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Хроническая боль – распространëнная проблема, которая оказывает значительное влияние как на отдельных 
людей, так и на общество в целом. Болевой синдром является одной из наиболее частых причин обращения па-
циентов за медицинской помощью и при этом основным источником страданий людей. До сих пор общепринятые 
терминология и классификация хронической боли отсутствовали.

Целью обзора явилось представление современной терминологии и классификации хронической боли.
Материал и Методы. Поиск публикаций производился двумя независимыми исследователями с 01.2010 г. 

по 10.2020 г. в базах данных PubMed, MEDLINE, EMBASE, The Cochrane Library, Google Scholar, а также International 
Association for the Study of Pain (IASP). Дата последнего поискового запроса – 25 октября 2020 г. В процессе поис-
ка было выявлено 423 исследования, из которых 397 были исключены, т.к. описывали патофизиологию и лечение 
хронических болевых синдромов. Оставшиеся 26 публикаций составили основу данного обзора.

результаты. В обзоре представлены современная терминология и классификации хронической боли, которая 
определяется как боль, которая длится в течение 3 мес и более после излечения основной патологии. Описываются 
такие термины, как хроническая первичная боль, хроническая вторичная боль, хроническая боль, связанная с он-
кологическим заболеванием, хроническая послеоперационная или посттравматическая боль, хроническая нейро-
патическая боль, хроническая вторичная головная или орофациальная боль, хроническая вторичная висцеральная 
боль, хроническая вторичная скелетно-мышечная боль. Кроме того, приводятся дополнительные характеристики 
хронической боли, включающие интенсивность боли, тяжесть страдания и ограничения жизнедеятельности. 

заключение. Представленные современные терминология и классификация хронической боли будут способ-
ствовать не только правильной формулировке поставленного диагноза у пациента с хронической болью, но и осу-
ществлению мультимодальной анальгезии, проведению эпидемиологических исследований и, в конечном итоге, 
выбору правильной стратегии в отношении хронической боли организаторами здравоохранения, включая адекват-
ное финансирование этой сложной проблемы.
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Background: Chronic pain is a common problem that exerts a significant impact on individuals and society as a whole. 
Pain syndrome is one of the most common explanations for patients’ need for medical care, and it causes major suffering in 
humans. Thus far, chronic pain lacks a generally accepted terminology and classification.

The review aimed to present the current terminology and classification of chronic pain.
Materials and Methods: Two independent researchers searched for publications for the period of January 2010 to 

October 2020 in the databases PubMed, MEDLINE, EMBASE, The Cochrane Library, Google Scholar, and the International As-
sociation for the Study of Pain. The last search query was performed on October 25, 2020. The search identified 423 studies, 
and 397 of them were excluded because they described the pathophysiology and treatment of chronic pain syndromes. The 
remaining 26 publications formed the basis of this review.

results: The review presents the current terminology and classification of chronic pain, which is defined as pain that 
lasts for 3 months or more after the underlying pathology is cured. The work presents the description of terms such as 
chronic primary pain, chronic secondary pain, cancer-associated chronic pain, chronic postoperative or post-traumatic pain, 
chronic neuropathic pain, chronic secondary cephalgia or orofacial pain, chronic secondary visceral pain, and chronic second-
ary musculoskeletal pain. Additional characteristics of chronic pain, including the intensity of pain, the severity of suffering, 
and physical dysfunction, are also given.

conclusion: The presented modern terminology and classification of chronic pain will contribute not only to the correct 
formulation of diagnosis established in a patient with chronic pain but also to the implementation of multimodal analgesia, 
epidemiological studies and, ultimately, the choice of proper strategy for addressing chronic pain by healthcare organizers. 
The result is also expected to lead to adequate funding for resolving this intricate problem.
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Если человека спросить, что такое боль, то чëткого 
определения этого феномена большинство людей 
не даст. Этимологически слово боль является обще-
славянским, имеет родственные слова в индоевропей-
ских языках: древне-восточно-немецкое balo — беда, 
болезнь; древнеиндийское bhal — мучить, умерщвлять; 
готское balwjan — мучить, терзать. Определение боли 
Международной ассоциации по изучению боли (IASP) 
как «неприятное сенсорное и эмоциональное пережи-
вание, связанное с действительным или возможным 
повреждением тканей или описываемое в терминах 
такого повреждения» было рекомендовано подкомите-
том по таксономии и принято Советом IASP в 1979 г. [1]. 
Пересмотренное определение и примечания были еди-
ногласно приняты Советом IASP в начале 2020 г. и опу-
бликованы в журнале «Pain» [2]. Его перевод на русский 
язык был выполнен Комитетом по терминологии Рос-
сийского общества по изучению боли, после обсуждения 
с экспертами было утверждено следующее определение 
боли: «боль – неприятное сенсорное и эмоциональное 
переживание, связанное с действительным или воз-
можным повреждением тканей или схожее с таковым 
переживанием» [3].

