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Особо значимой клинической проблемой ассоциированной с функциональными  

ограничениями, коморбидными психологическими расстройствами (депрессия, 

тревожность), когнитивными нарушениями и нарушениями сна является хронический 

болевой синдром (ХБС), которым страдают пациенты пожилого возраста. Ожирение часто 

сопутствует хронической боли и тесно связано с функциональными и психологическими 

осложнениями, вызванными болью.  

Цель исследования — определить вклад ожирения в формирование взаимосвязи 

психологических факторов и хронического болевого синдрома у пациентов пожилого 

возраста. 

Материалы и методы. В одномоментное когортное исследование, проведенное в 2022-2024 

годах на базе МЦ «Альдомед» и лечебно-реабилитационного центра «Шаги» (ООО 

«Медицинская практика»), включено 137 пациентов (средний возраст 68,5±5,1 лет. Из них 93 

женщины (67,9%) и 44 мужчины (32,1%). Ожирение имели 74 чел. (54,0%) (индекс массы 

тела ≥ 30 кг/м2). В соответствии с поставленной целью были сформированы 2 группы: группа 

1 – без ожирения c ХБС (ОЖ-/ХБС+, n=63), группа 2 – с ожирением и ХБС (ОЖ+/ХБС+, 

n=74). 

Результаты. Обследовано 137 пациентов (средний возраст 68,5 ± 5,1 лет). Ожирение имели 

74 чел. (54,0%). Пациенты с ожирением сообщали о более высокой интенсивности боли (p 

<0,001), большем количестве локализаций боли (p < 0,001) и большей продолжительности 

боли (p < 0,001) по сравнению с пациентами без ожирения. Наибольшее количество 

пациентов с тревожно-депрессивными нарушениями (%) выявлены в группе пациентов с 

ожирением и ХБС, наименьшее – ХБС без ожирения. Таким образом, у пациентов ХБС и 

сопутствующим ожирением болевые ощущения были сильнее, они имели больше 

психологических проблем в виде тревожно-депрессивного синдрома, нарушений сна и 

соответственно, более низкое качество жизни, чем у пациентов без ожирения.  
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Заключение. Проведенное исследование демонстрирует, что ожирение у пациентов 

пожилого возраста с хроническим болевым синдромом ассоциировано с большей 

распространенностью и интенсивностью боли, более выраженными депрессивными 

нарушениями, снижением качества жизни и ухудшением сна. Выявленные закономерности 

подчеркивают необходимость комплексного мультидисциплинарного подхода к ведению 

таких пациентов. 

 

Ключевые слова: хронический болевой синдром, ожирение, тревога, депрессия, качество 

жизни 
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A particularly significant clinical problem associated with functional limitations, comorbid 

psychological disorders (depression, anxiety), cognitive impairments and sleep disorders is chronic 

pain syndrome (CBS), which affects elderly patients. Obesity often accompanies chronic pain and is 

closely related to the functional and psychological complications caused by pain.  

The aim of the study was to determine the contribution of obesity to the formation of the 

relationship between psychological factors and chronic pain syndrome in elderly patients.  

Materials and methods. A single-stage cohort study conducted in 2022-2024 on the basis of the 

MC "Aldomed" and the medical rehabilitation center "Steps" (LLC "Medical Practice") included 

137 patients (average age 68.5±5.1 years. Of these, 93 are women (67.9%) and 44 are men (32.1%). 

74 people (54.0%) were obese (body mass index ≥ 30 kg/m2). In accordance with the goal, 2 groups 

were formed: group 1 – without obesity with CKD (OJ-/CKD+, n=63), group 2 – with obesity and 

CKD (OJ+/CKD+, n=74).  

Results. 137 patients (mean age 68.5 ± 5.1 years) were examined. 74 people (54.0%) were obese. 

Obese patients reported higher pain intensity (p <0.001), more pain locations (p < 0.001), and 

longer pain duration (p <0.001) compared to non-obese patients. The largest number of patients 

with anxiety-depressive disorders (%) were found in the group of patients with obesity and CKD, 

the smallest – CKD without obesity. Thus, patients with CKD and concomitant obesity had stronger 

pain sensations, they had more psychological problems in the form of anxiety-depressive syndrome, 

sleep disorders and, consequently, a lower quality of life than patients without obesity.  
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Conclusion. The study demonstrates that obesity in elderly patients with chronic pain syndrome is 

associated with a greater prevalence and intensity of pain, more pronounced depressive disorders, 

decreased quality of life and sleep impairment. The revealed patterns emphasize the need for a 

comprehensive multidisciplinary approach to the management of such patients.  

