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Общество не исчезнет, пока в 
нем есть хотя бы один, умеющий 
лечить, и хотя бы один, 
желающий выздороветь.

Гиппократ



Валентин Феликсович Войно-Ясенецкий
(9 мая 1877 - 11 июня 1961)

«Отец» отечественной регионарной анестезии 

(1915)



ДОСТУП К СЕДАЛИЩНОМУ НЕРВУ 

по В.Ф.Войно-Ясенецкому



Доктор П.Бабицкий

Предложил подключичный доступ к плечевому 
сплетению в 1917 году во время I Мировой войны



Проф. Д.Д.Боника 

 Один из ведущих 
анестезиологов мира

 В 1972-1976 году 
возглавлял 
Всемирную 
федерацию 
анестезиологических 
ассоциаций (WFSA)

 Был президентом 
Американской 
ассоциации 
анестезиологов (ASA)



Проф.А.И.Трещинский

 1955 y. – защитил 
диссертацию 
―Неврологические
синдромы вследствие
повреждения T– образных 
нервов‖

 1955 – 1957 исследователь 
в нейрохирургическом 
отделении Киева



Проф. А.Ю.Пащук

 Возродил интерес к 
регионарной анестезии в 
СССР

 Написал книгу 
«Регионарное 
обезболивание», которая 
стала этапной

 Подготовил 6 докторов и 43 
кандидата медицинских 
наук  по вопросам 
регионарной анестезии



Проф.В.В.Суслов (Donetsk-Kiev)

 1970 – вдохновленный идеями 
Д.Боники начал использование 
эпидуральной анестезии и   
аналгезии в урологии

 «Анестезия и интенсивная 
терапия в урологии», 1981

 Под его руководством 
защищена первая в Украине 
диссертация доктором 
А.С.Карпенко

 Использовал интратекальную
опиатную аналгезию



Проф.И.П.Шлапак

 1995 г. – защитил докторскую 
диссертацию «Комбинированная 
спинальная опиатная
анестезия/аналгезия и ее оценка 
как адекватного метода 
ноцицептивной защиты»

 Регионарная анестезия 
(И.П.Шлапак, М.В.Бондарь, 
И.И.Лесной)

 Лечение болевых синдромов 
(А.И.Трещинский Г.О.Васильев, 
С.Н.Басманов, А.И.Галушко)

 Монография «Лечение 
хронического болевого синдрома 
в онкологии», 2003 

http://www.anaesthesiaconference.kiev.ua/photogallery_2009/pages/03.html
http://www.anaesthesiaconference.kiev.ua/photogallery_2008/pages/04.html


В.А.Берсенев и лечение боли

 Берсенев Владимир Андреевич —
директор Института проблем боли, 
кандидат медицинских наук, врач-
невропатолог .С 1978 года живет и 
работает в Киеве. 

 Создал новое направление в 
медицинской науке, основанное на 
закономерностях 
нейрометамерной иннервации 
тела человека. 

 Новизна этих лечебных 
технологий защищена 15 
патентами.

 Институт проблем боли тесно 
сотрудничает с ведущими 
клиниками Швейцарии и других 
стран. 

http://www.zn.ua/img/st_img/2002/380/foto-full-33731-3836.jpg


В.Б.Гасин и лечение боли

Dr.Gasin V.MD. F.I.P.P, F.I.S.A. 
F.I.P.A. 
Центр медицины боли им. 
проф. Д. Нива
Практикующий специалист 
по лечению боли и болевых 
синдромов. 
Более 25 лет стажа, 
действительный член 
Interventional Pain Practice 
Section Мирового Института 
боли, США, European 
Federation of IASP.
Преподает вопросы борьбы с 
болями всех видов. 



Создание теоретических предпосылок 
лечения боли в Украине

Проф. Лиманский Ю.П.  –
зав отделом физиологии ствола головного 
мозга Института физиологии им. 
О.О.Богомольца НАН Украины. 
Автор классических книг «Физиология 
боли» и др. 
С его именем связано
распространение знаний о данной
проблеме в Украине.



Организационные структуры для лечения 
острой и хронической боли

1. Служба лечения острой 
послеоперационной боли областной 
клинической больницы им. И.И.Мечников г. 
Днепропетровск (руководитель – проф. 
Кобеляцкий Ю.Ю.) приказ главного 
врача проф. Павлова В.А. №109 от 19 
апреля 2000 года.

2. Противоболевой кабинет Житомирского 
областного онкологического диспансера 
(организатор - Лесной И.И., руководитель 
- Радчук И.П.) организован в 1998 г.



Предпосылки создания «Медицины боли» 
как специальности в Украине

1. Высокая заинтересованность среди врачей 
разных специальностей.

2. Большая потребность в специалистах по 
лечению боли.

3. Наличие современных фармакологических 
препаратов и технологий, которые 
позволяют индивидуализировать терапию.

4. Современные расходные материалы для 
проведения инвазивных техник аналгезии.

5. Первые попытки создания организационных 
структур по лечению острой и хронической 
боли.



Основные препятствия в становлении 
«Медицины боли» как специальности

1. Отсутствие профессиональной подготовки в 
данном разделе медицины.

2. Отсутствие клинических протоколов по лечению 
основных болевых синдромов

3. Разрозненность усилий специалистов разных 
медицинских профилей.

4. Несовершенство законодательной базы особенно 
в отношении оборота наркотических препаратов.