Если острую боль с каждым годом учатся лечить всё 
эффективнее, то хроническая боль, с увеличением числа 
оперативных вмешательств, продолжительности жизни 
и количества сопутствующей патологии у пациентов, 
в последнее время  приобрела характер скрытой «боле-
вой эпидемии». Хроническая боль – распространëнная 
и сложная проблема, которая оказывает значительное 
влияние как на отдельных людей, так и на общество 
в целом [4]. Болевой синдром является одной из наи-
более частых причин обращения пациентов за меди-
цинской помощью [5], при этом хроническая боль – ос-
новным источником страданий людей и причиной их 
нетрудоспособности [6].

Некоторые специалисты по лечению боли выступают 
за признание хронической боли как самостоятельного 
заболевания [7]. Недавнее признание мигрени как пер-
вичного цефалгического расстройства и включение еë 
в классификацию Международного общества головной 
боли [8] стало важным шагом на пути признания хрони-
ческой боли самостоятельным заболеванием. 

Первоначальный прототип Международной клас-
сификации болезней (МКБ) возник ещë в конце XIX в., 
но в нëм классифицировались только причины смерт-
ности. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 
которой в 1948 г. была вверена разработка МКБ, распро-
странила еë и на несмертельные заболевания. С годами 
МКБ обновлялась, чтобы отразить достижения в биоло-
гии и медицине. Самая последняя версия – это МКБ-10, 
но ни в ней, ни в предыдущих версиях не было система-
тического представления диагнозов хронической боли. 
В связи с отсутствием общепринятой терминологии 
и классификации хронической боли целевой группой 

Международной ассоциации по изучению боли [9] была 
разработана систематизированная терминология и клас-
сификация хронической боли, которая вошла в 11-е из-
дание МКБ. [10].

Целью обзора явилось представление современной 
терминологии и классификации хронической боли.

МатеРиал и МетОды
Поиск публикаций производился двумя независи-

мыми исследователями с 01.2010 г. по 10.2020 г. в ба-
зах данных PubMed, MEDLINE, EMBASE, The Cochrane 
Library, Google Scholar, а также International Association 
for the Study of Pain (IASP). Поисковые запросы вклю-
чали следующие слова: «боль», «хронический болевой 
синдром», «терминология боли», «таксономия боли», 
«классификация хронической боли». Во всех отобран-
ных источниках была изучена библиография с целью 
выявления ранее не обнаруженных публикаций. Дата 
последнего поискового запроса — 25 октября 2020 г. 
В процессе поиска было выявлено 423 исследования, 
из которых 397 были исключены, т.к. описывали па-
тофизиологию и лечение хронических болевых син-
дромов. Оставшиеся 26 публикаций составили основу 
данного обзора. 

Результаты и их Обсуждение
Впервые определение хронической боли было дано 

в 1953 г.: «боль, которая сохраняется после обычно-
го времени заживления операционной раны или по-
вреждения» [11]. Такое определение хронической боли 
трудно применить при таких состояниях, как например 
мигренозная боль, скелетно-мышечные или нейропати-
ческие боли. Поэтому был выбран временной критерий 
3 мес, т.е. хроническая боль – это боль, которая длится 
или повторяется в течение 3 мес и более [12].

