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Диагностика хронической боли у инкурабельного пациента

Одним из ведущих симптомов у инкурабельного пациента является хронический болевой синдром. Инкурабельный пациент – это неизлечимый человек, для которого медицинская поддержка в любом случае должна присутствовать. 

Что же такое боль и какие виды её существуют?

Международная Ассоциация по изучению боли дает следующее определение боли (Merskey, Bogduk, 1994): 

боль – это неприятное ощущение и эмоциональное переживание, ассоциированное с действительным и потенциальным повреждением тканей или состояние, описываемое словами такого поражения [8]. 

Выделяют два типа боли. 

Первый тип – острая боль, вызванная повреждением ткани, которая уменьшается по мере ее заживления. Острая боль имеет внезапное начало, короткую продолжительность, четкую локализацию, появляется при воздействии интенсивного механического, термического или химического фактора. Острой болью (или ноцицептивной) называют боль, которая связана с активацией ноцицепторов после тканевого повреждения, соответствует степени тканевого повреждения и длительности действия повреждающих факторов, а затем полностью регрессирует после заживления.

 Второй тип – хроническая боль (далее – ХБ) развивается в результате повреждения или воспаления ткани или нервного волокна, она сохраняется или повторяется в течение месяцев или даже лет после заживления, не несет защитной функции и становится причиной страдания пациента, она не сопровождается признаками, характерными для острой боли. Невыносимая хроническая боль оказывает отрицательное влияние на психологическую, социальную и духовную жизнь человека. Ввиду того, что боль имеет многоуровневую природу, часто необходимо рассуждать о ней, пользуясь концепцией тотальной боли. Эта концепция указывает на то, что страдание имеет физический, психологический, социальный и духовный аспекты, с которыми нельзя не считаться в процессе лечения ХБ.

Физические факторы страдания: симптомы болезни, ограничивающие повседневную жизнь больного; побочные эффекты лечения; другие симптомы.

Психологические факторы: гнев; разочарование; столкновение с бюрократией/отчаяние; сокрытие диагноза от больного/чувство изоляции; отгороженность врачей от общения с больным/чувство беспомощности; неадекватное лечение/гнев и потеря доверия со стороны больного; страх больницы/тревожность; страх боли/тревожность; перестают навещать друзья/больной чувствует себя брошенным и никому не нужным.

Социальные факторы: потеря статуса/заниженная самооценка; потеря доходов от труда/чувство своей бесполезности и волнения о финансовых проблемах; тревога о финансовом положении семьи; чувство, что ты ничего не можешь; потеря уверенности/понижение самооценки; бессонница и хроническая усталость.

Духовные факторы: духовные метания; страх смерти и страх перед процессом умирания; чувство вины («меня обвиняют»); потеря уверенности в будущем - потеря надежды; философские проблемы (страх неизвестности) и др. [4]. 

Проблема хронической боли  у инкурабельных пациентов на сегодняшний день остается актуальной. Своевременное и  правильное диагностирование хронической боли является важной составляющей в  лечебном процессе.

 Цель  – рассмотреть основные современные методы диагностики хронической боли, применяемые в паллиативной помощи. 

Медицинская сестра является помощником врача и непосредственным участником в уходе за пациентами данного профиля. От её компетенции и знаний  в области паллиативной медицины будит зависеть качество жизни инкурабельных пациентов. Выяснение патогенеза, определение типа боли, ее динамики, построение чёткого плана лечебных мероприятий и их активный контроль – обязательная часть деятельности медицинской сестры и современной паллиативной  помощи  с инкурабельным пациентом. 

Деятельность  медицинской сестры в этом направлении регламентирует документ «Национальный стандарт РФ Технологии выполнения простых медицинских услуг манипуляции сестринского ухода» (ТПМУМСУ). Технология  выполнения простой медицинской услуги «Оценка интенсивности боли» код А14.31.014 Дата введения – 2016 – 03 – 01.  Статья 19 Федерального Закона  РФ от 21.11.2011 года № 323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» определяет право пациента на медицинскую помощь:  облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами. Человек, страдающий от боли, должен получить обезболивание независимо от диагноза, гражданства, пола, возраста, финансового положения, времени суток на всей территории РФ. 
Специалистам, работающим с пациентами, страдающими хронической болью достаточно сложно дать первичную оценку, поскольку боль – это субъективное ощущение, включающее в себя неврологические, физиологические, поведенческие и эмоциональные аспекты. Для  первичной, текущей и итоговой оценки, проводимой с участием пациента, следует учитывать субъективные ощущения пациента. Оценка боли проводится по количественным и качественным показателям. 

