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Рассмотрены современные механизмы возникновения болевого синдрома. Акцентируются принципиальные 

отличия природы острой и хронической боли, что актуально при выборе тактики ее купирования. 
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Modern mechanisms of the pain syndrome development have been considered. The principal differences between the 

nature of acute and chronic pain are emphasized, that is a matter of current interest when the tactics of its relief should be 

selected.  
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Непонимание различий между природой 

острой и хронической боли на долгие годы ста-

ло «камнем преткновения» на пути выделения 

Медицины Боли в самостоятельную клиниче-

скую дисциплину. Эта одна из самых драмати-

ческих страниц медицинской науки, безуспешно 

пытавшейся на протяжении столетий постичь 

логику и закономерности возникновения боле-

вых явлений в хаосе разнообразных патологиче-

ских процессов и состояний. В настоящее время 

многие определения боли, которыми изобилует 

литература прошлых лет, утратили свое позна-

вательное значение. И если к ним мы все же 

обращаемся, то лишь для того, чтобы лучше 

понять всю сложность и неоднозначность обсу-

ждаемого вопроса. Одновременно с этим появ-

ляется возможность проследить эволюцию 

взглядов на данный феномен специалистов раз-

ных времен и народов. 

Что такое боль? 

До тех пор, пока не была установлена науч-

ная модель этого феномена, практически все 

определения боли носили абстрактный и некон-

кретный характер. 

В 30-х годах прошлого столетия Р. Лериш 

(R. Leriche) писал: «Если бы мы точно знали, 

что она (т.е. боль) собой представляет, было бы 

меньше неуверенности и меньше неудач при 

нашем лечении пациентов». Сложилась ситуа-

ция, когда из-за отсутствия правильных пред-

ставлений о внутренней структуре болевого 

процесса, на первый план в определении боли 

выдвинулись не базовые, а чисто внешние мо-

менты в оценке этого состояния. 

Большинство специалистов прошлого столе-

тия рассматривали боль в понятиях, смысл ко-

торых был обозначен ещѐ в библейские време-

на. Из далекого прошлого к нам пришло пони-

мание сигнальной функции болевых ощущений, 

которые свидетельствуют о неблагополучии в 

организме. Достаточно вспомнить образное вы-

ражение древних греков: «Боль  это стороже-

вой пес здоровья». Болевое ощущение преду-

преждает человека о грозящей ему опасности, 

исходящей из внешней среды. Можно привести 

целый ряд подобных высказываний, в которых 

известные ученые прошлого фиксируют свое 

внимание на этом моменте. 

Так, английский натуралист Ч. Дарвин, по-

лучивший всемирную известность благодаря 

своему труду «Происхождение человека и поло-

вой отбор» (1871), рассматривал ощущение бо-

ли как защитный фактор, развившийся и зафик-

сировавшийся в процессе естественного отбора. 

В 20-м столетии эту же мысль несколько в дру-

гом виде повторил великий русский физиолог 

И.П. Павлов. Биологический смысл боли он ви-

дел в отбрасывании всего, что мешает, угрожает 

жизненному процессу, что нарушает уравнове-

шивание организма со средой. Этим высказыва-

нием автор также подчеркивает, что боль явля-

ется ключевым фактором эволюционного разви-

тия человека. 

Расширить представление о боли в середине 

прошлого века попытался другой знаменитый 

физиолог П.К. Анохин. Боль он обозначил как 

«интегративную реакцию, мобилизующую раз-

нообразные функциональные системы для за-

щиты организма от воздействия патогенного 

фактора и включающего сознание, память, мо-
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тивации и эмоции». В понимании П.К. Анохина, 

боль  это не только и даже не столько сенсор-

ная модальность, но и ощущение, эмоция и 

своеобразное психическое состояние. 