Термин «хроническая боль» относится к терминам-
категориям, на основании которых происходит постро-
ение  всех остальных дефиниций хронических болей. 
В соответствии с требованиями ВОЗ Международной ас-
социацией по изучению боли была разработана и пред-
ставлена в МКБ-11 классификация хронической боли, 
которая содержит наиболее распространённые и кли-
нически значимые категории хронических болевых со-
стояний. Термины-словосочетания, представленные 
в табл. 1, рекомендованы для применения в широкой 
клинической практике и научной литературе. 

Хроническая первичная боль определяется 
как боль в одном или нескольких анатомических об-
ластях, которая сохраняется или повторяется в течение 
более 3 мес и связана со значительным эмоциональным 
стрессом или функциональными нарушениями и еë не-
возможно объяснить другим состоянием [13]. Диагноз 
хронической первичной боли включает хроническую 
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распространённую боль (фибромиалгия), комплексный 
регионарный болевой синдром, хроническую первич-
ную головную или орофациальную боль (хроническая 
мигрень, тригеминальные автономные цефалгии и др.), 
хроническую первичную висцеральную боль (синдром 
раздражённого кишечника, хроническая тазовая боль 
и др.), хроническую первичную скелетно-мышечную 
боль (хроническая первичная боль в нижней части спи-
ны, хроническая первичная боль в шее и др.). Введение 
термина хронической первичной боли в качестве нового 
диагностического понятия признаёт состояния, которые 
затрагивают значительную группу пациентов с болью 
и которые были недостаточно представлены в категори-
ях, определённых строго в соответствии с соматической 
или психологической этиологией по МКБ-10.

Хронический вторичный болевой синдром – опре-
деляют как вторичную боль, связанную с другими забо-
леваниями, одним из симптомов которых был болевой 
синдром и он остался после излечения основной пато-
логии, став доминирующей самостоятельной проблемой. 
Во многих случаях хроническая боль может продолжать-
ся и после успешного лечения первоначальной причи-
ны; в таких случаях диагноз боли остаëтся, даже если 
диагноз основного заболевания теряет актуальность. 
Предполагается, что этот новый термин в определëнной 
степени  упростит лечение пациентов с болезненными 
состояниями за счëт распознавания проблемы хрониче-
ской боли на ранней стадии заболевания, а также в слу-
чаях, если основное заболевание протекает болезненно. 
Иногда бывает сложно провести дифференциальный ди-
агноз между первичными и вторичными  хроническими 
болевыми синдромами. Тем не менее в любом случае 
боль у пациента требует соответствующего внимания 
в зависимости от степени тяжести и связанных с ней 
функциональных нарушений.

Хроническая боль, связанная со злокачественным 
новообразованием, часто сопровождающая онкологиче-
ские заболевания, подразделяется на хроническую боль, 
обусловленную самим злокачественным новообразова-
нием, и хроническую боль, связанную с лечением зло-
качественного новообразования (полинейропатия, обу-
словленная химиотерапией, лучевой терапией и т.п.) [14]. 
Синдромы хронической боли преобладают у лиц, 

длительно страдающих онкологической патологией. Эти 
синдромы хронической вторичной боли включают невро-
патические и скелетно-мышечные боли [15]. 

Хроническая послеоперационная или посттравма-
тическая боль – это боль, сохраняющаяся по истечению 
срока обычного нормального заживления операционной 
раны или  травматического повреждения [16]. Как пра-
вило, в этих случаях в качестве порогового значения ис-
пользуется временной критерий в 3 мес, но признаки 
хронизации могут быть обнаружены раньше [17]. Хрониче-
ская послеоперационная или посттравматическая боль – 
серьëзная проблема в реализации программ реабили-
тации пациентов. Примечательно, что боль в среднем 
в 30% (6–54% и более) случаев носит нейропатический 
характер [18].