Отсутствие четких критериев болевого ощущения и методов измерения боли ведут к частым диагностическим и деонтологическим ошибкам. При проведении оценки боли недостаточно ограничиться определением косвенных признаков интенсивности боли со стороны физиологических показателей или поведенческих реакций больного. Необходимо иметь информацию о качественных характеристиках боли и её влиянии на основные стороны жизнедеятельности пациента. Выбранные методы диагностики боли  позволяют получить комплексную информацию о болевых ощущениях пациента и обеспечивают целенаправленный и структурированный диалог между пациентом и врачом [5]. В результате данных диагностических мероприятий будет подобрана приемлемая правильная медикаментозная и немедикаментозная терапия. А также в дальнейшем прослежена  положительная динамика лечения.

Рассмотрим наиболее часто используемые способы количественной оценки хронической боли  – это баллы, лестницы, шкалы.

Числовая рейтинговая шкала для боли (Numeric rating Scale for pain, NRS) является цифровой версией визуально-аналоговой шкалы (Visual Analog Scale for pain, VAS). Она представляет собой горизонтальную линию, длиной 10 см, с расположенными на ней цифрами от 0 до 10, где 0 — «отсутствие боли», 5 — «умеренная боль» и 10 — «сильнейшая боль, какую можно только представить».
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Рис. Числовая рейтинговая шкала.
Во время тестирования, пациента просят выбрать число от 0 до 10, что соответствует его болевым ощущениям. Интерпретация результата занимает не больше минуты. Числовая рейтинговая шкала может применяться как в устной форме (следовательно, и по телефону), так и в графическом виде, что является несомненным преимуществом, в сравнении с визуально-аналоговой шкалой (Visual analog scale for pain). Недостаток данной шкалы в том, что она учитывает один компонент болевого синдрома, интенсивность, поэтому всю сложность и особенности боли учитывать не может. 

Шкала гримас Вонг-Бейкера (Г) (D. Wong, C. Baker, 1988)  Шкала лиц состоит из множества лиц, выражение которых варьирует от улыбающегося или нейтрального (без боли) до указывающего на сильную боль. Пациенту предложено выбрать одну из них. Преимущества данного варианта является его доступность для статистической обработки. Этим способом пациенты любого возраста  легко овладевают, его использование не вызывает трудностей. Систематическое измерение боли с помощью этой шкалы дает возможность проследить динамику боли и адекватность лечения.

Словесная рейтинговая шкала представляет собой  как список слов, из которых пациент выбирает слово, наиболее точно отражает его боль (колющая, режущая, давящая и т.д.). Эта шкала хорошо отражает имеющиеся изменения. Боль остается индивидуальным ощущением, поэтому именно словесный рейтинг лучше всего отражает многообразную природу боли.

Недостаток количественной оценки боли заключается в том, что необходимо учитывать индивидуальные различия пациентов, их порог болевой чувствительности. Следовательно, во всех цифровых системах оценки боли учитывается погрешность. Количественные шкалы боли говорят об их очевидной  субъективности. 

Боль всегда остается индивидуальным ощущением, поэтому именно словесный рейтинг лучше всего отражает многообразную природу боли.

Опросник Мак-Гилла (McGill Pain Questionnaire, MPQ). Анкета MPQ разработана в 1975 г. профессором Ronald Melzack в Монреале (Канада), в университете McGill и переведена на несколько языков. Опросник Мак-Гилла представляет собой анкету, содержащую различные характеристики боли. Качественные особенности боли разделены на три большие группы:
1. сенсорно-дискриминативные (ноцицептивные пути проведения);

2. мотивационно-аффективные (ретикулярная формация и лимбические структуры);

3. когнитивно-оценочные (кора головного мозга).

Опросник содержит 20 позиций со словами, разделенными на четыре группы: 
1. 10 слов, определяющие сенсорные аспекты;
2. 5 слов, описывающие аффективные аспекты;

3. 1 слово, описывающее когнитивно-оценочный аспект;

4. 4 многоаспектных слов.
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Рис. Опросник Мак-Гилла

Пациент отбирает позиции, соответствующие его ощущениям и делает отметку на слове, наиболее точно их описывающие. Индекс боли определяется в зависимости от количества выбранных слов; также результат можно проанализировать по каждой группе параметров (сенсорная, аффективная, оценочная и многоаспектная). Вычисляется 2  основных показателя: ранговый индекс боли (сумма порядковых номеров, сверху вниз выбранные характеристики боли в классах и вычисляется их среднеарифметическая величина) и число выбранных характеристик. На рисунке представлены вычисления.
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Рис. Пример результатов опроса по Мак-Гиллу
Результаты опроса служат для оценки боли и эмоционального состояния пациента [1].
Опросник боли Brief Pain Inventory (BPI), разработан в 1994 году профессором С. Cleeland  с соавторами. Он предназначен для оценки боли и её влияние на основные параметры качества жизни пациента. Его главным преимуществом является краткость и простата в использовании, легкость перевода на другие языки, возможность применения в клинической практике даже у самых тяжёлых больных. 

