Пациент должен выбрать 
дескрипторы, наиболее соответствующие 
его ощущениям, не более одного из каждой 
группы, но не обязательно в каждой. В ка-
честве итогового показателя для сенситив-
ной и аффективной шкал рассматривают-
ся индекс числа выбранных дескрипторов 
(ИЧВД) – общее число выбранных вербаль-
ных характеристик и ранговый индекс боли 
(РИБ) – сумма порядковых номеров дес-
крипторов в каждом разделе.

Исследование проводили в два этапа: на 
1‑м изучали характеристики субъективного 
восприятия боли у пациентов с дорсопатия-
ми, на 2‑м проводили оценку эффективно-
сти включения различных видов психологи-
ческой коррекции в комплексную реабили-
тацию изучаемой когорты пациентов. После 
проведения первичной психодиагностики из 
общей выборки обследованных пациентов, 
с учетом добровольности участия и с по-
мощью генератора случайных чисел, были 
скомплектованы 4 группы: две основных 
(n = 20 и n = 22), группа сравнения (n = 20) и 
контрольная группа (n = 20). Формирование 
групп производили с учетом релевантных 
переменных: пол, возраст, качественные ха-
рактеристики боли (смешанная или ноци-
цептивная), интенсивность болевых ощу-
щений, – с использованием статистических 
критериев равнозначности была доказана 
сопоставимость групп (р ≥ 0,05).

Пациенты всех групп получали стан-
дартный набор процедур в рамках прохож-
дения программ медицинской реабилитации 
и противоболевую терапию. Психологиче-
ское сопровождение было организовано сле-
дующим образом: пациенты основных групп 
и группы сравнения посещали занятия с ме-
дицинским психологом в «Школе пациента», 
содержанием которых являлось обсуждение 
механизмов формирования хронической 
боли, роли стресса в формировании забо-
леваний, обучение навыкам эмоциональной 

и противоболевой саморегуляции; пациен-
ты основных групп дополнительно посеща-
ли занятия по арт-терапии либо процедуры 
с использованием «Шлема виртуальной ре-
альности»; пациенты контрольной группы 
во время пребывания в стационаре были за-
действованы только в психодиагностических 
мероприятиях, с возможностью получения 
психокоррекционных услуг после завер-
шения стационарного этапа медицинской 
реабилитации.

В качестве критерия оценки эффектив-
ности психокоррекционных мероприятий 
обозначили динамику субъективного вос-
приятия интенсивности болевых ощущений, 
по данным 5‑балльной эвалюативной шкалы 
«Опросника боли Мак-Гилла».

Математико-статистическую обработку 
полученных данных осуществляли с исполь-
зованием программного пакета Statistica 12.0 
и аналитических возможностей программы 
Excel. Использовали следующие процедуры: 
генерация случайных чисел, кластерный 
анализ по методу К-средних, анализ зна-
чимости различий в уровне выраженности 
количественного признака для несвязанных 
групп по критериям Манна – Уитни, Кру-
скалла – Уоллиса и χ-квадрат, анализ зна-
чимости различий в уровне выраженности 
количественной переменной для связанных 
групп по критерию Вилкоксона. Обнаружен-
ные связи и различия считали достоверны-
ми при достижении уровня статистической 
значимости p ≤ 0,05.

Результаты и их анализ
На основании разработанного ранее 

дифференцированного подхода к определе-
нию качественных характеристик болевого 
синдрома (ноцицептивные или смешан-
ные) к эмпирическим данным, полученным 
по сенситивной шкале «Опросника боли 
Мак-Гилла», была применена процедура 
кластерного анализа по методу К-средних 
с разбиением на два кластера [6]. Оказалось, 
что у 97 пациентов (58,4 % случаев) боль но-
сила ноцицептивный характер, у 69 (41,6 % 
случаев) – смешанный (нейропатический 
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и дисфункциональный). Пациенты с ноци-
цептивной болью описывали свои ощуще-
ния немногословно, со смешанной – распро-
страненно и экспрессивно.

