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Боль 

Неприятное сенсорное и эмоциональное 

переживание, связанное с фактическим 

или потенциальным повреждением 

тканей или напоминающее таковое

Является одним из главных компонентов 

защитной системы организма

Raja, Srinivasa N.a,*; Carr, Daniel B.b; Cohen, Miltonc; Finnerup, Nanna B.d,e; Flor, Hertaf; Gibson, Stepheng; Keefe, Francis J.h; Mogil, Jeffrey S.i; Ringkamp, Matthiasj; Sluka, 
Kathleen A.k; Song, Xue-Junl; Stevens, Bonniem; Sullivan, Mark D.n; Tutelman, Perri R.o; Ushida, Takahirop; Vader, Kyleq. The revised International Association for the Study of Pain 

definition of pain: concepts, challenges, and compromises. PAIN 161(9):p 1976-1982, September 2020. | DOI: 10.1097/j.pain.0000000000001939

Важнейший сигнал о повреждении ткани и 

развитии патологического процесса

При определённых условиях, являясь 

передатчиком сведений, боль сама 

становится частью патологического 

процесса, нередко более опасного, чем 

вызвавшее её повреждение



Хроническая боль 

Острая боль – прямое следствие травмы или болезни, вскоре она 

уменьшается и проходит в течение 3 месяцев 

Хроническая боль – длительность более 3 месяцев, имеет много факторов 

развития (биологические, психологические и социальные), патологическое 

состояние, повреждения может уже не быть, а боль будет циклична

The 2024 ACPA-Stanford Resource Guide for Chronic Pain Management: A comprehensive, free resource for people in pain https://painnews.stanford.edu/news/2024-acpa-stanford-
resource-guide-chronic-pain-management-comprehensive-free-resource-people  March 5, 2024 | Sean Mackey, MD, PhD, Steven Feinberg, MD, MS, MPH. Definitions of Chronic Pain 

Syndromes https://www.iasp-pain.org/advocacy/definitions-of-chronic-pain-syndromes/ International Classification of Diseases, Eleventh Revision (ICD-11), World Health 
Organization (WHO) 2019/2021 https://icd.who.int/browse11. Licensed under Creative Commons Attribution-NoDerivatives 3.0 IGO licence (CC BY-ND 3.0 IGO). 



Хроническая боль в спорте  

Перетренированность, перегрузки, травмы, психологические и социальные факторы 

• Слишком быстрое увеличение объема тренировок без достаточного количества дней отдыха

• Ежедневное повторение одной и той же двигательной модели без вариаций в рамках кросс-тренинга.

• Возвращение к полноценным тренировкам до полного заживления мягких тканей

• Игнорирование ранних предупреждающих признаков, таких как постоянная усталость или локальная 

болезненность

• Нервная система снижает порог чувствительности и усиливает болевые сигналы даже после заживления травмы

До 80% профессиональных спортсменов страдают от хронической боли 

Alaiti RK, Reis FJJ. Pain in Athletes: Current Knowledge and Challenges. Int J Sports Phys Ther. 2022 Oct 1;17(6):981-983. doi: 10.26603/001c.37675. PMID: 36237643; PMCID: PMC9528677.



Хроническая боль в спорте  

• Тендинопатии (хроническое воспаление 

сухожилий, например, ахиллова)

• Хроническая боль в нижней части спины

• Стрессовые переломы и микротравмы 

костей

• Суставные и мышечные боли в 

нескольких зонах одновременно

Alaiti RK, Reis FJJ. Pain in Athletes: Current Knowledge and Challenges. Int J Sports Phys Ther. 2022 Oct 1;17(6):981-983. doi: 10.26603/001c.37675. PMID: 36237643; PMCID: 
PMC9528677.

• Нарушение сна 

• Нарушение физиологии движений

• Страх повторной травмы (кинезиофобия)

• Катастрофизация боли и стресс из-за 

давления результатов 

• Осложнения самолечения 



Боль в мышцах после интенсивной 
нагрузки 

Отсроченная мышечная болезненность (DOMS), или крепатура

Боль в мышцах при непривычной или чрезмерной работе в течение последующих 12 – 72 

часов, постепенно сходит в течение 7 суток 

Боль возникает при эксцентрических (удлиняющих) упражнениях

Изометрические (статические) и концентрические (укорачивающие) упражнения вызывают 

гораздо меньшую боль или не вызывают вообще 

Болезненность воспринимается как тупая, ноющая боль в пораженной мышце, часто 

сопровождающаяся болезненностью и скованностью

Боль обычно ощущается только при растяжении, сокращении или надавливании на мышцу, 

