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РЕЗЮМЕ
В обзоре представлены научные публикации в отношении арт-терапевтического воздействия на пациентов с хроническим 
болевым синдромом. Рассматриваются нейрофизиологические и психологические аспекты коррекции болевого синдрома 
с использованием различных направлений арт-терапии. Приводятся основные методологические и организационные кон-
цепции, необходимые для реализации данного вида терапии на различных этапах оказания помощи пациентам. Проанали-
зированы клинические исследования, доказывающие эффективность арт-терапии в комплексном лечении хронического 
болевого синдрома. Сделано заключение о терапевтических эффектах арт-терапии в отношении болевого синдрома и ко-
морбидных состояний, ассоциированных с ним, а также приведены ограничения использования данной методики в клини-
ческой практике.
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ABSTRACT
The reports devoted to art therapy in complex treatment of chronic pain syndrome are reviewed. Neurophysiologic and psycho-
logical aspects of chronic pain management in terms of various art therapy approaches are considered. The main methodological 
and organizational concepts necessary for implementation of this therapy are analyzed. We report clinical trials confirming effec-
tiveness of art therapy in the complex management of chronic pain syndrome. Conclusion about art therapy effects for pain syn-
drome and associated comorbidities is made. Limitations for the use of this approach are also considered.
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Поиск эффективных методов лечения хронической 
боли способствует тому, что решение данной пробле-
мы выводит это понятие за пределы медицины, подчер-
кивая ключевую роль мультидисциплинарного подхода. 
Так, в последние годы значительное внимание уделяет-
ся психологическим аспектам лечения болевых синдро-

мов, в рамках которого все большую популярность наби-
рает такой метод психологической коррекции, как арт-
терапия. Понятие, которое лежит в основе данного вида 
помощи, включает в себя стимулирующее влияние различ-
ных средств искусства на процессы лечения и реабилита-
ции. К основным моделям арт-терапевтического воздей-
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ствия относят психотерапию посредством изобразитель-
ного творчества, музыкотерапию (реализуется через звуки 
и музыку), танцевально-двигательную терапию (реализует-
ся через движения и танцы) и драмотерапию (реализуется 
путем сценической игры). Поскольку болевые ощущения 
выражаются в виде абстрактных чувств и эмоций, исполь-
зование арт-терапевтических методов в лечении и реабили-
тации пациентов с хроническим болевым синдромом по-
могает сохранить аутентичность переживаний боли при ее 
выражении и облегчить взаимодействие врача и пациента, 
устраняя необходимость описания своего состояния с при-
менением вербальных средств.

На формирование паттернов болевого синдрома ока-
зывают влияние несколько факторов, среди которых веду-
щее значение отводится индивидуальным и культурологи-
ческим особенностям личности, пережитому в прошлом 
опыту, эмоциональному состоянию в момент болевого воз-
действия и обстоятельствам, в условиях которых и проис-
ходит приобретение данного опыта [1]. Именно благодаря 
этому воздействие идентичных болевых стимулов у разных 
людей порождает возникновение неодинаковых по харак-
теру и выраженности ощущений. Показано, что при воз-
действии болевого раздражителя включаются механизмы 
трех уровней, определяя основные компоненты боли: фи-
зиологический (стимуляция ноцицепторов, высвобожде-
ние соответствующих нейромедиаторов), поведенческий 
(болевая поза и мимика, особая речевая и двигательная 
активность) и личностный (мысли, чувства, эмоции) [2, 
3]. Одним из ключевых считается психологический ком-
понент, причем вклад этих факторов в болевую перцеп-
цию существенно различается при переживании челове-
ком острой, кратковременной боли и при наличии хрони-
ческого болевого состояния [4].

При развитии хронического болевого синдрома на 
личность пациента оказывают влияние следующие осо-
бенности:

1. Непосредственное влияние болезненного состоя-
ния (физические, физико-химические изменения, кото-
рые возникают в результате реализации патогенетических 
механизмов ноцицептивной стимуляции), отражающееся 
в переживании боли, ограничении движений и т.д.

