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Введение 
Сегодня, согласно статистическим данным, болями той или иной интенсивности страдает 64% человечества [1.1]
Это может быть ощущение жжения в момент прикосновения пальцем к горячей плите. Или тупая боль во лбу после дня, проведенного в напряжении. Или резкое пронзительное чувство в пояснице, когда поднимете что-нибудь тяжелое. Это боль. В самой мягкой форме она предупреждает нас, что что-то идет не совсем правильно, что нужно принять лекарства или обратиться к врачу. В худшем случае боль лишает производительности, здоровья, а для многих, кто  страдает от продолжительной болезни, и жизнь. 

Боль представляет собой сложные ощущения, которые сильно отличаются от пациента к пациенту, даже среди тех, которые имеют одинаковые травмы или заболевания.

В 1931 году французский медицинский миссионер Альберт Швейцер писал: «Боль является более страшным повелителем человечества, чем даже сама смерть». В настоящее время боль стала универсальным расстройством, серьезной и дорогостоящей проблемой общественного здравоохранения, и проблемой для семьи, друзей и медицинских работников, которые должны оказывать поддержку страдающим от физических или эмоциональных последствий боли.

Боль - важная адаптационная реакция организма, имеющая значение сигнала тревоги. Однако, когда боль становится хронической, она теряет свое физиологическое значение и может считаться патологией.
Алгология — область медицины, изучающая острую и хроническую боль, её патофизиологию, системы ноцицепции и антиноцицепции, методы борьбы с болью, то есть противоболевой (обезболивающей) терапии, анальгетики и механизмы их действия.

Спектр различных болеутоляющих методов и веществ в наше время достаточно широк: это и растительные, и синтетические препараты, хирургия, физиотерапия, метод чрескожной электростимуляции, нетрадиционные методы, в том числе техники психологического воздействия. А различные центры и клиники боли существуют сегодня во всех развитых странах мира [1.1]
Цель: Изучить восприятие интенсивности и продолжительности боли у старшеклассников МБОУ СШ №33 г.Архангельска
Задачи:
1. Провести анкетирование среди старшеклассников МБОУ СШ №33 г.Архангельска.
2. Оценить интенсивность и продолжительность боли у старшеклассников МБОУ СШ №33 г.Архангельска

3. Провести сравнительный анализ типов обезболивающих препаратов в зависимости от типа боли.
I. Боль и  обезболивание 

1.1. Понятие боли
Боль — это физическое или эмоциональное страдание, мучительное или неприятное ощущение, мучение. Является одним из симптомов ряда заболеваний. Боль является интегративной функцией организма, мобилизирующей различные функциональные системы для защиты от воздействия повреждающего фактора. Она проявляется вегетосоматическими реакциями и характеризуется определенными психоэмоциональными изменениями.
С точки зрения медицины, боль — это вид чувства, неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связанное с реальным или предполагаемым повреждением тканей, и одновременно реакция организма, мобилизующая различные функциональные системы для его защиты от воздействия патогенного фактора.

Практически каждый человек испытывает некоторую боль после операции. В мире медицины это считается скорее нормой, чем патологией. Ведь любая операция - это вмешательство в целостную систему организма человека, потому нужно некоторое время на восстановление и заживление ран для дальнейшего полноценного функционирования. Болевые ощущения сугубо индивидуальны и зависят как от послеоперационного состояния человека, так и от общих критериев его здоровья. 
Боль после операции может быть постоянной, а может – периодической, усиливаясь при напряжении тела – ходьбе, смехе, чихании или кашле или даже глубоком дыхании [1.6].
1.2. Историческая справка

Древние цивилизации записывали на каменных скрижалях виды болей и способов лечения: давление, тепло, вода и солнце. Древние люди относили боль к злу, магии и демонам. Облегчение боли входило в обязанности колдунов, шаманов, жрецов и жриц, которые использовали травы, обряды и церемонии в качестве лечения.

Греки и римляне были первыми, кто развил теорию ощущений, мысль о том, что мозг и нервная система играют важную роль в производстве восприятия боли. Это продолжалось до средних веков и вплоть до эпохи Возрождения 1400 – 1500гг, в течение всего этого времени накапливались знания в поддержку этих теорий. Леонардо да Винчи и его современники пришли к убеждению, что мозг является центральным органом, отвечающим за ощущения. Да Винчи также разработал идею о том, что спинной мозг передает ощущения в мозг.

