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Проблема 
онкологической боли

Международной ассоциацией изучения боли, боль 
определяется как неприятное сенсорное и 
эмоциональное переживание, связанное с реальным 
или потенциальным поражением тканей или 
описываемое в терминах такого поражения; 
обусловлена химическим сигналом о таком 
повреждении

International association study of a pain, 
1979
Боль один из самых 
распространенных 
симптомов рака, а депрессия 
одно из наиболее 
распространенных 
психических заболеваний, 
сопровождающих 
хронические боли





Актуальность 
проблемы

Согласно данным международного 
агентства по изучению рака (МАИР, 
Франция), в 2012 было зарегистрировано 
14.1 млн новых случаев и 8.2 млн случаев 
смерти от рака по всему миру. К 2030, 
количество новых случаев рака увеличится 
до 21.7 млн, а количество смертей до 13 млн 
в связи с ростом и старением популяции*

*Global Cancer Facts & Figures 3rd 
Edition
**ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ В РОССИИ В 2015 ГОДУ
МНИОИ им. П.А. Герцена

В 2015 г. в Российской Федерации 
впервые в жизни выявлено 589 341. 
прирост за 10- летний период 20,4%. 
В 2015 г. в России умерли 1 908 541 
человек (второе место в структуре 
смертности населения России)**



Актуальность 
проблемы(1)

При существующей потребности обезболивания у 228 691 умирающих от рака или ВИЧ,  
свыше 183 тыс. человек или 80,3% нуждающихся в обезболивания 

уходят из жизни с нелеченой болью

Место в 
регионе 
(Европа)

Страна Фентанил Морфин Прочие Итого

1 Германия 12 772 619 5 928 19 319

2 Австрия 10 252 4593 1 315 16 160

14 Франция 5 055 1024 685 6 764

17 Греция 4 217 14 39 4 270

-

37 Беларусь 118 14 24 156

38 РОССИЯ 
(82 место в 
мире)

75 12 20 107

39 Албания 28 20 21 69

40 Молдова 30 27 9 66

41 Украина 11 6 15 32

42 Македония 25 1 - 26

Доклад международного комитета по контролю над наркотиками «Наличие психоактивных средств , находящихся под 

международным контролем: обеспечение надлежащего доступа для медицинских целей и научных целей».  ООН, 2010



Доступ к лечению боли 
это базовое право 

человека
Согласно ст. 19 п.5 Федерального Закона «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» больной имеет право на облегчение 
боли, связанной с заболеванием и (или) 
медицинским вмешательством

1 июля 2015 года вступили в силу поправки в закон 
№501 эти поправки упрощают получение 
наркотических обезболивающих препаратов

• Опиоидофобия среди медицинских работников и  
пациентов

• Миф о неизбежности и «полезности» боли
• Отсутствие знаний у мед персонала
• Недостаточная правовая грамотность больных и врачей
• Недостаток медицинского образования врачей о 
физиологии боли, клинической фармакологии  опиоидных 
анальгетиков

Полностью решить проблему обеспечения всех 
нуждающихся больных наркосодержащими 
и психотропными обезболивающими 
препаратами власти собираются не ранее 2018 
года. В регулярном приеме таких лекарств 
нуждаются 1 млн россиян

Распоряжение Правительства РФ от 1 июля 
2016 г. № 1403-р 2016 
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/
71339714/#ixzz4WTfz8aFa







Болевой синдром 

Acute Pain Management in the Opioid-Tolerant Individual. Debra B. Gordon, RN, MS, FAAN, CE Released: 
10/15/2008
Western literature review, tutorial, A.L. Krivoshapkin MD., PhD, PHYSIOLOGIA OF PAIN, Current concepts and 
mechanisms, Queen’s Medical Centre, Great Britain

Болевые рецепторы, 
расположенные по всему телу, 
кроме ГМ:
• Свободные нервные окончания 

(миелиновые волокна)
• Плотные некапсулированные 

гломерулярные тельца 
(немиелиновые волокна)

«Заднероговой комлпекс»: 
ноцицептивной информацией 
прямо или косвенно активируются 
два основных класса релейных 
заднероговых клеток, так же 
большое число первичных 
афферентных раздражений 
передаются через интернейроны

Два обстоятельства могут закрыть 
ворота: импульсы, проходящие по 
толстым (“тактильным”) волокнам 
и определённые импульсы, 
нисходящие из высших отделов 
нервной системы. Второй 
механизм (закрытие ворот 
изнутри) вступает в действие в 
случае активации нисходящих 
тормозных волокон из ствола 
мозга, либо их прямой 
стимуляцией, либо 
гетеросегментарной акупунктурой

Теория “воротного контроля”: 
импульсы, проходящие по тонким 
(“болевым”) периферическим 
волокнам открывают “ворота” в 
нервную систему, чтобы достичь 
её центральных отделов



Классификация боли
• По времени: острая и хроническая
• Количественная: слабая, умеренная, 

сильная
• Физиологическая:

•Ноцицептивная
• Соматическая
• (тупая, острая, ноющая, четко локализована)

• Висцеральная
• (диффузная, глубокая, сжимающая + вегетативные симптомами (тошнота, рвота, потоотделение) + 

типичные зоны иррадиации)

•Неноцицептивная
• Нейропатическая
• (незнакомые ощущения (жжение, онемение)

• Психогенная



Виды боли
Боль всегда субъективна!