а не в состоянии покоя

Cheung K, Hume P, Maxwell L. Delayed onset muscle soreness : treatment strategies and performance factors. Sports Med. 2003;33(2):145-64. doi: 10.2165/00007256-200333020-00005. PMID: 12617692.
2011, Clinical Ultrasound (Third Edition) Justin C. Lee, Jeremiah C. Healy

2010, Essential Applications of Musculoskeletal Ultrasound in Rheumatology  Philip Robinson, Richard J. Wakefield
2007, Clinical Sports Medicine Merrilee Zetaruk, Jeff Hyman 

Разрывы или растяжения 

мышц, обычно вызывают 

немедленную локальную 

боль и усиливаются 

при концентрических 

сокращениях



Отсроченная мышечная болезненность

Вероятно играет защитную роль для регуляции деятельности 

Не коррелирует с эффективностью упражнений 

Отсутствие отсроченной боли не означает, что тренировка не имела эффекта

Наоборот, если каждый раз возникает сильная боль, это может указывать на чрезмерную нагрузку или недостаточное 

восстановление, что увеличивает риск травм

Cheung K, Hume P, Maxwell L. Delayed onset muscle soreness : treatment strategies and performance factors. Sports Med. 2003;33(2):145-64. doi: 10.2165/00007256-200333020-00005. PMID: 12617692.
2011, Clinical Ultrasound (Third Edition) Justin C. Lee, Jeremiah C. Healy

2010, Essential Applications of Musculoskeletal Ultrasound in Rheumatology  Philip Robinson, Richard J. Wakefield
2007, Clinical Sports Medicine Merrilee Zetaruk, Jeff Hyman 



Отсроченная мышечная болезненность

Симптомы обусловлены обратимым структурным 

повреждением на клеточном уровне

Гистологически наблюдается повреждение 

соединительнотканных элементов мышцы, разрушение 

миофибрилл и накопление интерстициальной жидкости за 

счет воспалительных агентов и выведения ферментов

Восстановление миофибрилл начинается через 3 дня и 

завершается к 7 дню

Cheung K, Hume P, Maxwell L. Delayed onset muscle soreness : treatment strategies and performance factors. Sports Med. 2003;33(2):145-64. doi: 10.2165/00007256-200333020-00005. PMID: 12617692.
2011, Clinical Ultrasound (Third Edition) Justin C. Lee, Jeremiah C. Healy

2010, Essential Applications of Musculoskeletal Ultrasound in Rheumatology  Philip Robinson, Richard J. Wakefield
2007, Clinical Sports Medicine Merrilee Zetaruk, Jeff Hyman 

Теории и компоненты факторов:

• Мышечный спазм

• Повреждение 

соединительной ткани

• Повреждение мышц 

• Воспаление и теория 

выведения ферментов



Отсроченная мышечная болезненность

Концентрические сокращения, которые также приводят к образованию молочной 

кислоты, не смогли вызвать DOMS

Уровень молочной кислоты возвращается к норме в течение часа после тренировки, 

и поэтому она не может вызывать боль, которая возникает гораздо позже

Armstrong, RB (December 1984). "Mechanisms of exercise-induced delayed onset muscular soreness: a brief review". Medicine & Science in Sports & Exercise. 16 (6): 529–38. 
doi:10.1249/00005768-198412000-00002. PMID 6392811

Cheung, K; Hume, P; Maxwell, L (2003). "Delayed onset muscle soreness: treatment strategies and performance factors". Sports Medicine. 33 (2): 145–64. doi:10.2165/00007256-
200333020-00005. PMID 12617692. S2CID 26525519



Отсроченная мышечная болезненность

• Выстроенные тренировок программы с учетом 

возможностей и постепенным наращиванием 

• «Защитный эффект повторных нагрузок» - повторения 

упражнений , которые могут подготовить мышцы 

• Предпочтение концентрических и изометрических 

упражнений или сочетание, если эксцентрические 

упражнения неизбежны 

• Разминка и активность перед основной тренировкой (но 

не статическая растяжка) 

Cheung K, Hume P, Maxwell L. Delayed onset muscle soreness : treatment strategies and performance factors. Sports Med. 2003;33(2):145-64. doi: 10.2165/00007256-200333020-00005. PMID: 12617692.
2011, Clinical Ultrasound (Third Edition) Justin C. Lee, Jeremiah C. Healy

2010, Essential Applications of Musculoskeletal Ultrasound in Rheumatology  Philip Robinson, Richard J. Wakefield

2007, Clinical Sports Medicine Merrilee Zetaruk, Jeff Hyman 

• Активное восстановление (велосипед, ходьба, щадящая 

йога) улучшающее кровообращение, и помогает 

уменьшить скованность

• Концентрические упражнения 

• Использование массажа и самомассажа 

• Физиотерапия 

• Теплые ванны, сауны или грелки 

• Местные разогревающие мази и мази с НПВС

• Прикладывание пакетов со льдом может уменьшить 

пиковую боль, но эффективность спорная

Использование анальгетиков не имеет рекомендаций и нежелательно, т. к. 