В XVII и XVIII веках изучение тела и чувств по-прежнему является источником удивления для философов мира. В 1664 году французский философ Рене Декарт описал то, что по сей день  называют "путем боли". Декарт показал, как частицы огня при контакте с ногой, идут в мозг, и он сравнил болевые ощущения со звоном колокола.

В IXX веке боль изучалась под новым  углом - прокладывался путь для достижения результатов в терапии боли. Врачи-ученые обнаружили, что опиум, морфий, кодеин, кокаин  могут быть использованы для лечения боли. Эти лекарства привели к изобретению аспирина, который и по сей день наиболее часто используется как обезболивающее средство. Вскоре анестезия, как общая, так и местная была доработана и применялась во время операций.

«У нее нет будущего, только она сама»,  - пишет американская поэтесса IXX века Эмили Дикинсон, говоря о боли. В XXI веке разворачиваются исследования в области изучения  боли, и создают менее мрачное будущее, чем изображается в стихах Дикинсон. Будущее, которое включает в себя лучшее понимание боли, а также значительно улучшенное лечение, чтобы держать боль в узде [1.4]
1.3. Типы боли, характеристики
Международная ассоциация по изучению боли определяет ее как неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связанное с реальным или потенциальным повреждением ткани, или описывается в терминах такого повреждения.

Различают два основных типа боли, острую и хроническую, и они сильно отличаются.

- Острая боль, по большей части, является результатом болезни, воспаления или повреждения тканей. Этот тип боли обычно возникает внезапно, например, после травмы или операции, и может сопровождаться тревогой или эмоциональным стрессом. 
Причина острой боли, как правило, может быть  диагностирована и вылечена, и эта боль ограничена определенным периодом времени и степенью тяжести заболевания. В некоторых редких случаях она может стать хронической.

- Хроническая боль по широко распространенному мнению представляет собой болезнь. Но это может стать намного хуже благодаря окружающей среде и психологическим факторам. 
Хроническая боль сохраняется в течение более длительного периода времени, чем острая боль, и устойчива к воздействию большинства медицинских процедур. Она может вызвать серьезные проблемы для пациентов. Человек может иметь две или более сопутствующие хронические боли. Такие состояния могут включать в себя синдром хронической усталости, эндометриоз, фибромиалгию, воспалительные заболевания кишечника, интерстициальный цистит, дисфункцию височно-нижнечелюстного сустава, и вульводинию. На данный момент неизвестно, имеют ли эти нарушения общую причину [1.4]
Хроническая боль — это боль, которая перестала зависеть от основного заболевания или повреждающего фактора и развивается по своим законам. Международная ассоциация по изучению боли определяет ее как «боль, которая продолжается сверх нормального периода заживления» и длится более 3 месяцев. По критериям DSM-IV, хроническая боль длится не менее 6 месяцев. 
Главным отличием хронической боли от острой является не временной фактор, а качественно иные нейрофизиологические, биохимические, психологические и клинические соотношения. Формирование хронической боли в большей степени зависит от комплекса психологических факторов, нежели от характера и интенсивности периферического воздействия. Так, например, интенсивность посттравматической хронической головной боли (ГБ) не коррелирует с тяжестью травмы, а в ряде случаев отмечены даже обратные соотношения: чем легче черепно-мозговая травма (ЧМТ), тем более упорный хронический болевой синдром может сформироваться после нее [1.7].

