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В огляді літератури узагальнені результати досліджень протягом останніх 5 років з 
питань проблеми болю. Основну увагу приділено вивченню механізмів болю, класифікації 
типів болю, методів медикаментозного та хірургічного лікування. Джерела літератури 
використані з фонду наукової бібліотеки Інституту.
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В сучасній науковій літературі проблемі 
болю присвячені численні роботи. Завдання 
даної роботи — відслідкувати основні тенденції 
в підходах до розуміння механізмів виникнення 
болю, розробки класифікацій болю, методів 
медикаментозного та хірургічного лікування в 
літературі країн СНД в останні 5 років [79].

За визначенням Міжнародної асоціації 
дослідження болю, біль — це індивідуальна, 
фізіологічна, завчена та соціальна реакція у 
відповідь на шкідливі подразники. Пов’язаний 
з набутим досвідом сприйняття, біль завжди 
суб’єктивний і є однією з найскладніших емоцій 
людини [86, 95].

Причини й механізми виникнення болю 
досліджені в роботах багатьох авторів [9, 11, 
15, 18, 29, 48, 49, 70, 81]. На основі численних 
експериментально-клінічних досліджень зап-
ропонована інформаційно-хвильова гіпотеза 
болю. Вона дає адекватне пояснення ефектив-
ному лікуванню стійкого болю за допомогою 
низькоінтенсивних електромагнітних полів, які 
генеруються приладами інформаційно-хвильо-
вої терапії [50]. Запропоновані концептуальні 
моделі патогенезу посттравматичного больового 
синдрому кінцівок [42]. Проводяться експери-
ментальні дослідження механізмів регуляції 
больової чутливості та методів профілактичної, 
попереджувальної аналгезії [38, 48, 49, 50, 63]. 
Останнім часом у вітчизняній та зарубіжній 
літературі накопичений чималий фактичний 
матеріал, що розкриває значення імунної сис-
теми у формуванні механізмів, що лежать в 
основі хронічного патологічного болю [32].

Статистичні дані щодо частоти та поши-
реності больового синдрому, його впливу на 
працездатність, активність, якість життя 
пацієнтів, інвалідизацію, вплив демографічних 
та соціально-психологічних чинників, факторів 
зовнішнього середовища наведені в роботах 
багатьох дослідників [15, 29, 74]. Частота виник-

нення основних видів хронічного больового син-
дрому, за даними 2000 р., основні напрямки про-
філактики його виникнення висвітлені деякими 
авторами [14, 68, 70].

В багатьох публікаціях [15, 16, 18, 31, 44, 
51, 93] представлені різноманітні класифікації 
болю. Проблемі болю присвячений тематичний 
перший випуск журналу “Доктор” за 2000 р. В 
роботах наведені розширені характеристики 
класифікаційних ознак больових синдромів 
за фактором часу, за типом болю, механізмом 
больового відчуття, локалізацією болю, інтен-
сивністю та характером болю і т.п., представлені 
больові синдроми в рубриках МКХ–10 [93].

В роботах багатьох дослідників [15, 17, 18, 29, 
31, 59, 67, 78, 81, 96, 98, 99] узагальнений досвід 
діагностики больових синдромів, представлені 
інструментальні методи діагностики, алгоритми 
діагностичного пошуку.

Вирішення проблеми стандартизації оцінки 
ефективності аналгезії є одним з актуальних 
завдань медицини. Дослідження з приводу 
визначення інтенсивності та контролю болю 
дають можливість оцінити специфічні реакції 
нейромоторного апарату в умовах больового 
впливу, визначити комплекс електрофізіоло-
гічних методів дослідження ноцицептивного 
впливу [15, 24, 31, 92, 96].

Описані методи тестування болю: шкали 
візуальних аналогів, вербальних аналогів якості, 
шкали категорій інтенсивності болю та ін. Від-
значені методи доказової медицини, відомі на 
сьогодні за даними світової літератури [100].

