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Використання лікарських засобів для запобігання болю:  

первинна міждисциплінарна профілактика 

Вступ 

Хронічний біль може виникнути після операції, травми, лікування онкології або інфекції. У 

більшості пацієнтів, які страждають на хронічний біль, присутній невропатичний або 

ноципластичний компонент, який збільшує вираженість болю та погіршує якість життя [8]. Перехід 

від гострого до хронічного болю – це складний процес, що включає безліч біопсихосоціальних 

механізмів. Сучасні знання сприяють розвитку як периферичної (в місці травми тканини), так і 

центральної (спинальної та надспинальної) сенсибілізації. Для запобігання розвитку хронічного 

болю використовуються лікарські засоби, зокрема препарати, націлені на процес спінального 

збудження та / або проявляють протизапальні властивості, здатні модулювати вивільнення 

цитокінів з периферичних клітин імунітету та центральних гліальних клітин. 

Препарати для первинної профілактики болю 

Найбільша частина досліджень щодо профілактики хронічного болю була зосереджена на 

хронічному післяопераційному болю, оскільки хірургія є однією з найпоширеніших причин болю і 

часто є плановою, що полегшує застосування профілактичних стратегій. Нестероїдні протизапальні 

препарати, габапентиноїди, кетамін та мемантин показали непостійну ефективність як 

профілактичні анальгетики для хірургічних пацієнтів (див. інформаційний лист IASP «Запобігання 

болю після операції»). 

Комплексний регіональний больовий синдром типу 1 (КРБС-I) – виснажливий хронічний біль, який 

розвивається після провокуючої події (часто незначної травми або операції) і включає хронічний 

регіонарний біль, непропорційний першопричині. КРБС-I слід відрізняти від КРБС 2 типу, який 

раніше називався каузалгією, де симптоми обумовлені пошкодженням нервів. Вивчення 

механізмів КРБС-I постійно розвивається. КРБС проявляє класичні невропатичні больові 

характеристики, але пов'язані з більш високою фізичною непрацездатністю, що значно подовжує 

час одужання [2]. Люди, у яких розвинувся КРБС-I, можуть бути схильні до високого ризику 

рецидиву після іншої травми або хірургічного події. Повідомляється, що додавання вітаміну С (від 

500 до 1000 мг на день принаймні 50 днів прийому) знижує ризик розвитку КРБС-I після перелому 

зап'ястя та / або операції на кінцівках [1, 4]. Вітамін С – добре описаний антиоксидант з низьким 

ризиком токсичності. 

Відомо, що лікування раку хіміотерапією викликає невропатичний біль у 25–50% пацієнтів [5], що 

призводить до погіршення якості життя. Профілактика болю, спричиненого хіміотерапією, 

антиконвульсантами або трициклічними антидепресантами поки що не виявилася дуже успішною 
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[6], але є деякі докази щодо дулоксетину або мемантину [7]. Для досягнення клінічної значущості 

необхідні рандомізовані контрольовані дослідження та спостережні дослідження. 

Інфекція також може мати тривалі больові наслідки. Наприклад, оперізуючий герпес, болісне, 

пухирчасте шкірне висипання з дерматомним поширенням, викликане повторною активацією 

латентного вірусу вітряної віспи в спінальних гангліях, може спричинити хронічний невропатичний 

біль (постгерпетична невралгія). Незважаючи на те, що вакцини проти вітряної віспи внесли 

суттєво зменшили тягар хвороби в усьому світі, тим самим знизивши ризик постгерпетичної 

невралгії [9], наразі недостатньо доказів для визначення сприятливого ефекту інших противірусних 

методів лікування [3]. 

Висновок 

Профілактика хронічного болю залишається актуальною клінічною проблемою. Для визначення 

загальної ефективності, побічних ефектів, а також тривалості лікування та оптимального дозування 

профілактичних препаратів необхідні додаткові добре розроблені дослідження. Важливим кроком 

було включення хронічного болю незалежно від його етіології до Міжнародної класифікації хвороб 

11 перегляду (МКБ-11) [8]. Сподіваємось, це посилить сфокусованість на хронічний біль та 

сприятиме дослідженням у цій галузі, включаючи розробку профілактичних стратегій. 
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