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Первичная профилактика хронической боли 

Введение 

Первичная профилактика боли – это предупреждение острой боли, вторичная профилактика 

касается перехода от острой к хронической боли, а третичная профилактика направлена на 

уменьшение влияния хронической боли [5]. Далее приведены доказательства первичных 

профилактических послеоперационной боли и травм на рабочем месте. 

Исследование первичной профилактики боли  

Хроническая послеоперационная боль. Хирургические вмешательства являются 

распространенными и часто вызывают острую боль; влияют на большую часть населения и, 

пожалуй, являются наиболее исследованным болевым состоянием относительно первичной 

профилактики [1]. Профилактические мероприятия включают преабилитацию, пред- и 

периоперационную фармакотерапию и анестезию, а также интервенции после выписки. 

Преабилитация, состоящая в основном из аэробных упражнений и упражнений с сопротивлением, 

может улучшить физические функции, продолжительность пребывания в стационаре и 

послеоперационную боль по сравнению со стандартным уходом [8]. Считается, что обучение 

пациентов уменьшает страх или тревожность из-за боли при хирургических вмешательствах, 

однако, современные данные свидетельствуют о том, что предоперационное обучение само по 

себе не может улучшить послеоперационную боль, активность, качество жизни, связанное с 

состоянием здоровья, или послеоперационную тревогу больше, чем стандартный уход [6]. Однако 

предоперационные психологические вмешательства, включая информирование, когнитивные 

интервенции или стратегии релаксации, могут иметь небольшое, но положительное влияние на 

послеоперационную боль, продолжительность пребывания в стационаре или негативное 

влияние[7]. 

Эффективность фармакотерапии и анестезии для предотвращения хронической боли после 

хирургического вмешательства была исследована и подробно рассмотрена в другом 

информационном бюллетене (см. Информационный бюллетень «Профилактика хронического 

послеоперационной боли»). 

Исследование интервенций для уменьшения выраженности хронической боли у пациентов после 

тотальной артропластики колена, состоящих в основном из физической терапии, свидетельствует 

о том, что эти вмешательства оказываются эффективными [15]. 

Как указано в последних флагманских проектах (без проведения рандомизированных 

клинических исследований), междисциплинарный подход, который включает предоперационные, 

стационарные послеоперационные и внебольничные вмешательства после выписки, 
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выполненные мультипрофессиональными бригадами, кажется перспективным для 

предотвращения хронической боли после операции у пациентов с повышенным риском [4,13]. 

Предпосылкой является необходимость иметь прогностические инструменты для выявления 

пациентов с высоким риском развития послеоперационной боли.Много исследовательских групп 

сейчас работают над этим [9]. 

Профессиональные вмешательства, направленные на снижение производственных травм и травм, 

приводящих к острой боли, должны касаться изменений физических и психологических факторов 

риска, которые могут увеличивать шансы на возникновение нового боли в спине. К таким 

факторам относится ручной труд, что включает неудобное положение (OR8,0, 95% CI5,5-11,8), 

отвлечение во время работы (OR25,0, 95% CI3,4-184,5), усталость (OR3,7, 95% CI2,2 -6.3) [11]. 

Однако, есть доказательства умеренного качества того, что рекомендации по подъему грузов и 

обучению с вспомогательными устройствами или без них не предотвращают боль в спине или 

нетрудоспособность, связанную с болью в спине, по сравнению с отсутствием какого-либо 

вмешательства или альтернативных вмешательств [14]. 

Распространенные профессиональные вмешательства включают физические упражнения (RR0,65, 

95% KI0,50-0,86) или упражнения в сочетании с обучением (OR0,55, 95% KI0,41-0,74), которые в 

первую очередь снижают риск развития боли в спине (доказательства низкого и умеренного 

качества) [12], что подтверждено недавним систематическим обзором [10]. Другие 

профессиональные вмешательства, такие как только обучение (буклеты, школы боли в спине, 

видеоролики), ортезы для стопы, супинаторы для обуви, пояса и корсеты для спины, 

ортопедические спинки кресла не влияли на частоту боли в спине [10]. 

Физические эргономичные вмешательства включают в себя улучшение оборудования и рабочего 

места для уменьшения физической нагрузки на опорно-двигательный аппарат [3]. Один мета-

анализ выявил неубедительные доказательства низкого и умеренного качества по подлокотникам 

с альтернативной компьютерной мышкой в снижении частоты мышечно-скелетных расстройств 

шеи, плеча, верхней конечности, и доказательства очень низкого качества того, что 

дополнительные перерывы уменьшают дискомфорт в шее (MD0,25; 95%, CI0,40-0,01), надплечье 

или плече (MD 0,33; 95% CI 0,46-0,19), предплечье, запястье, пястье или кисти (MD0,18; 95% CI0,29-

0,08) среди офисных работников [3]. Не было выявлено эффекта на боль или дискомфорт в 

верхних конечностях от регулирования рабочего места и рабочего стола [3]. 

Вывод 

Несколько исследований прямо касаются эффективности первичных профилактических 

вмешательств по хронической боли, подчеркивая необходимость высококачественных 

исследований в этой области. Один из будущих подходов к первичной профилактике хронической 

боли может быть вмешательством в сферу здравоохранения, направленным как на общую 

популяцию, так и на группы высокого риска [5]. Государственное образование может повысить 

информированность о боли и ее последствиях для здоровья, улучшить знания населения о 

стратегиях, которые люди могут использовать для лечения боли, а также устранить разногласия, 

которые существуют в знаниях о боли [2]. 
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