Клінічні ознаки основних больових синдро-
мів наведені багатьма дослідниками [15, 18, 29, 
31, 39, 57, 61, 77, 85, 97, 98, 102]. Усуненню проявів 
болю при різноманітних захворюваннях пери-
ферійної нервової системи присвячені роботи 
О.М. Древаля [31], О. Хонди та співавторів [90].

Міофасціальний больовий синдром (МБС) 
вважають чи не найпоширенішою патологією 
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людини, він проявляється локальним чи сег-
ментарним болем в різних частинах тіла. Його 
частота у дорослого населення становить 15–30% 
[6, 67, 77]. Наведені дані епідеміологічних дослід-
жень та сучасні уявлення про етіологію і пато-
генез міофасціальної дисфункції [27]. Поданий 
існуючий в медицині перелік теорій патогенезу 
МБС [7, 42]. Разроблена робоча класифікація, 
що дозволяє характеризувати ступінь тяжкості, 
стадію, період, тип захворювання [44]. Викладені 
клінічні аспекти, диференційна діагностика та 
методи лікування МБС [7, 12, 39, 54, 76, 77].

Лікування МБС передбачає вплив на міофас-
ціальну тригерну зону, уражений м’яз та міоста-
тичну одиницю, нормалізацію функції ЦНС з 
пригніченням ноцицептивної та активацією анти-
ноцицептивної системи [20, 35]. Запропоноване 
лікування МБС з використанням комплексних 
методів фізіотерапії: вплив ультразвуком на 
тригерні точки та імпульсним струмом паравер-
тебрально на відповідний відділ хребта [36, 77]. 
Також застосовують курсове лікування за допо-
могою засобів ЛФК, диференційовано залежно 
від варіанту атипового больового патерну та його 
стадії. Ефективність запропонованого лікування 
становить 92% [21, 34]. Також проводили рефлек-
сотерапію з використанням рефлексодіагностики 
за методом Накатані [53, 54].

Больові феномени обличчя (прозопалгія) 
досліджені в роботах деяких авторів [15, 18, 
58]. В них викладені сучасні дані про патогенез, 
клінічні прояви, методи діагностики та ліку-
вання основних вегетативних проявів лицевого 
болю [13, 18, 94], представлена його класифікація 
[15, 18], систематизований лицевий біль психіч-
ного походження [15, 26, 58].

Надзвичайно актуальним на сьогодні є ліку-
вання больових синдромів при захворюваннях 
хребта. Найбільш поширеними та тяжкими 
є больові нейродистрофічні синдроми попе-
реково-крижової локалізації [25, 55, 60]. Автори 
вісвітлюють етіологію та патогенез поперекового 
болю, наводять огляд робіт експертів ВООЗ з 
проблем поперекового болю, додають анкети, 
запропоновані цією організацією для кількісної 
оцінки інтенсивності болю та динаміки клініч-
них проявів: опитувальник Освестрі, індекс 
порушень фізичного стану за Ваделлем, коротка 
форма опитувальника щодо характеру болю 
(МакГілла), модифікований індекс Цунга.

Поглиблення наших уявлень про взаємодію 
механізмів ендогенної та фармакологічної ана-
лгезії при хронічному больовому синдромі пери-
ферійного походження зумовлює призначення 
патогенетично обґрунтованого комплексного 
лікування хворих [49, 63].

Під час консервативного лікування вер-
теброгенних больових синдромів, як правило, 

традиційно використовують аналгетики, несте-
роїдні протизапальні засоби, епідуральну та 
корінцеву блокаду, фізіотерапевтичні методи 
[8, 19, 21, 23, 28, 30, 65, 70]. Відзначений пози-
тивний ефект від застосування черезшкірної 
біоелектричної електростимуляції в поєднанні 
з акупунктурою [52, 90]. З аналгетиків реко-
мендують використовувати трамадол — синте-
тичний центральнодіючий опіоїдний аналгетик 
з високою біодоступністю (60–70%) за різних 
шляхів введення [71]. В комплексному лікуванні 
поперекового болю пропонують використовувати 
мідокалм — міорелаксант центральної дії [2, 
3, 76], комбінований вітамінний препарат міль-
гамма (VERVAG, Німеччина) [28], для лікування 
комплексного регіонарного больового синдрому 
(КРБС) — препарат каффетин [87], широко 
використовують акатинол, механізм дії якого 
пов’язаний з блокадою NMDA-рецепторів ЦНС 
[4, 5, 26, 37, 38].

