
Боль. Лечение боли.



Основные вопросы темы

⚫ Физиологические механизмы боли
⚫ Пути проведения болевой 

чувствительности
⚫ Методы оценки боли
⚫ Лекарственные средства, 

используемые для облегчения  боли



Боль: 

частота неадекватного обезболивания 



⚫ Негативное влияние на функцию жизненно 
важных систем организма

⚫ Стресс
⚫ Возрастание частоты осложнений
⚫ Риск психических расстройств
⚫ Затруднена реабилитация, возрастают сроки 

восстановления нормальной активности

Неадекватное обезболивание
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Потенциальные осложнения болевого 
синдрома

⚫ Ателектаз, пневмония, гипоксемия
⚫ Аритмия, ишемия и инфаркт миокарда 
⚫ Медленное восстановление функции ЖКТ
⚫ Тромбоз глубоких вен/ ТЭЛА
⚫ Психические расстройства

Bonica, 1990



Концепция 
сбалансированной
аналгезии

 “Мультимодальная  аналгезия: применение нескольких болеутоляющих 
препаратов с целью достижения адекватного обезболивания за счет их 
аддитивного эффекта (или синергизма) и уменьшения частоты 
нежелательных явлений вследствие снижения доз и различного спектра 
других вызываемых ими эффектов” 

Kehlet H et al. Anesth Analg 1993;77:1048-56.





Определение боли

⚫ Боль –это неприятное субъективное 
ощущение, обладающее в зависимости от 
его локализации и силы различной 
эмоциональной окраской, сигнализирующее 
о повреждении или об угрозе 
существованию организма и мобилизующее 
системы его защиты, направленные на 
осознанное избегание действия 
вредоносного фактора и формирование 
неспецифических реакций, 
обеспечивающих это избегание.



Боль-это:

⚫ 1. Источник боли
⚫ 2. Индивидуальное восприятие боли
⚫ 3. Комплекс ответных реакций



теория специфичности

⚫ ощущение боли возникает при 

раздражении особых образований, т. н. 

болевых рецепторов (свободные нервные 

окончания), имеющих свою систему 

передачи импульсов в центральную 

нервную систему;
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ПРОЦЕСС  ФОРМИРОВАНИЯ  БОЛИ

Интерпретация человеком болевого ощущения, его 
эмоциональная реакция и поведение могут не 
коррелировать с тяжестью повреждения





Физиологические процессы, составляющие 
ноцицепцию:



Пути проведения болевой чувствительности
(по Д.А.Харкевичу)



теория интенсивности

⚫  сильное раздражение любых рецепторов — 
прикосновения, тепла, холода и др. — может 
вызвать боль



Ноцицептивные и 
антиноцицептивные 

системы

Антиноцицептивные 
системы

Ноцицептивные 
системы



Антиноцицептивная система 

⚫ Активация антиноцицептивной системы может 
осуществляться при воздействии внешних сенсорных 
раздражителей. 

⚫ Так при слабом раздражении кожи наблюдается 
уменьшение болевой чувствительности. На этом 
механизме основаны такие народные средства 
уменьшения болей как горчичники, массаж, 
иглоукалывание. 

⚫ Антиноцицептивная и ноцицептивная система 
взаимодействуют между собой, поэтому болевое 
возбуждение возникает не только в результате 
возбуждения ноцицептивной системы, но и при 
торможении антиноцицептивной системы.



НИСХОДЯЩАЯ 
АНТИНОЦИЦЕПТИВНА
Я СИСТЕМА

•ОПИОИДЕРГИЧЕСКАЯ СИСТЕМА

• СЕРОТОНИНЕРГИЧЕСКАЯ 

СИСТЕМА

• НОРАДРЕНЕРГИЧЕСКАЯ СИСТЕМА

• ГАМКЕРГИЧЕСКАЯ СИСТЕМА



Антиноцицептивная система

⚫  Опиатные пептиды: эндорфины и энкефалины, 
вырабатывающиеся в гипоталамусе и гипофизе;