2. Внутриличностные переживания, которые зна-
чительно влияют на прогноз заболевания и формируют 
определенное отношение к болезни. Например, появле-
ние у пациентов неспецифической боли в спине часто при-
водит к тому, что они чрезмерно ограничивают свою дви-
гательную активность и снимают с себя ряд бытовых обя-
занностей, чтобы обеспечить себе физический покой, тем 
самым отдаляя момент выздоровления.

3. Социально-психологические факторы болезни — 
«болезнь как роль», извлечение вторичных выгод от бо-
лезни (формирование особых рентных установок, умень-
шение давления на больного в рамках межличностных от-
ношений, ограничение или, наоборот, расширение связей 
с близким или дальним окружением в интересах пациен-
та) [5].

Таким образом, не вызывает сомнения наличие свя-
зи индивидуальных психологических особенностей и бо-
левых переживаний в контексте формирования хрони-
ческого болевого синдрома. Следовательно, поиск эф-
фективных и безопасных методов лечения в аспектах 
междисциплинарного воздействия, подобранных с уче-
том субъективных параметров каждого пациента, мо-

жет обеспечить более результативное лечение хрониче-
ской боли.

В последние годы среди немедикаментозных методов 
лечения хронических болевых синдромов все чаще исполь-
зуются арт-терапевтические методики. Согласно определе-
нию, данному Американской ассоциацией арт-терапевтов, 
арт-терапия — это интегративное понятие, характеризую-
щее психическое здоровье, ее методы подразумевают ис-
пользование средств активного творчества, творческого 
процесса, теоретических знаний психологии и практиче-
ского опыта с целью повышения эмоционального, пси-
хического и физического благополучия в рамках терапев-
тических отношений. На практике арт-терапевтический 
процесс подразумевает использование различных средств 
и методов для того, чтобы сформировать четкую пози-
цию для самовыражения пациентов, при этом поощряет-
ся их активное участие в творческом процессе и предлага-
ется альтернативная форма общения и проживания своих 
чувств и эмоций. Ключевое значение отводится созда-
нию благоприятной среды и доверительным отношениям 
с арт-терапевтом, в рамках которых пациенты могут соз-
давать и исследовать полученный опыт с различных пози-
ций, а также обмениваться им.

Более того, в ряде стран применение арт-терапии как 
метода лечения искусством в рамках лечебно-реабили-
тационного процесса признано в качестве самостоятель-
ной специальности. Крупнейшие ассоциации зарубеж-
ных арт-терапевтов сформулировали четкие критерии, 
необходимые для профессиональной подготовки специ-
алистов в данной области. В Российской Федерации арт-
терапия рассматривается как совокупность методов, ко-
торые могут использоваться работниками различных спе-
циальностей (психотерапевт, психолог и др.), и статуса 
самостоятельной специальности не имеет. Ее основны-
ми задачами являются уменьшение интенсивности боле-
вых ощущений, коррекция внутриличностных пережи-
ваний, формирование целостного восприятия личности, 
преодоление негативных последствий болезни. Важной 
задачей арт-терапии является гармонизация личности, 
что особенно важно для пациентов, страдающих хрониче-
ским болевым синдромом, который в свою очередь часто 
ассоциирован с формированием соответствующего боле-
вого поведения, развитием депрессии, нарушениями сна. 
В ходе арт-терапевтических сессий пациенты прорабаты-
вают блокированные и/или неосознаваемые чувства, эмо-
ции, внутренние состояния, что приводит к трансформа-
ции стереотипов поведения, повышению адаптационно-
го потенциала, раскрытию компенсаторных и ресурсных 
возможностей пациента, и в конечном итоге — успешно-
му интегрированию его в общество.

