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Мета. Вивчення особливостей психопатоло-
гічного реагування у хворих на анкілозивний спон-
диліт з наявністю та відсутністю нейропатичного 
болю.

Матеріал та методи. В дослідженні прийня-
ли участь 142 пацієнти, які перебували на лікуван-
ні у Комунальному некомерційному підприємстві 
«Він ницька обласна клінічна лікарня ім. М.І. Пи-
рогова», з встановленим згідно з модифікованими 
Нью-Йоркськими критеріями діагнозом анкілозив-
ний спондиліт. В обстеженні використані Лідська 
шкала оцінки нейропатичного болю (LANSS) та Ді-
агностичний опитувальник нейропатичного болю 
(DN4).

Результати та висновки. Виявлено, що осно-
ву психопатологічних реакцій при анкілозивному 
спондиліті складають депресивні та тривожні про-
яви переважно легкого і середнього ступеня: се-
редній показник за The Zung Self-Rating Depression 
Scale у пацієнтів без нейропатичного болю склав 
48,1±13,1 балів, а у пацієнтів з нейропатичним бо-
лем - 58,1±4,6 балів (p<0,01). У 28,9% були відсут-
ні ознаки депресії, у 45,1% виявлено ознаки легкої 
депресії, у 26,0% - помірної депресії. 

Кореляційний аналіз дозволив встановити 
наявність значущих кореляційних зв’язків між ви-
разністю нейропатичного болю та депресії і три-
вожності. Депресивні і тривожні прояви при анкіло-
зивному спондиліті, є стрижневим психопатологіч-
ним конструктом, і відображують психопатологічні 
реакції на важке захворювання, біль і соматичний 
дискомфорт, а особистісна тривожність як стійка 
характеристика особистості, у хворих на анкіло-
зивний спондиліт відображує насамперед фор-
мування патохарактеріологічних рис внаслідок 
тривалого соматогенного впливу, що проявляють-
ся у тривожному очікуванні негативних наслідків 
хвороби, обмеження працездатності, здатності до 
самообслуговування, а у пацієнтів з нейропатич-
ного болю – також додаткового хронічного больо-
вого подразнення. Когнітивні порушення ймовірно 
опосередковані депресивними і тривожними про-
явами та впливом больового синдрому. Наявність 
нейропатичного компоненту больового синдрому 
є фактором, який обтяжує стан психоемоційної 
сфери, що обґрунтовує доцільність призначення 
психофармакологічної терапії при анкілозивному 
спондиліті.

Ключові слова: анкілозивний спондиліт, не-
йропатичний біль, депресія, тривожність, когнітив-
на дисфункція.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами і темами. Робота виконана відповідно 
до плану науково-дослідних робіт кафедри вну-
трішньої медицини №1 Вінницького національного 
медичного університету ім. М.І. Пирогова «Кліні-
ко-лабораторні та психологічні предиктори важ-
кості перебігу та функціональної недостатності у 
хворих з системними захворюваннями сполучної 
тканини та фіброміалгією», № держ. реєстрації 
0107U003479.

Вступ. Анкілозивний спондиліт (АС) є важким 
прогресуючим захворюванням, що вражає пере-
важно чоловіків працездатного віку, і супроводжу-
ється швидкою втратою працездатності та здат-
ності до самообслуговування, погіршенням якості 
життя та скороченням його тривалості [1, 2]. Про-
відним клінічним симптомом АС є хронічний біль, 
персистування якого значною мірою зумовлено 
не лише запальною реакцією, а й нейропатичним 
компонентом [3, 4]. Нейропатичний біль (НБ) ви-
значається Міжнародною асоціацією з вивчення 
болю (IASP) як «біль, що виникає як прямий на-
слідок ураження або захворювання, що вражає 
соматосенсорну систему, включаючи периферійні 
волокна, і центральні нейрони» [5]. НБ справляє 
суттєвий впив на клінічну картину захворювання, і 
супроводжується значним погіршенням якості жит-
тя пацієнтів, що визначає необхідність удоскона-
лення існуючих і розробки інноваційних підходів до 
лікування нейропатичного компоненту болю [6, 7]. 
Патогенетичні механізми НБ є вельми складними, 
і недостатньо вивченими; попри значну кількість 
запропонованих діагностичних та лікувальних під-
ходів, ефективність лікування НБ залишається 
вельми низькою: вважається, що приблизно у по-
ловини пацієнтів не вдається досягти задовільно-
го терапевтичного результату навіть після трива-
лої комплексної терапії [8, 9].

