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Использование лекарств для профилактики боли: Первичная профилактика 

во всех областях 

ВВЕДЕНИЕ 

Хроническаябольможетвозникнутьпослеоперации, травмы, леченияракаилиинфекции. У 

большинства пациентов, испытывающих хроническую боль, присутствует невропатический или 

ноципластический компонент, который увеличивает интенсивность боли и ухудшает качество 

жизни [8]. Переход от острой к хронической боли - это сложный процесс, включающий в себя 

множество биопсихосоциальных механизмов. По современнымпредставлениямна этот процесс 

влияют как периферические (в месте травмы тканей), так и центральные (спинальные и 

супраспинальные) механизмы сенситизации.Лекарственные препараты применялись для 

предотвращения развития хронической боли, в частности препараты, направленные на 

спинальные возбуждающие процессы и/или обладающие противовоспалительными свойствами, 

способными модулировать высвобождение цитокинов из периферических иммунных клеток и 

центральных глиальных клеток. 

ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ БОЛИ 

Наибольшее количество исследований по профилактике хронической боли сосредоточено на 

хронической послеоперационной боли, поскольку хирургическое вмешательство является одной 

из распространённых причин боли и часто назначается на определённый день, что облегчает 

применение превентивных стратегий. Нестероидные противовоспалительные препараты, 

габапентиноиды, кетамин и мемантин показали определённую, однако непостоянную 

эффективность в качестве профилактических анальгетиков для хирургических пациентов (см. 

информационный бюллетень IASP "Профилактика хронической послеоперационной боли"). 

Комплексный регионарный болевой синдром 1-го типа (КРБС-I) представляет собой изнуряющее 

хроническое болевое состояние, которое развивается после провоцирующего события, часто 

незначительной травмы или операции, и включает в себя хроническую регионарную боль, 

несоразмерную с вызвавшим её событием. КРБС-I следует отличать от КРБС II типа, ранее 

называемого каузалгией, когда симптомы вызваны повреждением нервых волокон. Знания о 

механизмах КРБС-I постоянно расширяются. КРБС обладает классическими невропатическими 

болевыми характеристиками, но ассоциируется с более высокой нетрудоспособностью, что 

значительно удлиняет время выздоровления [2].Люди, у которых развился КРБС-I, могут быть 

подвержены высокому риску рецидива заболевания после новой травмы или хирургического 

вмешательства. Сообщается, что прием витамина С (от 500 до 1000 мг в день в течение как 

минимум 50 дней) снижает риск развития КРБС-I после перелома запястья и/или хирургического 
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вмешательства на конечности [1, 4]. Витамин С является хорошо изученным антиоксидантом с 

низким риском токсичности.  

Известно, что лечение рака химиотерапией вызывает невропатические боли у 25-50% пациентов 

[5], что приводит к ухудшению качества жизни. Профилактика вызванной химиотерапией боли с 

помощью противосудорожных средств или трициклических антидепрессантов пока не оказалась 

очень успешной [6], однако имеются свидетельства эффективности при использовании 

дулоксетина или мемантина [7].Дальнейшие рандомизированные контролируемые и 

наблюдательные исследования необходимы для достижения клинической значимости.  

Инфекция в долгосрочной перспективе также может привести к развитию болевого 

синдрома.Например, опоясывающий герпес - болезненные, пузырящиеся высыпания на коже в 

дерматомальном распределении, вызванные реактивацией латентного вируса ветряной оспы в 

спинальных ганглиях, могут привести к хроническим невропатическим болям (постгерпетическая 

невралгия).Несмотря на то, что вакцины против ветряной оспы и опоясывающего герпеса 

позволили значительно снизить распространенность заболевания во всем мире, тем самым 

снизив риск постгерпетической невралгии [9], в настоящее время нет достаточных оснований для 

определения положительного эффекта других противовирусных методов лечения [3].  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Профилактика хронической боли остается недостаточно изученной областью.Дополнительные 

качественные исследования необходимы для определения эффективности, побочных эффектов, а 

также продолжительности лечения и оптимальной дозировки профилактических препаратов. 

Важным шагом стало включение хронической боли независимо от ее происхождения в 

действующую Международную классификацию болезней (МКБ-11) [8]. Будем надеяться, что это 

позволит усилить акцент на хронической боли и будет способствовать проведению исследований 

в этой области, включая разработку превентивных стратегий. 
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