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• ИНФОРМАЦИОННЫЙ ОБЗОР № 12
Акупунктура при острых послеоперационных болях
Стратегии лечения острой боли развивались за последние 15 лет, становясь все более мультимодальными, с современным пониманием преимуществ комбинаций анальгетиков с аддитивными или синергическими эффектами (White & Kehlet, 2010). Один из немедикаментозных методов - акупунктура - обещает облегчение послеоперационных болей и снижение побочных эффектов, связанных с применением летучих анестетиков, опиоидов и адъювантных анальгетиков.
Акупунктура при послеоперационных болях: Механистические доказательства
· Электроакупунктура стимулирует высвобождение бета-эндорфина, энцефалина и эндоморфина, который в свою очередь активирует мю- и сигма-опиоидные рецепторы, ключевые рецепторы в лечении острой, хронической и нейропатической боли (Lin & Chen, 2008).
· Высокочастотная стимуляция (100-200 Гц) обеспечивает быстрое наступление анальгезии, которая, как представляется, не блокируется налоксоном (мю-опиоидным антагонистом), предполагая, что она может быть опосредована норадреналином, серотонином и динорфинами (Chernyak & Sessler, 2005).
· Низкочастотная (2-4 Гц) и среднечастотная стимуляция (15-30 Гц) оказывают обезболивающий эффект, который блокируется налоксоном, предполагая, что он опосредован энкефалинами и эндорфинами (Chernyak & Sessler, 2005; Zhao, 2008). Эти частоты, как представляется, также оказывают анальгетическое действие, которое аккумулируется и продолжается по меньшей мере час после лечения (Chernyak & Sessler, 2005).
Акупунктура при послеоперационных болях: Клинические доказательства
· Систематический обзор 15 рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) по сравнению акупунктуры и имитации инъекций при различных операциях показал, что интенсивность послеоперационной боли была значимо снижена в группах акупунктуры через 8 и 72 часов после операции по сравнению с контрольной группой с имитацией инъекций. Значимые различия были также обнаружены между группами акупунктуры и контрольной группой в среднем потреблении опиоидных анальгетиков через 8, 24 и 72 часа (Sun et al., 2008).
· При анализе подгруппы с предоперационной акупунктурой результаты показали, что суммарное потребление опиоидных анальгетиков было ниже в группе акупунктуры по сравнению с плацебо, но этот эффект 
· был статистически значимым только тогда, когда акупунктура применялась перед операцией, предполагая возможную роль акупунктуры в обеспечении упреждающей анальгезии (Sun et al., 2008).
Акупунктура при послеоперационных болях: Дополнительные преимущества
· Одно РКИ при полной артропластике коленного сустава показало, что у пациентов, проходивших процедуру акупунктуры три раза в неделю, боли и отек были значимо менее выражены по сравнению с пациентами с обычным уходом в послеоперационном периоде в дни 14 и 21 (Mikashima et al., 2012). В группе акупунктуры также отмечалось значимо более быстрое восстановление дооперационного объема движений (средние различия 5,7 дней, p<0,01).
· В систематическом обзоре 21 статьи было показано, что добавление акупунктуры и акупрессуры к стандартному лечению значимо снижает частоту послеоперационной тошноты и рвоты по сравнению с профилактикой одними только противорвотными препаратами (Pettersson & Wengstrom, 2012).
· Мета-анализ объединенных 24 РКИ тошноты, 29 исследований рвоты и 19- экстренного применения противорвотных препаратов показал, что по сравнению с плацебо и лекарственными препаратами, применявшимися в контрольных группах, все методы стимуляции акупунктурных точек (акупунктура, акупрессура или электрическая стимуляция) значимо снижали тошноту, рвоту и применение противорвотных препаратов экстренной терапии (p<0,0001) (Shiao & Dune, 2006).
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IASP является лидирующим профессиональным сообществом в науке, практике и образовании по проблеме боли. Членство открыто для всех специалистов,  участвующих в исследованиях, диагностике и лечении болевого синдрома. IASP насчитывает более 7000 членов в 133 странах, 90 национальных отделений и 20 специальных групп.




В рамках Всемирного года борьбы с послеоперационной болью IASP предлагает серию информационных обзоров, охватывающих отдельные темы, связанные с послеоперационной болью. Эти документы были переведены на несколько языков и доступны для свободного скачивания. Для получения дополнительной информации посетите сайт  www.iasp-pain.org/globalyear 
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Работать вместе для облегчения боли

IASP объединяет ученых, врачей, медицинских работников и политиков для стимулирования и поддержки
изучения боли и внедрения полученных знаний с целью улучшения лечения болевого синдрома во всем мире.
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