отсроченная мышечная боль является обратимым и доброкачественным 

явлением 



Современные подходы к купированию 
боли

Концепции:

• Мультимодальная анальгезия 

• Многопрофильная анальгезия 

• Междисциплинарное лечение 

• Унимодальное лечение 

.

Основные методы обезболивания:

• Фармакологические

– Введение анальгетиков системного действия

– Введение анестетиков местного действия

– Адъювантая терапия 

• Нефармакологические 

– Воздействие на причину боли и устранение причины 

– Холодовая или тепловая терапия

– Чрескожная электростимуляция нервов (ЧЭНС)

– Воздействие на положение тела

• Лечебно-физкультурные мероприятия и физиотерапия

• Психологические и когнитивно-поведенческие методы 

• Влияние на образ жизни



Концепции 
• Мультимодальная анальгезия – одновременное 

применение отдельных терапевтических вмешательств с 

различными механизмами действия в рамках одной 

дисциплины, направленных на различные механизмы 

боли

• Многопрофильная анальгезия – мультимодальное 

лечение, предоставляемое специалистами из разных 

областей; все специалисты работают независимо, 

преследуя свои собственные терапевтические цели для 

пациента и не обязательно взаимодействуя друг с другом

O'Neill A, Lirk P. Multimodal Analgesia. Anesthesiol Clin. 2022 Sep;40(3):455-468. doi: 10.1016/j.anclin.2022.04.002. Epub 2022 Aug 2. PMID: 36049874.
Schwenk ES, Mariano ER. Designing the ideal perioperative pain management plan starts with multimodal analgesia. Korean J Anesthesiol. 2018 Oct;71(5):345-352. doi: 10.4097/kja.d.18.00217. Epub 2018 Aug 24. PMID: 30139215; PMCID: PMC6193589.

Goldberg SF, Pozek JJ, Schwenk ES, Baratta JL, Beausang DH, Wong AK. Practical Management of a Regional Anesthesia-Driven Acute Pain Service. Adv Anesth. 2017;35(1):191-211. doi: 10.1016/j.aan.2017.07.010. Epub 2017 Sep 19. PMID: 29103573.
Preetma Kooner, MD, University of Washington, Seattle, WA, Margaret Hsu, MD, University of Washington, Seattle, WA Multimodal Analgesia 2024 IARS OpenAnestesia

Yang L, Lou W, Jiang Y, Yang L, Wang D, Wang J. The clinical application progress of multimodal analgesia strategy in enhanced recovery after surgery: a narrative review. Front Pain Res (Lausanne). 2025 Dec 11;6:1680157. doi: 10.3389/fpain.2025.1680157. PMID: 41458250; PMCID: PMC12738951.
Chen Q, Chen E, Qian X. A Narrative Review on Perioperative Pain Management Strategies in Enhanced Recovery Pathways-The Past, Present and Future. J Clin Med. 2021 Jun 10;10(12):2568. doi: 10.3390/jcm10122568. PMID: 34200695; PMCID: PMC8229260.

.

• Междисциплинарное лечение – мультимодальное 

лечение, предоставляемое специалистами из разных 

областей; все специалисты работают независимо, 

преследуя свои собственные терапевтические цели для 

пациента и не обязательно взаимодействуя друг с другом

• Унимодальное лечение – единичное терапевтическое 

вмешательство, направленное на конкретный механизм 

боли или диагноз боли



Мультимодальная анальгезия 

Одновременное применение отдельных терапевтических вмешательств с различными 

механизмами действия в рамках одной дисциплины, направленных на различные 

механизмы боли

Совместное использование дополняет и усиливает эффект и дает возможность 

применения низких доз

Каждый препарат или инструмент действует в рамках своей эффективности и в то же 

время малый объем действия предотвращает нежелательные эффекты и возможные 

риски 

O'Neill A, Lirk P. Multimodal Analgesia. Anesthesiol Clin. 2022 Sep;40(3):455-468. doi: 10.1016/j.anclin.2022.04.002. Epub 2022 Aug 2. PMID: 36049874.
Schwenk ES, Mariano ER. Designing the ideal perioperative pain management plan starts with multimodal analgesia. Korean J Anesthesiol. 2018 Oct;71(5):345-352. doi: 10.4097/kja.d.18.00217. Epub 2018 Aug 24. PMID: 30139215; PMCID: PMC6193589.

