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FACT SHEET No. 12  

Хроническая боль как следствие пыток: оценка 
 
Хроническая боль, включая нейропатическую боль, имеет высокую распространенность 
среди выживших после пыток и низкую частоту спонтанного разрешения [9]. 
Распространенность трудно установить, но оценки составляют около 80% [6,9]. Поскольку 
боль может существовать без патологии ткани или результатов исследований, для 
адекватной оценки необходимо тщательное обоснование науки о боли, уделяя внимание 
следующему: 
 
•  Пытки могут повлечь за собой нарушение нервной, иммунной и эндокринной систем, 

что может повлиять на физиологию боли и субъективный опыт [2,6,8]. 
•  Центральная сенсибилизация вызывает повышенную чувствительность к боли и 

другим соматическим симптомам. Нисходящая модуляция боли модулирует 
срочность болевого сигнала в соответствии с ситуационными переменными, в 
частности угрозой. Пытки часто вызывают длительное чувство угрозы 
(посттравматический стресс), которое облегчает передачу болей и уменьшает 
подавление боли [2,5]. Поэтому боль не следует интерпретировать как 
неспецифический симптом стресса или считать «психосоматическим», а полностью 
исследовать как проблему саму по себе. Физические и психологические последствия 
ухудшают друг друга. 

o Практически нет исследований ни о травмах, которые причинены в результате 
физических пыток, ни о дополнительных последствиях содержания под стражей в 
условиях плохой гигиены; лишения пищи, воды и сна; экстремальных температурах; и 
тяжелом и длительном страхе [3]. 

o Принимая во внимание вышеприведенные пункты, оценка может потребовать 
перевода при личной встрече или беседе по телефону: она всегда должна 
предлагаться. Важно прямо спросить о пытках или насилии; большинство из них не 
раскрыто в медицинских консультациях [4]. Также важно установить 
взаимопонимание, понимая, насколько сложно может быть проявлять доверие 
жертвам пыток. Содержание оценки должно включать: 
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o Подробные вопросы о пытках и других случаях жестокого обращения, объясняющие, 
почему это необходимо для лучшего понимания боли. Однако от пациента не 
требуется повторять эту информацию каждому новому члену команды 
здравоохранения, которые должны обмениваться информацией. 

 Необходима тщательная оценка боли с обследованием костно-мышечной системы и 
неврологическим обследованием на наличие отрицательных и положительных симптомов и 
признаков. Это должно сопровождаться объяснением того, какую информацию ищут, 
деликатной обратной связью по результатам и объяснением хронической боли. 

 Осознание боли, характерной для данного места (мест) и методов пыток, таких как боль в 
ногах после фалаки (битье по ступням [7]), боль в плече после подвешивания за руки или боль 
в половых органах после сексуальных пыток , может быть обобщено как распространенная 
скелетно-мышечная боль. Головная боль и боль в спине являются характерными [6]. 

 Физическая оценка может быть распределена по нескольким эпизодам или даже отложена, 
если физическая экспертиза, осязание или частичное или полное раздевание вызывают 
отвращение. Важно спросить, желает ли пациент пройти каждый этап обследования. 

 Пациент должен быть опрошен непосредственно о его или ее убеждениях о том, что не так, 
и эти убеждения должны быть объяснены медицинской командой. Многие пациенты могут 
быть незнакомы с многомерной моделью боли, поэтому необходимо обменяться 
информацией, чтобы вопросы о психологических и социальных аспектах боли имели смысл. 

 Пациент также должен быть опрошен о текущих условиях и текущих рисках для здоровья: 
плохом жилье или бездомности, нарушении сна, плохом питании/неадекватном количестве 
денег на еду, изоляции, неопределенной иммиграции и гражданском статусе, а также о 
любых других текущих проблемах. 

 Многие стандартные шкалы оценки недоступны на необходимых языках, но боль можно 
оценить с помощью простых шкал боли, функции по шкалам болевого вмешательства или 
инвентаризации качества жизни; дистресс сложнее оценить, и может потребоваться 
дополнительная клиническая экспертиза. 

 Есть несколько дополнительных соображений для оценки боли у детей: боль является одним 
из наиболее распространенных результатов пыток, которым подвергаются дети. 
Неспособность распознать и лечить боль у ребенка является обычным явлением, но может 
иметь физические и психологические последствия во взрослой жизни и снижать 
эффективность лечения. 

 Мало что известно о распространенности и типе боли у детей, которые непосредственно 
подвергались пыткам или были свидетелями пыток близких им людей (родителей, братьев и 
сестер, друга, других членов семьи и общества). 

 Оценка боли важна для правильного лечения боли, но может быть сложной и трудной. 
Следует использовать стандартные инструменты оценки боли у детей (для получения 
дополнительной информации обратитесь к информационным бюллетеням 2019 Global Year, 
посвященным оценке боли у детей). Принимая во внимание историю болезни и 
обследование, можно определить, связан ли опыт боли с пытками или другими факторами 
[1]. Ни физиологические маркеры (частота сердечных сокращений, артериальное давление), 
ни поведение не могут быть использованы в качестве замены описания ребенком своих 
переживаний боли, хотя они могут способствовать оценке боли. 
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As part of the Global and European Year Against Pain in the Most Vulnerable, IASP and EFIC offers 

a series of Fact Sheets that cover specific topics related to pain. These documents have been 

translated into multiple languages and are available for free download. Visit GYAP Page and EYAP 

Page more information. 
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