⚫  Опиатные рецепторы;
⚫  Серотонинэргический механизм: Отдельные 

структуры головного мозга: центральное серое 
вещество околопроводного вещества, дорсальное и 
большое ядра шва, паравентикулярное и 
дорсомедиальное ядра гипоталамуса, хвостатое тело, 
красное ядро, мозжечок и др. При их раздражении 
возникает блокада проведения болевой импульсации 
практически на всех уровнях ноцицептивной системы;

⚫  Катехоламинный механизм: Эмоциогенные зоны 
гипоталамуса и ретикулярной формации ствола 
мозга: при раздражении эмоционально позитивных 
точек приводит к уменьшению болевой 
чувствительности; 



Нейротрансмиттеры-медиаторы и 
модуляторы боли

Нейротрансмиттер Влияние на 
ноцицепцию

Субстанция Р Активация

Глутамат Активация

Аспартат Активация

АТФ Активация

Субстанция Y Активация

Гистамин Активация

Ацетилхолин Угнетение ?

Серотонин Угнетение ?

Энкефалины Угнетение

Вета-Эндорфин Угнетение

Норадреналин Угнетение

Аденозин Угнетение

ГАМК Угнетение

Глицин Угнетение



Нейротрансмиттеры: 

⚫ 5-гидрокситриптамин (5-НТ) -  наиболее активный медиатор; 
⚫  Гистамин (наиболее вероятно, что он вызывает скорее зуд, нежели боль).
⚫  Кинины: 

Брадикинин - мощный продуцент боли, способствующий высвобождению 
простагландинов, усиливающих болевой эффект; является агонистом специфических 
рецепторов, сопряженных с G-белком; 
Каллидин - вызывает аналогичные эффекты.

⚫ Низкий рН - способствует открытию протонактивируемых катионных каналов 
ноцицептивных афферентных нейронов. 

⚫  АТФ - стимулирует открытие АТФ-активируемых катионных каналов чувствительных 
нейронов. 

⚫ Молочная кислота - стимулирует открытие протонактивируемых катионных каналов 
ноцицептивных афферентных нейронов, является потенциальным медиатором 
ишемической боли. 

⚫ Ионы К+ - стимулируют катионные обменники (К+/Н+; К+/Na+); потенциальные 
медиаторы ишемической боли. 

⚫ Простагландины - непосредственно не вызывают ощущения боли; существенно 
повышают болевой эффект серотонина (5-НТ) или брадикинина. 
Тахикинины - субстанция Р (SP), нейрокинин А (NKA), нейрокинин В (NKB) - 
широко представлены в центральной и периферической нервной системе; 
ноцицептивные чувствительные нейроны экспрессируют SP и NKA. 

⚫ Опиоидные…пептиды. нисходящая система контроля боли 



Опиоидные рецепторы • Опиоиды являются агонистами, частичными 
агонистами или конкурентными антагонистами главным образом 3-х типов 
рецепторов – μ (mu), κ (kappa) и δ (delta); • Подтипы: μ1, μ2, κ1, κ2, κ3, δ1 and δ2; 
• Опиоидные рецепторы неспецифичны, и при их активации опиоидным 
анальгетиком развивается не только аналгезия, но и целый ряд побочных 
эффектов;



Классификация опиатных рецепторов

Тип
рецептора Основные эффекты агонистов

Мю (μ) сильная супраспинальная анальгезия (термическая, механическая, висцеральная 
боль); брадикардия; седация; депрессия дыхания; эйфория; физическаяя 
зависимость; миоз; гипотермия; торможение барорецепторов; нарушение моторики 
кишечника; релаксация нижнего пищеводного сфинктера; увеличение давления 
билиарного тракта, спазм сфинктера Одди; каталепсия;

Мю (μ) 1
сильная супраспинальная анальгезия (термическая, механическая, висцеральная 
боль); брадикардия; седация;

Мю (μ) 2
депрессия дыхания; эйфория; физическая зависимость;

Kaппa (κ) спинальная анальгезия (висцеральная боль); дисфория; седация; депрессия 
дыхания; миоз;

Дельта (δ) спинальная анальгезия; тахикардия; эпилептогенный эффект; изменение поведения; 
тошнота; депрессия дыхания;

Сигма умеренная спинальная анальгезия; стресс-анальгезия; дисфория - дилириум; 
психомиметический эффект, стимуляция дыхания; галлюцинации; тахикардия, 
гипертензия;

