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FACT SHEET No. 11 

Боль при когнитивных нарушениях, не связанных с 
деменцией: лечение 

 
Люди с интеллектуальной инвалидностью часто проявляют боль необычными способами. 
Незначительные изменения в поведении и внешности могут быть индикаторами боли, поскольку 
выражения боли могут быть переменными и идиосинкразическими [8]. В зависимости от причины 
интеллектуальной инвалидности и вовлечения различных участков мозга могут быть затронуты 
мотивационно-аффективные, когнитивно-оценочные и вегетативные реакции на боль [4]. Это 
создает неправильное представление о том, что люди с интеллектуальной инвалидностью являются 
однородной группой, которая менее чувствительна к боли и имеет более высокий болевой порог [1]. 
 
Распознавание боли при когнитивных нарушениях 
 
Люди с интеллектуальной инвалидностью могут выражать боль по-другому, что делает ее признание 
весьма субъективным из-за невербальных показателей, которые нелегко распознать с учетом 
тонкости или индивидуальности болевого поведения. Поскольку боль является высоко 
индивидуализированным и субъективным явлением, потенциальные индикаторы боли включают 
изменения физических и/или поведенческих признаков вместе с пониманием типичных 
способностей человека [13]. Тем не менее, различные ответы в зависимости от словесных и 
когнитивных навыков ограничили применение инструментов оценки боли на практике [31]. 
Следовательно, существует потребность в различных методах и показателях боли, которые 
соответствуют способности проведения оценивания человека. В рамках этого процесса базовые 
записи должны быть частью ежегодной оценки состояния здоровья каждого человека, где болевые 
реакции могут быть задокументированы и проанализированы с пользой для не ознакомленных 
медицинских работников [14]. Что необходимо учитывать, так это то, что боль должна оцениваться с 
использованием признанной и подходящей шкалы боли с использованием различных методов, 
включая: самоотчет, поведенческое наблюдение и физиологические измерения в зависимости от 
человека и его коммуникативных способностей. Кроме того, необходимо учитывать нетипичные 
реакции на боль, например, смех или однообразные звуки, будь то при возбуждении, ощущении 
счастья или боли [22]. Примеры доступных инструментов оценки боли, утвержденных для детей с 
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интеллектуальной инвалидностью, включают: относительно простую и удобную в использовании 
индивидуальную числовую шкалу оценки - INRS [27], осмотренное лицо, ноги, активность, крик, 
утешительность - r-FLACC [32] и более сложный педиатрический профиль боли - РРР [15]. 
 
Для взрослых с интеллектуальной инвалидностью утвержденные инструменты оценки боли 
включают в себя: контрольный список некоммуникативных болей у взрослых - NCAPC [19], шкалу 
боли и дискомфорта - PADS [2], контрольный список показателей невербальной боли - CNPI [7] и 
инструмент оценки дистресса инвалидности - Dis-Dat [26]. Достоверная надежность большинства 
инструментов оценки боли является адекватной, и достоверность оценки, оцениваемая путем 
сопоставления результатов новой шкалы с результатами существующей шкалы, является 
достаточной [15,20,28]. Несмотря на то, что существует множество инструментов оценки боли, 
важно, чтобы оценка проводилась в свете способности оценивать человека с интеллектуальной 
инвалидностью по всем аспектам инструмента, и чтобы базовые наблюдения были записаны. Этот 
процесс в идеале включает вклад тех, кто знает человека на исходном уровне и когда наступает 
боль. Определение индивидуализированных физических, физиологических, поведенческих и 
атипичных реакций/наблюдений имеет важное значение для распознавания боли и предоставления 
лечения [25]. 
 
Лечение болевого синдрома при когнитивных нарушениях 
 
Чтобы справиться с болью, необходима эффективная оценка боли и оценка источников боли. 
Условия, которые вызывают ноцицептивную (острую) боль, например переломы и проблемы с 
зубами, должны быть оценены [10]. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь является основной 
причиной болей при интеллектуальной инвалидности [9] и может быть связана с рвотой, 
пневмонией и зубными проблемами. Все из них потенциально болезненны [5]. Доступны 
проверенные инструменты для количественной оценки частоты симптомов и тяжести 
гастроэзофагеального рефлюкса [3], а раннее выявление и раннее лечение гастроэзофагеального 
рефлюкса является ключом к предотвращению боли и других симптомов. Помимо ноцицептивной 
боли, нейропатическая боль должна рассматриваться также в качестве причины. 
 