1.4. Классификация боли
Предложена патогенетическая классификация боли (Лиманский, 1986), где она разделена на соматическую, висцеральную, нейропатическую и смешанную. 
4. Соматическая боль возникает при повреждении или стимуляции кожи тела, а также при повреждении более глубоких структур - мышц, суставов и костей. Костные метастазы и хирургические вмешательства являются обычными причинами соматической боли у пациентов, страдающих опухолями. Соматическая боль, как правило, постоянна и довольно четко ограничена; она описывается как боль пульсирующая, грызущая и т.д. 
5. Висцеральная боль Висцеральная боль обусловлена растяжением, сжатием, воспалением или другими раздражениями внутренних органов. Она описывается как глубокая, сжимающая, генерализованная и может иррадиировать в кожу. Висцеральная боль, как правило, постоянна, пациенту трудно установить ее локализацию. 
6. Нейропатическая (или деафферентационная) боль появляется при повреждении или раздражении нервов. Она может быть постоянной или неустойчивой, иногда стреляющей и обычно описывается как острая, колющая, режущая, жгучая или как неприятное ощущение. Нейропатическая боль наиболее серьезная по сравнению с другими видами боли, она труднее поддается лечению. 
Клинически боль можно классифицировать следующим образом: ноцигенная, нейрогенная, психогенная. Эта классификация может быть полезной для первоначальной терапии, однако, в дальнейшем подобное деление невозможно из-за тесного сочетания этих болей. 
1. Ноцигенная боль Ноцигенная боль возникает при раздражении кожных ноцицепторов, ноцицепторов глубоких тканей или внутренних органов. Появляющиеся при этом импульсы следуют по классическим анатомическим путям, достигая высших отделов нервной системы, отображаются сознанием и формируют ощущение боли. Боль при повреждении внутренних органов является следствием быстрого сокращения, спазма или растяжения гладких мышц, поскольку сами гладкие мышцы нечувствительны к жару, холоду или рассечению. 
Боль от внутренних органов, имеющих симпатическую иннервацию, может ощущаться в определенных зонах на поверхности тела (зоны Захарьина-Геда) - это отраженная боль. Наиболее известные примеры такой боли - боль в правом плече и правой стороне шеи при поражении желчного пузыря, боль в нижней части спины при заболевании мочевого пузыря и, наконец, боль в левой руке и левой половине грудной клетки при заболеваниях сердца. 
Ноцигенный тип боли терапевтически чувствителен к морфину и другим наркотическим анальгетикам. 
2. Нейрогенная боль. Этот тип боли может быть определен, как боль вследствие повреждения периферической или центральной нервной системы и не объясняется раздражением ноцицепторов. Нейрогенная боль имеет много клинических форм. К ним можно отнести некоторые поражения периферической нервной системы, такие как постгерпетическая невралгия, диабетическая нейропатия, неполное повреждение периферического нерва, особенно срединного и локтевого (рефлекторная симпатическая дистрофия), отрыв ветвей плечевого сплетения. 
Нейрогенная боль вследствие поражения центральной нервной системы обычно бывает обусловлена цереброваскулярной катастрофой - это известно под классическим названием "таламического синдрома", хотя исследования показывают, что в большинстве случаев очаги поражения расположены в иных областях, чем таламус. Многие боли являются смешанными и клинически проявляются ноцигенными и нейрогенными элементами. 
Например, опухоли вызывают и повреждение тканей, и компрессию нервов.  При диабете ноцигенная боль возникает вследствие поражения периферических сосудов, а нейрогенная - вследствие нейропатии; при грыжах межпозвонкового диска, компрессирующих нервный корешок, болевой синдром включает жгучий и стреляющий нейрогенный элемент. 
3. Психогенная боль Утверждение, что боль может быть исключительно психогенного происхождения, является дискуссионным. Широко известно, что личность пациента формирует болевое ощущение. Оно усилено у истерических личностей, и более точно отражает реальность у пациентов неистероидного типа. 
Известно, что люди различных этнических групп отличаются по восприятию послеоперационной боли. Пациенты европейского происхождения отмечают менее интенсивную боль, чем американские негры или латиноамериканцы. У них также отмечается низкая интенсивность боли по сравнению с азиатами, хотя эти отличия не очень значительны. 
Некоторые люди более устойчивы к развитию нейрогенной боли. Поскольку эта тенденция имеет вышеупомянутые этнические и культуральные особенности, она кажется врожденной. Поэтому так заманчивы перспективы исследований, направленных на поиск локализации и выделение "гена боли". 
Любое хроническое заболевание или недомогание, сопровождающееся болью, влияет на эмоции и поведение личности. Боль часто ведет к появлению тревоги и напряжения, которые сами увеличивают восприятие боли. Это поясняет важность психотерапии в контроле над болью [1.5]. 
1.5. Диагностика боли
Не существует способов  определить, сколько боли испытывает человек. Нет тестов, которыми можно измерить интенсивность боли, нет устройств обработки изображений, которые могут показать боль, и нет возможности определить точное месторасположение  боли. Иногда, как в случае с головными болями, врачи обнаруживают, что лучшая помощь при диагностике – это собственное описание пациентом типа, продолжительности и места боли. Определение боли острой или тупой, постоянной или периодической, жгущей или ноющей, может дать лучший ключ к разгадке причин боли. Эти описания являются частью так называемой истории боли, принятой врачом в ходе предварительного обследования пациента с болью.