 

Keywords: chronic pain syndrome, obesity, anxiety, depression, quality of life 

 

Актуальность. Эпидемиологические данные подтверждают высокую 

распространенность коморбидности хронического болевого синдрома (ХБС) и ожирения [1]. 

В тоже время, исследования также демонстрируют взаимосвязь ХБС с психологическими 

расстройствами (депрессия, тревожность), когнитивными нарушениями, нарушениями сна, 

что существенно снижает качество жизни этой категории пациентов [2]. Ожирение, в свою 

очередь, является независимым фактором риска развития, и поддержания хронической боли, 

формируя порочный круг взаимного отягощения [3; 4]. Ряд исследований указывает, что на 

восприятие болевого синдрома (интенсивности, переносимости) во многом оказывает 

влияние психическое состояние пациента, что подтверждается тесной связью между ХБС и 

тревожно-депрессивным синдромом, а в некоторых депрессия рассматривается в качестве 

этиологического фактора развития болевого синдрома [5]. С другой стороны, ожирение 

также часто ассоциировано с высокой распространенностью депрессивных и тревожных 

расстройств, что способствует ухудшению основного заболевания [6]. Это связано как с 

психосоциальными факторами (стигматизация, социальная изоляция, низкая самооценка), 

так и с общими биологическими механизмами (воспаление, дисфункция 

моноаминергических систем) [7; 8; 9]. Пожилой возраст является независимым фактором 

риска как развития ХБС, так и накопления избыточной массы тела (саркопеническое 

ожирение). Выявление ожирения как значимого медиатора взаимосвязи психологических 

факторов и ХБС диктует необходимость разработки интегрированных подходов к ведению 

пациентов пожилого возраста [10]. 

Таким образом, коморбидность ХБС, тревожно-депрессивных нарушений на фоне 

ожирения у пациентов пожилого возраста представляет собой сложную проблему, 

обусловленную общими патофизиологическими механизмами (воспаление, 

нейроэндокринные нарушения),  поведенческими факторами (гиподинамия, нарушения сна). 

Учет ожирения как ключевого медиатора тяжести ХБС и психологического неблагополучия 

является существенным для разработки эффективных интегративных программ лечения и 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

161 

 

реабилитации данной категории пациентов, направленных на улучшение функционального 

статуса и качества жизни. 

Материал и методы исследования. В одномоментное когортное исследование, 

проведенное в 2022-2024 годах на базе МЦ «Альдомед» и лечебно-реабилитационного 

центра «Шаги» (ООО «Медицинская практика»), включено 137 пациентов (средний возраст 

68,5±5,1 лет. Из них 93 женщины (67,9%) и 44 мужчины (32,1%). Ожирение имели 74 чел. 

(54,0%) (индекс массы тела ≥ 30 кг/м2). В соответствии с поставленной целью были 

сформированы 2 группы: группа 1 – без ожирения c ХБС (ОЖ-/ХБС+, n=63), группа 2 – с 

ожирением и ХБС (ОЖ+/ХБС+, n=74). Критерии включения: пожилой возраст по критериям 

Всемирной организации здравоохранения (60-74 года), ожирение 1-2 степени; отсутствие 

острых состояний или декомпенсации имеющейся патологии, требующих госпитализации, 

подписанное информированное согласие на участие в исследовании. Критерии исключения: 

возраст старше 74 и младше 60 лет; болевой синдром менее 3 месяцев; индекс массы тела 

менее 18,5 и более 40 кг/м2; тяжелые когнитивные нарушения, зависимость от 

алкоголя/психоактивных веществ, специфические болевые синдромы, при которых 

рекомендовано дообследование или медицинские вмешательства. 

Демографические переменные включали возраст (в годах), пол (женский/мужской), 

уровень образования (высшее образование или его отсутствие). Рабочий статус был разделён 

на категории: неработающий, трудоустроенный. 