 



Эффекты активации опиоидных рецепторов

ОПИОИДНЫЕ РЕЦЕПТОРЫ
μ- рецепторы κ -рецепторы δ - рецепторы

Анальгезия
(супраспинальная + 

спинальная)

Анальгезия
(спинальная)

Анальгезия
(эмоциональный компонент    

+супраспинальная
+спинальная)

Угнетение дыхания Угнетение дыхания
(низкая  чувствительность)

Угнетение дыхания

Эйфория Галлюцинации,  дисфория Эмоциональность поведения

Миоз Миоз
(низкая  чувсвительность)

-

Снижение  перистальтики 
ЖКТ

- Снижение перистальтики ЖКТ

- Седативный эффект -

Физическая  зависимость Психическая зависимость -



Опиатный мю-рецептор

Так выглядят опиоидные мю-рецепторы в связке с морфин-
подобным агонистом (желтые молекулы) 



Ноцицепция и боль…

⚫ латинские Nocere - вредить и Cepcio - воспринимать и 
означает процесс восприятия повреждения. 

⚫  Боль, как субъективное ощущение, возникает на 
корковом уровне, а процессы, происходящие на всех 
нижележащих уровнях нервной системы относятся к 
ноцицепции. 

 
⚫ В отличие от ноцицепции боль представляет собой 

более сложное ощущение, в котором ноцицепция 
соединяется с субъективным опытом, включающим 
сильный эмоциональный (аффективный) компонент.



Острая и хроническая 
боль

Острая боль
⚫ локальная или эпикритическая боль - проводится по 

спиноталамическому тракту 
⚫ продолжительность – до 3-х месяцев
⚫ преимущественно ноцицептивная
⚫ внезапный характер
⚫ анальгетики эффективны

 Хроническая боль
⚫ - медленная, задержанная, протопатическая - эволюционо 

более древняя,  проводится по экстралемнисковым системам 
– спино-ретикулярному, спинотектальному и 
спинобульбарному путям. 

⚫ продолжительность – более 3-х   месяцев
⚫ преимущественно нейропатическая
⚫ медленно прогрессирующий характер
⚫ анальгетики неэффективны

 



Классификация видов боли по её локализации



Соматическая боль

⚫ Возникает в связках, сухожилиях, суставах, 
костях, кровяных сосудах и даже в самих 
нервах; 

⚫ Определяется соматическими ноцицепторами; 
⚫ По причине нехватки болевых рецепторов в 

этих участках они производят тупую, плохо 
локализуемую, более продолжительную боль, 
чем при кожной боли. (например, растяжения 
суставов и сломанные кости)



Внутренняя боль

⚫  Возникает от внутренних органов тела. 
Внутренние ноцицепторы расположены в органах и во внутренних 
полостях; 

⚫ Нехватка болевых рецепторов в этих участках 
тела приводит к появлению нудящей и более 
продолжительной, по сравнению с 
соматической, боли; 

⚫ Внутреннюю боль особенно тяжело 
локализовать; 

⚫ Некоторые внутренние органические 
повреждения представляют собой 
«приписываемые» боли, когда ощущение боли 
приписывается участку тела, которое никак не 
связано с участком самого повреждения. 



Фантомная боль

●  Ощущение боли, возникающее в утраченной 
конечности. 

● Данное явление практически всегда связано со 
случаями ампутаций и паралича.



 Невропатическая боль

⚫ Невропатическая боль - результат повреждения 
или заболевания самих нервных тканей. 

⚫ Нарушена возможность чувствительных нервов 
передавать правильную информацию таламусу, 
и мозг неправильно интерпретирует болевые 
стимулы, даже если отсутствуют очевидные 
физиологические причины боли.



Психогенная боль

⚫ возникает в отсутствие органического 
заболевания или в том случае, когда 
последнее не может объяснить характер и 
выраженность болевого синдрома. 

⚫ Психогенная боль всегда имеет 
хронический характер и возникает на фоне 
психических расстройств: депрессии, 
тревоги, ипохондрии, истерии, фобии. 

⚫ Особенно тесные связи существуют между 
хронической болью и депрессией.