АС супроводжується вираженими негатив-
ними змінами психіки пацієнтів, зокрема, у афек-
тивній сфері. Поширеність депресивних розладів 
у хворих на АС складає, за різними даними, від 
10% до 36%, що у 1,5-5 рази більше, ніж у цілому 
в популяції [10, 11]. Коморбідна депресія при АС 
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розглядається як багатофакторна патологія, зу-
мовлена як контекстуальними, так і пов’язаними із 
захворюванням чинниками; при цьому комплексна 
модель, що пояснює взаємозв’язок клініко-біоло-
гічних і психопатологічних феноменів у патогенезі 
і клінічній картині АС, залишається нерозробле-
ною [11]. У цьому контексті особливого значення 
набуває дослідження актуальних клініко-патоге-
нетичних факторів АС, серед яких провідне місце 
належить НБ. 

Метою дослідження було вивчення особли-
востей психопатологічного реагування у хворих на 
АС з наявністю та відсутністю НБ.

Матеріали і методи дослідження. В дослі-
дженні прийняли участь 142 пацієнти, які перебу-
вали на лікуванні у Комунальному некомерційному 
підприємстві «Вінницька обласна клінічна лікарня 
ім. М.І. Пирогова» у період з 2019 по 2022 роки, і 
яким було встановлено діагноз АС згідно з моди-
фікованими Нью-Йоркськими критеріями [12]. 

Пацієнти були розподілені на дві групи: до 
першої групи, чисельністю 94 пацієнта, були від-
несені хворі на АС з відсутністю ознак НБ; до дру-
гої групи, чисельністю 48 пацієнтів, були віднесені 
хворі на АС з наявністю ознак НБ. Віднесення паці-
єнта до тієї чи іншої групи проводилося на підставі 
результатів обстеження з використанням Лідської 
шкали оцінки нейропатичного болю (LANSS) [13] 
та Діагностичного опитуваль-
ника нейропатичного болю 
(DN4) [14]. За наявності пози-
тивного результату за обома 
шкалами (12 і більше балів за 
шкалою LANSS, та 4 і більше 
бали за шкалою DN4) пацієн-
та відносили до групи з наяв-
ністю НБ; за відсутності пози-
тивного результату – до групи 
з відсутністю НБ. Дослідження 
психоемоційної сфери прове-
дено з використанням шкали 
депресії The Zung Self-Rating 
Depression Scale [15], шкал 
оцінки рівня особистісної 
та реактивної тривожнос-
ті С. Spilberger [16] та за опитувальником MMSE 
(Mini Mental State Examination) [17] визначали ког-
нітивну функцію.

Виконане дослідження проведено у повній 
відповідності до існуючих міжнародних та вітчиз-
няних біоетичних норм та правил виконання клініч-
них досліджень за участю людини (Гельсінська де-
кларація, міжнародне керівництво по етиці біоме-
дичних досліджень, Бельмонтский звіт тощо). Усі 
учасники дослідження були інформовані щодо до-
бровільної участі у дослідженні й конфіденційності 

отриманої інформації, та мали вичерпну письмову 
інформацію щодо основної мети та завдань дослі-
дження, і його тривалості та суті. Пацієнти прийма-
ли участь у проведеному дослідженні повністю за 
власним бажанням, що підтверджується особис-
тим підписанням відповідної інформованої згоди. 
Кожен пацієнт особисто був поінформований щодо 
обов’язків і прав та можливості завершити дослі-
дження в будь-який момент його проведення без 
будь-яких наслідків та пояснення причин своїх дій.