Анализ значимости различий по крите-
рию Манна – Уитни в интенсивности боле-
вых ощущений (по данным эвалюативной 
шкалы «Опросника боли Мак-Гилла») и вы-
раженности аффективной составляющей бо-
левого синдрома (по данным аффективной 
шкалы «Опросника боли Мак-Гилла») у па-
циентов с ноцицептивными и смешанными 
характеристиками боли выявил статисти-
чески достоверные различия: пациенты со 
смешанными характеристиками боли описы-
вают бóльшую интенсивность болевых ощу-
щений (U = 1965,5; р = 0,001) и степень вли-
яния боли на психику (U = 2569,0; р = 0,01), 
нежели пациенты с ноцицептивными харак-
теристиками боли.

Дальнейший анализ и оценка эффектив-
ности включения различных видов психо-
коррекции в комплексную реабилитацию 
пациентов с хроническим болевым синдро-
мом, развившимся на фоне дорсопатии, про-
изводились с учетом качественных характе-
ристик болевого синдрома (ноцицептивные 
или смешанные). Среди общего количества 
пациентов, включенных в исследование на 
втором этапе (n = 82), было 42 (51,2 %) чело-
века с ноцицептивной болью, 40 (48,8 %) – со 
смешанной.

Анализ значимости различий в уровне 
выраженности интенсивности болевых ощу-
щений у пациентов с ноцицептивной болью 
в сопоставляемых на втором этапе работы 
группах исходно, до начала реабилитацион-
ных мероприятий (РМ), достоверных раз-
личий не зафиксировал: как по Н-критерию 

Крускалла – Уоллиса (Н = 1,92, р = 0,59), так 
и по критерию χ2 для несвязанных выборок 
(χ2 = 0,001, р = 1,0). После окончания реаби-
литации статистически достоверное сниже-
ние интенсивности болевых ощущений по 
Т-критерию Вилкоксона было обнаружено 
во всех группах пациентов с ноцицептивной 
болью, вне зависимости от содержания РМ. 
Введение дополнительной переменной «ве-
личина сдвига», рассчитанной как процент-
ный эквивалент разницы показателей по 
5‑балльной эвалюативной шкале «Опросни-
ка боли Мак-Гилла» до и после РМ (за 100 % 
принималась максимально возможная ве-
личина – 5 баллов), позволило провести 
сопоставительный анализ количественной 
динамики в группах. Результаты представ-
лены в табл. 1.

Как видно из представленных в табл. 1 
данных, интенсивность болевых ощущений 
у пациентов с ноцицептивной болью в ре-
зультате проведения РМ во всех группах 
снизилась на статистически значимом уров-
не (р ≤ 0,05). Обращает на себя внимание то, 
что при комплексном характере воздействия, 
то есть в тех группах, где, помимо стандарт-
ных РМ медицинского характера, применя-
лись различные варианты психокоррекции, 
достоверность изменений, учитывая неболь-
шой объем выделенных групп, носила более 
устойчивый характер: р = 0,01 в сопостав-
лении с р = 0,03. Кроме того, по сравнению 
с  контрольной группой, удалось достичь 
существенного реабилитационного эффек-
та в отношении динамики субъективного 
восприятия интенсивности болевого син-
дрома: при включении в индивидуальный 
реабилитационный план психокоррекции 
в формате «Школы пациента» интенсивность 

Таблица 1
Эффективность реабилитационных мероприятий у пациентов с ноцицептивной болью