Joel A. Kaplan, MD, David L. Reich - Kaplan's Cardiac Anesthesia-The Echo Era-2011

Оценка интенсивности боли▪ Визуальные шкалы, применяемые для 
субъективной оценки боли:

▪ А-ВРШ-вербальная рейтинговая шкала

▪ Б-ЦРШ-цифровая рейтинговая шкала

▪ В-ВАШ-визуально-аналоговая шкала



Различные шкалы для оценки 
интенсивности боли





Ani- монитор













Механизмы   купирования боли



Уровни купирования боли



Общие принципы лечения боли

⚫ Устранение источника боли, восстановление 
поврежденных тканей

⚫ Воздействие на периферические компоненты боли
⚫  Торможение проведения болевой импульсации по 

периферическим нервам и в узле заднего корешка 
спинного мозга

⚫ Воздействие на процессы в задних рогах спинного 
мозга

⚫ Воздействие на психологические компоненты боли
⚫ Коррекция функциональных расстройств, 

вызванных болью 



Методы облегчения боли
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Возможные точки приложения действия морфина



Отличительные особенности наркотических 
анальгетиков

⚫ Сильная анальгезирующая активность
⚫ Способность вызывать эйфорию, 

психическую и физическую зависимость
⚫ Развитие абстиненции при отмене 

препарата у лиц с физической 
зависимостью

⚫ Развитие толерантности при повторном 
их применении

⚫ Наличие специфических антагонистов 



Основные алкалоиды опия

⚫ Производные 
фенантрена

Морфин, Кодеин, Тебаин

Характерно: анальгетическое, 
противокашлевое действие

(Искл. Тебаин)

⚫ Производные 
изохинолина

Папаверин, Наркотин

Не обладают анальгетическим 
действием

Оказывают прямое 
спазмолитическое действие 
на гладкие мышцы



Агонисты, антагонисты опиатных рецепторов



Сравнительная активность некоторых анальгетиков (за 
единицу принята активность морфина)

Характер 
анальгезии Препарат

Активность

Морфин
подобная(у.ед

Налоксон 
подобная (%)

Очень сильная

 Фентанил 100 – 300
 

Бупренорфин 40 – 50 50

Циклозацин 20 75

Сильная

Буторфанол 8 - 11 10

Морфин 1  

Налбуфин 0,5 – 0,8
 

Слабая Пентазоцин 0,3 5

Очень слабая Трамадол 0,05 – 0,09 5



Влияние наркотических анальгетиков на ЦНС

⚫ Анальгезия
⚫ Эйфория →пристрастие → зависимость (психическая, физическая)
⚫ Седативный эффект (высокие дозы –сон)
⚫     Действие на гипоталамические области
⚫ Продукции АДГ
⚫ Продукции АКТГ
⚫ ↓Температуры тела
           Действие  на бульбарные центры

⚫ Угнетение дыхания
⚫ Подавление кашлевого рефлекса
⚫ Тошнота, рвота
⚫ Миоз
⚫ Возбуждение центра блуждающего нерва (брадикардия)
⚫ Угнетение центра сосудодвигательного нерва → ↓ АД ( в больших дозах)                          
          Действие на спинной мозг

⚫ Повышает спинномозговые рефлексы (в токсических дозах подавляет 
полисинаптические рефлексы и повышиет моносинаптические)



Переферические эффекты наркотических 
анальгетиков

⚫ ССС
      - брадикардия
      - АД в терапевтических дозах – не изменяется
               в токсических дозах – снижается
      - большие дозы морфина ↑парциальное давление СО2 – 

расширение сосудов мозга, ↓ сопротивления мозговых сосудов, ↑ 
ликворообразования  → ↑ внутричерепного  давления

⚫ ЖКТ
     - ↑ тонуса мускулатуры ЖКТ и ↓  секреторной активностии  и 
        ↓ перистальтики
     - длительное спастическое сокращение сфинктеров ЖКТ

⚫ Желчевыводящие пути
        ↑ тонуса желчевыводящих путей
         спазм сфинктера Одди



ПЕРЕФЕРИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ НАРКОТИЧЕСКИХ 
АНАЛЬГЕТИКОВ