Статистичний аналіз розбіжностей проводив-
ся за допомогою непараметричного тесту Ман-
на-Уїтні, аналіз кореляцій – за допомогою методу 
рангових кореляцій Спірмена. Прийнятним вва-
жався рівень статистичної значущості понад 95% 
(р<0,05).

Результати дослідження. Оцінка виразності 
депресії за опитувальником The Zung Self-Rating 
Depression Scale, засвідчила, що загалом у пацієн-
тів з АС цей показник був на рівні 51,5±11,9 балів, 
що відповідає легкій депресії (показник у межах 
50-59 балів). При цьому у пацієнтів без НБ серед-
ній показник склав 48,1±13,1 балів, що відповідає 
відсутності ознак депресії (хоча й є близьким до 
верхньої межі норми), а у пацієнтів з НБ - 58,1±4,6 
балів, що відповідає легкій депресії, і наближаєть-
ся до нижньої межі показника помірної депресії 
(табл. 1). 

Загалом у 28,9% всіх пацієнтів з АС показники 
за опитувальником The Zung Self-Rating Depression 
Scale відповідали відсутності ознак депресії, у 
45,1% – ознакам легкої депресії, у 26,0% – помір-
ної депресії. Однак, при цьому більшість пацієнтів 
без НБ не виявляли ознак депресії (41,5%), ще у 
40,4% виявлено ознаки легкої депресії, і лише у 
18,1% – помірної, тоді як серед пацієнтів з НБ не 
виявлено ознак депресії лише у 4,2%, легка депре-
сія мала місце у 54,2%, і у 41,6% обстежених по-
казник відповідав помірній депресії. 

Таблиця 1 – Показники виразності депресії та тривожності (у балах) у хво-
рих на АС 

Показник
Значення показника, M±сВ / Me (Q25–Q75)

русі пацієнти  
(n=142)

пацієнти без НБ 
(n=94)

пацієнти з НБ 
(n=48)

Депресія 51,5±11,9 / 56,5  
(47,0–60,0)

48,1±13,1 / 53,0  
(39,0–58,0)

58,1±4,6 / 58,0  
(55,0–61,0) 0,001

Реактивна 
тривожність

47,2±12,2 / 47,5  
(38,0–58,0)

45,5±12,7 / 46,5  
(33,0–55,0)

50,4±10,5 / 50,0  
(42,0–59,5) 0,035

Особистісна  
тривожність

45,5±10,1 / 44,0  
(40,0–55,0)

43,7±10,6 / 44,0  
(35,0–54,0)

49,0±8,2 / 47,5  
(43,0–56,0) 0,020

Примітки: М – середнє значення, СВ – стандартне відхилення, Ме – медіана, 
Q25–Q75 – інтерквартильний діапазон; р – статистична значущість розбіжностей
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Середнє значення показника реактивної три-
вожності (РТ) перевищувало граничне значення 
високого рівня (45 балів) як у пацієнтів без НБ, 
так і з НБ; однак, у останніх показник був значу-
ще (p<0,05) вищий (табл. 1). Низький рівень РТ у 
пацієнтів з НБ виявлений лише в одиничному ви-
падку, тоді як серед пацієнтів без НБ таких було 
13,8% (p<0,05); питома вага пацієнтів з середнім 
рівнем РТ в обох групах була приблизно однако-
ва – 31,3% проти 36,2% відповідно (p>0,05), тоді як 
пацієнтів з високим рівнем РТ було значуще біль-
ше серед тих, у кого виявлявся НБ – 66,6% проти 
50,0% (p<0,05).

