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ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ № 6 
 

Поведенческие факторы риска и бихевиоральные методы, 
в т.ч. применение гипноза при острой и хронической боли 

после хирургического вмешательства 
 

На основании долгосрочных медицинских наблюдений было выявлено, что чем сильнее пациент 
ожидает облегчения острой боли после болезни или какой-либо процедуры, тем более вероятно такое 
облегчение наступит [Benedetti F. The Patient’s Brain. Oxford: Oxford University Press, 2011]. С тех пор, 
как область медицины острой боли начала отделяться от более общего интраоперационного ведения, 
даже в самых ранних исследованиях подчеркивалась важность поведенческий факторов для контроля 
острой боли. Этот факт имеет место и в настоящее время [Schug SA, Palmer GM, Scott DA, Halliwell R, 
Trinca J; APM:SE Working Group of the Australian and New Zealand College of Anaesthetists and Faculty of 
Pain Medicine (2015). Acute Pain Management: Scientific Evidence (4th edition), ANZCA & FPM, Melbourne]. 

 
 В контролируемых испытаниях, проведенных более чем пять десятилетий назад, сообщалось, что 

пациенты, которые больше участвовали в активной деятельности сообщества или ощущали 
положительные личные взаимосвязи с сотрудниками, предоставляющими им помощь, с 
большей вероятностью ощущали положительную реакцию от приема плацебо-лекарства от боли 
после хирургического вмешательства [Lasagna L, Mosteller F, von Felsinger JM, Beecher HK. A study 
of the placebo response. Am J Med 1954; 16:770-779]. 

 Приблизительно 50 лет назад контролируемые испытания по предоперационной подготовке 
пациентов, подробно осведомленным об операциях и соответствующих процедурах, которыми 
они должны были подвергнуться, включая ожидаемую интенсивность и продолжительность 
боли, снижали их потребность в обезболивании с помощью морфина [Egbert LD, Battit GE, Welch 
CE, Bartlett MK. Reduction of postoperative pain by encouragement and instruction of patients. A study 
of doctor-patient rapport. N Engl J Med 1964; 270: 825-827]. 

 
 
 

Картинка проявилась в ряде подготовок пациентов и факторов, которые влияют на ощущение 
острой боли после хирургического вмешательства. 

 
 На одном полюсе пациенты с ощущением тревоги: плохо осведомленные, со слабой социальной 

поддержкой, не доверяющие людям или системе ухода за ними, концентрирующиеся на боли и 
катастрофизирующие ее, не чувствующие достаточного контроля в отношении хирургического 
вмешательства и своего восстановления и недостаточно нацеленные на возвращение к трудовой 
деятельности, которой они были заняты до операции. В последние годы к данному списку 
добавилось длительное предоперационное лечение высокими дозами опиоидов в виде 
увеличивающегося числа пациентов, нуждающихся в оперативных вмешательствах после такого 
воздействия. 
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 На другом полюсе находятся пациенты, которые доверяют своим семьям и поставщикам сферы 
здравоохранения, ожидают хорошего исхода после хирургического вмешательства, чувствуют, 
что могут контролировать боль (включая способность к расслаблению по собственной воле), 
переключают внимание от своей боли и мотивированы на возвращение к исходному уровню 
функционирования. 

 
В некоторой степени эти факторы являются особенностями самих людей, но они также указывают, что 
у пациентов имеется возможность научиться достигать определенных целей. Десятилетиями 
многочисленные исследования демонстрировали, что поведенческие модальности являются 
эффективными для снижения острой послеоперационной боли и других симптомов, в частности, 
тревоги  [Peck CL: Psychological factors in acute pain management. Chapter 10 in Cousins MJ, Phillips GD 
(eds): Acute Pain Management. New York: Churchill Livingstone, 1986, 251-274; Kay E: Hypnosis and the 
relaxation response. Chapter 21 in Ferrante FM, VadeBoncoeur TR (eds). Postoperative Pain Management. 
New York: Churchill Livingstone, 1993, 477-484; Williams DA: Acute pain (with special emphasis on painful 

medical procedures). Chapter 10 in Gatchel RJ, Turk DC (eds). Psychosocial Factors in Pain. Critical 

Perspectives. New York: Guilford Press,1999, 151-163]. 
 
В дополнение к обучению пациента эти модальности включают: 

 
 стандартные сценарии для использования в ходе процедур, которые подготавливают 

пациентов к переосмыслению чувствительного восприятия на эмоционально нейтральные, а не 
несущие угрозу термины, (напр., «тепловое ощущение» или «дискомфорт», а не «укол иглой»); 

 гипнотическое внушение или обучение самовнушению до проведения процедуры [Lang EV, 
Benotsch EG, Fick LJ, Lutgendorf S, Berbaum ML, Berbaum KS, Logan H, Spiegel D. Adjunctive non- 
pharmacological analgesia for invasive medical procedures: a randomised trial. Lancet 2000; 355: 
1486-1490]; 

 когнитивно-бихевиоральные методы, в частности, управляемое воображение; 

 модификация внимания, в том числе, отвлечение, виртуальная реальность и музыка; 

 релаксация, включая биологическую обратную связь и контролируемые дыхательные 
упражнения. 

 
 

Хроническая послеоперационная боль (ХПБ) 

 
ХПБ развивается у 10-20 процентов пациентов. Оценки частоты встречаемости и распространенности 
варьируют в зависимости от методов, используемых для ее выявления, вида операции и исследуемой 
популяции. Переход острой послеоперационной боли в ХПБ является сложным процессом и отражает 
биологические, психологические и социальные факторы.[3] Чувствительные пути передают 
информацию от поврежденной ткани к центральной нервной системе, где психологические факторы 
модулируют ощущение боли и индивидуальный ответ на нее. 

 
К психологическим факторам, которые могут указывать на возможное равитие ХПБ, относятся: 

 предоперационная депрессия [4]; 

 предоперационная тревога [8]; 

 предоперационная катастрофизация боли [7, 8]; 
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 предоперационные посттравматические стрессовые расстройства [9]; 

 предоперационный страх хирургического вмешательства [5, 10]; 

 ранняя послеоперационная кинезиофобия [2, 6]; 

 
Вышеизложенные факторы могут наблюдаться одновременно и усиливать эффекты друг друга. Более 
молодой возраст и женский пол могут увеличивать их влияние. Факторы могут варьировать в 
зависимости от типа хирургического вмешательства. Социальные факторы могут активировать или 
ослаблять психологические влияния. 

 
Доказательное лечение для предотвращения ХПБ 

 
На сегодняшний день имеется несколько надлежащим образом организованных исследований, 
проспективных, рандомизированных контролируемых исследований психологического лечения, 
направленного конкретно на предоперационные факторы риска с целью предотвращения или 
облегчения ХПБ, с оценкой результатов. Однако, оказывается, шестинедельное физическое лечение, 
основанное на когнитивно-бихевиоральном методе, имеет перспективы в качестве комплексного 
лечения [1]; накапливается все больше доказательств эффективности психосоматических 
вмешательств [11] и гипноза [12], облегчающих боль, уменьшающих степень нетрудосопособности и 
улучшающих настроение при острой травме и послеоперационной боли, соответственно. Нацеленные, 
пластичные и общедоступные методы лечения необходимы для удовлетворения потребностей сотен 
миллионов лиц, которые подвергаются хирургическим вмешательствам ежегодно по всему миру. 
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