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– это неприятное ощущение  и  эмоциональное  
переживание,  связанное  с  реальным или  
потенциальным  повреждением,  или  
описываемое в терминах такого повреждения

International Association for the Study of Pain (IASP)
Pain. – 1994. – Vol. 6. – P. 249

БОЛЬ
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– неприятное сенсорное и эмоциональное 
переживание, связанное с действительным или 
возможным повреждением тканей, или схожее с 
таковым переживанием

International Association for the Study of Pain (IASP) – 2020

БОЛЬ
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– это раздел медицины, занимающийся изучением 
средств и методов обеспечения и использующий 
комплекс специальных мер, направленных на 
диагностику, профилактику и лечение острой и 
хронической боли, включая собственно анестезию –
обезболивание и управление жизнеобеспечивающими 
функциями организма во время оперативного 
вмешательства, родов и болезненных манипуляций

Анестезиолог – специалист по лечению боли

АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ
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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ
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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ
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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ
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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ
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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ
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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ
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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ
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ТЕОРИЯ БОЛИ

Острая боль Хроническая боль

Ч.С.Шерингтон
(C.S.Sherrington, 1904)
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Специфичность Интенсивность

Э.Дарвин 
(E.Darwin, 1794)
А.Гольдшайдер
(A.Goldcsheider, 1894)

М.Фрай
(M.Frei, 1894)

ТЕОРИЯ БОЛИ
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Специфичность Интенсивность

Э.Дарвин 
(E.Darwin, 1794)
А.Гольдшайдер
(A.Goldcsheider, 1894)

М.Фрай
(M.Frei, 1894)

Теория 
суммации/паттерна

ТЕОРИЯ БОЛИ



15

Теория входных ворот (1965) 
Р.Мелзак (R.Melzack) и 
П.Уолл (P.Wall)

Теория генераторных и 
системных механизмов 
Г.Н.Крыжановский (1976)

Теория нейроматрикса
Р.Мелзак (R.Melzack, 1991)

ТЕОРИЯ БОЛИ
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Теория …

Теория…

Информационно-волновая теория
Лиманский и Колбун (2004)

ТЕОРИЯ БОЛИ



НОЦИЦЕПТИВНЫЕ 
ПУТИ
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3
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НОЦИЦЕПТИВНЫЕ 
ПУТИ

Периферическая часть

Центральная часть

2

3

1
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• Ноцицепция
• Периферическая 

сенситизация
• Центральная сенситизация
• Эктопическое 

возбуждение
• Периферическое 

дисингибирование
• Центральное 

дисингибирование
• Эфферентно-афферентный 

кондуит

МЕХАНИЗМЫ БОЛИ
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• Ноцицептивное раздражение
• Механическое
• Тепловое
• Холодовое
• Химическое (ишемия, кислотность)

• Сенситизация периферическая
• Тривиальное воспаление
• Нейрогенное воспаление

• Сенситизация центральная
• Эктопическое возбуждение
• Дисингибирование 

• Периферическое
• Центральное

• Эфферентно-афферентный 
кондуит

• Симпатический
• Моторный 

МЕХАНИЗМЫ БОЛИ



Боль

МЕХАНИЗМЫ БОЛИ

Важен ли механизм развития боли?
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Боль

МЕХАНИЗМЫ БОЛИ

Важен ли механизм развития боли?
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• Создание нефизиологического состояния

• Активация естественных антиноцицептивных систем

ОБЕЗБОЛИВАНИЕ
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• Применение местных анестетиков
• Общая анестезия (два пути)

– Угнетение сознания – ингибирование ноцицептивной системы
– Ингибирование ноцицептивной системы – угнетение сознания

НЕФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
СОСТОЯНИЯ
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ДЕЙСТВИЕ АНЕСТЕТИКОВ