Антропометрические показатели включали ИМТ (масса тела (кг)/рост (м)2). Согласно 

критериям ВОЗ, ожирением считается ИМТ ≥30 кг/м2 [11].  

Интенсивность боли определяли с помощью числовой рейтинговой шкалы (ЧРШ) 

[12]. В зависимости от интенсивности боли, которую пациенты испытывали в течение 

предыдущих 7 дней выделяли - слабую боль в 1-3 балла, умеренную 4-6, выраженную 7-9, и 

10 баллов – невыносимую. Продолжительность боли (в годах) определяли по ответу на 

вопрос «Когда вы впервые почувствовали боль, которую испытываете сейчас?». 

Распространённость боли (индекс болезненности) определяли по суммарному количеству 

анатомических областей (от 0 до 36), в которых пациент ощущал боль [13].  

Определение степени тяжести тревоги и депрессии проводили по Госпитальной шкале 

тревоги и депрессии (HADS), общий балл рассчитывали путём суммирования баллов по 

обеим шкалам [14; 15]. Анализ функциональных ограничений проводили по опроснику DAL 

(Daily Activity List) [16]. Для скрининга бессонницы был использован опросник ISI (Индекс 
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тяжести инсомнии), который включал 7 вопросов о качестве сна в течение последних двух 

недель [17]. Качество жизни оценивали по опроснику SF-36.  

Для обработки данных использовали программу StatTech v.4.8.7 (ООО "Статтех", 

Россия) и Microsoft Excel 2021. Количественные показатели представлены как медиана (Ме) 

и интерквартильный размах (IQR); среднее значение ± стандартное отклонение; количество и 

проценты (n, %). Для определения статистической разницы между группами использовался 

U-критерий Манна — Уитни. При корреляционном анализе использовали критерий 

Спирмена, при сравнении процентных долей - критерий χ2-Пирсона. Прогностическая 

модель, оценивающая вероятность определенного исхода, была разработана методом 

логистической регрессии. Оценка дискриминационной способности количественных 

предикторов осуществлялась посредством построения ROC-кривых. Значение p < 0,05 

считали статистически значимым. 

Результаты исследования. В таблице 1 представлены результаты изучения 

социально-демографических характеристик пациентов, принимавших участие в 

исследовании. 

Таблица 1 

 Социально-демографическая характеристика участников исследования 

Показатель, ед измерения, 

чел. (%) 

Группа 1 (n=63) 

ОЖ нет  

Группа 2 (n=74) 

ОЖ есть 

p- value 

Муж./Жен  42 (66,7) / 21(33,3) 51 (68,9) / 23 (31,1) p>0,05 

Возраст, лет 70,4 ±2,2* 64,1 ±2,3 0,049 

ИМТ, кг/м2 25,4 ± 2,3 34,1 ± 2,4** 0,009 

Высшее Образование 24 (38,1)* 20 (27,0) p>0,05  

Неработающие   25 (39,7) 45 (60,8)* 0,014 

Замужем/женат 44 (69,8) 52 (70,3)  p>0,05 

Примечание: ВО – высшее образование;  *р<0,05; **p<0,001 между группами  

 

Таким образом, пациенты с ожирением и ХБС (группа 2) были достоверно моложе, 

реже имели высшее образование и продолжали трудовую деятельность, чем пациенты без 

ожирения (группа 1). 

Проведена оценка болевого синдрома и психологического статуса в зависимости от 

наличия ожирения (таблица 2).  
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Таблица 2 

Оценка болевого синдрома и психологического статуса  

в зависимости от наличия ожирения Me [IQR] 

Показатель, ед. измерения Группа 1 (n=63) 

ОЖ нет - 

Группа 2 (n=74) 

ОЖ есть 

p- value 

Индекс болезненности  14,30 [13,67; 14,93] 17,00 [15,80; 18,00] <0,001 

Длительность боли, годы  8,70 [7,97; 9,10] 11,00 [10,30; 12,00] < 0,001 

ЧРШ, балл  5,85 [5,00; 6,20] 6,50 [5,60; 6,90] < 0,001 

HADS-A 8,00 [6,00; 8,25] 8,00 [7,00; 9,00] 0,100 

HADS-D 8,00 [6,75; 9,00] 9,00 [8,00; 9,00] 0,017 

HADS all 16,00 [13,00; 17,00] 17,00 [16,00; 18,00] 0,026 

SF-36 физический компонент 53,00 [49,00; 60,00] 50,50 [47,00; 53,25]  0,007 

SF-36 психологический 

компонент 

57,00 [53,00; 65,00] 54,00 [49,25; 58,00] 0,004 

ISI Insomnia Severity Index 17,00 [15,00; 18,00] 18,00 [16,00; 20,00] 0,003 

DAL, балл 72,00 [68,00; 83,00] 68,00 [66,00; 77,00] 0,015 

Примечание: ЧРШ - числовая рейтинговая шкал;. HADS-A – госпитальная шкала тревоги; 