Проблемам хірургічного лікування вер-
теброгенних больових синдромів присвячені 
роботи М. Гельфенбейна, В. Радченка та спі-
вавторів [22, 82]. В. Щедренок та співавтори 
[101] пропонують високоефективний та мало-
травматичний метод лікування при фасет-
синдромі, що передбачає черезшкірну радіо-
частотну деструкцію [56]. Узагальнений досвід 
діагностики та лікування попереково-крижових 
больових синдромів з використанням методу 
транссакральної епідурофіброендоскопії з кате-
теризацією надтвердооболонного простору [59].

А. Іваненко, В. Щедренок та співавтори [31, 
40, 101] пропонують малотравматичний спосіб 
ендовідеохірургічної поперекової симпатектомії, 
наводять методику виконання цих операцій.

В статті С. Саричева та співавторів [84] 
висвітлений диференційований підхід до ліку-
вання больових синдромів, зумовлених стискан-
ням судин та нервів ділянки верхнього грудного 
виходу та артрозом дуговідросткових суглобів 
шийного відділу хребта.

Застосування лазерних методів в нейрохірур-
гії больових синдромів відкриває нові перспек-
тиви у відновному лікуванні [20, 33, 56].

Запропонований спосіб ендолімфатичної 
аналгезіїї шляхом пригнічення нейрогенних 
больових синдромів [80].

Значна увага лікарів, науковців прикута до 
проблеми профілактики та лікування післяо-
пераційного болю [14, 69, 70]. Описані методики 
досліджень, мета яких —опрацювання та впро-
вадження в клінічну практику патогенетично 
обгрунтованого комплексу лікувальних заходів, 
спрямованих на запобігання виникненню піс-
ляопераційних больових синдромів. Значний 
інтерес викликає посібник “Послеоперационная 
боль”, видання якого в перекладї з англійської 
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здійснене видавництвом “Медицина”. В посіб-
нику наведені причини виникнення післяопера-
ційних больових синдромів, їх патофізіологічні 
механізми. Своєрідно подана анатомія хребта та 
основи діяльності вегетативної нервової системи. 
Досить чітко висвітлена проблема сучасного 
медикаментозного впливу на лікування боль-
ових синдромів, наведені показання, техніка 
і результати виконання різноманітних блокад 
нервів та сплетень. Розглянуті особливості зне-
болення шляхом черезшкірної електростимуля-
ції нервів, гіпнозу, подолання післяопераційного 
болю у дітей [81].

Основна роль в терапії больових синдро-
мів належить нестероїдним протизапальним 
засобам, що мають аналгетичну здатність 
та низьку частоту побічної дії. З’являються 
роботи, присвячені застосуванню високоселек-
тивних інгібіторів циклооксигенази–2 (ЦОГ–2) 
— целекоксибу, рофекоксибу, парекоксибу, 
валдекоксибу у післяопераційному знеболенні 
[62, 81, 88].

Після хірургічних втручань з приводу деге-
неративних захворювань хребта автори пропо-
нують використовувати мелоксикам (моваліс) 
як мініінвазивним шляхом, так і в поєднанні з 
застосуванням титанових металоконструкцій [7, 
25, 82]. Також ефективне поєднане застосування 
препаратів вольтарену рапід та сирдалуду при 
лікуванні хворих після різних втручань, вико-
наних з приводу травматичного пошкодження 
опорно-рухової системи та його наслідків [14, 43]. 
Для усунення післяопераційного болю широко 
використовують кетопрофен, кеторолак, дик-
лофенак.