Степень
угнетения
нервной
системы

100%

0%
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ДЕЙСТВИЕ АНЕСТЕТИКОВ

Степень
угнетения
нервной
системы

100%

0%

Полное угнетение сознания

Угнетение ноцицептивной системы

Угнетение сосудодвигательного центра

Угнетение дыхательного центра
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ДЕЙСТВИЕ АНАЛЬГЕТИКОВ

Степень
угнетения
нервной
системы

100%

0%

Полное угнетение сознания

Угнетение ноцицептивной системы

Угнетение сосудодвигательного центра

Угнетение дыхательного центра
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ДЕЙСТВИЕ АНЕСТЕТИКОВ И 
АНАЛЬГЕТИКОВ

гипноз

обезболивание

обезболивание

гипноз
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СОМАТИЧЕСКАЯ 
ИННЕРВАЦИЯ

• Сегментарное строение
• Перекрывание сегментов
• Иннервация задней поверхности 
головы – сегмент С2

• Передняя поверхность головы 
иннервируется тройничным нервом
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ДЕРМАТОМЫ
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МИОТОМЫ



• Создание нефизиологического состояния

• Активация естественных антиноцицептивных систем

ОБЕЗБОЛИВАНИЕ

32



Создание 
нефизиологического 
состояния

Стимуляция 
естественных 

механизмов

• блокада рецепторов
• блокада ионных каналов
• открытие ионных каналов
• снижение концентрации трансдьюсера

• улучшение кровообращения

Недопущение 
деполяризации

Развитие 
гиперполяризации

ОБЕЗБОЛИВАНИЕ
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• Механическое повреждение

• Термическое повреждение

• Химическое повреждение

• Ишемия

• Холодовое воздействие

НОЦИЦЕПЦИЯ
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• Нет эффективного системного анальгетика, с помощью 
которого можно достичь анальгезии; только вместе с 
угнетением сознания (общая анестезия)

• Прерывание проведения импульсов – регионарные 
методы анестезии
– Терминальная

– Местная

– Проводниковая

– Плексусная

– Эпидуральная

– Спинальная

НОЦИЦЕПЦИЯ
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• Ингибиторы циклооксигеназы

• Глюкокортикоиды

• Блокаторы гистаминовых рецепторов

• Агонисты опиоидных рецепторов

• Инвазивные методики
– Воздействие местным анестетиком

– Высокочастотная и термическая абляция

– Нейролизис

• Хирургическое лечение

ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ 
СЕНСИТИЗАЦИЯ



37

• Антиконвульсанты

• Агонисты пуриновых рецепторов

ЦЕНТРАЛЬНАЯ СЕНСИТИЗАЦИЯ
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• Антиконвульсанты

• Агонисты пуриновых рецепторов

• Инвазивные методики (первый нейрон)
– Абляция

– Нейролизис

– Хирургические вмешательства

ЭКТОПИЧЕСКАЯ АТИВНОСТЬ
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• Центральные анальгетики
– Опиоидные агонисты

– Неопиоидные анальгетики

• Антидепрессанты

ПЕРИФЕРИЧЕСКОЕ 
ДИСИНГИБИРОВАНИЕ
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• Антиконвульсанты

• Антидепрессанты

• Центральная электронейростимуляция

ЦЕНТРАЛЬНОЕ 
ДИСИНГИБИРОВАНИЕ
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• Анксиолитики (вегетативные волокна)

• Центральные релаксанты (двигательные волокна)

• Антиконвульсанты

• Антидепрессанты

• Центральная электронейростимуляция

• Хирургические вмешательства

ЭФФЕРЕНТНО-АФФЕРЕНТНЫЙ 
КОНДУИТ
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• Фармакотерапия
• Блокада/инъекция местного анестетика

– Эпидуральная
– Селективная корешковая
– Периневральная (проводниковая, плексусная)
– Местная
– Интрамускулярная

• Инъекция глюкокортикоида
• Абляция корешка или нерва
• Нейролизис (этанол, фенол)
• Электронейростимуляция
• Внутрисуставная (?)

АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
МЕТОДЫ
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• Выраженный болевой синдром после операции –

30-75% 
Chang G. et al., 2014; Chou R. et al., 2016

• Тяжелый ПОБС – 7-11% 
Buvanendran A. et al., 2015

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ БОЛЬ
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Несколько механизмов развития боли в 
послеоперационном периоде:

• Прямое разрушение клеточной массы, нервных 
волокон и периферическая сенситизация

• Центральная сенситизация

• Эктопическое возбуждение

• Периферическое дисингибирование

ПАТОГЕНЕЗ
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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ БОЛЬ

Ноцицептивная

Воспалительная Нейропатическая

Ноципластическая
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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ БОЛЬ

Ноцицептивная

Воспалительная Нейропатическая

Ноципластическая

Периферическая
сенситизация

Центральная
сенситизация

Ноцицепция
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• Оценка боли в покое и при движении (подъем головы, 
кашель, вставание и пр.)

• Оценка до и после введения анальгетика

• На начальном этапе лечения боли высокой 
интенсивности оценка производится каждые 30 мин, 
затем каждые  2 часа

• Периодичность оценки боли на хирургических 
отделения должна быть через 4-8 часов 

ПРИНЦИПЫ ОЦЕНКИ
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• Максимально допустимая интенсивность боли, 
которая не требует терапии, равна 3 в покое и 4 при 
движении

• Внезапное усиление боли, особенно с гипотензией, 
тахикардией, лихорадкой, должна настораживать в 
отношении развития хирургических осложнений

ПРИНЦИПЫ ОЦЕНКИ
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• Контроль за болью и оценка интенсивности

• Использование схемы ВОЗ

• Минимизация количества введенных опиоидов

• Мультимодальный подход к выбору схемы 
обезболивания

• Превентивное введение анальгетиков

• Использование регионарных методов обезболивания и 
локальное введение анальгетиков

• Не использовать плацебо

ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ
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ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ

Хирургические вмешательства

Treatment Modalities

- Парацетамол/НПВП
/слабые опиоиды

- Инфильтрация раны
местными анестетиками и/или

- Блокады периферических нервов

- Парацетамол/НПВП +
- Инфильтрация раны

местными анестетиками и/или
-Блокады периферических нервов+
- Системное введение опиоидов (КПА)

- Парацетамол/НПВП +
- Эпидуральная анальгезия
- Комбинация системного

введения опиоидов (КПА)

«Малой» 
травматичности
- Грыжесечения
- Флебэктомии
- Лапароскопические

операции

«Средней»
травматичности
- Протез.таз.сустава
- Гистерэктомии
- Челюстно-лицевые 

«Высокой»
травматичности
- Торакотомии
- Органы брюш.полости
- Коленный сустав

Схемы терапии
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• Место, причина и продолжительность операции

• Место и протяженность кожной раны

• Психологическое и физиологическое состояние 
пациента

• Предоперационная подготовка пациента

• Наличие хирургических осложнений

• Качество анестезии и послеоперационного лечения

• Предоперационное обезболивание

ФАКТОРЫ РИСКА



Хирургические вмешательства –
PAIN OUT (ок. 50000 пац., 76 стац)

Предрасполагающие факторы:

•Возраст <54 лет

•Продолжительность операции >90 
мин

•Женский пол

•Предоперационная боль в месте 
операции и прием опиоидов

•Тревожность и тоска из-за боли

ПРЕДИКТОРЫ БОЛИ

52

2020
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• Выбор препарата

• Выбор пути введения

• Расчет разовой и максимальной дозы (частоты 
введения)