Показники особистісної тривожності (ОТ) у 
групі пацієнтів без НБ відповідали середньому 
рівню, тоді як у пацієнтів з НБ – високому рівню; 
розбіжності між групами були статистично значу-
щі (p<0,05) (табл. 1). Пацієнтів з низькими рівня-
ми ОТ було значуще більше серед тих, у кого був 
відсутній НБ – 20,2% проти 6,3% (p<0,05), питома 
вага пацієнтів з середніми рівнями ОТ в обох гру-
пах значуще не відрізнялася – відповідно 41,5% і 
37,5% (p>0,05), а пацієнти з високими рівнями ОТ 
значуще частіше виявлялися у групі з наявністю 
НБ – 56,2% проти 38,3% (p<0,05). 

Вивчення стану когнітивної функції за допомо-
гою Mini-Mental State Examination (MMSE), вияви-
ло, що середнє значення показника у всіх пацієнтів 
склало 27,46±1,77 / 27,0 (26,0–28,0) балів; у паці-
єнтів з НБ показник був значуще вищим, ніж у па-
цієнтів без НБ: 26,29±1,39 / 27,0 (26,0–27,0) балів 
проти 28,06±1,64 / 28,0 (27,0–29,0) балів (p<0,01). 
Слід зауважити, що майже половину (48,9%) се-
ред хворих без НБ складали пацієнти з відсутніс-
тю когнітивних порушень, ще у 17,0% було вияв-
лено ознаки легких когнітивних порушень, і лише 
у 34,1% пацієнтів були наявні ознаки помірних ког-
нітивних розладів. Натомість, серед пацієнтів з на-
явністю НБ лише у одного пацієнта (2,1%) не було 
виявлено ознак когнітивних порушень, ще у 16,7% 
виявлено ознаки легких когнітивних порушень, у 
70,8% – помірних когнітивних порушень, і у 10,4% 
були виявлені ознаки виражених когнітивних пору-
шень.

Кореляційний аналіз дозволив встановити на-
явність значущих кореляційних зв’язків між вираз-
ністю НБ та депресії і тривожності. З показниками 
за шкалами LANSS і DN4 значуще корелювали по-
казники депресії за The Zung Self-Rating Depression 
Scale (rS=0,505, p<0,01 та rS=0,474, p<0,01 відпо-
відно); РТ (rS=0,244, p<0,01 та rS=0,299, p<0,01 від-
повідно); ОТ (rS=0,285, p<0,01 та rS=0,316, p<0,01 
відповідно).

Обговорення отриманих результатів. Осно-
ву психопатологічних реакцій при АС складають 
афективні прояви, насамперед, депресивні та три-

вожні. Наявність у пацієнтів з АС депресивних про-
явів, виявлена у даному дослідженні, узгоджується 
з даними інших авторів [18-21]. Водночас, у цьому 
дослідженні виявлено не лише суттєву ураженість 
пацієнтів з АС депресивними проявами (26,0%), а 
й значну поширеність у них субдепресивних станів 
різної виразності. Слід також зауважити, що в до-
слідженні вперше проведено диференціацію де-
пресивних проявів при АС в залежності від наяв-
ності НБ, що дозволило виявити значуще більшу 
поширеність і значуще вищі показники виразності 
депресії у пацієнтів з НБ. Одержані дані перекон-
ливо свідчать про тісну асоційованість НБ при АС 
з депресивними проявами.