HADS-D – госпитальная шкала депрессии; HADS all – суммарный балл по шкале HADS; SF-

36 – опросник качества жизни;  ISI (Insomnia Severity Index) - Индекс тяжести инсомнии, 

DAL (Daily Activity List) – опросник функциональных ограничений  

 

Анализ выявил значимые различия между изучаемыми группами пациентов пожилого 

возраста. Пациенты с ХБС и ожирением демонстрировали статистически более высокую 

интенсивность болевого синдрома (p<0,001) и большую выраженность инсомнии (p<0,01) по 

сравнению с пациентами без ожирения. Качество жизни в группе с ожирением было 

достоверно снижено как по физическому (p<0,01), так и по психологическому компонентам 

(p<0,01). Несмотря на то, что по опроснику DAL обе группы соответствовали умеренным 

функциональным ограничениям, пациенты с ожирением имели значимо более низкий балл 

по этой шкале (p<0,05). При оценке психоэмоционального статуса не обнаружено 

межгрупповых различий по уровню тревоги (p>0,05), однако у пациентов с ожирением 

зафиксирован достоверно более высокий уровень депрессии (p<0,05). Подтверждая эту 

тенденцию, отсутствие признаков тревоги/депрессии отмечалось лишь у 14,9% (11 чел.) 

пациентов с ожирением против 28,6% (18 чел.) в группе без ожирения, что является 

статистически значимым различием (χ² = 4,65, p = 0,031). 
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Проведен выявления зависимости между характеристиками болевого синдрома и 

психологическим статусом был проведен корреляционный анализ, наиболее значимые 

результаты представлены в таблице 3. 

Таблица 3 

Корреляционные зависимости между характеристиками болевого синдрома и 

психологического статуса 

Переменные 

Характеристика корреляционной связи 

ρ 
Теснота связи по шкале 

Чеддока 
p 

ИБ – HADS D 0,651 Заметная < 0,001 

ИБ – HADS 0,719 Высокая < 0,001 

Длительность боли – HADS 0,639 Заметная < 0,001 

ЧРШ – HADS 0,707 Высокая < 0,001 

ИБ – DAL -0,684 Заметная < 0,001 

Длительность боли – DAL -0,699 Заметная < 0,001 

ЧРШ – DAL -0,868 Высокая < 0,001 

Примечание: ИБ - индекс болезненности; ЧРШ - числовая рейтинговая шкал;. HADS-D – 

госпитальная шкала депрессии; HADS – суммарный балл по шкале HADS; DAL (Daily 

Activity List) – опросник функциональных ограничений 

 

Высокая положительная связь установлена между баллом по HADS и индексом 

болезненности, HADS и баллом по числовой рейтинговой шкале. Высокая отрицательная 

связь между баллами по ЧРШ и DAL.  

 

Рисунок 1. График регрессионной функции, характеризующий зависимость HADS от 

индекса болезненности; ИБ - индекс болезненности 
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На следующем этапе нами проведено моделирование зависимости между баллами по 

шкале HADS и индексом болезненности. Результаты регрессионного анализа: HADS = 0,74 × 

(индекс болезненности) + 4,912 (β =0,74, константа = 4,912). Увеличение ИБ на единицу 

соответствует ожидаемому увеличению HADS на 0,74 балла. Коэффициент детерминации 

(R² = 0,584) свидетельствует, что ИБ объясняет 58,4% вариации показателей HADS. 

Для оценки влияния ожирения на изучаемые характеристики болевого синдрома и 

психологического статуса был проведен корреляционный анализ, наиболее значимые 

результаты представлены в таблице 4. 