Хроническая нейропатическая боль – это боль, 
обусловленная повреждением или заболеванием со-
матосенсорной системы [19, 20]. Эта боль обычно опре-
деляется в области иннервации повреждëнных нервов. 
Нейропатическая боль может быть спонтанной (жгучей, 
стреляющей) или вызванной сенсорными раздражите-
лями (стимулзависимой, механическими, термическими 
стимулами). Хроническая нейропатическая боль под-
разделяется на хроническую периферическую и хрони-
ческую центральную нейропатическую боль. Диагности-
ка нейропатической боли требует наличия в анамнезе 
повреждения нервной системы (например, травма не-
рва, инфекция, нарушение метаболизма, аутоиммунная 
патология, инсульт). Отрицательные (утрата сенсорной 
функции) или положительные сенсорные признаки 
(боль, парестезия) должны проецироваться в области 
иннервации поражëнной нервной структуры. В качестве 
скрининговых инструментов сенсорных феноменов, ха-
рактерных для нейропатической боли, можно исполь-
зовать специальные опросники (русскоязычную линг-
вистическую адаптацию и валидацию прошли только 
2 шкалы: диагностический опросник нейропатической 
боли DN4 (от фр. la douleur neuropathique (DN) – нейропа-
тическая боль) и опросник painDETECT). Для идентифи-
кации определëнной нейропатической боли необходимо 
с помощью нейрофизиологических тестов, визуализации 
или биопсии дополнительно выявить поражение или за-
болевание, затрагивающее нервную систему. 

Таблица 1. Классификация хронической боли, разработанная Международной ассоциацией по изучению боли
Table 1. Classification of chronic pain developed by the International Association for the Study of Pain

Классификация хронической боли

•	 хроническая первичная боль;
•	 хроническая вторичная боль;
•	 хроническая боль, связанная с онкологическим заболеванием;
•	 хроническая послеоперационная или посттравматическая боль;
•	 хроническая нейропатическая боль;
•	 хроническая вторичная головная или орофациальная боль;
•	 хроническая вторичная висцеральная боль;
•	 хроническая вторичная скелетно-мышечная боль
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Нейропатическая боль нередко сохраняется и после 
естественного процесса заживления на фоне стихания 
основного заболевания, например при постгерпетиче-
ской невралгии. Сочетание основного заболевания с яв-
ной диагностикой нейропатической боли будет иметь 
преимущество в том, что впервые пациенты, нуждаю-
щиеся в особом лечении боли, будут отличаться от паци-
ентов с безболезненным проявлением того же невроло-
гического расстройства. В то время как неврологический 
диагноз будет определять лечение заболевания, вызы-
вающего боль, диагноз нейропатической боли обеспечит 
соответствующее лечение боли. 

Хроническая вторичная головная боль или орофа-
циальная боль определяются как головная или орофа-
циальная боль, возникающая по длительности не менее 
2 ч в день не менее 50% дней в течение более 3 мес. 
Классификация различает головную или орофациальную 
боль, обусловленную травмой или повреждением головы 
или шеи (хроническая боль после хлыстовой травмы шей-
ного отдела позвоночника), патологией сосудов головы 
или шеи, несосудистой интракраниальной патологией, 
различными препаратами или их отменой, инфекцион-
ным заболеванием, нарушением гомеостаза или его не-
фармакологическим лечением, хроническую зубную боль, 
хроническую нейропатическую орофациальную боль (три-
геминальная невралгия), хроническую  вторичную дис-
функцию височно-нижнечелюстного сустава [21].

Хроническая вторичная висцеральная боль опре-
деляется как постоянная или периодическая боль, ис-
точником которой, как правило, являются внутренние 
органы грудной, брюшной или тазовой полостей [22]. 
Боль обычно локализуется в области кожи, подкожной 
клетчатки или мышцах, которые получают такую же ин-
нервацию, как и внутренний орган, обуславливающий 
болевой синдром («отражённая висцеральная боль»). 
Развитие боли обычно связано с механическими фак-
торами, сосудистой патологией  (ишемия, тромбоз) 
или воспалением. Хроническая вторичная висцераль-
ная боль подразделяется на боль, обусловленную по-
стоянным воспалением, боль сосудистого генеза, боль 
механического генеза (в торакальной области, в абдо-
минальной области и т.д.) [23].

Хроническая вторичная скелетно-мышечная 
боль определяется как постоянная или периодическая 
боль, которая возникает непосредственно в процессе 
болезни в ответ на поражение костей, суставов, мышц 

или связанных с ними мягких тканей. Хроническая 
вторичная скелетно-мышечная боль подразделяет-
ся на боль, обусловленную постоянным воспалением 
вследствие инфекционного процесса, аутоиммунного 
заболевания, структурных изменений (остеоартрит, 
спондилёз, боль после скелетно-мышечной травмы), 
заболеванием нервной системы (болезнь Паркинсона, 
рассеянный склероз) [24].