У врачей, тем не менее, есть ряд технологий, которые они используют, чтобы найти причину боли. В первую очередь к ним относятся:

1.Электродиагностические процедуры включают электромиографию (ЭМГ), исследования нервной проводимости, а также исследования вызванных потенциалов (ВП). 
Информация ЭМГ может помочь врачам сказать, какие именно мышцы и нервы страдают от слабости и боли. Тонкие иглы вводятся в мышцы, и врач может посмотреть или послушать электрические сигналы, которые отображаются на аппарате ЭМГ. 
В исследованиях нервной проводимости врач использует два набора электродов (аналогичные тем, которые используются во время ЭКГ), которые размещаются на кожу над мышцами. Первый набор вызывает у пациента мягкий шок, который стимулирует нерв, проходящий в этой мышце. Второй набор электродов используется, чтобы сделать запись электрических сигналов нервов, и по этой информации врач может определить, есть ли повреждение нерва. Тест на ВП также включает два набора электродов - один набор для стимулирования нерва (эти электроды крепятся к конечности) и другой набор на волосистой части головы для регистрации скорости передачи нервных сигналов в мозге.

2.Медицинская визуализация, особенно магнитно-резонансная томография или МРТ, предоставляет врачам изображение структуры организма и тканей. МРТ использует магнитное поле и радиоволны, чтобы различить здоровую и пораженную ткани.

3.Неврологическое обследование, в котором врач тестирует  движение, рефлексы, ощущения равновесия и координации.

4.Рентгенография производит снимки структур организма, таких как кости и суставы [1.4].
1.6.Обезболивающие вещества, используемые в медицине

Есть множество медикаментов, которые содействуют уменьшению болевой чувствительности или которые способны снять боль целиком. Это анальгезирующие препараты или анальгетики. В простонародье люди обычно называют их болеутоляющими или обезболивающими. 
Анальгетики подразделяют на два главных вида: первый, который содержит наркотические вещества и второй, который не содержит (ненаркотические). 
Анальгетики, содержащие наркотические вещества – это очень сильные препараты против боли. Данные болеутоляющие широко употребляют, если есть необходимость в тяжелой операции, если пациент серьезно травмирован, при опухоли с осложнениями, при инфаркте миокарда и в остальных заболеваниях, из-за которых боль чувствуется особенно сильно. В анальгетиках присутствуют множество негативных веществ, что вредны человеку. Поэтому специалист вынужден применить их с огромной осторожностью и только в крайних случаях. 
Лекарство наркотического характера очень влияют на центральную нервную систему. Это проявляется в том, что после их употребления ощущается приятное состояние и если часто их применять то, развивается психическая и физическая зависимость (наркомания). Например, появилась физическая зависимость и если перестать применять эти наркотические лекарства то, это может вызвать тяжелое состояние – абстиненцию, которая выражается неспокойным состоянием, тело начинает ломить. Чтобы этого не случилось, эти препараты следует применять только в крайних случаях, если боль чересчур невыносима или является последствием серьезных заболеваний, например, злокачественной опухоли. И если больше нечем унять эту боль. Из этого вида используют такие лекарства как: омнопон, фентанил, кодеин, морфин, промедол, типидин, гексенал и другие [1; 2; 1.2].
II. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

2.1. Оценка боли 
Оценка боли является важным элементом после​операционного обезболивания. В повседневной клинической практике обычно используются визуальные шкалы (рис. 1), из которых наиболее распространенной является 10-балльная (или 100-балльная) визуально-аналоговая шкала (ВАШ) (Рис.1). 
Эта шкала представляет собой отрезок длиной 10 см (100 мм), без делений и цифр, начало которого имеет обозначение «боли нет», а окончание — «невыносимая боль». 
Пациент делает отметку на этом отрезке в точке, которая отражает интенсивность его боли.
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Рисунок 1. Визуальные шкалы, применяемые для субъективной оценки боли
2.2. Проведение анкетирования старшеклассников МБОУ СШ №33 г.Архангельска
В период с 20 декабря 2017 года по 24 декабря 2017 года среди обучающихся  химико-фармацевтического класса МБОУ СШ №33 г. Архангельска были  проведено анкетирование (Приложение 1).
В опросе приняли участие 16 человек в возрасте 16-17 лет (4 юноши и 12 девушек).

