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Введение

Ноцицептивная боль – это неприятное сенсорное 
и эмоциональное ощущение, связанное с повреж-
дением периферических тканей. Ноцицептивная 
боль подразделяется на соматическую и висце-
ральную [1]. К соматической боли можно отнести 
острые ревматические боли или боль, возникаю-
щую при переломах. Примерами висцеральной 
боли является боль при инфаркте миокарда, хо-
лецистите, гастрите и язве желудка и т. д.

До XIX века развитие в области борьбы с бо-
лью шло очень медленно и было подвержено 
влиянию со стороны древнегреческих текстов 
и арабских переводов. Хирургия вынужденно 
ограничивалась лечением травм и ампутациями. 
Длительность таких операций не превышала двух 
минут.

В XIX веке на Западе начался значительный 
прогресс в различных отраслях медицинской на-
уки. Появились новые теории о патофизиологии 
возникновения боли, произошли коренные изме-
нения в фармакологии, и были найдены способы 
устранения боли во время хирургических опера-
ций. Новости с Запада доходили и до недавно соз-
данного греческого государства [2]. Проследить 
развитие в лечении ноцицептивной боли на тер-
ритории Греции в XIX веке – периоде, о котором 
известно немного, – и является целью нашего 
исследования.

Лечение ноцицептивной боли 
на территории Греции в XIX веке

Нами были найдены и изучены книги по меди-
цине и все публикации в медицинских журналах, 
связанные с темой лечения боли в Греции, с 1800 
по 1900 год.

До середины XIX века для борьбы с болью ис-
пользовались в основном лекарственные травы, 
а также препараты животного и минерального 
происхождения [3–6]. Они применялись в виде 
порошков, таблеток, пилюль, настоев, экстрак-
тов, компрессов, мазей и клизм. Препараты на-
значали перорально, ректально, трансдермаль-
но в виде компрессов или через кожные надре-
зы, а также посредством ингаляций. В начале 
70-х годов стали применять метод подкожно-
го введения лекарственных средств и несколько 
позднее – внутривенный.

Большое значение при лечении острой рев-
матической боли придавалось такой медицин-
ской процедуре, как флеботомия (кровопускание). 
Причем более результативным считалось крово-
пускание при помощи разреза вены, нежели кро-
вопускание с использованием пиявок или надре-
зов на коже. Кроме этого, применялись рвотные 
средства, такие как «рвотный камень» (Tartarus 
emeticus) и страмоний, а также растения, обла-
дающие слабительным действием для очищения 
кишечника [5, 6].
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Для лечения «любых болей» применяли опий 
с его производными, ладанник, териак и позд-
нее – морфий. Для борьбы с ревматической бо-
лью использовались корни примулы в виде экс-
тракта, а также корни лопуха и стебли оригана. 
Масло, производимое из оригана, использовали 
для втираний в больные места вместе с другими 
маслами. Оригановое масло применялось так-
же для борьбы с зубной болью, прикладываемое 
на ватном тампоне к зубу, и при кардиалгии [5].

Среди прочих лекарственных растений, ко-
торые были в ходу, можно назвать цветы бузи-
ны, страмоний, цикуту, аконит и листья лавро-
вишни [6]. Использовали также, по свидетель-
ству Ландерера, тонизирующие препараты, такие 
как железо, минеральные тонизирующие воды, 
хинин, золототысячник, акант, кору ивы и др. 
Из раздражающих и нарывных средств применя-
лись кантариды*, кора лавровидных, горчичное 
семя и др. [6].

Публикации, посвященные вопросу 
лечения ноцицептивной боли

Первое сообщение о лечении боли в греческой 
литературе принадлежит Ксавьеру Ландереру, 
главному фармацевту короля Оттона, посвящен-
ное применению сульфата хинина и замене его 
другими веществами [7]. Надо заметить, что хи-
нин довольно часто упоминался в греческой ли-
тературе XIX века, поскольку его широко при-
меняли для лечения ревматической боли, ревма-
тоидного артрита, мигрени и других головных 

* Кантариды (cantharides) – ядовитые препараты нарывного дей-
ствия (обычно в виде пластырей), получаемые из высушенных жу-
ков Cantharis vesicatoria.

болей, невралгических болей и при малярии. Хи-
нин использовался в дозе в 1–2 гранулы каждый 
час вплоть до наступления улучшения. Основным 
побочным эффектом сульфата хинина была глу-
хота, которая проходила после отмены препарата 
[8–13]. Использовали также салицин, однако эф-
фект от его применения был слабее по сравнению 
с хинином [9].