Goldberg SF, Pozek JJ, Schwenk ES, Baratta JL, Beausang DH, Wong AK. Practical Management of a Regional Anesthesia-Driven Acute Pain Service. Adv Anesth. 2017;35(1):191-211. doi: 10.1016/j.aan.2017.07.010. Epub 2017 Sep 19. PMID: 29103573.
Preetma Kooner, MD, University of Washington, Seattle, WA, Margaret Hsu, MD, University of Washington, Seattle, WA Multimodal Analgesia 2024 IARS OpenAnestesia

Yang L, Lou W, Jiang Y, Yang L, Wang D, Wang J. The clinical application progress of multimodal analgesia strategy in enhanced recovery after surgery: a narrative review. Front Pain Res (Lausanne). 2025 Dec 11;6:1680157. doi: 10.3389/fpain.2025.1680157. PMID: 41458250; PMCID: PMC12738951.
Chen Q, Chen E, Qian X. A Narrative Review on Perioperative Pain Management Strategies in Enhanced Recovery Pathways-The Past, Present and Future. J Clin Med. 2021 Jun 10;10(12):2568. doi: 10.3390/jcm10122568. PMID: 34200695; PMCID: PMC8229260.

.



Лестница анальгезии 

Медицинский алгоритм выбора обезболивающих препаратов, 

разработанный для лечения боли

Предполагает эскалацию анальгезии при возрастании 

интенсивности боли

Современный вид лестницы предполагает не только 

лекарственные препараты, но и другие методы

Yri OE, J A Laird B. Cancer pain - all change please? Clin Med (Lond). 2025 Jul;25(4):100341. doi: 10.1016/j.clinme.2025.100341. Epub 2025 Jun 28. PMID: 40588130; PMCID: PMC12275034.
Anekar AA, Hendrix JM, Cascella M. WHO Analgesic Ladder. [Updated 2023 Apr 23]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2026 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554435/

World Health Organization. Cancer pain relief and palliative care: Report of a WHO expert committee. (WHO Technical Report Series 804). Geneva: WHO, 1990
Francisco Josue & Pérez Baena, Manuel Jesús & Pina-Ruviralta, Nuria & Fernández-Testa, Anselma & Holgado-Madruga, Marina. (2026). Optimizing Opioid Use in Pain Management: A Comprehensive Review of Clinical Benefits, Risks, and Dependence. Healthcare. 14. 

10.3390/healthcare14040457. 

Три основных принципа 

анальгетической лестницы:

«По часам, через рот, по 

лестнице»



Нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП)

Распространенная группа обезболивающих

Свободная продажа без рецепта

Привычка принимать без назначения врача 

Имеют ряд противопоказаний и нежелательных эффектов 

• Повреждение слизистой ЖКТ

• Повышение артериального давления

• Повышают риск кровотечений

• Могут вызвать аритмию

• Токсическое действие на печень и почки 

Yri OE, J A Laird B. Cancer pain - all change please? Clin Med (Lond). 2025 Jul;25(4):100341. doi: 10.1016/j.clinme.2025.100341. Epub 2025 Jun 28. PMID: 40588130; PMCID: PMC12275034.
Anekar AA, Hendrix JM, Cascella M. WHO Analgesic Ladder. [Updated 2023 Apr 23]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2026 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554435/

World Health Organization. Cancer pain relief and palliative care: Report of a WHO expert committee. (WHO Technical Report Series 804). Geneva: WHO, 1990
Francisco Josue & Pérez Baena, Manuel Jesús & Pina-Ruviralta, Nuria & Fernández-Testa, Anselma & Holgado-Madruga, Marina. (2026). Optimizing Opioid Use in Pain Management: A Comprehensive Review of Clinical Benefits, Risks, and Dependence. Healthcare. 14. 

10.3390/healthcare14040457. 

Осторожность:

• Консультация с врачом 

• Не сочетать с алкоголем и другими 

препаратами

• Знать свои риски и противопоказания

• Следовать инструкции

• Соблюдать дозы и кратность 

• Соблюдать сроки по длительности 



Любые препараты необходимо принимать только по согласованию 

спортивным врачом прошедшим обучение по антидопингу



Спасибо за внимание 

.