Группа
Боль, (M ± SD) балл Величина 

сдвига, n (%) p <
до РМ после РМ

Основная. Арт-терапия (n = 10) 2,5 ± 0,7 0,7 ± 0,8 1,8 (36,0 %) 0,01
Основная. «Шлем виртуальной реальности» (n = 10) 2,3 ± 0,7 1,5 ± 0,5 0,8 (16,0 %) 0,01
Сравнения (n = 11) 2,5 ± 0,7 1,6 ± 0,7 0,9 (18,2 %) 0,01
Контрольная (n = 11) 2,6 ± 0,7 2,1 ± 0,8 0,5 (10,9 %) 0,03
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болевых ощущений снизилась в  1,7 раза 
(18,2 % в сопоставлении с 10,9 %), при соче-
танном использовании занятий в «Школе 
пациента» и  «Шлема виртуальной реаль-
ности» – в 1,5 раза (16 % в сопоставлении 
с 10,9 %), при сочетании занятий в «Школе 
пациента» и арт-терапевтических занятий – 
в 3,3 раза (36 % в сопоставлении с 10,9 %).

Анализ значимости различий в величи-
не сдвига интенсивности боли в группах 
пациентов с ноцицептивной болью, в зави-
симости от характера РМ, с помощью ста-
тистического критерия χ2 для несвязанных 
выборок и дальнейшим попарным сравне-
нием по критерию Манна – Уитни, выявил, 
что максимальные улучшения произошли 
в группе пациентов, в реабилитационный 
план которых были включены арт-терапев-
тические занятия с медицинским психоло-
гом (χ2 = 7,6, р = 0,05), при этом процент 
произошедших изменений в этой группе 
в 2 раза превысил аналогичные показатели 
в группах с другими вариантами психокор-
рекции (36 % в сопоставлении с 16 и 18,2 %). 
Таким образом, можно заключить, что для 
повышения эффективности психокоррекци-
онных мероприятий в отношении болевого 
синдрома пациентам с ноцицептивной бо-
лью целесообразно проведение комплекс-
ной коррекции с назначением арт-терапев-
тических занятий.

Оценка эффективности включения раз-
личных видов психокоррекции в комплекс-
ную реабилитацию пациентов со смешан-
ной болью производилась по аналогичному 
плану. Анализ значимости различий в уров-
не выраженности интенсивности болевых 
ощущений у пациентов со смешанной бо-
лью в сопоставляемых группах исходно, до 

начала РМ, достоверных различий не за-
фиксировал: как по Н-критерию Крускалла-
Уоллиса (Н = 4,9; р = 0,18), так и по крите-
рию χ2 для несвязанных выборок (χ2 = 0,001; 
р = 1,0). Результаты анализа динамики ин-
тенсивности болевых ощущений в результа-
те РМ представлены в табл. 2.

Из данных, представленных в  табл.  2, 
видно, что включение психокоррекционных 
мероприятий в индивидуальный реабили-
тационный план пациентов с хронической 
болью смешанного (нейропатического и дис-
функционального) характера в целом вно-
сит существенный вклад в положительную 
динамику болевых ощущений, однако выяв-
ленная закономерность не носит линейный 
характер: статистически достоверные сдвиги 
в результате проведения реабилитационных 
мероприятий (р  = 0,01) произошли в  од-
ной из основных групп, где в комплексную 
психокоррекцию было включено сопрово-
ждение с использованием высокотехноло-
гичного средства виртуальной реальности 
(VR-шлем), – с (2,8 ± 0,4) до (1,9 ± 0,6) балла 
по эвалюативной шкале «Опросника боли 
Мак-Гилла», и в группе пациентов, с кото-
рыми проводились занятия в «Школе паци-
ента», – с (2,9 ± 0,3) до (1,6 ± 0,3) балла по 
эвалюативной шкале «Опросника боли Мак-
Гилла». При этом как в контрольной группе, 
где занятия с психологом не проводились, 
так и в группе пациентов, в комплексную 
психологическую коррекцию которых были 
включены занятия по арт-терапии, досто-
верных сдвигов в интенсивности болевых 
ощущений зафиксировано не было (р ≥ 0,05).