Арт-терапевтические сессии проводятся психологом 
или психотерапевтом, прошедшим специальную подго-
товку. В зависимости от поставленных целей работа арт-
терапевтической сессии может быть представлена в инди-
видуальном либо групповом формате. Наилучший резуль-
тат отмечается при работе с группой пациентов. Во время 
арт-терапевтической работы происходит постоянное вза-
имодействие между пациентом, арт-терапевтом и продук-
том творческой деятельности. К характерной особенности 
арт-терапии можно отнести опосредованное воздействие 
на личность пациента с помощью художественного творче-
ства. Арт-терапия не подразумевает длительного вербаль-
ного взаимодействия и основывается на методах самовы-
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ражения, сохранения личностной идентичности, форми-
рует открытую позицию в отношении жизненных событий, 
повышения самооценки и поощрения самостоятельности. 
Творческая продукция помогает дистанцировать свое «я» 
от болезненных признаков и заболевания в широком смыс-
ле этого слова, отграничивать здоровые стороны своей 
личности от изменений, привнесенных заболеванием, от-
разить в рисунке свои состояния, чувства, желания и дру-
гие проблемы, которые нелегко выразить вербально. Осо-
бенностью арт-терапии является обнаружение в продуктах 
творческой деятельности признаков неосознаваемых про-
цессов и подавляемых эмоций, которые проявляются в си-
лу методологических причин. Следовательно, арт-терапевт 
может помочь пациенту объективизировать эти пережи-
вания и сместить фокус с бессознательных процессов на 
осознаваемые. Динамика результатов арт-терапевтических 
занятий позволяет косвенно судить об изменениях лич-
ностной идентичности на фоне терапии и помогает реали-
зовываться в поведении пациентов вне сеансов.

С учетом особенностей организационного про-
цесса выделяют тематические и произвольные арт-
терапевтические сессии. Тематические занятия помога-
ют сформировать дистантное отношение к своей болезни, 
восстановить целостное восприятие своего образа, лич-
ностной идентичности и уникальности. Например, в рам-
ках тематических занятий пациентам могут быть предло-
жены следующие задания — нарисовать себя в больнице, 
нарисовать себя и окружающий мир, нарисовать себя пол-
ностью здоровым. Во время произвольных занятий арт-
терапией пациентам можно предложить творческую де-
ятельность на свободную тему. Данный вид активности 
помогает снять эмоциональное напряжение, реализовать 
свободное творческое выражение, отработать навык пере-
носа чувств и переживаний на бумагу, выражать свое отно-
шение к продуктам творческой деятельности других людей 
и почувствовать отношение к себе окружающих.

К основным функциям арт-терапевтической работы 
можно отнести следующие: 1) удовлетворение потребности 
в самопринятии, самоуважении; 2) отграничение личности 
пациента от болезни, укрепление личностной целостности; 
3) возможность открыто проживать и проявлять любые 
эмоции, включая те, которые сложно передать вербально, 
а также социально неприемлемые; 4) повышение степени 
контроля над самим собой (психические реакции, пове-
дение); 5) возможность активно участвовать в своей жиз-
ни (противоположное понятие пассивной позиции паци-
ента в рамках традиционной терапии, в которой активная 
роль принадлежит врачу); 6) осознание истинных чувств, 
мотивов, шаблонов поведения, способствующих развитию 
самоидентичности; 7) обучение снятию тревоги, эмоцио-
нального напряжения социально приемлемыми способа-
ми; 8) интеграция телесных и эмоциональных пережива-
ний, формирование целостности личности; 9) использова-
ние внутреннего саногенного потенциала [5, 6].

Арт-терапия может проводиться в условиях стацио-
нара, амбулаторно и в рамках дневного стационара и под-
разумевает прохождение двух последовательных этапов. 
На первом этапе решаются организационные вопросы, 
формируется приверженность в отношении психологи-
ческой работы и выполнения лечебно-диагностических 
процедур. Второй этап подразумевает непосредственную 
трансформацию, связанную с коррекцией неадаптивных 
и неадекватных эмоциональных, когнитивных, поведенче-

ских моделей поведения, поиском внутреннего конфликта 
и его разрешением. Перечень задач, решаемых на каждом 
этапе арт-терапевтической работы, корректируется с уче-
том личностных особенностей пациентов и соответствую-
щих данных о соматической патологии [6].

