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FACT SHEET No. 13 

Хроническая боль как следствие пыток: менеджмент  
 

Пытки связаны с широким спектром последствий, связанных со здоровьем, среди которых 
постоянные боли и связанные с болью инвалидности являются определяющими признаками 
[4,8,11]. При лечении людей, переживших пытки, необходимо учитывать боль и ее последствия.  
 
Поэтому важно, чтобы медицинские работники, занимающиеся лечением людей, переживших 
пытки, были знакомы с физиологией болевых механизмов, с биопсихосоциальными моделями 
боли и с лучшей практикой, основанной на доказательствах, для лечения острой и постоянной 
боли.  
 
Постоянная боль не только вызывает инвалидность и ограниченное функционирование, но также 
вызывает психологические нарушения, усугубляя воздействие на общее личностное и социальное 
функционирование. Тем не менее, исследовательская литература по реабилитации людей, 
переживших пытки, в основном направлена на проблемы с психическим здоровьем, не ссылаясь 
на боль саму по себе или в качестве серьезной причины дистресса и инвалидности [9,15]. 
 
Лечение людей, переживших пытки, требует тех же методов вмешательства, что и при других 
болезненных состояниях. Очень важно, чтобы медицинские работники обучались информации о 
различных методах пыток и их физических последствиях. В обзорах реабилитационной 
литературы отмечается отсутствие научно обоснованных исследований многокомпонентных 
вмешательств у людей, переживших пытки [6,10]. Немногие исследования оценивают результаты 
лечения боли, а качество доказательств низкое [2,5], поэтому они дают мало рекомендаций. 
Рекомендации по лечению заключаются в том, что надлежащая клиническая практика 
применяется чувствительно к пациентам, которые могут быть серьезно травмированы [1,2]. 
 
Более общая проблема заключается в том, что боль не признается, не оценивается и не 
рассматривается как проблема сама по себе. Оставленная без внимания постоянная боль может 
подорвать попытки лечения других распространенных проблем, таких как дистресс и нарушение 
сна, и затруднить приобретение необходимых навыков самоконтроля. Важно, чтобы лучшая 
практика в области лечения боли в целом распространялась на людей, переживших пытки, и 
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чтобы боль считалась не ошибочным симптомом посттравматического стресса, пренебрегая 
лечением боли [1]. Например, крайне важно, чтобы нейропатическая боль, которая может 
возникнуть после подвешивания за руки или после фалаки, была должным образом оценена и 
пролечена.  
 

Реабилитация боли в биопсихосоциальной модели связана с ограниченным функционированием 
и инвалидностью, связанной с болью, и сложным взаимодействием с личными факторами и 
факторами окружающей среды - факторами, которые могут влиять на восприятие боли и реакцию 
на нее [14]. 
 

Следует признать, что люди, пережившие пытки, могут иметь значительные психологические и 
социальные проблемы в дополнение к боли и другим проблемам со здоровьем, усложняющим 
представление, оценку и лечение: неопределенность в отношении гражданского состояния; 
нестабильное жилье; изоляция от семьи, друзей, культуры; и обычных средств поддержки и 
доступа к работе [3,13].  
 
Рекомендуется, что для хронической боли в целом, является оптимальным  комбинированный, 
комплексный подход к лечению боли у людей, переживших пытки, с упором на согласованные цели 
улучшения понимания, функционирования и участия. Реабилитация может быть смесью 
индивидуальных занятий в сочетании с психообразованием в группе, с переводчиком или без него.  
 
Чтобы способствовать самоконтролю и возвращению к желаемым занятиям и образу жизни, 
лечение боли у людей, переживших пытки, должно включать в себя образование о природе 
постоянной боли, психологические вмешательства, направленные на когнитивные и 
поведенческие аспекты адаптации к боли, физиотерапию для улучшения общего физического 
функционирования, уменьшение скелетно-мышечной недостаточности, вызванной пытками, и 
фармакологическое лечение боли.  
 
Людям, пережившим пытки, может быть трудно принять постоянство боли от пыток, отказаться от 
надежд на полное облегчение и признать, что уменьшение боли и улучшение активности и 
функционирования на уровне общества являются более реалистичными целями, 
подразумевающими рассмотрение развития физических, практических и психологических 
навыков. Поэтому ожидания людей, переживших пытки, должны быть учтены в самом начале 
реабилитации. Объяснение механизмов постоянной боли без повреждений важно и позволяет 
переосмыслить пессимистические убеждения о возможности улучшения функции и обсудить 
изменения в поведении для содействия реабилитации. Для всех, кто пережил пытки, очень важно 
понимать взаимодействие боли и психологических проблем. [7].  
 
Нет систематических исследований фармакологического лечения хронической боли у людей, 
переживших пытки, чтобы предложить вариацию лучшей практики. Как и при других состояниях 
хронической боли фармакологическое лечение боли должно основываться на тщательной оценке 
боли и определении основных механизмов боли. Приверженность  медицинскому лечению часто 
является низкой, и поэтому необходима точная информация, особенно о побочных эффектах. 
Нейропатическая боль должна лечиться, как упоминалось ранее.  
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Выгода от комплексного лечения боли должна оцениваться не только путем облегчения боли, но 
должна быть направлена на улучшение качества жизни, связанного со здоровьем, включая 
активность и функционирование на уровне общества [12]. Это должно быть дополнением, а не 
результатом, выявленным людьми, пережившими пытки. 
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