
Послеоперационная аналгезия 
опиоидами с точки зрения 

биопсихосоциальной модели боли

Профессор Потапов А.Л. 
Медицинская академия имени С.И. Георгиевского 

ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского»



Биомедицинская модель боли или 
«По ком звонит колокол Декарта…»

"Если огонь приблизится к ноге, то 
мельчайшие частицы огня способны 
привести в движение тот крошечный 
участок кожи, которого они коснутся. Тем 
самым они натянут тонкую жилку, 
прикрепленную к этому участку кожи, и 
в тот же миг откроют клапан в мозгу, на 
котором оканчивается эта жилка. Все 
похоже на то, как если бы вы потянули за 
веревку, привязанную к языку большого 
колокола".

(Цит. по В. Аксенова «По ком звонит колокол Декарта» 
http://www.ogoniok.com/archive/2002/4750/22-12-16/)

Рене Декарт
(1596-1650)



70% пациентов после операции испытывают боль от умеренной до сильной



1 – аппендэктомия; 2 – холецистэктомия; 3 – хирургия геморроя; 4 - тонзиллэктомия
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				Объем продаж		Максимальная цена		Минимальная цена

		1		6		8		4

		2		6		8		4

		3		6		8		5

		4		6		7		5

		1/9/02		148		58		35

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.







Доказательств реального 
прогресса в лечении 

острой боли в 1993-2012 гг. 
НЕТ!!!



Интенсивность боли в покое
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Интенсивность боли при движении

ЭА

ОПИАТЫ

0

1

2

3

4

5

6

7

8

3 6 12 18 24 36 48 60 72
0 баллов – отсутствие боли, 10 баллов – невыносимая боль
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• Пациенты после объемных 
операций (n=80).

• Аналгезия после операции: 
промедол 100 мг/сут. в/м.

• Интенсивность боли в группе  
5,1 (3-7) баллов.

• 39 пациентов – интенсивность 
боли ≤ 4 баллов.

• 48,7% пациентов были 
обезболены адекватно!!!  



В 1977 году профессор George Engel (1915-2000) 
сформулировал биопсихосоциальную модель 
болезни.
Engel GLThe need for a new medical model: a challenge for 
biomedicine. // Science. 1977 Apr 8;196(4286):129-36.

В 80-е годы XX века J. Loeser (1982) и W. Fordyce (1988) 
предложили использовать данную модель при лечении боли.
Loeser J. D. (1982). Concepts of pain. // In M. Stanton-Hicks & R. Boas (Eds.), 
Chronic low back pain (pp. 145–148). New York: Raven Press

Fordyce WE. Pain and suffering. A reappraisal // Am Psychol. 1988 Apr;43(4):276-
83.
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биопсихосоциальная модель
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Информированность пациентов 

• Предварительное информирование пациентов 
(вербальное, печатное или видео) 
способствует формированию положительного 
отношения к проводимому лечению. 



Послеоперационная аналгезия опиоидами с точки зрения 
биопсихосоциальной модели боли. Ключевые положения

• Биомедицинская модель боли не позволяет выработать эффективного 
подхода к обезболиванию пациентов после операции.

• Биопсихосоциальный подход учитывает совокупность биологических, 
психологических и социальных факторов пациента, что позволяет 
добиться наилучших результатов при лечении боли.

• При проведении послеоперационной аналгезии опиатами психологическое 
состояние пациента оказывает влияние не только на интенсивность боли и 
дозу препарата, но также на частоту и выраженность побочных эффектов.

• Различия индивидуальной реакции пациентов на послеоперационную 
аналгезию опиоидами могут иметь генетическую природу.

• Социальные факторы, в частности правильная информированность 
пациентов, могут оказывать существенное влияние на качество лечения 
боли после операции.

• Полноценная реализация биопсихосоциального подхода возможна только 
в условиях службы острой боли с участием мультидисциплинарной
команды специалистов.
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