О.И. Осокина и соавт. [5] выделяют следующие ком-
поненты структуры идентичности личности: физический 
(переживание образа тела, осознание здоровья или болез-
ни); социально-ролевой (проживание определенных соци-
альных ролей); психологический (восприятие собственных 
черт, установок, мотивов, потребностей); экзистенциаль-
ный (ощущение своей активности или пассивности, сво-
боды или несвободы, ответственности или безответствен-
ности); смысловой (степень интегрированности, незави-
симости от внешних оценочных суждений).

Появление хронического заболевания ассоциирова-
но с высокой степенью вероятности потери идентично-
сти, в результате чего неизбежно происходит переоцен-
ка базовых мотивов и ценностей пациента. Возникающие 
изменения сопряжены с комплексными эмоциональны-
ми переживаниями, потерей в той или иной степени соб-
ственной ценности и жизненных смыслов. Таким обра-
зом, интеграция болезненного опыта в личность пациен-
та приводит к потере его самоидентичности. Именно это, 
по мнению О.И. Осокиной и соавт., и может служить ми-
шенью для лечения пациентов с хроническим заболевани-
ем. Авторы предлагают авторскую технику разотождествле-
ния при помощи арт-терапии для сохранения личностной 
идентичности у пациентов [5].

Независимо от теоретического подхода, возможно-
сти использования арт-терапии обусловливаются инди-
видуальными особенностями. Для пациентов, страдающих 
хронической болью, она представляет собой уникальное 
средство для общения, с помощью которого можно выра-
жать чувства и эмоции, которые иначе было бы трудно пе-
редать. С точки зрения организации лечебно-реабилита-
ционного процесса, арт-терапия может рассматриваться 
с нескольких позиций. Во-первых, течение хронического 
болевого синдрома может усугубляться под воздействием 
психологических факторов. В связи с этим использование 
арт-терапии может способствовать исследованию и устра-
нению внутренних конфликтов и непроработанных эмоци-
ональных ситуаций. Во-вторых, стремление к творческой 
деятельности и механизм развития мышечного напряже-
ния, по-видимому, имеют общее происхождение в рамках 
телесных ощущений. В этом отношении процесс налажи-
вания коммуникации и методы, направленные на выра-
жение индивидуальных характеристик пациентов, помо-
гают уменьшить мышечное напряжение. В-третьих, в слу-
чае возникновения болевого синдрома на фоне актуальной 
психотравмирующей ситуации арт-терапия позволяет ни-
велировать признаки алекситимии и помогает пережить 
болезненную ситуацию и нейтрализовать телесные прояв-
ления, связанные с ней. В-четвертых, арт-терапия может 
обеспечить безопасную для пациента среду, в рамках кото-
рой он может познакомиться при помощи терапевта с при-
родой своей боли. Помимо прочего, методы арт-терапии, 
безусловно, облегчают оценку болевых ощущений паци-
ентом. С профессиональной точки зрения, общение с ис-
пользованием различных форм творчества позволяет вра-
чу выявить отношение пациента к проводимому лечению, 
демонстрирует модель болевого поведения и наглядно от-
ражает динамику терапевтического воздействия [7].
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В результате выполненного в 2014 г. систематического 
обзора результатов оценки клинической и экономической 
эффективности арт-терапии в 14 из 15 рандомизированных 
клинических исследований с участием 777 пациентов по-
лучены статистически значимые доказательства в отноше-
нии ее эффективности. При этом в 10 работах полученный 
результат сравнивали с данными пациентов контрольных 
групп, в четырех — с исходным уровнем состояния паци-
ентов (на момент включения в исследование). В одном ис-
следовании результаты оказались лучше у пациентов кон-
трольной группы, чем у пациентов группы арт-терапии. 
Полученные данные свидетельствуют об уменьшении сте-
пени выраженности признаков депрессивных, тревожных 
расстройств, улучшении настроения и самочувствия в це-
лом, повышении качества жизни, формировании адаптив-
ных копинг-стратегий и адекватной самооценки [8].