Для усунення післяопераційного болю серед-
ньої інтенсивності запропоновано використання 
просидолу, який добре переноситься, характе-
ризується мінімальною частотою побічної дії. 
Його можна успішно використовувати в меди-
цині катастроф, для усунення хронічного болю 
ішемічного та онкологічного походження, коли є 
показання до застосування опіатів [1, 85]. Також 
запропонований новий аміноамідний місцевий 
анестетик ропівакаїн, який має значні пере-
ваги у порівнянні з бупівакаїном, що дозволяє 
успішно використовувати його не лише для піс-
ляопераційного знеболення, а й для лікування 
гострого та хронічного болю, фантомно-больо-
вого синдрому [10, 68–70, 81, 90].

Слід відзначити, що оптимального способу 
післяопераційного знеболення не існує. Цей вис-
новок випливає з матеріалів клінічних дослід-
жень, представлених на останньому Всесвітнь-
ому конгресі з вивчення проблем болю, який 
відбувся у 2002 р. у США [72].

Використовують нейролептики, гангліоб-
локатори, седативні препарати, черезшкірну 

електронейростимуляцію [41, 52, 90], ендолім-
фатичну терапію нейрогенних больових 
синдромів нижніх кінцівок [80], хірургічне 
лікування [20, 33, 56]. Лікування деяких видів 
невропатичного болю представляє складне 
завдання, оскільки за такої ситуації несте-
роїдні протизапальні засоби неефективні, а 
використання опіатів, місцевої анестезії забез-
печує лише тимчасовий ефект [66]. В моно-
графії наведені етіологія, епідеміологія ней-
ропатичного болю, патогенез. Клінічні ознаки 
представлені у вигляді таблиць основних сим-
птомів, характерних для нейропатичного болю, 
подані характеристики алодинії та гіпералгезії. 
Запропоновані методи діагностики та фармако-
логічного лікування [29]. На основі результатів 
сучасного нейрофізіологічного дослідження 
вперше проведений комплексний аналіз стану 
всіх ланок аферентних соматосенсорних систем 
за спонтанного та викликаного нейропатичного 
болю. Наведені клінічні ознаки та механізми 
формування алкогольної та діабетичної полі-
нейропатії [9, 85].

Представлений огляд сучасних методів 
знеболення у хворих різних груп. Обговорені 
особливості стрес-реакції та оптимізація ана-
лгезії й седації у хворих, що перебувають в 
стані непритомності: соматогенний біль та його 
пошкоджуючі ефекти недостатньо вивчені. 
Відсутність суб’єктивного компоненту під час 
призначення аналгетиків цим пацієнтам зумо-
влює формування гіпоталамо-стовбурового 
нападу [47].

Сучасна концепція знеболення, зважаючи 
на нові патогенетичні механізми хронічного 
болю, пропонує застосування фармакологічних 
засобів, що впливають на формування пери-
ферійної та центральної сенситизації, підси-
лення впливу природної антиноцицептивної 
системи, зниження активності генераторів пато-
логічно посиленого збудження та запобігають 
формуванню патологічної алгічної системи. До 
них належать антагоністи NMDA-рецепторів, 
блокатори кальцієвих та натрієвих каналів, 
ГАМК-ергічні та адренергічні засоби, канабіоїди 
та ін. [29, 63, 75].

Впровадження нових технологій, лікарських 
препаратів та спеціальних засобів для їх вве-
дення дозволяє переглянути принципи ліку-
вання гострих больових синдромів [23, 47].