Дополнительные характеристики хронической 
боли включают еë интенсивность, тяжесть страдания 
и ограничения жизнедеятельности. Интенсивность 
боли означает силу субъективного переживания боли. 
Страдание, связанное с болью, – это многофакторное 
неприятное эмоциональное переживание психоло-
гического (когнитивного, поведенческого и эмоцио-
нального), социального или духовного характера из-
за постоянного или повторяющегося переживания 
боли. Связанные с болью ограничения  описывают, 
насколько боль мешает обычной повседневной жиз-
недеятельности. 

Интенсивность боли может оцениваться по вербаль-
ной, цифровой (ЦАШ) или визуально-аналоговой (ВАШ) 
шкале путëм ежедневной фиксации этого показателя 
в «дневнике боли». Оценка интенсивности боли пред-
ставлена в табл. 2. Таким же образом можно оценивать 
страдания и ограничения жизнедеятельности, связан-
ные с болью.

Общая степень тяжести сочетает в себе оценку ин-
тенсивности боли, страдания и ограничения жизнедея-
тельности с использованием трёхзначного кода (табл. 2). 
Например, пациент с умеренной интенсивностью боли, 
выраженным страданием и умеренным ограничением 
жизнедеятельности получит код «232» [9]. 

Временные периоды течения боли могут быть расце-
нены как «постоянная боль» (боль всегда присутствует), 
«эпизодически повторяющаяся боль» (имеются повто-
ряющиеся болевые приступы с безболезненными интер-
валами) и «постоянная боль с болевыми приступами» 
(имеются повторяющиеся болевые приступы как обо-
стрение постоянной боли). 

Наличие психосоциальных факторов фиксируется 
путëм указания когнитивных (чрезмерное беспокойство), 
эмоциональных (страх, гнев), поведенческих (избегание) 
и иных социальных факторов, которые сопровождают 
хроническую боль [25]. Психологические и социальные 
факторы способствуют возникновению, поддержанию 

Таблица 2. Оценка интенсивности боли
Table 2. Assessment of pain intensive

Код интенсивность боли Цифровая аналоговая шкала, баллы Визуально-аналоговая шкала, мм

1 Незначительная 1–3 Менее 30

2 Умеренная 4–6 31–55

3 Выраженная 7–10 56–100
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или обострению боли и рассматриваются в качестве 
значимых последствий боли. 

Классификация хронических болевых состояний, 
представленная в МКБ-11, направлена на совершенство-
вание помощи пациентам, улучшение исследования боли 
и решение актуальных задач здравоохранения. Времен-
ной интервал в 3 мес для определения хронической боли 
является произвольным, но он, тем не менее, согласуется 
с временными интервалами при других хронических со-
стояниях. Этот легко измеримый параметр поможет ис-
пользовать единые критерии в статистических исследова-
ниях, клинических наблюдениях и научной медицинской 
литературе. Клиницисты в определённый момент времени 
будут знать о возможности того, что боль может стать ве-
дущей медицинской проблемой у конкретного пациента.

На основании представленной классификации пред-
лагается новый принцип построения диагноза хрони-
ческой боли, включающий этиологию (первичные бо-
левые синдромы; боль, связанная со злокачественным 
новообразованием; послеоперационная или посттрав-
матическая боль), затем – основной патофизиологиче-
ский механизм (нейропатическая боль), локализация 
или поражённая система (головная или орофациальная 
боль, висцеральная боль, скелетно-мышечная боль), 

интенсивность боли, тяжесть страдания и степень огра-
ничения жизнедеятельности.

В клиниках лечения боли в 4 странах было проведено 
пилотное тестирование новой классификации хрониче-
ской боли, которое показало еë успешность у 97% па-
циентов. Многими участниками проекта была отмечена 
простота еë применения по сравнению с МКБ-10 [26].