5. Отсутствие печатного органа, посвященного  
проблемам боли.

6. Украина в целом не вовлечена в международное 
противоболевое движение и не участвует в 

международных профессиональных организациях.



Australian and New Zealand College of 

Anaesthetists and Faculty of Pain Medicine 

ACUTE PAIN MANAGEMENT: 

SCIENTIFIC EVIDENCE 

SECOND EDITION 

UPDATES 

Last update: 

DECEMBER 2007



Core curriculum for professional education in pain.
3-rd edition. Task Force on Pofessional Education. 

Editor: J. Edmond Charlton (2005)
I. Общие положения (анатомия. физиология, 

фармакология болевой передачи и модуляции эволюция 
систем, проводящих боль, доказательная медицина при 
лечении боли. Этические проблемы экспериментальных и 
клинических исследований).

II. Оценка и психология боли (лечение боли у людей, 
плацебо, изучение функций нервов и визуализации, 
эпидемиология, психосоциальные и культурные аспекты 
боли, возрастные и половые аспекты)

III. Лечение боли (фармакологические и другие методы: 
поведенческие техники, психиатрическое лечение, 
стимуляционная аналгезия, инвазивное лечение боли, 
включая блоки нервов и нейролитические техники, 
хирургическое лечение боли, физиотерапия и 
реабилитация, рабочая реабилитация, вспомогательные 
техники).



Core curriculum for professional education in pain.
3-rd edition. Task Force on Pofessional Education. 

Editor: J. Edmond Charlton (2005)
IV. Клинические состояния

A Таксономия

B. Тканевая боль (острая и послеоперационная. Раковая, 
шейная и поясничная корешковая, боль в нижней части 
спины, мышечно-скелетная, мышечная и миофациальная).

C. Висцеральная боль (vвисцеральная, хроническая боль 
мочеполовой природы, боль при беременности и родах)

D. Головная и лицевая боль (головная и орофациальная) 

E. Повреждения нервов (нейропатическая, комплексные 
регионарные болевые синдромы)

F. Специальные случаи (у новорожденных, детей и 
подростков, у пожилых, у лиц с ограниченной 
способностью к общению вследствие когнитивных 
нарушений, у наркоманов,  в зонах deная ivation и 
конфликтов).



Кто в Украине занимается лечением боли?

1. Анестезиологи (острая и хроническая боль)

2. Невропатологи (нейропатическая боль и CRPS)

3. Нейрохирурги (повреждения  и компрессии нервов, и т.д.)

4. Травматологи – ортопеды (артрозы, артриты, повреждения, 
сочетанная травма)

5. Сосудистые хирурги (ишемическая боль)

6. Онкологи (боль при раке)

7. Хирурги (абдоминальная и торакальная патология) 

8. Ревматологи (ювенильный артрит, ревматоидный артрит)

9. Гастроэнтерологи (синдром раздраженного кишечника и 
др.) 

10. Гинекологи (тазовая боль, эндометриоз)

11. Урологи (тазовая боль при хронической патологии)

12. Физиотерапевты

13. Психотерапевты

14. Паллиативная медицина



Междисциплинарный подход 
в лечении хронической боли

Часто не реализуется

Спорадические усилия неэффективны



Д.Д.Боника и «Management of Pain»

 В 1953 выходит книга 
«Лечение боли», которая 
стала своего рода 
«Библией» для 
специалистов по лечению 
боли. Книга выдержала еще 
2 издания (1990 и 2001) 
боли и не утратила 
актуальности до сих пор.



Публикации по проблемам боли в современно 
в СССР и Украине

1. Калюжный «Физиологические механизмы 
регуляции болевой чувствительности»

2. Кассиль Г.Н. «Наука о боли»

3. Крыжановский Г.Н. 

4. Игнатов Ю.ДП. Адренергическая аналгезия

5. Игнатов Ю.П. Болевой синдром

6. Мелзак Р. «Загадка боли»



Д.Д.Боника и IASP

 В 1973 году организовал и 
провел I Международный 
симпозиум по боли
(Флоренция, Италия), что 
привело к созданию 
Международной Ассоциации по 
изучению боли (IASP, 
International Association for
the Study of Pain.).

 Длительное время Джон 
Боника входил в руководство 
этой организацией и был ее 
Почетным президентом.



13 членов IASP от Украины
(03302010, 

Kiley N. Thornton, Program Coordinator)

Анестезиология
1. Дмитриев Д. (Киев)
2. Евстратов Е.П. (Одесса)
3. Проф. Кобеляцкий Ю.Ю.

(Днепропетровск)
4. Кучин Ю.Л.(Киев)
5. Лесной И.П. (Киев)
6. Радчук И.П. (Житомир)

Неврология
1. Проф. Морозова О.Г. (Харьков)
2. Тондий О.Л. (Харьков)
3. Романенко И.В. (Луганск)
4. Романенко В.В. (Луганск)
5. Федотова Инга
6. Кайод K.Майк Агбоола,  аспирант

(Луганск)

Нейронауки
1. Проф Лиманский Ю.П.(Киев)



Чего мы ждем от симпозиума?

1. Повышения интереса к проблеме.

2. Изменения отношения к боли как только к 
симптому болезни.

3. Формирования политики каждого 
лечебного учреждения по данной 
проблеме.

4. Измерения боли!!!

5. Формирование собственной статистики по 
проблеме.  

6. Интеграции в международное 
противоболевое сообщество.