При проведении сопоставительного 
анализа величины количественного сдви-
га исследуемого показателя в  группах по 

Таблица 2
Эффективность реабилитационных мероприятий у пациентов со смешанной болью

Группа
Боль, (M ± SD) балл Величина 

сдвига, n (%) p <
до РМ после РМ

Основная. Арт-терапия (n = 12) 2,4 ± 1,0 2,0 ± 0,9 0,4 (5,0)
Основная. «Шлем виртуальной реальности» (n = 10) 2,8 ± 0,4 1,9 ± 0,6 0,9 (18,0) 0,01
Сравнения (n = 9) 2,9 ± 0,3 1,6 ± 0,3 1,3 (26,7) 0,01
Контрольная (n = 9) 2,7 ± 0,7 2,1 ± 0,8 0,6 (11,0)
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критерию Крускалла – Уоллиса обнаруже-
ны достоверные различия: Н = 12,3, р = 0,01. 
Дальнейшее попарное сравнение с использо-
ванием критерия Манна – Уитни позволяет 
заключить, что максимальный вклад в ука-
занные различия вносит группа пациентов, 
занимавшихся арт-терапией, где произошли 
значимо меньшие положительные измене-
ния по сравнению с группами, в которых ис-
пользовались другие варианты психокоррек-
ционного воздействия: 5 % в сопоставлении 
с 18 % у пациентов с VR-шлемом (р = 0,04) 
и в сопоставлении с 26,7 % (р = 0,002) у по-
сещавших «Школу пациента»; при этом ди-
намика, по сравнению с контрольной груп-
пой, достоверно не отличалась (5 % в сопо-
ставлении с 11 % – р = 0,42). Максимальный 
уровень сдвига в результате проведения ре-
абилитационных мероприятий отмечается 
в динамике болевых ощущений у пациентов 
со смешанной болью, посещавших только 
«Школу пациента» (26,7 %).

Обсуждение. Полученные результаты мо-
гут быть объяснены с учетом достигнутого 
ранее понимания относительно особенно-
стей психологических механизмов сенсор-
ной переработки у пациентов со смешанной 
болью и свидетельствовать о меньшей сте-
пени эффективности комплексных видов 
психокоррекции в сравнении с однокомпо-
нентным воздействием при работе с болевы-
ми ощущениями смешанной модальности.

Вероятно, занятия в  рамках арт-тера-
певтического подхода, подразумевающие 
активную форму взаимодействия с  вну-
трипсихическим содержанием и  необхо-
димость создания символического образа, 
в сочетании с занятиями в формате «Школы 
пациента» создают для больных единовре-
менный поток большого объема инфор-
мации, апеллируя к  выполнению разно-
направленных задач, что может вызывать 
затруднения в интеграции полученного со-
держания в психическую деятельность. Ско-
рее всего, данные процессы вызывают у па-
циентов со смешанной болью повышенную 
степень напряжения в аспекте аналитико-
синтетической обработки информации, 

нивелируя тем самым эффект психокоррек-
ционного воздействия [1].

Занятия с использованием «Шлема вир-
туальной реальности» реализуются в более 
пассивном режиме, ограничиваясь пре-
доставлением информационной нагрузки 
в  визуальном и  аудиальном формате без 
необходимости обращаться к глубинным 
переживаниям и  рефлексии. Восприятие 
информации происходит на более поверх-
ностном уровне, воздействует на психику 
через фокусировку внимания на интересном, 
познавательном, захватывающем материале, 
обращаясь к телесному уровню и процессам 
релаксации.