Ответы  респондентов заносились в таблицу и анализировались.


2.3. Изучение типов обезболивающих препаратов в зависимости от типа боли


Изучали типы обезболивающих препаратов в зависимости от типа боли по литературным источникам
III.ОБСУЖДЕНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

3.1. Оценка интенсивности и продолжительности боли у старшеклассников МБОУ СШ №33 г.Архангельска

Боль представляет собой субъективное ощущение, которое зависит от многих факторов. Объективизация боли — одна из трудноразрешимых проблем в клинической практике врачей различных специальностей. Применение специальных опросников оценки боли позволяет относительно быстро получить комплексную информацию о болевых ощущениях больного и обеспечивает целенаправленный и структурированный диалог между пациентом и врачом.

 В декабре  2017 года проведена оценка интенсивности и продолжительности боли у старшеклассников МБОУ СШ №33 г.Архангельск. Результаты представлены в таблицах 1-5.
Таблица 1
Средний уровень субъективного показателя боли у респондентов (шкала от 0 до 10)

	№
	Показатель
	Девушки
(n=12)
	Юноши

(n=4)
	Все респонденты
 (n=16)

	1
	после операций
	1,25
	4,00
	2,63

	2
	при ушибах                                   
	5,25
	5,00
	5,13

	3
	при ранениях                                
	3,75
	3,75
	3,75

	4
	при переломах
	1,50
	3,50
	2,50

	5
	при заболеваниях (ОРЗ/ОРВИ)
	3,08
	1,75
	2,42

	
	Средний показатель
	2,97
	3,6
	3,29


После операций уровень субъективного показателя боли у 12 девушек колеблется от 1 до 2 баллов. У 4 юношей этот показатель равен 4 балла. Оценивая юношей и девушек вместе результат, получается, от 2 до 3 баллов. 
При ушибах как 12 девушек, так и 4 юношей оценивают степень своей боли около 5 баллов. При ранениях девушки и юноши одинакова оценивают степень боли (от 3 до 4 баллов). При переломах у 12 девушек этот показатель колеблется от 1 до 2 баллов. У 4 юношей от 3 до 4 баллов. И при заболевании (ОРЗ/ОРВИ) средний показатель у девушек около 3 баллов. У юношей 1-2 балла. Оценивая юношей и девушек вместе после операций уровень субъективного показателя боли выбирается от 2 до 3 баллов. При ушибах чаще выбирают 5 баллов. При ранениях 3-4 балла. При переломах 2-3 балла. И при заболеваниях (ОРЗ/ОРВИ) боль оценивают от 2 до 3 баллов.
 Таблица 2
Минимальный и максимальный уровни субъективного показателя боли у респондентов (шкала от 0 до 10)

	№
	Показатель
	Девушки
(n=12)
	Юноши

(n=4)
	Все респонденты
(n=16)

	
	
	min
	max
	min
	max
	min
	max

	1
	после операций
	3
	8
	1
	7
	1
	8

	2
	при ушибах                                   
	2
	10
	2
	7
	2
	10

	3
	при ранениях                                
	2
	10
	2
	6
	2
	10

	4
	при переломах
	3
	10
	4
	9
	3
	10

	5
	при заболеваниях (ОРЗ/ОРВИ)
	2
	8
	1
	7
	1
	8

	
	Средний показатель
	2,4
	  9,2
	5
	7,2
	1,8
	9,2


Минимальные и максимальные значения определения боли после операций юноши и девушки оценивают от 1 до 8 баллов. При ушибах от 2 до 10 баллов. При ранениях так же, как и при ушибах оценка боли чаще дается от 2 до 10 баллов. При переломах от 3 до 10 баллов.  И при заболевании (ОРЗ/ОРВИ) оценка боли  колеблется от 1 до 8 баллов. 
Таблица 3

Среднее время прохождения боли у респондентов (час)

	№
	Показатель
	Девушки
(n=12)
	Юноши

(n=4)
	Все респонденты
 (n=16)