Несмотря на многочисленные попытки раз-

личных ученых отразить в научных определе-

ниях боли неповторимое своеобразие данного 

феномена, сделать это в прошедшем столетии 

никому не удалось. Каждое определение боли 

неизбежно «грешит» серьѐзными издержками 

ввиду отсутствия понимания природы этого 

явления. Исходными моментами в определении 

понятия «боль» стали: 1) защитная функция еѐ; 

2) интегративная реакция организма, отражаю-

щая единство многообразных механизмов фор-

мирования болевых явлений; 3) субъективное 

восприятие боли человеком в контексте с дру-

гими компонентами болевого чувства (сенсор-

ными, эмоциональными, поведенческими). Со-

вершенно очевидно, что эти понятия никак не 

поясняют внутренние закономерности форми-

рования болевого чувства, а без раскрытия его 

внутренней структуры невозможно дать полно-

ценное определение сущности этого феномена. 

Подтверждением тупиковой ситуации, сложив-

шейся в этой области медицины к концу XX 

столетия, стали материалы официальных доку-

ментов, опубликованных в отечественной и за-

рубежной печати. 

Так, в изданной в России в 1994 г. «Краткой 

медицинской энциклопедии» приведено сле-

дующее определение боли: «Боль  это тягост-

ное субъективное ощущение, возникающее под 

влиянием воздействия на организм сверхсиль-

ных или разрушающих воздействий». При та-

ком понимании происхождения боли возникает 

недоумение относительно других состояний 

организма, при которых также отмечается боль, 

хотя выраженность действия патогенных аген-

тов может быть минимальной. 

Также трудно разобраться в определении бо-

ли, предложенной официально Международной 

Ассоциацией Изучения Боли уже в наши дни 

(многие видные ученые это определение боли 

не разделяют). В трактовке Ассоциации боль 

рассматривается «как неприятное сенсорное и 

эмоциональное ощущение, связанное с действи-

тельным или потенциальным повреждением 

ткани, или описываемое в терминах такого по-

вреждения». Нетрудно сделать вывод, что по-

добное формальное определение болевого чув-

ства относится к категории вынужденных опре-

делений. Такие трактовки сложных биологиче-

ских явлений обычно «изобретаются» в случаях, 

когда необходимо как-то прикрыть непонима-

ние обсуждаемого вопроса. 

Правильное понимание сущности болевого 

чувства пришло совсем недавно. Разгадка при-

роды боли кроется в установлении всех «участ-

ников» формирования болевых ощущений и той 

роли, которая им отводится в развитии и ликви-

дации боли [1]. Ими являются биологические 

структуры («тканевой» фактор), нервная систе-

ма и психо-эмоциональная сфера человека. А 

смысл отличия острой боли от хронической 

кроется в степени вовлеченности нервной сис-

темы в болевой процесс, что напрямую зависит 

от происхождения боли (травматического или 

нетравматического). 

До недавнего времени считалось, что главную 

роль на «сцене» развития боли у человека играет 

нервная система. Появление боли сводилось к 

двум моментам: 1) раздражению патогенным 

агентом любой природы болевых рецепторов тка-

ней (органов), 2) появлению вслед за этим осозна-

ния боли на корковом уровне. При этом подчерки-

валось, что боль всегда субъективна и с прекра-

щением действия патогенного агента в большин-

стве случаев уменьшается либо полностью прохо-

дит. Такое понимание механизма боли идеально 

подходит для острой боли, возникающей в связи с 

механическим повреждением тканей (поверхност-

ных либо глубоких) на фоне активации высокопо-

роговых рецепторов. Такую боль мы называем 

травматической, хирургической болью. Нервная 

система в таких случаях является не чем иным, как 

транспортной магистралью, по которой сигналы 

боли беспрепятственно поступают из мест своего 

зарождения в центры болевой чувствительности 

головного мозга. При этом сама нервная система в 

болевой процесс не вовлечена. Она выступает в 

качестве биологической системы, которая фикси-

рует и оценивает действие на организм различных 

факторов с позиций потенциальной угрозы для его 

жизнедеятельности. Нервные волокна и восходя-

щие пути болевой чувствительности играют роль 

проводников патологической импульсации, на-

правляющейся в супрасегментарные структуры. 