Нейропатическая боль представляет собой клиническое описание хронической или периодической 
боли, вызванной поражением соматосенсорной нервной системы. Симптомы могут включать боль, 
возникающую в результате безболезненной стимуляции, при этом боль описывается как жжение и 
ощущение, подобное электрическому. Нейропатическая боль также может быть более трудной для 
лечения и может лучше реагировать на другие аналгетики, такие как габапентиноиды и 
трициклические антидепрессанты [11,12]. Некоторые люди с интеллектуальной инвалидностью 
проявляют само повреждающее поведение, такое как удары головой или кусание себя, и боль 
может быть причинным фактором (то есть способом выражения боли). Частота само 
повреждающего поведения у детей с аутизмом может достигать 50%, но только в небольшом 
проценте ноцицептивная боль была идентифицирована в качестве причины [23]. Тем не менее, 
предполагают, что нейропатическая боль является пусковым механизмом само повреждающего 
поведения [24,29]. 
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После оценки и распознавания боли следующим шагом является назначение адекватных 
аналгетиков с соответствующими инструкциями по дозировке. По данным Всемирной организации 
здравоохранения [33] при лечении боли можно следовать лестнице обезболивания. Боль часто 
трудно поддается лечению и часто требует постоянной оценки, анализа и титрования и /или 
испытания лекарств до достижения удовлетворительного результата [30]. Как правило, люди с 
интеллектуальной инвалидностью получают меньшее облегчение боли, и два ретроспективных 
исследования [17, 18] выявили, что дети с интеллектуальной инвалидностью получали более низкие 
дозы интраоперационных опиоидов по сравнению с контрольной группой. Malviya et al., [21] также 
сообщает, что 89% врачей, как правило, назначают субтерапевтические дозы аналгетиков для детей 
с интеллектуальной инвалидностью. 

Эпилепсия является очень распространенной сопутствующей патологией при интеллектуальной 
инвалидности, и поэтому многим людям с интеллектуальной инвалидностью потребуется 
пожизненное лечение противоэпилептическими препаратами (то есть фенитоином, 
фенобарбиталом, карбамазепином), которые могут вызывать лекарственные взаимодействия, 
поскольку они являются мощными индукторами множества ферментов цитохрома P450. Режим 
обезболивания должен быть всеобъемлющим, интегрированным и охватывать всех 
соответствующих лиц. Следует обратить внимание на комплексные вмешательства, которые 
включают фармакологическое и нефармакологическое лечение. Такие вмешательства могут 
включать фармакологический, физический, социальный, психологический и духовный подходы к 
лечению боли на молекулярном, функциональном, поведенческом, когнитивном и аффективном 
уровнях [6]. Таким образом, вмешательства по лечению боли будут варьироваться в зависимости от 
этиологии боли, характеристик и предпочтений пациента, а также в соответствии с рекомендациями 
лучшей практики. Структурированный подход, включающий эффективную оценку боли, 
идентификацию источника и типа боли, а также точную документацию, имеет важное значение. 

Учитывая сложность боли среди людей с интеллектуальной инвалидностью, эффективное 
управление болью требует многомерного подхода и постоянной переоценки, чтобы 
сосредоточиться на показателях качества жизни, а не только на уменьшении боли. Кроме того, 
соответствующие лица, такие как семья/лица, обеспечивающие уход, и лица с интеллектуальной 
инвалидностью сами должны быть включены в оценивание, управление и оценку [6]. Необходимо 
учитывать недостаток образования и знаний об умственной отсталости, которые считаются 
основными препятствиями на пути эффективного обезболивания. 
 
Ключевые сообщения 

1)  Управление болью у людей с интеллектуальной инвалидностью включает в себя множество 
соображений в связи с трудностями оценки боли, высокой частотой сопутствующих заболеваний и 
использованием сопутствующих лекарств. 

2) Адекватная оценка боли является краеугольным камнем лечения боли, и боль у людей с 
интеллектуальной инвалидностью выигрывает от использования проверенных инструментов оценки 
боли, соответствующих уровню способностей человека. 

3)  Лица, назначающие лекарства, должны знать о возможных изменениях фармакокинетики и 
фармакодинамики аналгетиков у людей с интеллектуальной инвалидностью, таких как 
лекарственное взаимодействие с противоэпилептическими препаратами. 
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