Крім депресивних проявів, важливою скла-
довою клініко-психопатологічної феноменології 
АС є симптоматика тривоги. Дані наявних дослі-
джень свідчать про значну ураженість хворих на 
АС тривожними розладами [21-23], що узгоджуєть-
ся з одержаними в даному дослідженні даними. У 
даному дослідженні оцінено окремо виразність 
реактивної тривожності, яка є індикатором поточ-
них, ситуативних стресових переживань, та осо-
бистісної тривожності, яка розглядається як стійка 
схильність індивіда до тривожного реагування на 
широкий спектр життєвих ситуацій. Високі рівні РТ, 
притаманні хворим на АС, що виявлені у даному 
дослідженні, є проявами психологічних реакцій па-
цієнтів на важке захворювання і пов’язане з цим 
лікування; при цьому НБ відіграє важливу роль у 
виникненні цих реакцій, що підтверджується зна-
чуще вищими рівнями РТ у хворих з НБ. Натомість, 
ОТ як стійка характеристика особистості, у хворих 
на АС відображує насамперед формування пато-
характерологічних рис внаслідок тривалого сома-
тогенного впливу, що проявляються у тривожному 
очікуванні негативних наслідків хвороби, обме-
ження працездатності, здатності до самообслуго-
вування, а у пацієнтів з НБ – також додаткового 
хронічного больового подразнення. Підвищені 
рівні ОТ у пацієнтів з НБ свідчать про негативний 
вплив больового компоненту на формування стій-
ких змін характеру, хронізації несприятливих пси-
хологічних реакцій та посилення взаємного впливу 
соматичної і психічної складових у клінічній карти-
ні АС. Наявність таких стійких патохарактерологіч-
них рис є важливим аргументом, що обґрунтовує 
доцільність введення до комплексу лікувально-ре-
абілітаційних заходів при АС з НБ психофармако-
логічної корекції. 

Загалом, наявність депресивних і тривож-
них психопатологічних феноменів, що складають 
стрижневу психопатологічну симптоматику АС, є 
закономірною реакцією пацієнта на усвідомлення 
наявності у себе важкого інвалідізуючого захворю-
вання, песимістичної оцінки майбутнього перебігу 
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хвороби, а також неприємних суб’єктивних від-
чуттів, пов’язаних із захворюванням, насамперед, 
больо вих.

Наявність легких когнітивних порушень у паці-
єнтів з АС без наявності НБ може бути пояснене на-
самперед впливом депресивної симптоматики, що 
супроводжується погіршенням здатності до кон-
центрації уваги та труднощами запам’ятовування 
та відтворення інформації, а також високим рівнем 
тривоги, що також утруднює когнітивне функціону-
вання. На наявність когнітивних розладів у хворих 
на АС вказують й інші автори. Зокрема, Vitturi та 
співавт., (2020) різного ступеня когнітивну дис-
функцію виявляли у 90% хворих на АС, тоді як в 
групі контролю цей показник становив 57,5% [24]. 
Можно припустити, що негативний вплив НБ на 
когнітивне функціонування реалізується як через 
пряму дію больового подразнення, що різко по-
гіршує концентрацію уваги, знижує здатність до 
запам’ятовування та відтворення інформації, по-
гіршує виконавчі функції, так і опосередковано, 
через більш виражені афективні порушення, на-
самперед, депресивні та тривожні. Синергічний 
вплив цих несприятливих факторів посилює когні-
тивні розлади і погіршує загальний стан психічного 
функціонування пацієнтів з НБ при АС. На асоціа-
цію хронічного нейропатичного болю з когнітивною 
дисфункцією вказують й інші автори [25].

Висновки. АС супроводжується вираженими 
змінами у психоемоційній сфері пацієнтів, що скла-
дають невід’ємну складову комплексної клінічної 
картини захворювання. Основу психопатологічних 

змін при АС складають депресивні і тривожні про-
яви; при цьому депресивні прояви представлені 
переважно легкими та субдепресивними розлада-
ми, а тривожні прояви виражена як у формі під-
вищеної реактивної тривожності, що відображує 
психопатологічні реакції на важке інвалідизуюче 
захворювання, біль і соматичний дискомфорт, так 
і підвищеною особистісною тривожністю, що може 
розглядатися як прояв стійких патохарактерологіч-
них рис, асоційованих з АС. Когнітивні порушення, 
наявні при АС, можна розглядати в якості допоміж-
ного психопатологічного конструкту, що опосеред-
кований депресивними і тривожними проявами 
та безпосереднім впливом больового синдрому. 
Наявність нейропатичного компоненту больового 
синдрому слід розглядати в якості фактору, що 
обтяжує стан психоемоційної сфери, погіршую-
чи прояви депресії, реактивної та особистісної 
тривожності, а також когнітивне функціонування. 
Наявність у клінічній картині АС виражених психо-
патологічних проявів обґрунтовує доцільність при-
значення психофармакологічної терапії сучасними 
антидепресантами з анксіолітичним ефектом при 
АС, особливо за наявності нейропатичного компо-
ненту болю. 