Таблица 4 

Корреляционные зависимости ожирения с характеристиками болевого синдрома и 

психологического статуса 

Переменные  

Характеристика корреляционной связи 

ρ 
Теснота связи по 

шкале Чеддока 
p 

ОЖ- ИБ 0,754 высокая < 0,001  

ОЖ- Длительность боли 0,689 заметная < 0,001  

ОЖ - ЧРШ 0,589 заметная < 0,01  

ОЖ -HADS-D 0,526 заметная < 0,001 

ОЖ - ISI 0,536 заметная < 0,001 

ОЖ - DAL -0,520 заметная < 0,001 

ОЖ – SF-36 физический компонент -0,718 высокая < 0,001  

ОЖ – SF-36 психический компонент -0,693 заметная < 0,001  

 

Обсуждение результатов. Проведенное исследование выявило комплексное влияние 

ожирения на характеристики ХБС и психоэмоциональное состояние пациентов пожилого 

возраста. Полученные результаты демонстрируют значимые различия между группами 

пациентов с ХБС в зависимости от наличия ожирения.  

Анализ социально-демографических характеристик показал, что пациенты с 

ожирением и ХБС были достоверно моложе (p = 0,049), реже имели высшее образование и 

продолжали трудовую деятельность (p = 0,014). Эти данные согласуются с современными 

представлениями о том, что ожирение в сочетании с хроническим болевым синдромом 

приводит к более ранней социальной дезадаптации и снижению профессиональной 

активности [18]. 

При изучении влияния ожирения на хронический болевой синдром было установлено, 

что у пациентов с ожирением все изученные параметры болевого синдрома были 
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статистически значимо выше – балл по ЧРШ (p < 0,001), индекс болезненности (p < 0,001), 

что свидетельствует о большей интенсивности и распространенности боли. Длительность 

болевого синдрома также была значимо больше (p < 0,001). Выявленные корреляционные 

зависимости между индексом болезненности и общим баллом HADS (ρ = 0,719, p < 0,001), а 

также между ЧРШ и показателями DAL (ρ = -0,868, p < 0,001) демонстрируют комплексное 

взаимодействие между изучаемыми параметрами. Эти результаты подтверждают данные 

современных исследований о том, что ожирение является независимым фактором усиления 

болевого синдрома [19; 20]. Патофизиологические механизмы данной коморбидности могут 

включать провоспалительные эффекты адипокинов, механическую нагрузку на опорно-

двигательный аппарат и нейроэндокринные нарушения [21; 22]. Интересно отметить, что 

хотя уровень тревожности (HADS-A) не отличался между группами (p = 0,100), показатели 

депрессии (HADS-D, p = 0,017) и общий балл HADS (p = 0,026) были достоверно выше у 

пациентов с ожирением, согласуется с концепцией о том, что ожирение может специфически 

влиять на развитие депрессивной симптоматики через нейровоспалительные механизмы [23; 

24]. Регрессионный анализ подтвердил, что индекс болезненности является значимым 

предиктором психоэмоционального неблагополучия. Эти данные подчеркивают важность 

комплексного подхода к лечению хронической боли у пациентов с ожирением, 

учитывающего как соматические, так и психологические аспекты. 

В исследовании Arranz LI, et al (2014) было показано, что ожирение связано с 

нарушением функциональных возможностей и снижением качества жизни (КЖ) у пациентов 

с хроническими болями [25]. Нами получены аналогичные результаты - качество жизни по 

опроснику SF-36 было значимо ниже в группе ХБС с ожирением как по физическому (p = 

0,007), так и по психологическому компоненту (p = 0,004).  

Ограничения исследования. Следует отметить, что отсутствие связи между 

некоторыми параметрами и ожирением может объясняться тем, что в исследование 

включались пациенты с ожирением не выше 2 степени (ИМТ < 40 кг/м²). Возможно, при 

более выраженных формах ожирения эти взаимосвязи были бы более очевидны. 

Заключение. Проведенное исследование демонстрирует, что ожирение у пациентов 

пожилого возраста с хроническим болевым синдромом ассоциировано с большей 

распространенностью и интенсивностью боли, более выраженными депрессивными 

нарушениями, снижением качества жизни и ухудшением сна. Выявленные закономерности 
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подчеркивают необходимость комплексного мультидисциплинарного подхода к ведению 

таких пациентов. 
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