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Хроническая (постоянная) послеоперационная 
боль (ХПБ) – боль, которая развивается после хи-
рургического вмешательства и сохраняется не 
менее 2 мес. При этом другие причины, включая 
хроническую боль до операции, должны быть ис-
ключены (IASP, 2009). В более ранней литературе 
(с 1970-х до начала 1990-х годов) ХПБ описывается 
как редко встречающийся синдром или мягкое по-
бочное действие (mild side effect), частота которого 
не превышает 0,1–4% от общего объема хирургиче-
ских вмешательств (Bruce J., 2010). Подобные иссле-
дования проводились хирургами и публиковались 
преимущественно в хирургических журналах. 

Революцией в вопросах, связанных с ХПБ, 
можно считать публикацию анализа причин хро-
нической боли у 5130 пациентов Клиники боли 
в Великобритании. Оказалось, на ХПБ приходится 
22% всех случаев боли (Crombie I.K., 1997). Основной 
причиной столь резкого изменения представлений 
о эпидемиологии ХПБ был, безусловно, не злой 

умысел или сокрытие хирургами количества ос-
ложнений. Пациенты, страдающие от ХПБ, чаще 
всего к хирургам не обращались, а находили по-
мощь в клиниках боли.

Сегодня мы знаем, что ХПБ встречается доста-
точно часто (Pavlin D.J., 2004; Rawal N., 2005; Wu C.l., 
2002; Vandenkerkhof E., 2003 и др.). При некоторых 
видах хирургических вмешательств ее частота сни-
жается (применение менее травматичной, на-
пример лапароскопической техники), при других 
(широкое применение сетчатых материалов при 
грыжесечении) – наоборот, увеличивается. Ниже 
приведены результаты обзора 30 млн хирургиче-
ских вмешательств (см. таблицу). 

Известно, что вероятность возникновения ХПБ 
зависит от типа хирургического вмешательства, 
выбора анестезиологического пособия и послеопе-
рационного обезболивания. Основа патофизио-
логии – изменения в коре головного мозга, причем 
эти изменения, хотя бы на первоначальном этапе, 
обратимы. Основными факторами риска появ-
ления ХПБ являются возраст пациента (>65 лет), 
проведение повторных операций (например, ре-
конструктивная хирургия) и более всего – выра-
женность боли в периоперационном периоде как 
до операции, так и в раннем послеоперационном 
периоде. Женщины больше мужчин предрасполо-
жены к развитию ХПБ. Предприняты первые по-
пытки разработать прогностический индекс раз-
вития ХПБ. Пока эта работа не увенчалась успехом 
(Althaus A., 2012).

В некоторых исследованиях предпринима-
ются попытки выяснить влияние генетических 
особенностей пациента на хронизацию боли в по-
слеоперационном периоде. Безусловно, имеет зна-
чение взаимодействие генотипа, особенностей за-
болевания, методов лечения, демографических, 
социально-психологических и других факторов. 
Можно считать доказанной эффективность при 
лечении фантомной боли только регионарной 
анестезии и чрескожной электростимуляции. То 
есть от действий анестезиолога в значительной 
степени зависит, будет ли сделано все возможное 
для снижения риска развития ХПБ. Большинство 
авторов предлагают использовать при лечении 
комбинацию трициклических антидепрессантов 
и противосудорожных препаратов.

Частота появления хронической послеоперационной боли 
в Великобритании и США (Macrae W.A. // Brit. J. Anesthesia. – 

2008; 101 (1): 77–86)

Тип операции Частота 
ХПБ, %

Число операций 
Британия, 2005–2006 гг.     США, 1994 г.

Все операции 7 125 000 22 629 000

Мастэктомия 20–50 18 000 313 000

Кесарево сечение 6 139 000 858 000

Ампутация 50–85 15 000 132 000

Кардиохирургия 30–55 29 000 501 000

Грыжесечение 5–35 75 000 689 000

Холецистэктомия 5–50 51 000 667 000

Протезирование 
тазобедренного 
сустава

12 61 000

Торакотомия 5–65 660 000
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В тяжелых случаях при полной неподвижности 
тела и конечностей частота развития пролежней 
(П) может достигать 90%. Различают экзогенные 
и эндогенные П. В развитии экзогенных П главную 
роль играет фактор интенсивного длительного 
сдавливания мягких тканей. Экзогенные П подраз-
деляют на наружные и внутренние. Наружные П 
чаще возникают в местах, где между кожей, подвер-
гающейся давлению, и подлежащей костью нет 
мышц (например, в области затылка, лопаток, мы-
щелков бедра, локтевого отростка, крестца и др.). 
Как правило, такие П наблюдаются у опериро-
ванных или травматологических больных, дли-
тельно находящихся в вынужденном положении. 

Непосредственные причины экзогенных П – непра-
вильно наложенные гипсовые повязки или шины, 
неточно подогнанные протезы, корсеты и лечебные 
ортопедические аппараты, а также складки одежды 
и простыни, тугие повязки и др. Внутренние экзо-
генные П образуются под жесткими дренажами, 
катетерами и другими устройствами, длительно 
пребывающими в ране, полости или органе. 

Эндогенные П развиваются при выраженных 
нейротрофических расстройствах и нарушениях 
кровообращения. Условно выделяют смешанные 
и нейротрофические эндогенные П. Смешанные 
эндогенные П встречаются у ослабленных исто-
щенных больных, которые не в состоянии само-
стоятельно изменить положение тела или конеч-
ности. Длительная неподвижность приводит к на-
рушению микроциркуляции, ишемии кожи в об-
ласти костных выступов и образованию 
пролежней.

Эндогенные нейротрофические П возникают 
у больных с повреждением спинного мозга или 
крупных нервов, инсультом или опухолью голов-
ного мозга. В связи с нарушением иннервации раз-
виваются резкие нейротрофические расстройства 
в тканях, в том числе – в коже. Для образования 
нейротрофических пролежней достаточно воздей-
ствие массы кожи над костными выступами (на-
пример, над верхними передними остями под-
вздошных костей, над реберными дугами и др.).

В динамике процессов при наружных П разли-
чают 3 стадии. Стадия циркуляторных расстройств 
(I) характеризуется локальным побледнением 
кожи, которое сменяется синюшностью, ткани ста-
новятся отечными и холодными на ощупь. Затем 
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