В 1837 году в журнале «Асклепиос» была опу-
бликована статья, из которой становится ясно, 
что для лечения ревматической боли, кроме ле-
карственных растений, применяли пиявки, кан-
таридные пластыри, кожные надрезы, растирания 
и ванны [14]. Речь идет о публикации, посвящен-
ной случаю межреберной невралгии и пораже-
ния плечевого сплетения, когда изначально был 
поставлен диагноз «острая ревматическая боль», 
а затем «стенокардия». Интересно, что для борь-
бы со стенокардией были применены кровопу-
скания, наперстянка и другие препараты, которые 
не называются, но о которых говорится, что они 
«замедляют и успокаивают» кровоток [14].

Из  другой статьи, также опубликованной 
в журнале «Асклепиос» в 1837 году, следует, что 
для лечения абдоминальных болей назначали 
кровопускания, компрессы и экстракты белены 
и белладонны. Автор рассказывает о случае, ког-
да передозировка препаратов вызвала у больного 
расширение зрачков и слепоту. Кроме указанного 
случая, в этой статье приводятся обширные све-
дения о побочных действиях наркотических рас-
тений [15]. В том же году «Асклепиос» публикует 
еще две статьи. Первая – об излечении «сильно 
беспокоящей боли в суставах» при помощи элек-
трической рыбы, а следующая за ней – об истории 
лечения боли при помощи электрических рыб 
в древности [16, 17].

Рис. 1. Врач-философ иеромонах Пирр Феттал 
и его книга «Фармакопея»
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Еще одним методом лечения боли в XIX веке, 
о котором становится известно из репринта ста-
тьи Резера в журнале «Асклепиос» за 1839 год, 
было иглоукалывание [18]. Данный метод ис-
пользовался в древнем Китае и стал известен 
в Европе в XVI веке. Речь идет об обширной ста-
тье, в которой, помимо прочего, описываются по-
казания и техника применения гальванического 
иглоукалывания.

Однако самым важным открытием стала воз-
можность устранения боли непосредственно 
во время хирургических операций. Первые опе-
рации с эфирной анестезией в Греции были про-
ведены несколько месяцев спустя после перво-
го применения анестезии в Бостоне Уильямом 
Томасом Грином Мортоном (William Thomas 
Green Morton ,  1819–1868). Уже 10 апреля 
1847 года эфирный наркоз был применен глав-
ным врачом и  хирургом клиники Афинского 
Университета Эриком Трайбером и майором ме-
дицинской службы Н. Петцалисом из Афинского 
Военного Госпиталя. Сообщения о первых случаях 
эфирного наркоза в Греции были опубликованы 

в ближайшем выпуске журнала «Неос Асклепиос» 
С. Пападопулосом и Г. Андреопулосом соответ-
ственно [19, 20].

К 1856 году относится первое сообщение о ле-
чении раковой боли, размещенное в медицинском 
журнале «Ятрики Мелисса». Оно касается лечения 
боли при раковой опухоли матки с использовани-
ем новой техники: местного введения хлороформа 
или размещения губки с хлороформом [21].

В журнале «Асклепиос» того же года была 
представлена публикация, из которой мы можем 
почерпнуть информацию и о послеоперационном 
обезболивании после удаления раковой опухоли 
головного мозга [22]. В качестве способов обезбо-
ливания называются растирания с опием, смесью 
лавровишни и белладонны, подкожное введение 
экстракта белладонны и страмония, а кроме того, 
ингаляции с хлороформом, который обладает, 
как сообщается в статье, ценным обезболиваю-
щим свойством.

С  60-х годов началось подкожное введе-
ние морфина, а с 1880 года его начали выписы-
вать в форме таблеток. При сильных болях его 

Рис. 3. Статья Г. Андреопулоса «Операция по удалению 
яичек с использованием эфирной анестезии»

Рис. 2. Статья С. Пападопулоса «Внедрение эфира 
в Афинском Военном Госпитале»
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применяли в высоких дозах в сочетании с хло-
ралгидратом. Результаты его применения при бо-
левых ощущениях различной этиологии были ис-
ключительными, он мог назначаться даже в тече-
ние длительного времени и стал панацеей от всех 
болей. Однако недостаток знаний о препарате, от-
сутствие правил применения привели в конечном 
результате к появлению морфинозависимости 
у многих пациентов. Морфинизм стал темой ряда 
следующих одной за другой публикаций в грече-
ской литературе [23–29].

Еще одним веществом, предложенным меди-
цинским журналом «Галинос» в 1879 году для ле-
чения раковой боли, стал атропин. Его применяли 
местно с дистиллированной водой в виде ороше-
ний. Атропин в каплях использовался и для лече-
ния боли в области внутреннего уха, что следует 
из публикации в этом же журнале 1883 года [30].