	1
	после операций
	192
	168
	180

	2
	при ушибах                                   
	3
	3
	3

	3
	при ранениях                                
	4
	3
	3,5

	4
	при переломах
	16
	13
	14

	5
	при заболеваниях (ОРЗ/ОРВИ)
	84
	84
	84

	
	Средний показатель
	59,8
	54,2
	56,9


После операций среднее время прохождения боли у 12 девушек составляет 192 часа. У 4 юношей 168 часов. При ушибах время прохождения боли одинаковое, 3 часа. Если сравнить равное кол-во девушек и юношей (4 человека), то у девушек боль при ушибах проходит около часа, у юношей же в 3 раза больше, около 3 часов. При ранениях у 12 девушек боль проходит примерно на час больше чем у 4 юношей, у них же время прохождения боли около 3 часов. 
Если сравнить равное количество респондентов, то можно заметить, что у юношей боль проходит 3 часа, у девушек 80 минут. При переломах у 12 девушек боль проходит около 16 часов, у  4 юношей 13 часов. И при заболевании (ОРЗ/ОРВИ) боль проходит, как у 4 юношей, так и у 12 девушек 84 часа. То есть у 4 девушек боль будет проходить около 28 часов, у юношей же 84 часа. Если оценивать юношей и девушек вместе, среднее время прохождения  после операций 180 часов, при ушибах 3 часа, при ранениях 3,5 часа, при переломах 84 и при заболевании (ОРЗ/ОРВИ) около 57 часов.
Таблица 4

Минимальное и максимальное время прохождения боли у респондентов (час)

	№
	Показатель
	Девушки
(n=12)
	Юноши

(n=4)
	Все респонденты
(n=16)

	
	
	min
	max
	min
	max
	min
	max

	1
	после операций
	96
	288
	72
	264
	96
	288

	2
	при ушибах                                   
	1
	5
	1
	5
	1
	5

	3
	при ранениях                                
	2
	6
	1
	5
	1
	5

	4
	при переломах
	8
	24
	4
	22
	4
	22

	5
	при заболеваниях (ОРЗ/ОРВИ)
	72
	96
	72
	96
	72
	96

	
	Средний показатель
	35,8
	83,8
	30
	78,4
	34,8
	83,2


Боль стала хронической у:  4 девушек и 1 юноши
После операций у 12 девушек минимальное время прохождения боли около 96 часов, максимальное 288. У 4 юношей эти показатели равны 72 часа – min, 264 часа – max. При ушибах время прохождения боли одинаковое, как и 12 девушек, так и у 4 юношей. Min – 1 час max – 5 часов. При ранениях у 12 девушек минимальное время прохождения боли равняется 2 часам, максимальное 6 часам. У 4 юношей min – час,  max– 5 часов. Это же время прохождения боли составляет, как и юношей, так и у девушек вместе. При переломах у 12 девушек боль проходит около 8 часов – min и max – 24 часа. У 4 юношей это же время равняется 4 часа – min, 22 часа – max. И при заболевании (ОРЗ/ОРВИ), как у 12 девушек и у 4 юношей минимальное время прохождения  боли составляет 72 часа, максимальное – 96 часов. Рассматривая юношей и девушек вместе после операций минимальное время прохождения боли равняется 96 часов, максимальное – 288 часа. И при переломах min – 4 часа, max – 22 часа. 
Таблица 5

Применение обезболивающих препаратов у респондентов при болевом синдроме 

	
	физиопроцедуры
	таблетки
	инъекции
	мази
	другое (впишите)

	Девушки (n=12)

	а) после операций 
	+
	+
	+
	-
	-

	б) при ушибах                                   
	-
	-
	-
	-
	-

	в) при ранениях                               
	-
	-
	-
	-
	обработка раны растворами

	г) при переломах 
	+
	-
	-
	-
	

	д) при заболеваниях (ОРЗ/ОРВИ)
	-
	+
	-
	-
	-

	Юноши (n=4)

	а) после операций 
	+
	-
	+
	-
	-

	б) при ушибах                                   
	-
	-
	-
	-
	-

	в) при ранениях                               
	-
	-
	-
	-
	обработка раны растворами

	г) при переломах 
	+
	-
	-
	-
	-

	д) при заболеваниях (ОРЗ/ОРВИ)
	-
	+
	-
	-
	-


Оценивая применения обезболивающих препаратов у респондентов при болевом синдроме у всех респондентов, заметим, что отлитие между девушками и юношами составляет лишь в том, что после операций девушки используют таблетки в качестве обезболивающего средства. В общем все респонденты после операций применяют физеопроцедуры, инъекции. При ранениях обрабатывают раны растворами. При переломах физеопроцедуры. И при заболеваниях (ОРЗ/ОРВИ) таблетки. 
Вывод: При ушибах человек испытывает самую высокую степень боли, что составляет 5 баллов (по шкале ВАШ) .
После операций  боль проходит  дольше, чем при заболеваниях, переломах, ушибах 