При онкологічних захворюваннях спостері-
гають різноманітні варіанти гострих та хроніч-
них больових синдромів. В літературі останніх 
5 років йде мова про важливість мультимодаль-
ного антиноцицептивного захисту пацієнта на 
всіх рівнях формування больової реакції — від 
периферійних больових рецепторів до вищих 
відділів ЦНС [73].
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Проаналізовані методи оцінки якості зне-
болювання за наявності хронічного больового 
синдрому у пацієнтів з онкологічними захво-
рюваннями, в тому числі клінічні, лабораторні, 
інструментальні. Проведений аналіз існуючих 
шкал оцінки інтенсивності болю у таких хворих. 
Критерієм відбору вважають практичну значу-
щість, доступність використання у стаціонарних 
та амбулаторних умовах [97]. Актуальним є 
питання про вибір оптимальних за ефектив-
ністю та безпечністю препаратів для фармакоте-
рапії хронічного больового синдрому у пацієнтів 
з онкологічними захворюваннями [71]. Поряд з 
класичними (неселективними) нестероїдними 
протизапальними засобами застосовують най-
новіші препарати селективної (мелоксикам, 
німесулід) і специфічної (целекоксиб, рофекок-
сиб) дії [64, 72].

Сучасні можливості боротьби з болем 
найефективніші у спеціалізованих “клініках 
болю”, в яких об’єднані фахівці різного про-
філю [23, 45]. У світі створені протибольові 
центри. Тільки в США їх працює понад 2000. 
Практично в усіх цивілізованих країнах є 
асоціації по боротьбі з болем, які координують 
науково-практичну діяльність лікарів у цьому 
напрямку. Щороку відбуваються міжнародні 
та національні конгреси, на яких обговорю-
ються різноманітні аспекти проблем болю [15, 
22]. З огляду на досвід США, Канади та країн 
Європи, в Росії створений Фонд “Паліативна 
медицина й реабілітація хворих”. В Москві діє 
міжрегіональна громадська організація “Спілка 
з вивчення болю” [75, 91]. На базі відділення 
терапії больових синдромів Російського нау-
кового центру хірургії РАМН організований 
лікувально-діагностичний центр “Інтегративна 
медицина”. В лікуванні та діагностиці гострого 
та хронічного болю там використовують поєд-
нання західних та східних, традиційних і 
нетрадиційних методів [91]. В Україні на базі 
Запорізької обласної клінічної лікарі існує спе-
ціалізоване відділення мануальної терапії, яке 
можна назвати альгологічним, оскільки ліку-
вально-реабілітаційний процес максимально 
охоплює всі ланки патогенезу хронічного боль-
ового синдрому, і який є прообразом невеликої 
сучасної клініки болю [83].

В статті А.А. Котова [46] висвітлений досвід 
міжнародного співробітництва медичних учбо-
вих закладів Росії, Норвегії та Фінляндії з 
вивчення офіційних та альтернативних методів 
попередження болю і знеболення. В умовах 
мережі хоспісів, що широко розвиваються, та 
відділень сестринського нагляду надзвичайно 
важливою проблемою є створення навчальних 
програм для медсестер, які працюють з пацієн-
тами з вираженим болем [10, 45, 46, 73, 83].
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Иññëåäîâàíèå ïðîáëåì áîëè  
â ëèòåðàòóðå ñòðàí ÑÍÃ

Öыìбàëþê Â.И., Òðåòÿê И.Б., Ñàïîí Í.À., 
Êðè÷óí Ñ.Б., Ïðèõîäüêî Â.И.

В основу обзора положены данные специальной 
литературы по проблеме боли, отслежены основные 
тенденции в подходах к пониманию механизмов возник-
новения боли, разработке классификации типов боли, 
методам медикаментозного и хирургического лечения. 
Источники включают работы, опубликованные в тече-
ние последних 5 лет в литературе стран СНГ, которая 
имеется в научной библиотеке Института.

The problem of pain investigation in the 
literature of CIS countries

Tsymbalyuk V.I., Tretyak I.B., Sapon M.A., 
Krychun S.B., Prykhodko V.I.

Medical literature on the pain problems in which 
the mechanisms of pain development, classification of 
pain types, methods of pain conservative and surgical 
treatment were studied, served as the basis of this review. 
The sources from the Institute scientific library include 
works, that have been published in countries of CIS for 
the last 5 years.
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