Приведенный механизм возникновения бо-

левых ощущений отмечается во время выполне-

ния травматичных перевязок, хирургических 

манипуляций, операционных вмешательств и 

реже при других ситуациях, сопровождающихся 

повреждением (травматизацией) тканей. Устра-

нить еѐ (хотя бы на время проведения хирурги-

ческих процедур) удается лишь с помощью нар-

котических анальгетиков либо специального 

анестезиологического пособия. Лечить острую 

боль должны анестезиологи, а главным услови-

ем еѐ устранения является прекращение повре-

ждения тканей в зоне болезненности. К хрони-

ческой боли, имеющей нетравматическое про-

исхождение, она имеет лишь косвенное отно-

шение; с ней роднят только завершающие этапы 

формирования болевых ощущений. 

Чтобы прояснить этот вопрос, остановимся 

на принципиальных отличиях природы острой и 

хронической боли. В отличие от острой боли, 

хроническая боль представляет собой не просто 

раздражение нервной системы патогенным 
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агентом на периферии, а качественно новое со-

стояние. Такая боль развивается при взаимодей-

ствии всегда нескольких факторов, устранение 

одного их которых далеко не всегда приводит к 

устранению болевых явлений. Это объясняется 

наличием сопряженности изменений на перифе-

рии (тканях, органах) и в нервной системе, их 

функциональной связи и взаимодействии как 

главного механизма регуляции болевой чувст-

вительности при патологических состояниях, не 

связанных с механическим повреждением тка-

невых структур. В этом случае нервная система 

перестает быть только проводником болевых 

импульсов; она сама активно включается в про-

цесс формирования болевых ощущений. При-

чѐм патология на уровне периферических тка-

ней и патология на уровне нервной системы 

часто становятся по отношению друг к другу 

абсолютно независимыми участниками болево-

го процесса. Чтобы устранить такую боль тре-

буется одновременное воздействие на еѐ «тка-

невой» и «нервный» факторы, с использованием 

для этого соответствующих методов лечения. 

Эта область знаний современной медицины и 

составляет в настоящее время отдельный и са-

мостоятельный предмет врачебной деятельно-

сти. К анестезиологии она не имеет никакого 

отношения. 

Теперь о чисто субъективном моменте, кото-

рый до настоящего времени вносит разночтения 

в понимание терминов острая и хроническая 

боль. Объясняется это тем, что термин «острая 

боль» имеет как бы два смысловых значения: 1) 

характеризует крайнюю степень выраженности 

(интенсивность) болевого чувства либо непро-

должительный характер болевых ощущений и в 

этом смысле чаще всего употребляется как па-

циентами, так и врачами; 2) указывает на усло-

вие возникновения боли (обязательно требуется 

присутствие повреждающего воздействия). А с 

этим моментом знакомы далеко не все. 

Таким образом, в сознании клиницистов ост-

рая боль до сих пор воспринимается исключи-

тельно с позиций еѐ интенсивности (выражен-

ности) либо продолжительности, тогда как 

главная суть еѐ заключается в условиях возник-

новения болевых сигналов и проведения их в 

структуры мозга. С помощью термина «острая 

боль» фиксируется наше внимание на появле-

нии болевых ощущений в связи с повреждаю-

щим воздействием на ткани или органы, то есть 

обозначается травматическое происхождение 

болевого чувства. В противоположность этому 

термин «хроническая боль» целесообразно 

употреблять для обозначения еѐ нетравматиче-

ского происхождения и появления еѐ в связи с 

патологическими состояниями (болезнями) тка-

ней, органов и систем организма. 

*** 

Подведѐм итоги. Не понимая природы хро-

нической боли, медицина долгие годы не в со-

стоянии была разграничить две принципиально 

отличные друг от друга сферы врачебной дея-

тельности, направленные на устранение боле-

вых явлений. Лечением как острой, так и хрони-

ческой боли в клинике вплоть до последнего 

времени занимались (и продолжают заниматься) 

специалисты анестезиологического уклона. 

Следствием этого стало использование одних и 

тех же принципов анальгезии при лечении двух 

абсолютно не похожих (с точки зрения патоге-

неза) видов боли. 

Потребовался значительный исторический 

период времени, чтобы убедиться в несостоя-

тельности такого подхода к решению проблем 

хронической боли. Одно дело, когда речь идѐт о 

хирургическом вмешательстве, условием выпол-

нения которого становится абсолютная защита 

пациента от боли во время операции. Участие 

анестезиологов в таких случаях оправданно и не 

вызывает никаких возражений. Но чем можно 

объяснить привлечение анестезиологов для лече-

ния хронической боли, устранение которой дос-

тигается в рамках принципиально другой идео-

логии медицинской реабилитации? 