В 1856 году появляется первое сообщение о ле-
чении гастралгии опием [31]. С этой же целью 
в 1870 году был предложен хлоралгидрат. Он же 
предлагался для применения и при приступах 
желчнокаменной болезни, причем как для борьбы 
с болью, так и с целью растворения желчных кам-
ней. По словам автора, гидрат хлорала способен 
давать лучшие результаты в растворении желч-
ных камней, чем прием хлороформа перораль-
но, поскольку последний медленно всасывается. 
Хлоралгидрат предлагался и для подкожного вве-
дения [32, 33].

Для борьбы с гастралгией также применялся 
хлороформ с дистиллированной водой и мятой. 
Хлороформ использовали и как обезболиваю-
щее в виде питья при болях в ротовой полости, 
глотки и пищевода [34]. Он использовался так-
же и для лечения ревматических болей в соче-
тании с хлоралгидратом и сиропом коры горь-
кого апельсина [33]. Хлороформ с глицерином 

и настоем шафрана предлагался при боли во вре-
мя первого прорезывания зубов. Рекомендовалось 
ежедневное смазывание болезненных десен таким 
составом [34].

Одним из важных событий 80-х годов XIX века 
в области лечения ноцицептивной боли является 
открытие антипирина. Впервые в греческой ли-
тературе о нем сообщается в 1887 году в журна-
ле «Галинос». Речь идет о работе под названием 
«Об использовании антипирина при остром су-
ставном ревматизме», которая была представлена 
в том же году на Общегреческом Медицинском 
Конгрессе. В данной работе сообщается, что впер-
вые в Греции его применил Н. Маккас, назначив 
антипирин двум больным с ревматическими бо-
лями, что привело к значительным результатам. 
Здесь же упомянуто и о побочных эффектах анти-
пирина, например, на желудочно-кишечный тракт, 
и приведено его сравнение с салициловым натри-
ем [35]. Из содержания статьи следует, что анти-
пирин был показан и при лечении стенокардии. 
Был приведен алгоритм назначения антипири-
на с использованием анальгетиков и нитратов. 
Антипирин был показан также при коликах, не-
вралгиях и других болях [36, 37].

Заключение

После первых важных открытий начала XIX века, 
таких как выделение морфина и хинина, вторая 
половина века – это период больших изменений 
в области лечения боли. Продолжается критика 
кровопусканий, в клиническую практику входит 
подкожное введение морфина, парацетамол – 
в 1880 году – и другие препараты, которые снима-
ют боль умеренной интенсивности. При сильной 
боли применяется морфин в высоких дозах в со-
четании с хинином и хлоралгидратом.
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От редакции краткая справка об авторах 
и истории исследования:

Университет Янины был основан в 1960 году и сегодня 
включает 15 академических факультетов, на которых 
совместно обучаются 18 356 студентов. Медицинская 
Школа была основана в 1977 и в настоящее время ох-
ватывает все возможные направления медицинской 
науки и практики. 

Господин Пападопулос является профессором ме-
дицины (анестезиология) и руководителем  отделения 
анестезиологии и блока послеоперационной интен-
сивной терапии Медицинской Школы университета 
Янины. Он изучал медицину в Университете Неаполя 
(Италия) и затем 14 лет работал в немецкой клини-
ке Universitaets Klinikum Benjiamin Fraklin в Берлине. 
Профессор Пападопулос написал и опубликовал на 
греческом языке 20 книг по периоперационной меди-
цине, интенсивной терапии в кардиологии, регионар-
ной анестезии, лечению боли и экстренной медицине, а 
также по истории анестезиологии (4 книги). Он имеет   
огромное количество публикаций в греческих и между-
народных журналах. Профессор Пападопулос является 
также автором произведений на темы, не касающиеся 

медицины, включая книгу «Древний Додони» о древ-
нейшем оракуле в Греции, античном Додони, распо-
ложенном в регионе, где находится Янина (Эпир). Для 
внедрения новейших методов медицинского образова-
ния, базирующегося на моделях и симуляторах, проф. 
Пападопулос основал в Университете Янины уникаль-
ный и единственный в Греции Центр Медицинского 
Моделирования. Профессиональные интересы про-
фессора Пападопулоса лежат в сфере обеспечения 
анестезии для сосудистой и кардиохирургии у паци-
ентов с высоким риском, а также периоперационного 
мониторинга и нейрокогнитивного статуса пациентов 
после анестезии.

Господин Папатанакос является  штатным анесте-
зиологом отделения анестезиологии и блока послеопе-
рационной интенсивной терапии Медицинской Школы 
Университета Янины. В настоящее время он заканчи-
вает работу над докторской диссертацией по истории 
акушерской анестезии под руководством профессора 
Пападопулоса.

Поиск и сбор данных, использованных в работе, 
осуществлялся в университетских библиотеках, госу-
дарственных и общественных учреждениях и частных 
коллекциях по всей Греции. 