Основные категории хронической боли (табл. 3) 
представляют собой определëнный компромисс между 
всеобъемлемостью и практической применимостью 
новой системы классификации. В этой классификации 
отражены терминология, этиологические и временные 
факторы, выраженность боли и функциональные пара-
метры. Оценка интенсивности и степени тяжести боли 
должна стать обязательным компонентом осмотра па-
циента с хронической болью.

К сожалению, сравнить данные, полученные с ис-
пользованием МКБ-11, с данными предыдущих исследо-
ваний с использованием МКБ-10 невозможно, поскольку 
хроническая боль не была представлена систематически 
в предыдущих версиях МКБ [27]. 

В прошлом совместные усилия IASP и ВОЗ привели 
к тому, что в 1986 г. была разработана анальгетическая 
лестница для лечения боли, вызванной злокачественным 

Таблица 3. Дефиниции хронической боли
Table 3. Definitions of chronic pain 

термин Определение

Боль Неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связанное с действительным 
или возможным повреждением тканей или схожее с таковым переживанием

Хроническая боль Боль, которая длится или повторяется в течение 3 мес и более после излечения 
основной патологии

Хроническая первичная боль Боль в одном или нескольких анатомических областях, которая сохраняется 
или повторяется в течение более 3 мес и связана со значительным эмоциональным 
стрессом или функциональными нарушениями и еë невозможно объяснить другим 
состоянием

Хроническая вторичная боль Боль, связанная с другими заболеваниями, одним из симптомов которых был бо-
левой синдром и который в последующем, более чем через 3 мес после излечения 
основной патологии, стал самостоятельной доминирующей проблемой

Хроническая боль, связанная со 
злокачественным новообразованием

Боль, вызванная первичным злокачественным новообразованием (метастазами) 
или его лечением

Хроническая послеоперационная 
или посттравматическая боль

Боль, сохраняющаяся 3 мес и более по истечению срока обычного нормального за-
живления операционной раны или травматического повреждения

Хроническая нейропатическая боль Боль, обусловленная повреждением или заболеванием соматосенсорной си-
стемы и определяемая в области иннервации повреждëнных нервов более чем 
через 3 мес

Хроническая вторичная головная 
боль или орофациальная боль

Головная или орофациальная боль, возникающая по длительности не менее 2 ч 
в день не менее 50% дней в течение более 3 мес

Хроническая вторичная висцераль-
ная боль

Постоянная или периодическая боль, возникшая более чем через 3 мес, источником 
которой, как правило, являются внутренние органы грудной, брюшной или тазовой 
полостей

Хроническая вторичная скелетно-
мышечная боль

Постоянная или периодическая боль, которая возникает непосредственно в про-
цессе болезни в ответ на поражение костей, суставов, мышц или связанных с ними 
мягких тканей и длится в течение 3 мес и более
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новообразованием. По-видимому, сейчас настало время 
для аналогичных скоординированных усилий по выра-
ботке тактики мультимодальных подходов к лечению 
хронической боли. 

ВОЗ рекомендовала переход на МКБ-11 с 1 января 
2022 г., однако из-за сложности процедуры переходный 
период продлили до 2027 г. В России переход на МКБ-11 
пройдëт в 4 этапа: перевод англоязычной версии, гар-
монизация нормативно-справочной информации феде-
рального реестра Минздрава России с кодами МКБ-11, 
переработка блока отчëтной статистической документа-
ции и обучение специалистов, которые будут работать 
в новой системе, что займет не менее 5 лет. Кроме того, 
диагностика  хронической боли требует тщательного кли-
нического обследования.  Не существует единого «вол-
шебного» диагностического теста, который скажет врачу, 
что это боль хроническая первичная или хроническая 
нейропатическая. Из-за большого пробела в обучении 
по проблеме хронической боли это может оказаться зна-
чимым препятствием и потребовать определëнных усилий 
по совершенствованию постдипломного обучения врачей.

заКлючение
Таким образом, представленные современные тер-

минология и классификация хронической боли будут 

способствовать не только правильной формулировке по-
ставленного диагноза у пациента с хронической болью, 
но и осуществлению мультимодальной анальгезии, про-
ведению эпидемиологических исследований и, в конеч-
ном итоге, выбору правильной стратегии в отношении 
хронической боли организаторами здравоохранения, 
включая адекватное финансирование этой сложной про-
блемы.
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