A. Baptista и соавт. [9] провели слепое рандомизиро-
ванное контролируемое исследование эффективности 
арт-терапевтического воздействия посредством изобра-
зительного творчества с участием 80 женщин, страдаю-
щих фибромиалгией. Участники посещали занятия в арт-
терапевтической группе, на которых обучались выражать 
свои чувства с использованием изобразительных техник 
(рисунков, чертежей, изображений). Занятия проводили 2 
раза в неделю на протяжении 20 нед. Состояние пациен-
тов оценивали на момент включения в исследование, через 
10, 20 и 40 нед. У пациентов арт-терапевтической группы 
отмечены статистически значимые изменения — умень-
шение интенсивности боли (p=0,001) по данным визуаль-
ной аналоговой шкалы (ВАШ), улучшение ночного сна 
(p=0,027), уменьшение негативного влияния фибромиал-
гии на качество жизни по данным опросника Fibromyalgia 
Impact Questionnaire (FIQ) (p=0,001), снижение степени 
выраженности депрессии по опроснику Бека (p=0,038). От-
мечена положительная динамика в отношении физическо-
го функционирования (p=0,027) и ролевого физического 
функционирования, обусловленного физическим состоя-
нием (p<0,001), ролевого функционирования, обусловлен-
ного эмоциональным состоянием (p=0,002), психическо-
го здоровья (p=0,010), уменьшение интенсивности болево-
го синдрома (p=0,002), повышение жизненной активности 
(p=0,001) по данным опросника SF-36 [9].

Эффективность арт-терапевтического воздействия на 
пациентов с хроническим болевым синдромом демонстри-
руют и специальные экскурсионные туры в музеи, в рам-
ках которых пациенты знакомятся с экспонатами кера-
мики, различными элементами живописи, современного 
и античного искусства. В подобном исследовании приняли 
участие 54 пациента и 11 фасилитаторов, имеющих ученую 
степень доцента, которые проводили музейные туры. Об-
легчение боли во время проведения тура отметили 57% па-
циентов, а степень уменьшения боли составила 47%. Кро-
ме того, исследователи подчеркивают статистическую зна-
чимость уменьшения неприятных ощущений, связанных 
с болью, и снижения уровня социальной изоляции [10].

Специалисты арт-терапевтического отделения на базе 
крупной университетской больницы США изучили влия-
ние арт-терапии на пациентов, проходивших стационарное 
лечение по поводу обострения хронической боли, больных 
травматологических отделений и у пациентов в рамках пла-
новой подготовки к хирургическому вмешательству. В ис-
следовании приняли участие 195 человек, преимуществен-
но женщины (n=166), поскольку они чаще соглашались на 

участие в арт-терапевтическом сеансе, длительность кото-
рого составляла примерно 50 мин. Особенностью данного 
исследования является то, что арт-терапевтическую сессию 
проводили непосредственно у постели больного. У всех 
пациентов отмечено статистически значимое снижение 
болевых ощущений в виде разницы между уровнем боли 
на момент начала сессии и к ее завершению (–)0,59±0,91 
(p<0,001), причем, чем выше был исходный уровень боли, 
тем существеннее разница. Кроме того, все пациенты от-
метили улучшение общего фона настроения и снижение 
уровня тревоги (p<0,001) [11].

Применение музыкотерапии в качестве арт-терапев
тического воздействия не только способствует улучше-
нию эмоционального фона в процессе терапевтического 
прослушивания, но и активирует эндогенную опиатную 
систему вследствие повышения уровня эндорфинов и ак-
тивации дофаминергических реакций [12]. На сопостави-
мые нейробиологические реакции указывают и результаты 
терапевтического воздействия методов изобразительного 
искусства — выявленная корреляция между эстетическим 
удовольствием и снижением уровня боли [12].