и ран, а так же может стать хронической. Средний показатель прохождения боли равен 180 часов.
Таким образом в послеоперационном периоде важна оценка интенсивности боли, особенно, в динамике для назначения адекватного обезболивания, кроме того это диагностический момент, если боль по шкале ВАШ нарастает, то можно заподозрить неблагоприятное течение послеоперационного периода и развитие осложнений, так как в норме боль стихает с течением времени; если пациент самостоятельно оценивает свою боль и видит её уменьшение в динамике - это способствует формированию благоприятного фона и мотивации для выздоровления, препятствует формированию центрального механизма болевого синдрома.
3.2.Сравнительный анализ типов обезболивающих препаратов в зависимости от типа боли

В фармакологии — науке о лекарствах — выделяют множество групп обезболивающих препаратов, каждая из которых применяется при определенном типе боли.  Все анальгетики условно разделяют на: 
1. Пиразолоны и их комбинации; комбинированные анальгетики, содержащие сразу несколько компонентов; 
2. Антимигренозные средства, показанные для лечения головной боли при мигрени; нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП); 
3. Ингибиторы ЦОГ-2; 
4. Наркотические анальгетики; 
5. Спазмолитики; специфические анальгетики. 

При проведении сравнительного анализа обезболивающих препаратов выяснили, что из группы 1 «Пиразолоны и их комбинации» воздействуют на соматическую и висцеральную боли (Таблица 6).
Таблица 6
Сравнительный анализ типов обезболивающих препаратов в зависимости от типа боли

	Препараты
	Соматическая боль
	Висцеральная боль
	Нейропатическая боль

	Пиразолоны и их комбинации

	Анальгин
	+
	+
	-

	Спазмалгон
	+
	+
	-

	Темпалгин
	+
	+
	-

	Антимигренозные средства

	Суматрипан
	-
	-
	-

	Золмитриптан
	-
	-
	-

	Элетриптан
	-
	-
	-

	Ингибиторы ЦОГ-2

	Целекоксиб
	+
	-
	-

	Парекоксиб
	+
	-
	-

	Эторикоксиб
	+
	-
	-

	Наркотические анальгетики

	Нурофен Плюс
	+
	-
	-

	Седальгин Нео
	+
	-
	-

	Спазмолитики

	Дротаверин
	-
	+
	-

	Дицетел
	-
	+
	-

	Но-шпалгин
	-
	+
	-


Так же применяются многие другие обезболивающие препараты.
1. Промедол. Лекарство относится к эффективным болеутоляющим средствам, его назначают при болях сильной интенсивности. Активный компонент – тримеперидин. Препарат снижает возбудимость нервных клеток и проводимость импульсов, за счет чего появляется болеутоляющее действие. Выпускается в таблетках и инъекциях.
Достоинства:

- увеличивает порог болевой чувствительности;

- быстрое действие – анальгезирующий эффект наступает спустя 15 минут;

- благодаря своей высокой эффективности, препарат особенно часто используют в хирургии (при переломах, для предотвращения болевого шока, для анестезии), акушерстве (как болеутоляющее, в качестве стимулятора вялотекущего родового процесса), онкологии;

- безопасен для новорожденных;

- оказывает умеренное спазмолитическое действие.

Недостатки:

 - угнетает условные рефлексы, замедляет скорость реакции;

- вызывает привыкание;
- необходим рецепт;

- длительность действия всего 2-4 часа;

препарат оказывает умеренное снотворное действие, поэтому не рекомендуется принимать людям, работа которых связана с повышенным вниманием.
2. Трамадол. Препарат используют при сильных и умеренных болях, в т.ч. воспалительного, сосудистого, травматического характера, а также при онкологии. Препарат уступает по степени действия кодеину и морфину, но все равно отличается высокой эффективностью, быстрым и длительным эффектом. Активный компонент, трамадол, тормозит проведение нервных импульсов. Лекарственная форма: капсулы, раствор, капли, свечи, таблетки.
Достоинства:

- сильная анальгезирующая активность;

- удобные формы выпуска;

- длительный и быстрый эффект;

- хорошо переносится и не угнетает дыхание, кровообращение и работу ЖКТ как многие опиоидные препараты;

- оказывает противокашлевое действие.