• Контроль за эффективностью

• Распознавание и лечение побочных эффектов

• Пациент-контролируемая анальгезия

• Назначение по часам или назначение по требованию

НАЗНАЧЕНИЕ ОПИОИДОВ
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СТРАТЕГИИ АНАЛЬГЕЗИИ

Мультимодальная анальгезия

Упреждающая анальгезия
Превентивная анальгезия
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Учет возможности вовлечения различных механизмов 
развития боли:

• Периферическая сенситизация

• Центральная сенситизация

• Эктопическое возбуждение

• Сегментарное дисингибирование

и применение нейроаксиальных блоков

МУЛЬТИМОДАЛЬНАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ
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• Максимум анальгезии на момент пробуждения

• Превентивное патогенетическое обесзболивание

ПРЕВЕТИВНАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ
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Введение противовоспалительных и антиноцицептивных 
препаратов до разреза

УПРЕЖДАЮЩАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ
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• Нейроаксиальные методы анестезии/анальгезии

• Группы риска тяжелой послеоперационной боли

• Патогенетическая терапия

• Новые анальгетики

• Новые формы известных анальгетиков

СОВРЕМЕННЫЕ СТРАТЕГИИ
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• Нейроаксиальные методы анестезии/анальгезии

• Группы риска тяжелой послеоперационной боли

• Патогенетическая терапия

• Новые анальгетики

• Новые формы известных анальгетиков

СОВРЕМЕННЫЕ СТРАТЕГИИ
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• Центральные нейроаксиальные блокады

• Блокада нервных стволов и сплетений

• Инфильтрация краев раны

• Введение анестетиков в рану

• Интраартикулярное введение

• Интраплевральное введение

• Интраперитонеальное введение

ТЕРАПИЯ МЕСТНЫМИ 
АНЕСТЕТИКАМИ
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• Глюкокортикоиды

• Кетамин

• Ионы магния

• Прегабалин

• Дексмедетомидин

• Нефопам

АДЪЮВАНТЫ



НОВЫЕ АНАЛЬГЕТИКИ
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Ингибитор глицинового транспортера II типа 
и блокатор серотониновых рецепторов 2А-подтипа



НОВЫЕ АНАЛЬГЕТИКИ
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Бупренорфин + мелоксикам



НОВЫЕ АНАЛЬГЕТИКИ
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Олисеридин – новый опиоидный агонист



НОВЫЕ АНАЛЬГЕТИКИ
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TRV130 – новый опиоидный агонист
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• Тирозил-D-аргинил-
фенилаланил-глицин амида 
ацетат

• Селективный мю1-агонист 
(взаимодействие с дельта-
рецепторами на 3 порядка 
ниже, с другими рецепторами 
– не определяется)

• Раствор для подкожного 
введения (4 мг/мл)

НОВЫЕ ПРЕПАРАТЫ
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• Раствор для внутривенного вливания

• Состав: диклофенак (75 мг) +  
орфенадрин (30 мг)

• Диклофенак – неселективный ингибитор 
циклооксигеназы

• Орфенадрин – центральный 
миорелаксант

НОВЫЕ ФОРМЫ ПРЕПАРАТОВ
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• Раствор для внутривенного 
вливания

• Состав: ИБУПРОФЕН 400 мг

• Можно по 800 мг (первые 
двое послеоперационных 
суток)

• Максимальная суточная доза 
2400 мг

НОВЫЕ ФОРМЫ ПРЕПАРАТОВ
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• Популяризация фундаментальных знаний во 
врачебном сообществе – один из путей, который 
может способствовать прогрессу в медицине, в 
частности, в области медицины, занимающейся 
проблемами боли

• Анестезиолог – специалист по лечению острой и 
хронической боли, что накладывает дополнительные 
требования к подготовке и усовершенствованию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ



Алексей Евгеньевич КАРЕЛОВ
www.akarelov.ru

www.pain-club.ru
КЛУБ СПЕЦИАЛИСТОВ ПО ПРОБЛЕМАМ БОЛИ

Центр лечения боли
СЗГМУ им. И.И.Мечникова