С точки зрения активности/пассивности 
восприятия информации и ее интрапсихиче-
ской переработки, во время занятия в «Шко-
ле пациента» пациент является пассивным 
реципиентом: материал подается в форме, не 
предполагающей возможность возникнове-
ния разнонаправленных дискуссий; смена 
вида деятельности происходит от простого 
к сложному и предполагает сосредоточение 
на одной конкретной операции. Учитывая, 
что, согласно проанализированным ранее 
данным, эффективность реабилитационных 
мероприятий в отношении субъективного 
восприятия интенсивности болевых ощуще-
ний, достигнутой в группе пациентов со сме-
шанной болью, в психокоррекцию которых 
входили только занятия в «Школе пациента», 
была самой большой (26,7 %), можно предпо-
ложить, что повышение эффективности про-
водимых психокоррекционных мероприя-
тий в данном случае может быть достигнуто 
с учетом так называемого «эффекта после-
довательности». Эффектом последователь-
ности в психологии называют влияние од-
ного из условий независимой переменной на 
условия, следующие за ним, когда сам факт 
предъявления предыдущих заданий влияет 
на характеристики респондента в последую-
щих пробах [10]. Описаны положительный 
и отрицательный эффекты последователь-
ности: положительным считается эффект, 
когда при выполнении одного задания об-
легчается выполнение следующего.
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Заключение
Таким образом, результаты проведенно-

го исследования позволяют сделать вывод 
о том, что специфика интрапсихической об-
работки сенсорной информации у пациентов 

с хроническим болевым синдромом на фоне 
дорсопатий определяет целесообразность 
построения дифференцированного психо-
коррекционного процесса в зависимости от 
характера боли.
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Abstract 
Relevance. Chronic back pain is a complex phenomenon that arises as a result of the dynamic 

interaction of biological, psychological and socio-cultural determinants and requires special 
attention from specialists of a multidisciplinary rehabilitation team. Intense and prolonged pain 
experience leads to a decrease in the ability to perceive the information and introspection, the 
forms of a pathological pattern of pain behavior, which reduces the effectiveness of the generally 
recognized method of cognitive behavioral psychotherapy and draws the attention of specialists to 
the use of scholastic approaches, in particular, work with the figurative sphere of a person. At the 
same time, the multivariance and the possibility of choosing among various techniques, including 
modern high-tech tools, require a detailed study of indications and contraindications for their 
reasonable and safe use.

Intention. To evaluate effectiveness of inclusion of various types of psychocorrection in the 
comprehensive rehabilitation of patients with chronic back pain.

Methodology. Using the psychodiagnostic «McGill Pain Questionnaire», the subjective perception 
of pain was studied in 166 patients who were at the second, inpatient, stage of medical rehabilitation. 
The duration of moderate intensity pain was (10.9 ± 9.0) years. For psychocorrection, patients were 
randomized into four groups: two main groups, a comparison group and a control group. Patients of 
the main groups and comparison group attended classes with a medical psychologist at the «Patient’s 
School», patients of the main groups additionally attended art therapy classes or procedures using 
a «Virtual reality Helmet»; patients of the control group were involved only in psychodiagnostic 
activities with the possibility of receiving psychocorrective services after completion of the inpatient 
medical rehabilitation.

Results and Discussion. Based on a differential approach to determining the qualitative 
characteristics of pain (nociceptive or mixed), it was shown that in 58.4% of patients the pain was 
nociceptive, in 41.6% – mixed (neuropathic and dysfunctional). Analysis of the significance of 
differences in the magnitude of the shift in pain intensity in groups of patients with nociceptive 
pain, depending on the nature of rehabilitation measures, demonstrated maximum improvements 
only with art therapy sessions. In the patients with mixed pain, significant shifts resulted from 
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rehabilitation measures including psychocorrection with a high-tech virtual reality (VR) helmet 
and in the group attending «Patient’s School». The results obtained can be explained taking into 
account psychological mechanisms of sensory processing in patients with mixed pain and indicate 
lower effectiveness of complex psychocorrection in comparison with single-component exposure 
when working with mixed modality pain.

Conclusion. The results of the study showed that the specificity of intrapsychic processing of 
sensory information in patients with chronic back pain makes it feasible to construct a program of 
differentiated psychocorrection depending on the nature of pain.

Keywords: pain, dorsopathy, chronic back pain, psychological correction, medical rehabilitation.
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