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Вступ: біль

 Неприємне чутливе або 
емоційне відчуття, що 
пов'язане з реальним або 
потенціальним ушкодженням 
тканин.

 Функції:

 стоп сигнал

Попередження про небезпеку

Основа навчання

Примушує людину відпочити



Виникнення болю

 Гострий

• Приблизно 30 млн. операцій на рік

 Хронічний

• За визначенням МАВБ (IASP) – у 10-15% популяції

• ? у дітей

• частіше у осіб похилого віку

• частота: жінки > чоловіки

• хронічний розлитий біль – у 12% популяції



Медицина болю як окрема спеціальність

 Відкриття хірургічної анестезії було однією з великих 
революцій сучасної медицини.

 Як в Європі, так і в США проходили широкі дебати щодо 
етики виконання маніпуляцій на непритомному пацієнті, 
дискусії про вірогідність того, що полегшення болю 
фактично може сповільнити процес одужання.
(Meldrum 2003).



Медицина болю як окрема спеціальність

 Медицина болю відображає роботу спеціально 
кваліфікованих лікарів, які забезпечують всебічне 
ведення хворих з

 гострим, 

 хронічним та

 онкологічним болем… 



Медицина болю як окрема спеціальність

… використовуючи

 фізичні, 

 фармакологічні, 

 інвазивні та

 психологічні методи

у мультидисциплінарних умовах. У цілому комплекс 
мультидисциплінарного лікування і є 
менеджментом болю;

 те, що роблять медичні працівники, є медициною 
болю. 

(Justins 2008)



Механізм болю - огляд



Механізм болю - огляд



Периферична ноцицепторна активація

 Ноцицептори – первинні чутливі 
нейрони, що приймають участь у 
сприйнятті больових стимулів.

 Можуть збуджуватися великою 
кількістю больових стимулів 
(тепло, тиск, подразнюючі хімічні 
речовини, ушкодження тканини).

 Нервові закінчення ноцицепторів 
не локалізовані у спеціальній 
анатомічній структурі

 Тіла нейронів знаходяться поза 
спинним мозком у вузлах задніх 
корінців чи трийчастому вузлі



Механізм болю – огляд





Membrane 

Potential

(mV)

-70

+40

Stimulus

Strength

Fibre Type Receptor(s)

A Low Threshold

Mechanoreceptor

A High Threshold

Mechanoreceptor

Heat

C Pressure

Heat/Cold

Chemical

Action potential propagation – when does mechano 

sensation become painful?



Механізм болю – огляд



Вузли задніх корінців (DRGs)



Вузол задніх корінців

 Це парна структура, що локалізована 
у задньому корінці хребця

 складається з тіл нейронів та 
аферентних волокон (аксонів) 
спинальних нервів. 

 великий діаметр клітин у вузлі 
заднього корінця мають мієлінізовані 
аксони, що в основному відповідають 
на  низькопорогові стимули. 

 навпаки, DRG-клітини малого 
діаметру  мають немієлінізовані 
аксони та є первинними 
ноцицепторами та терморецепторами

(Bennett, Michael et al. 1998)
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Спинний мозок



 Волокна A-дельта входять у шар I 
(та V) та мають тут синапс з 
нейронами другого порядку. Ці 
нейрони переносять сигнал в 
таламус та є частиною 
спиноталамічного тракту (СТТ).

 Волокна C входять у спинний мозок 
та переключаються на інтерней-
рони в шарі I та шарі II. Аксони 
клітин СТТ перехрещують спинний 
мозок та утворюють СТТ. “Повіль-
ний” біль також передається через 
спиноретикулярний тракт.

Спинний мозок
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Спиноталамічний тракт (СТТ)

 СТТ може бути поділений на:

 латеральний

 передній.

 Біль та температура передається в 
основному через латеральний СТТ. 
Останній в свою чергу передає як 
швидкі больові сигнали,  так і повільні. 

 СТТ піднімається до продовгуватого та 
ствола мозку, де знаходиться у 
відповідному боці протягом  всього 
шляху. Саме тут у стволі мозку різні 
модальності розділяються на 
термінальні у таламічних та стволових 
ядрах.
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 У стволі мозку різні модальності 
розділяються на терміналі  таламічних 
та стволових ядер. 

 Відчуття легкого дотику та ноцицепція у 
цьому місці розділяється у межах 
таламуса: клітини PO сприймають 
імпульси як від низько- , так і від 
високопорогових аферентів. Ці клітини 
пов'язані з вищими центрами –
свідомого сприйняття болю. 



 Повільні больові C волокна аксонів іннервують ретикулярну 
формацію у стовбурі мозку. Ці аксони формують принаймні 
больовий шлях переднього мозку, пов'язаний з афективною 
якістю (неприємне відчуття та страх перед майбутнім 
ушкодженням) болю,

 відрізняються від диференційованої якості (тип та природа 
пошкодження). Проекція на ретикулярну формацію може 
лежати в основі збуджуючих ефектів больових стимулів.



Вищі центри

 Потрібне вивчення суб'єктивного 
досвіду суб'єктивного болю та його 
модуляцій. Це у свою чергу потребує 
дослідження моделей людей, що 
відображають ключові компоненти  
внутрішньої чутливості та болю, 
використовуючи неінвазивні візуальні 
методи, такі як візуальний 
функціональний магнітний резонанс 
(FMRI) та/або електроенцефалографія
(EEG). 

 Irene Tracey (Oxford) 



Теорія вхідних воріт 

 Розроблена Patrick Wall та 
Ronald Melzack у 1965
році. 

 Біль – це функція балансу між 
потраплянням інформації  у 
спинний мозок по великих та 
маленьких нервових волокнах. 

 Передача інформації від первинних 
аферентів до вторинних нейронів у 
ЦНС є об'єктом для “пропускання” 
чи модуляції.

 Анатомічно цей процес 
локалізований у substantia 
gelatinosa спинного мозку. 



Антиноцицептивні механізми

 Активуються, коли больові 
сигнали СТТ досягають стовбуру 
мозку та таламуса.

 Механізм за своїм походженням 
є нейрохімічним та 
опосередкований вивільненням 
ендорфінів та енкефалінів, 
переважно у 2 основних зонах:

 Навколоводопровідна сіра  
речовина мозку

 Ядро великого шва

 Опіоїди симулюють ефект цих 
хімічних речовин та є головним 
напрямом сучасного 
менеджменту хронічного болю.



Насамкінець …
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Щиро дякую!

r.cregg@ucl.ac.uk 