Совершенно очевидно, что здесь имеет ме-

сто искусственное смешение разных видов про-

фессиональной деятельности врачей. Однако 

осознать этот факт было непросто, поскольку 

стереотипы клинического мышления до сих пор 

определяют ошибочную логику в разделении 

понятий «острая» и «хроническая» боль. Так, 

боль в пределах 6-8 недель считается острой, а 

если она затягивается на более продолжитель-

ный срок, то переходит в разряд хронической. 

Столь упрощенное понимание этого вопроса на 

долгие годы задержало становление новой ме-

дицинской специальности, избирательно ориен-

тированной на изучение и практическое реше-

ние многочисленных проблем хронической бо-

ли. И эта путаница продолжается до сих пор. 

В качестве примера можно назвать висце-

ральную боль при синдроме «острого живота». 

Труднопереносимые ощущения в таких случаях 

обычно ассоциируются с острой болью. И лишь 

потом, когда обнаруживается еѐ связь с дли-

тельно протекающим патологическим процес-

сом в брюшной полости (язвенной болезнью 

желудка, деструктивным холециститом, пан-

креатитом и др.) все становится на свои места. 

Хотя проявления висцеральной боли имеют вы-

раженный характер (очень сильная, мучитель-

ная, нестерпимая), на самом деле она является 

хронической (отсутствует повреждающее воз-

действие). Это одна из отличительных особен-
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ностей висцеральных болей в случаях, когда 

они выступают в качестве симптома раздраже-

ния брюшины. Исходить следует из того, что и 

хронические боли (не связанные с повреждаю-

щим воздействием) могут иногда иметь чрез-

мерную выраженность. Случается такое нечас-

то, но во избежание терминологической пута-

ницы об этом следует не забывать. 

Застой в решении многочисленных проблем 

хронической боли не может продолжаться бес-

конечно долго. «Свет в конце туннеля» появил-

ся благодаря осознанию особого места хрониче-

ской боли в клинической практике. Первым 

толчком в этом направлении стало понимание 

хронической боли как самостоятельной патоло-

гии, развивающейся по законам, только ей при-

сущим. Назовем лишь некоторые моменты, под-

тверждающие эту мысль. 

Хроническая боль является спутником 

большинства хронических заболеваний. В воз-

никновении данного феномена болезнь выпол-

няет обычно роль триггера (пускового механиз-

ма), тогда как все дальнейшие этапы развития 

хронической боли протекают в автономном ре-

жиме. Боль способна исходить из любой ткане-

вой структуры, вовлеченной в патологический 

процесс. Модальность болевых ощущений в 

таких случаях определяется строением органов 

и тканей, выступающих в качестве источников 

боли. Их морфологические особенности опре-

деляют также механизмы возникновения и лик-

видации хронической боли на периферии. 

Исходить следует из возможности существо-

вания множества разновидностей и проявлений 

хронической боли, из которых организм в каж-

дом отдельном случае формирует тот или иной 

клинической вариант болевого чувства с преоб-

ладанием одного или нескольких из имеющихся 

в его распоряжении видов боли. С учетом этого 

обстоятельства осуществляется подбор необхо-

димых для устранения боли методов лечения. 

Практическое значение для выбора методов 

обезболивания имеет также нейрофизиологиче-

ское происхождение хронической боли (в зави-

симости от участия в его формировании сома-

тической или вегетативной нервной системы). 

Таким образом, успех лечения хронического 

болевого синдрома определяется точной диаг-

ностикой разновидностей болей, участвующих в 

его формировании, точным распознаванием 

нейрофизиологической сущности этого фено-

мена и использованием в соответствии с полу-

ченными данными адекватных методов лечения. 

Решить все эти непростые задачи без специ-

альной подготовки врачебного персонала в об-

ласти Медицины Боли трудно, а подчас и не-

возможно. Это обстоятельство и стало главным 

побудительным мотивом выделения Учения о 

хронической боли в отдельный самостоятель-

ный раздел клинической практики. 
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