Перспективи подальших досліджень 
пов’язані із дослідженням спектру та виразності 
психопатологічної симптоматики при АС з ураху-
ванням НБ, а також з удосконаленням лікувальних 
та реабілітаційних підходів при АС з урахуванням 
несприятливих змін у психоемоційній сфері хво-
рих.
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Neuropathic Pain in Ankylosing Spondilitis and Peculiarities 
of Psychopathological Response 
Kedyk I. O.
Abstract. The purpose of the work was to study the features of psychopathological symptoms in ankylos-

ing spondylitis with and without neuropathic pain. 
Materials and methods. We clinically examined 142 patients treated between 2019 and 2022 who were di-

agnosed with ankylosing spondylitis according to the modified New York criteria. These patients were divided 
into two groups: the first group had the signs of neuropathic pain; the second group had no signs. The study 
of the psycho-emotional sphere was carried out using the The Zung Self-Rating Depression Scale, scales for 
assessing the level of personal and reactive anxiety by S. Spilberger, and the Mini Mental State Examination 
questionnaire was used to determine cognitive function.

Results and discussion. It was found that the basis of psychopathological reactions in ankylosing spon-
dylitis are mild and moderate depressive and anxiety symptoms: the average score on The Zung Self-Rating 
Depression Scale in patients without neuropathic pain was 48.1 ± 13.1 points, and in patients with neuropathic 
pain – 58.1 ± 4.6 points (p<0.01). 28.9% had no signs of depression, 45.1% showed signs of mild depression, 
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and 26.0% – moderate depression. In 41.5% of patients without neuropathic pain, no signs of depression were 
found, in 40.4% – mild depression, in 18.1% – moderate, in patients with neuropathic pain – 4.2%, 54.2%, and 
41.6%, respectively. The average value of the reactive anxiety index in the examined was 47.2 ± 12.2 points, 
in patients without neuropathic pain – 45.5 ± 12.7 points, in patients with neuropathic pain – 50.4 ± 10.5 points 
(p<0.05); personal anxiety indicator was 45.5 ± 10.1, 43.7 ± 10.6 and 49.0 ± 8.2 points, respectively (p<0.05). 
A low level of reactive anxiety in patients with neuropathic pain was found in 2.1%, without neuropathic pain 
– in 13.8% (p<0.05); medium – respectively in 31.3% versus 36.2% (p>0.05), high – respectively in 66.6% 
versus 50.0% (p<0.05). There were significantly more patients with low levels of personal anxiety among those 
who did not have neuropathic pain – 20.2% versus 6.3% (p<0.05), and with high levels – among patients with 
neuropathic pain: 56.2% versus 38.3% (p<0.05). The average value of the Mini Mental State Examination 
index in all patients was 27.46 ± 1.77 points; in patients with neuropathic pain – 26.29 ± 1.39 points, without 
neuropathic pain – 28.06 ± 1.64 points (p<0.01). 

Conclusion. Correlation analysis made it possible to establish the presence of significant correlations 
between expressiveness of neuropathic pain and depression and anxiety. Depressive and anxious manifes-
tations in ankylosing spondylitis reflect psychopathological reactions to severe disease, pain and somatic dis-
comfort, and personal anxiety as a stable personality characteristic, in ankylosing spondylitis patients primarily 
reflects the formation of patho-characteristic features as a result of long-term somatogenic influence. Cognitive 
impairment is probably mediated by depressive and anxiety symptoms and the influence of pain syndrome. 
The presence of a neuropathic component of the pain syndrome is a factor that aggravates the state of the 
psycho-emotional sphere, which justifies the feasibility of prescribing psychopharmacological therapy for an-
kylosing spondylitis.

Keywords: ankylosing spondylitis, neuropathic pain, depression, anxiety, cognitive impairment. 
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