⚫ Мочевыводящие пути
        ↑ тонус мочевыводящих путей путей → затруднение    
         мочеиспускания

⚫ Миометрий

      удлиняют родовой акт
⚫ Нейроэндокринные эффекты
         ↑ сахар крови ( за счет  ↑ продукции АКТГ и адреналина)

⚫ Другие эффекты
          выделение гистамина (бронхоспазм, ↓ АД, крапив-
          ница)



Показания к назначению

⚫ Обезболивание
    - при стойких, сильных болях: травмы, злокачественные опухоли, 

перенесенные операции, инфаркт миокарда;
    - обезболивание родов  (промедол ,пентазоцин);
    - печеночные и почечные колики, спастическая непроходимость, 

(омнопон, промедол, эстоцин )
⚫ Острый отек легких, сильная одышка, связанная с сердечной 

недостаточностью (морфин)
⚫ Шок (в комбинации с другими препаратами)
⚫ Кашель 
      - для подавления непродуктивного кашля (кодеин < этилморфин < 
        дигидрокодеин < эстоцин < декстрометорфан < морфин);

⚫ Диарея (лоперамид)
⚫ Премедикация перед анестезией
       - подавление отрицательных эмоций
       - усиление действия и снижение дозы средств для наркоза

⚫ Для эпидуральной и субарахноидальной анестезии (морфин )
⚫ Нейролептанальгезия         



Побочные эффекты

⚫ Толерантность
⚫ Психическая зависимость
⚫ Физическая зависимость
⚫ Беспокойство, дрожание, гиперактивность (при дисфории)
⚫ Угнетение дыхания
⚫ Тошнота и рвота
⚫ Повышение внутричерепного давления
⚫ Постуральная гипотензия, усиленная при гиповолеймии
⚫ Запор
⚫ Задержка мочи
⚫ Зуд в области крыльев носа, крапивница (чаще при 

парентеральном введении) 



Противопоказания

⚫ Недостаточная функция дыхательного центра
⚫ Повышение внутричерепного давления (травмы, отек 

мозга)
⚫ Бронхиальная астма, эмфизема, пневмосклероз 

(возможность легочной декомпенсации)
⚫ Цирроз печени и печеночная недостаточность 

(возможно развитие печеночной комы)
⚫ Гипотиреоз (повышенная чувствительность к 

наркотическим анальгетикам)
⚫ Барбитураты и алкоголь усиливают действие 

наркотических анальгетиков на центр дыхания



Сравнительная характеристика наркотических 
анальгетиков

Показатели Морфин Омнопон Промедол Фентанил Пентазоцин
Обезболивающее действие
Эквианальгезирующие  
  дозы
Продолжительность 
  действия (часы)
Угнетение дыхания 
Противокашлевое   
  действие
Повышение тонуса 
гладких мышц
   ЖКТ
  Мочевыводящих   путей
  Желчевыводящих  путей
   Бронхов
Психическая зависимость
Физическая зависимость
Привыкание
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10 мг
3-5

+++
+++
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++++
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++++
++++

+

20 мг
3-5
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++

+
+
+
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+++
+++

++++

+

40 мг
2-4
+

+

+
-
+
-

+++
++

+++

++++

0,1 мг
0,5

++++

++

++
-(+)
-(+)
-(+)

++++
++++
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+

30-40мг
3
+

-

+
+
+

-(+)
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+
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Суфентанил
                    Морфин 

и гидроморфон





Недашковский Э.В. - Актуальные вопросы анестезиологии и реаниматологии. Освежающий курс лекций (7-й выпуск) - 2002

 Послеоперационная боль – это:

 острый болевой синдром, характеризующийся 
возникновением неприятного ощущения, 

связанного с оперативным вмешательством



Послеоперационный болевой синдром: клинико-патофизиологическое значение и перспективные направления терапии А.М.Овечкин

Методы послеоперационного 
обезболивания

❖ нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) и парацетамол

❖ назначение опиоидных анальгетиков
❖ высокотехнологичные методы 

обезболивания - продленная 
эпидуральная анестезия и 
контролируемая пациентом 
внутривенная или эпидуральная 
аналгезия

❖ сочетание различных методов



Послеоперационный болевой синдром: клинико-патофизиологическое значение и перспективные направления 
терапии

Возможные последствия неконтролируемой 
послеоперационной боли

❖ Медленная  реабилитация после операции 
вследствие снижения перфузии внутренних 
органов

❖ Послеоперационные осложнения
❖ Позднее восстановление функции легких
❖ Ограничение подвижности 
❖ Тромбоэмболические осложнения 
❖ Тошнота и рвота
❖ Повышаение артериального давления, 

сердечной нагрузки и потребления килорода 
миокардом, сопряженные с усиленным 
выбросом катехоламинов.