Опубликованное в 2019 г. исследование по изучению 
возможностей вокалотерапии в управлении хронической 
болью демонстрирует эффективность данного подхода 
у пациентов с длительностью боли более 10 лет, реализу-
емую посредством улучшения самоконтроля боли, умень-
шения уровня депрессии и повышения социализации дан-
ной категории пациентов [13].

S. Guétin и соавт. [14]. провели слепое рандомизиро-
ванное контролируемое исследование с участием 87 паци-
ентов с неспецифической болью в спине, фибромиалгией 
и другими неврологическими заболеваниями, сопровожда-
ющимися болевым синдромом. Пациенты контрольной 
группы (n=43) получали стандартную терапию в соответ-
ствии с выставленным диагнозом, в то время как пациен-
там исследуемой группы (n=44) дополнительно прово-
дили 2 сеанса вокалотерапии в первые 10 дней лечения 
и дальнейшие сеансы в домашних условиях (в течение 2 
мес общей продолжительностью 33,3 ч) с использовани-
ем мультимедийного оборудования. Применение музы-
котерапии позволило достичь статистически значимого 
(p<0,001) снижения интенсивности боли (6,3±1,7 баллов 
по ВАШ до лечения и 3,0±1,7 баллов к концу 2-го месяца 
лечения) по сравнению с контрольной группой (6,2±1,5 
баллов по ВАШ в начале лечения и 4,6±1,7 баллов через 2 
мес). Кроме того, отмечено положительное влияние музы-
котерапии в отношении уменьшения симптомов как тре-
вожного, так и депрессивного спектра, а также зафикси-
рован более низкий уровень использования анксиолити-
ческих препаратов у данной группы пациентов [14].

S. Siedlecki [15] отобрал 60 пациентов с хроническим 
болевым синдромом среди представителей афроамерикан-
ской и белой рас и рандомизировал их на 2 группы. Участ-
никам исследуемой группы предлагались ежедневные се-
ансы прослушивания музыкальных композиций по 1 ч 
в день на протяжении недели. Результаты исследования 
оценивали с использованием опросника боли Мак-Гилла 
и ВАШ. При анализе результатов показано, что независи-
мо от расы у пациентов исследуемой группы отмечались 
более низкие уровни интенсивности боли и выраженно-
сти симптомов депрессии по сравнению с пациентами кон-
трольной группы, однако статистическую значимость дан-
ные результаты имели только в отношении представителей 
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белой расы. Таким образом, S. Siedlecki [15] отмечает, что 
музыкотерапия является эффективным средством в лече-
нии хронического болевого синдрома, однако степень вли-
яния на пациентов определяется индивидуальными раз-
личиями.

Эффективность арт-терапевтического воздействия по-
средством танцевально-двигательной терапии у пациентов 
с фибромиалгией представлена в систематическом обзо-
ре A. Murillo-García и соавт. [16] Проведение 1—2 сеансов 
в неделю по 60—120 мин на протяжении 3—6 мес стати-
стически значимо уменьшает интенсивность боли, уро-
вень тревоги и депрессии, позволяет улучшить показатели 
функциональной активности пациентов с фибромиалгией.

Заключение

Арт-терапия представляет собой перспективное на-
правление в качестве метода комплексного лечения хро-
нической боли в рамках обеспечения целостного подхода 

в терапии. Тем не менее данные литературы, посвященные 
данной проблеме, свидетельствуют о недостаточной дока-
зательности ввиду немногочисленности тщательно спла-
нированных и выполненных рандомизированных клини-
ческих исследований, а также ввиду большой разнород-
ности данных в опубликованных работах. Для получения 
более качественных результатов исследований необходимо 
указывать непосредственный способ арт-терапевтической 
работы и унифицировать само понятие арт-терапии, по-
скольку на данный момент оно очень гибкое, и различ-
ные модальности искусства часто ошибочно группируют-
ся вместе. Кроме того, по этическим причинам необходи-
мо дифференцировать использование искусства в качестве 
психотерапевтической практики, проводимой специали-
стом, прошедшим особую подготовку, от рекреационной 
деятельности, связанной с искусством.
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Информация

