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МКХ 11:РОЗЛАДИ, СПЕЦИФІЧНО ПОВ'ЯЗАНІ ЗІ СТРЕСОМ (L1-6B4)

✓ ПТСР: до 53,2% мають хронічний біль

✓ Ускладнений ПТСР: 44,7% у клінічних групах з больовим 

компонентом

✓ Розлади адаптації: біль присутній у більшості випадків 

як соматичний прояв стресу

✓ Загальна оцінка:

40-60% пацієнтів з розладами, специфічно пов'язаними зі 

стресом, мають больовий синдром як клінічно значимий 

компонент

Циклічність скарг:

✓ Болі посилюються при загостренні ПТСР 

✓ Больові спалахи провокують флешбеки

✓ Уникнення активності через страх болю 

Больові скарги при ПТСР мають мультисистемний 

характер з переважанням м'язово-скелетного болю 

(шия, спина, суглоби) та головних болів, тісно 

пов'язаних з гіперпильністю та хронічним м'язовим 

напруженням.

✓ «Коли мій настрій або тривога від ПТСР 

погіршується, біль стає сильнішим» 

✓ «Під час спалахів болю симптоми ПТСР стають 

гіршими»

✓ «Біль нагадує мені про те, що сталося» 

✓ «Я не можу розслабитися, завжди чекаю 

небезпеки» 

✓ «Весь час відчуваю, що повинен бути напоготові» 

✓ «М'язи ніколи не розслабляються повністю» 
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