Нестероидные противовоспалительные 
средства

Название
Действие

Обезболивающие
Противовоспа

лительное
Жаропонижающе

е

Кеторолак – 
трометамин

+++++ 0
в терапевтических 

концентрациях

+

Диклофенак +++ ++++ ++

Анальгин ++ + +++

Баралгин +++ + +++

Аспирин от + до +++ 
в зависимости от 
генеза боли

+++ ++++
 



МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ

ПГ –I 2

(простоциклин)

Тромбоксан

(ТХА 2)
лейкотриены

Арахидоновая кислота

фосфолипиды

Фосфолипаза
Ингибируется ГК

Циклооксигеназа – 1,2,3
ингибируется НПВП

липооксигеназа

Другие
простогландины





Классификация НПВП в зависимости от 
селективности к изоферментам ЦОГ:

⚫ Неселективные ингибиторы ЦОГ
    большинство нпвп;

⚫ Селективные ингибиторы ЦОГ-2:
    коксибы;

⚫ Частично селективные ингибиторы ЦОГ–2: 
мелоксикам, нимесулид, этодолак;

⚫ Селективные ингибиторы ЦОГ–3: парацетамол, 
метамизол.



Наиболее частые побочные действия 
анальгетиков :

⚫ Кровотечения в ЖКТ
⚫ Поражение почек
⚫ Запор
⚫ Головокружение
⚫ Дезориентация

          «Practical pain management in geriartric patients» Presented at the 37th American 
Siciety of health-System Pharmacists Midyear Clinical meeting and Exibits, 2002



Относительный риск развития 
желудочных кровотечений

 (Garcia-Rodrigues L.A. et al., 1998). 
Препарат Относительный риск желудочных 

кровотечений

   Ибупрофен 2,1
   Диклофенак 2,7
   Кетопрофен 3,2
   Напроксен 4,3
   Нимесулид 4,4
   Индометацин 5,5
   Пироксикам 9,5
   Кеторолак триметамин 24,7

Garcia-Rodriguez L. A., Cattaruzzi C., Troncon M. G., Agostini L. 
Risk of hospitalisation for upper gastrointestinal tract bleeding associated with ketorolac, 

other nonsteroidal anti-inflammatory drugs, 
calcium antagonists, and other antihypertensive drugs. 

Arch Intern Med, 1998; 158: 33-9.



Слизистая желудка 
(электронный микроскоп)

Слизистая желудка 
после лечения
неселективными
НПВП

Слизистая желудка 
после лечения
Ациклофенаком
(>ЦОГ-2)

Цог-2 зависимые ПГ участвуют в заживления язв и эрозий ЖКТ,
приём селективных НПВП увеличивает время регенерации .



Трехступенчатая система купирования 
хронического болевого синдрома (ВОЗ, 

модификация Н.А.Осиповой, 1998)



Принципы послеоперационного обезболивания



Четырехступенчатая схема купирования 
хронического болевого синдрома (ВОЗ, 

модификация Н.А.Осиповой, 1999)







Боль при инфаркте

⚫Сердечная ишемия —ощущение может располагаться как 
отдельное чувство боли чуть выше грудной клетки, в левом 
плече, руке или даже в ладони (болевые рецепторы во 
внутренних органах также возбуждают и спинномозговые 
нейроны, которые возбуждаются при кожных 
повреждениях). 



Боль при травме

Наркотические 
анальгетики-

МОРФИН



Боль в родах



Подходы к современному послеоперационному обезболиванию
Е.С.Горобец
ГУ РОНЦ им. Н.Н.Блохина РАМН, Москва
Consilium medicum 09/1/2007
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