
                                     Хронический болевой синдром
         Хронический  болевой  синдром  (ХБС)  — это  самостоятельное  неврологическое  заболевание,
характеризующееся длительными болями. Как правило, ХБС возникает вследствие болезни или травмы.
        Следует  различать  боли,  обусловленные  непосредственно  болезнью,  и  хронический  болевой
синдром,  представляющий  собой  комплексное  расстройство  работы  ряда  органов  и  систем.
«Нормальная»,  физиологическая  боль  носит  защитный  характер.  Она  стихает  одновременно  с
патологическим  процессом,  ставшим  причиной  боли,  в  то  время  как  симптомы  ХБС  проявляются
независимо от основного заболевания. 
         Причины развития:
         Чаще  всего  хронический  болевой  синдром  развивается  как  осложнение  заболеваний  опорно-
двигательного аппарата. Наиболее распространенные причины возникновения ХБС — болезни суставов
(остеоартроз, ревматоидный артрит) и фибромиалгия. От хронических болей часто страдают пациенты с
туберкулезом позвоночника и различными опухолями.
          Как  правило,  ХБС  развивается  у  людей,  склонных  к  депрессиям,  ипохондрии,  тяжелому
переживанию стрессов. Важно понимать, что у таких пациентов хронический болевой синдром является
проявлением депрессии, ее «маской», а не наоборот, хотя сами больные и их близкие обычно считают
подавленное настроение и апатию следствием болезненных ощущений.
          Психогенная боль, о которой шла речь выше, действительно играет огромную роль в развитии
ХБС, но не менее важны и воспалительный, нейрогенный (обусловленный нарушениями работы нервов,
ответственных за передачу болевых  импульсов) и сосудистый  механизмы формирования хронических
болей.  Даже  такие,  казалось  бы,  далекие  от  медицины  проблемы,  как  социальная  изоляция  больных,
способны  ухудшить  течение  ХБС.  Формируется  замкнутый  круг:  пациент  не  может  встретиться  с
друзьями,  потому  что  боли  в  колене  или  спине  не  дают  выйти  из  дома,  а  дефицит  неформального
общения приводит к усилению болевых ощущений.
         Отдельную  проблему  представляет  собой  хронический  болевой  синдром  у  онкологических
больных. Как правило, он развивается на поздних стадиях онкологических заболеваний, однако сроки
появления  болей  и  их  интенсивность  зависят  не  только  от  локализации  новообразования  и  степени
распространенности опухолевого процесса, но и от индивидуальной чувствительности пациента к боли,
особенностей его психики и конституции.
          Лечение хронического болевого синдрома:
          ХБС — это комплексное заболевание, в основе которого лежит сразу несколько механизмов.
          Эффективность  традиционных  обезболивающих  (прежде  всего,  нестероидных
противовоспалительных  препаратов,  НПВП)  при  лечении  хронического  болевого  синдрома  невелика:
они  лишь  незначительно снижают интенсивность  болевых ощущений  или  не помогают  вовсе.  Дело в
том,  что  НПВП  способны  воздействовать  лишь  на  некоторые  механизмы  развития  хронического
болевого синдрома, например, на воспаление.
          Чтобы повлиять на процессы, идущие непосредственно в центральной нервной системе, пациентам
назначают препараты других групп, прежде всего антидепрессанты.
Медикаментозная терапия является лишь одним из направлений комплексного лечения ХБС. Для борьбы
с хронической болью активно применяется физио- и психотерапия, техники аутотренига и релаксации.
Борьба с основным заболеванием,  например, остеоартрозом, играет важную,  но не решающую  роль в
лечении ХБС.
          Стратегия  лечения  хронического  болевого  синдрома  у  онкологических  больных  несколько
отличается.  Помимо  медикаментозных  и  психотерапевтических  методов  борьбы  с  болью  им  также
показано  паллиативное  лечение:  комплекс  мер,  направленных  на  повышение  качества  жизни  и
минимизацию  ущерба,  который  опухолевый  процесс  наносит  организму.  Например,  очистка  крови  от
опухолевых  токсинов  или  хирургическое  удаление  части  опухолевой  массы  могут  улучшить
самочувствие  и, как  следствие,  стабилизировать  эмоциональное состояние,  что естественным  образом
приведет к уменьшению выраженности болей.
           Кроме того, для онкологических больных разработаны специальные схемы медикаментозного
обезболивания,  позволяющие  эффективно  купировать  болевой  синдром  и  повысить,  насколько  это
возможно, качество жизни.