Недостатки:

- вызывает привыкание, зависимость;

- редко вызывает следующие нежелательные реакции: тошнота, головокружение, рвота;

- уступает по активности морфину, кодеину;
- препарат оказывает седативный эффект, поэтому не рекомендуется принимать лицам, чья деятельность связана с повышенным вниманием. [1.8].
ЗАКЛЮЧЕНИЯ И ВЫВОДЫ
Несмотря на многовековую историю изучения природы возникновения боли, для этого ощущения до сих пор не существует единого определения. Одно можно сказать точно: боль – явление субъективное. 

Интенсивность болевых ощущений зависит от личностных особенностей человека, его психологического настроя, физического состояния, пола, возраста, обстановки, в которой он находится. Так, мужчины переносят боль лучше, чем женщины. Люди среднего возраста – спокойнее, нежели пожилые, не говоря уже о детях. Усталый, встревоженный или огорченный человек ощущает боль гораздо острее. Усиливают ее также страх и отвращение. Приподнятое настроение, радость и восторг могут замаскировать боль, приглушить ее; практически не чувствует боли и смертельно напуганный человек... 

Спектр болевых ощущений очень широк: их более ста – от сверлящей и пронизывающей до ноющей и ломящей. По-разному реагируют на болевое воздействие разные ткани человеческого организма. Например, укол иглой острее ощущает кожа, а не мышца, надрезы на внутренних органах вообще безболезненны, а вот их сокращения и растяжения очень ощутимы, что хорошо известно пациентам с больным кишечником [1.5].
При изучении восприятия интенсивности и продолжительности боли у старшеклассников МБОУ СШ №33 г.Архангельска были сделаны следующие выводы:
1. В результате проведенного опроса старшеклассников МБОУ СШ №33 г.Архангельска выяснили, что каждый респондент испытывал боль. 
2. При оценке интенсивности и продолжительности боли у респондентов оказалось, что самую сильную боль при ушибах испытывают и юноши, и девушки. При этом по шкале ВАШ среднее значение достигает 5,13 балла из 10. Наименьшая интенсивность боли наблюдается при заболеваниях ОРЗ/ОРВИ - 2,42 из 10. 
3. Средний показатель любой боли по шкале ВАШ у девушек ниже (2,97), чем у юношей (3,6). Среднее время прохождения боли у опрошенных старшеклассников  после операций – 180 ч., при заболеваниях (ОРЗ/ОРВИ) - 84 ч., при переломах - 14 ч., при ранениях - 3,5 ч., при ушибах 3 ч.

4.  В результате проведенного сравнительного анализа типов обезболивающих препаратов в зависимости от типа боли для каждого вида боли применяется разные группы препаратов виду того, что механизмы возникновения разных типов боли различаются. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Приложение 1

Уважаемые друзья!

Просим Вас ответить на следующие вопросы:

Дата________________Пол_________________Возраст____________
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1. Оцените боль от 0 до 10 при…
	а) после операций (ЕСЛИ БЫЛИ)  
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	б) при ушибах                                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в) при ранениях                               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	г) при переломах (ЕСЛИ БЫЛИ)  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	д) при заболеваниях (ОРЗ/ОРВИ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2.Как долго проходила боль? 

(Если боль стала хронической, отметьте буквой «Х») 

	а) после операций (ЕСЛИ БЫЛИ)  
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	б) при ушибах                                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в) при ранениях                               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	г) при переломах (ЕСЛИ БЫЛИ)  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	д) при заболеваниях (ОРЗ/ОРВИ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3.Что обычно применяете при болевом синдроме при…

 (физиопроцедуры, таблетки, мази и др.)

	а) после операций (ЕСЛИ 
БЫЛИ)  
	физио
	таблетки
	инъекции
	мази
	другое (впишите)

	б) при ушибах                                   
	
	
	
	
	

	в) при ранениях                               
	
	
	
	
	

	г) при переломах (ЕСЛИ БЫЛИ)  
	
	
	
	
	

	д) при заболеваниях (ОРЗ/ОРВИ)
	
	
	
	
	


Благодарим за сотрудничество!
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