25 декабря 2019 г. состоялось расширенное заседание 
Президиума и комитетов Российского общества по изуче-
нию боли (РОИБ), в котором также приняли участие пред-
ставители Федерации анестезиологов-реаниматологов Рос-
сии, Российской ассоциации паллиативной медицины, 
Ассоциации профессиональных участников хосписной по-
мощи, Ассоциации ревматологов России, Ассоциации ин-
тервенционного лечения боли. Всего в совещании приня-
ли участие 56 специалистов из 20 регионов РФ.

Президент РОИБ академик Н.Н. Яхно представил за-
дачи общества в рамках взаимодействия с Национальной 
медицинской палатой, Министерством здравоохранения 
РФ, Комитетом по охране здоровья Государственной Ду-
мы РФ, Общероссийским народным фронтом по форми-
рованию специализированной противоболевой службы, 
подготовке клинических рекомендаций, образовательных 
программ и национального руководства по боли. Обсуж-
далось включение «Российского журнала боли» в между-
народные базы цитирования (Scopus).

В ходе заседания были утверждены клинические реко-
мендации РОИБ для Минздрава РФ по диагностике и ле-
чению дискогенной радикулопатии, скелетно-мышечной 
боли в спине, невропатической боли. Обсуждался проект 
методических рекомендаций по организации противобо-
левой помощи в РФ. Рабочие группы представили инфор-
мацию по подготовке клинических рекомендаций РОИБ 
по тригеминальной невралгии, хронической скелетно-мы-
шечной боли, боли при диабетической невропатии.

Отдельный доклад был посвящен созданию региональ-
ных отделений РОИБ, содействующих реализации его ос-
новных целей. К ним относятся развитие и поддержка на-
учных и клинических исследований (фундаментальных 
и прикладных) в области физиологии, патофизиологии, 
эпидемиологии, диагностики, лечения и профилактики 

болевых синдромов. Важное значение имеет организация 
медицинских центров, специализированных отделений, 
лабораторий и кабинетов по лечению болевых синдромов, 
а также подготовка и повышение квалификации специа-
листов в области изучения и терапии болевых синдромов, 
с возможностью участия в российских и международных 
конференциях, школах боли.

Особое внимание было уделено подготовке XXVI Все-
российской научно-практической конференции с меж-
дународным участием «Медицина боли — от понимания 
к действию» (17—19 сентября 2020 г., Владивосток) и ре-
гиональных конференций РОИБ, вопросам международ-
ного сотрудничества РОИБ. 18 февраля 2020 г. запланиро-
вана Конференция памяти проф. В.В. Алексеева «Новое 
в неврологии боли» (Москва). 21 марта 2020 г. состоит-
ся II Алтайская ежегодная научно-практическая конфе-
ренция РОИБ «Белокуриха-2020» (Белокуриха). 8 апреля 
2020 г. будет проведена традиционная VIII ежегодная на-
учно-практическая конференция «Боль в спине — меж-
дисциплинарная проблема-2020» (Москва). 25—26 сентя-
бря 2020 г. пройдет Первая поволжская научно-практиче-
ская конференция РОИБ «Волга 2020» (Саратов). 3 октября 
2020 г. будет организована Первая Российско-Белорусская 
научно-практическая конференция «Лечение боли без гра-
ниц» (Смоленск). 10 октября 2020 г. состоится IV ежегод-
ная научно-практическая конференция Клиники изучения 
и лечения боли РНЦХ им. Б.В. Петровского «Лечение бо-
ли — интегративный подход» (Москва).

Участники заседания высказали общее мнение о про-
дуктивном характере встречи, наметили дальнейшие пла-
ны для более тесного межрегионального взаимодействия, 
сотрудничества с органами законодательной и исполни-
тельной власти, направленное на создание и развитие про-
тивоболевой помощи в РФ.