 Краткий опросник боли BPI. 

1) В течение жизни каждый человек испытывает боль — головную зубную, боль в суставах или мышцах испытывали ли Вы сегодня какую-либо боль, отличающуюся от перечисленных? (1 - да, 2 – нет)
2) Заштрихуйте область, в которой Вы испытываете боль. Место наибольшей болезненности пометьте крестиком X
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3) Пожалуйста, обведите цифру, соответствующую наиболее сильной боли, которую Вы испытывал и та последние 24 часа 

(Нет 0 — 1— 2 — 3 — 4 — 5 — 6 — 7 — 8 — 9 — 10 Невыносимая боль)
4) Пожалуйста, обведите цифру, соответствующую самой слабой боли, которую Вы испытывали за последние 24 часа

(Нет 0 — 1— 2 — 3 — 4 — 5 — 6 — 7 — 8 — 9 — 10 Невыносимая боль)
5) Пожалуйста, обведите цифру, соответствующую средней боли, которую Вы испытывали та последние 24 часа

(Нет 0 — 1— 2 — 3 — 4 — 5 — 6 — 7 — 8 — 9 — 10 Невыносимая боль)
6) Пожалуйста, обведите цифру, соответствующую боли, которую Вы испытываете сейчас (Нет 0 — 1— 2 — 3 — 4 — 5 — 6 — 7 — 8 — 9 — 10 Невыносимая боль)
7) Какие лекарства Вы принимаете для облегчения боли?

8) Насколько боль уменьшилась под действием медикаментов за последние 24 часа

(Не изменилась 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Полностью)
9) Насколько за последние 24 часа боль влияла на:
А. Повседневную активность

(Не влияла 0 — 1— 2 — 3 — 4 — 5 — 6 — 7 — 8 — 9 — 10 Очень влияла)
В. Настроение

(Не влияла 0 — 1— 2 — 3 — 4 — 5 — 6 — 7 — 8 — 9 — 10 Очень влияла)
С. Способность ходить

(Не влияла 0 — 1— 2 — 3 — 4 — 5 — 6 — 7 — 8 — 9 — 10 Очень влияла)
D. Способность выполнять работу по дому

(Не влияла 0 — 1— 2 — 3 — 4 — 5 — 6 — 7 — 8 — 9 — 10 Очень влияла)
Е. Отношения с людьми

(Не влияла 0 — 1— 2 — 3 — 4 — 5 — 6 — 7 — 8 — 9 — 10 Очень влияла)
F. Сон

(Не влияла 0 — 1— 2 — 3 — 4 — 5 — 6 — 7 — 8 — 9 — 10 Очень влияла)
G. Способность получать удовольствие

(Не влияла 0 — 1— 2 — 3 — 4 — 5 — 6 — 7 — 8 — 9 — 10 Очень влияла)
Невербальная шкала оценки боли Critical-Care Pain Observation (CPOT)

 Оцениваются четыре невербальных показателя: выражение лица, движение, мышечное напряжение, синхронизация с респиратором (для пациентов с интубационной трубкой/ трахеостомой) или речевые реакции (для экстубированных пациентов). Каждый показатель оценивается в зависимости от степени выраженности от 0 до 2 . Минимальное значение интенсивности боли 0, максимальное 8 [7].
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Рис. Шкала оценки боли (CPOT)

В настоящее время используют новые  инструментальные  и проекционные оценки болевых ощущений. Рассмотрим один из них. Метод тензоалгометрия – это инструментальный метод  исследования определения порога болевой чувствительности. Выражается в единицах силы стимула при использовании методов с нарастающей его интенсивностью, либо в единицах времени при постоянной силе стимула. Название метода количественного исследования болевой чувствительности образуется от названия используемого в нем алгогенного стимула с добавлением двукратного слова «алгометрия»: механо-, термо-, электроалгеометрия.  В комплексном обследовании пациентов при качественной оценке болевой чувствительности одной из информативных характеристик является измерение порога переносимости боли. За порог болевой чувствительности принимают то минимальное значение стимула, которое испытуемым воспринимается как болевое ощущение [8]. 
В зависимости от того, как оценена боль, будет назначаться обезболивающее средство. Любой из обезболивающих препаратов имеет массу побочных эффектов. Поэтому в интересах пациента – максимально объективно оценивать собственную боль, а при ее изменениях – сообщать об этом врачу. Практическая значимость заключается в том, что специалисты прошедшие обучение и  освоившие  различные способы диагностики хронической боли,  имеют возможность  своевременно диагностировать и подобрать медикаментозную терапию  и дополнить немедикаментозными способами её лечения, и проследить динамику обезболивания. Тем самым улучшить качество жизни инкурабельных пациентов. Адекватная оценка боли залог её успешного лечения!
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