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Профилактика хронической послеоперационной боли  

Введение 

Хроническая боль, возникающая после хирургического вмешательства, привлекает особое 
внимание с момента ее первого описания Macrae чуть более 20 лет назад [19]. Почти 40 
миллионов человек ежегодно подвергаются хирургическим операциям. Среди них у одного 
пациента из 10 развивается хроническая послеоперационная боль (ХПБ), а у одного пациента из 
100 - тяжелая ХПБ, которая негативно влияет на качество его жизни. У 35-57% пациентов, 
перенесших ХПБ, присутствует невропатический компонент [20], повышающий выраженность 
боли и ухудшающий качество жизни [1]. Отчеты недавно разработанных «служб переходной 
боли» подтверждают эти выводы [2]. 

Переход от острой к хронической боли - сложный процесс, включающий в себя множество 

механизмов на разных уровнях [3]. По современнымпредставлениямна этот процесс влияют как 

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

механизмы сенситизации[4]. Лекарственные препараты изучались в качестве превентивных 

стратегий, включая препараты, направленные на спинальные возбуждающие процессы и/или 

обладающие противовоспалительными свойствами, способными модулировать высвобождение 

цитокинов из периферических иммунных клеток и центральных глиальных клеток[21]. Поскольку 

интенсивность и длительность острой послеоперационной боли часто определялись как один из 

основных факторов риска ХПБ, внимание часто было сосредоточено на контроле острой 

послеоперационной боли в качестве превентивной стратегии [5]. 

Профилактика хронической послеоперационной боли 

Хирургические вмешательства являются одной из основных причин возникновения хронической 

боли и, поскольку они часто планируются заранее и, следовательно, предсказуемы по времени, 

это облегчает применение превентивных стратегий. Однако в большинстве исследований 

применение лекарственных средств (или методов регионарной анестезии) изучалось только в 

непосредственном периоперационном периоде или незадолго до операции.В связи с этим, 

существует лишь ограниченное количество доказательств того, что какое-либо периоперационное 

вмешательство может устойчиво снизить риск развития ХПБ [6]. Еще одним важным аспектом 

является неизбирательный профилактический подход, при котором все пациенты лечатся 

одинаково; стратифицированная профилактика только у тех пациентов, которые подвержены 

высокому риску хронизации боли, может повысить успех профилактики.Поскольку оценка риска - 

по крайней мере, частично - возможна, такие исследования необходимо проводить в будущем. 
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Антагонисты N-метил-D-аспартатата (NMDA) рецепторов играют ключевую роль в центральных 

пластических изменениях и в спинальной/кортикальной потенциации, способствуя развитию 

хронической боли. Они также модулируют воспаление.Периоперационное введение кетамина 

внутривенно уменьшает необходимость в послеоперационном обезболивании и снижает 

интенсивность болевого синдрома. До сих пор периоперационный кетамин был выделен в 

качестве одного из вмешательств, приносящих возможную пользу в профилактике боли, особенно 

в случае высокоболезненных процедур, например, ортопедической хирургии [7] и у пациентов с 

предоперационными болями и употреблением опиатов [8,9].В настоящее время проводится 

крупное рандомизированное контролируемое исследование ("ROCKet trial") для оценки этих 

результатов [10]. Также изучается профилактическое действие метадона - опиоида с уникальными 

свойствами, антагониста NMDA-рецепторов, который при введении во время операции снижает 

длительность послеоперационной боли до 30 дней [11]. Габапентиноиды, вводимые в 

периоперационный период, в том числе прегабалин и габапентин, оказывают умеренное 

воздействие на послеоперационные боли, но снижают потребность в опиоидах. Габапентиноиды, 

судя по всему, не препятствуют развитию ХПБ [12], но могут влиять на частоту возникновения ХПБ 

с невропатическим компонентом [12]. 

Внутривенный лидокаин может использоваться, в качестве альтернативы эпидуральной 

анальгезии, для уменьшения послеоперационных болей и улучшения процесса восстановления, 

но его воздействие на острые боли ограничено [13].Недавно проведенный мета-анализ 

подтверждает эффективность использования инфузии лидокаина в периоперационный период  

для снижения развития ХПБ в течение 3 месяцев после операции, и особенно после операции по 

удалению рака молочной железы [14]. Что касается других способов применения местных 

анестетиков, то эпидуральная анестезия может снизить риск развития ХПБ после торакотомии и 

регионарные методики - после операции по удалению рака молочной железы; непрерывная 

инфильтрация раны местными анестетиками также может снизить риск развития ХПБ после 

операции кесарева сечения и сбора костных трансплантатов подвздошного гребня [15, 22]. До сих 

пор лишь небольшое количество исследований было опубликовано с клонидином, 

дексмедетомидином, нефопамом или другими антигипералгизирующими препаратами. 

Кроме того, обсуждалась польза антидепрессантов для профилактики острой боли и ХПБ [16]. 

Последние публикации свидетельствуют о том, что периоперационное применение дулоксетина 

может улучшить качество восстановления и снизить развитие ХПБ у пациентов, имеющих 

предоперационную центральную сенситизацию [17]. 

Что до сих пор окончательно не определено, так это доза и продолжительность лечения, 

необходимая почти для каждого вида лечения. Необходимо соблюдать баланс между 

эффективностью и безопасностью, а также должна быть проведена адаптация риска для 

пациентов. Все обсуждаемые здесь лекарственные средства используются off-label в 

периоперационном периоде. Таким образом, пациенты должны быть информированы и давать 

свое согласие на лечение.  

Лекарственные препараты и методы регионарной анальгезии - не единственный выбор для 

профилактики хронизации боли. На самом деле, очень важно осознать, что хронизация боли - это 
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биопсихосоциальный процесс, требующий мультидисциплинарного подхода. Что касается 

хронической послеоперационой боли, то точный вклад каждого аспекта и стратегии 

биопсихосоциального вмешательства, необходимые для их предотвращения, должны быть 

доказаны в будущем.  

Заключение 

Профилактика боли, как интенсивной острой боли, так и развития ХПБ, остается недостаточно 

исследованной. Уже известны некоторые основные причины неудач в реализации 

профилактических стратегий, такие как отсутствие индивидуализации лечения [7,17] и 

продолжительность применения профилактического лечения [17]. Кроме того, дальнейшего 

рассмотрения заслуживает вопрос о хроническом приеме опиоидов в постоперационный период, 

что может способствовать сохранению боли. Вышеупомянутые выводы ставят под сомнение 

взаимосвязь между обезболиванием в острый период и развитием ХПБ. Они также подтверждают 

необходимость стратификации пациентов и аргументируют необходимость тщательного 

наблюдения за целевыми пациентами, поддерживающими роль служб, работающих с болью в 

переходный период [18]. Важным шагом стало включение хронической боли независимо от ее 

происхождения в действующую Международную классификацию болезней (МКБ-11) [1]. Будем 

надеяться, что это повысит осведомленность о ХПБ и будет способствовать проведению 

исследований в этой области, а также разработке превентивных стратегий.  
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