Острая Хроническая

Необходимый биологический 
приспособительный сигнал о 
возможном (при наличии 
болевого опыта), 
начинающемся или уже 
произошедшем повреждении

Боль, которая продолжается 
сверх нормального периода 
заживления

Разный
подход

к
терапи

и
Острая боль - всегда симптом, а хроническая боль может становиться самостоятельной 

болезнью
Ноцицептивная Нейропатическая

«Отражённая боль»: 
следует по 
классическим 
анатомическим путям. 
Ноцигенный тип боли 
терапевтически 
чувствителен к морфину 
и другим наркотическим 
анальгетикам и может 
контролироваться 
состоянием “ворот”

Боль вследствие повреждения 
периферической или центральной 
нервной системы и не объясняется 
раздражением ноцицепторов. «Тупая, 
пульсирующая или давящая». 
невосприимчива к морфину и другим 
опиатам в обычных анальгетических 
дозах. Имеет много клинических 
форм: постгерпетическая невралгия, 
диабетическая невропатия, неполное 
повреждение периферического нерва

Психогенная

Широко известно, что 
личность пациента 
формирует болевое 
ощущение. Боль часто 
ведёт к появлению 
тревожности и 
напряжённости, 
которые сами 
увеличивают 
восприятие боли. 



Причины боли
1. Боль, вызванная самой опухолью (поражение костей, мягких тканей, 

кожи, внутренних органов, окклюзия сосудов и др.)

2. Боль при осложнениях опухолевого процесса (патологический 
перелом, некроз, изъявление, воспаление, инфицирование тканей и 
органов, тромбозы)

3. Боль при паранеопластических синдромах (артро-, нейро-, 
миопатии)

4. Боль как следствие астенизации (пролежни, трофические язвы, 
запор)

5. Боль, обусловленная противоопухолевым лечением:

a) При осложнениях хирургического лечения (фантомная боль, боли 
при спайках, рубцах, отеках)

b) При осложнениях химиотерапии (мукозиты, полинейропатия, 
генерализованная миалгия, астенический некроз, артралгии)

c) При рекакциях и осложнениях лучевой терапии (поражения кожи, 
слизистых оболочек, костей, фиброз, неврит, плексит, миелопатия и 
др.)   

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ №4, 
2016 г.



Эффективный контроль 
боли

1. Регулярное обследование

2. Правильная характеристика боли для выявления патофизиологического механизма, 
который существенно влияет на тактику лечения

o Боль острая или хроническая? 

o Причиной является сама опухоль, противоопухолевое лечение, другие причины или их 
комбинация? 

o Является ли боль соматической, висцеральной, нейропатической или смешанной? 

o Есть ли сопутствующая патология? 

o Это «прорывная» боль? (breakthrough pain, приступ неконтролируемой боли)

3. Определение того, требует ли боль фармакологического и\или другого метода лечения. 
Боль, как правило, многофакторный процесс, поэтому нужно учитывать факторы, 
которые смогут модулировать выраженность боли (дистресс, употребление 
психоактивных веществ и др.) 

4. Определение оптимальных фармакологические и немедикаментозные методы лечения, 
в том числе направления к специалистам, если это необходимо

o Предыдущие методы лечения боли

o Прогноз пациента

o Прогностические факторы для контроля боли (например, психологический дистресс)

o Влияние на возможности человека 

o Сопутствующие заболевания (например, почечной или печеночной недостаточности) 

o Риск злоупотребления или пристрастия к обезболивающими 

o Предпочтения пациента

5.           Обеспечение надлежащего образования о лечении, в том числе о введении 
лекарственных средств, ожидаемых  побочных эффектах и связанных с ними процедурах, а 
также, обговорить когда пациент может ожидать улучшения

6.           Наблюдение за пациентом, внесение необходимых корректировок



Методы оценки боли



Методы контроля боли
Одним из основных механизмов контроля боли являются 
эндогенные опиатные системы. Опиатные рецепторы (открыты 
в1973 г.) расположены в окончаниях В и С-волокон, в нейронах 
задних рогов спинного мозга, желатинозной субстанции, в 
стволе мозга, таламусе, лимбической системе, меньше в 
гипоталамусе, ретикулярной формации, т.е. по ходу 
ноцицептивной проводящей системы



Методы контроля боли (1)
ВОЗ, 1992

• per os
• по часам - согласно графику
• по восходящей:
высокая доза слабого анальгетика к низкой 
дозе сильного

• индивидуально
• внимание к деталям (эффективность, 
побочные действия)

Мультимодальная системная 
терапия боли*

*Осипова Надежда Анатольевна СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ В НАУКЕ И 
ПРАКТИКЕ ЛЕЧЕНИЯ БОЛИ // Анестезиология и реаниматология . 2014. №2



Лестница 
обезболивания ВОЗ

Акупунктура
, массаж, 
группы 

поддержки, 
медитация, 
йога и т.д.

Сильные опиоиды 
и инвазивные 
вмешательства

• проводниковая 
анестезия

• эпидуральная 
анестезия

• контролируемая 
пациентом 
анальгезия

• Хордотомия
• Стимулятор 
позвоночника

Бупренорфин 
Метадон Морфий 
Фентанил, 
Оксикодон
+Прегабалин,
габапентин 
+ТЦА 
+кортикостероиды 
+бисфосфонаты

Кодеин 
Трамадол
Гидрокодон 
или более 
низкие дозы 
сильных 
опиоидов 

Парацетамол
НПВС (Целекоксиб, 

Диклофенак, 
Ибупрофен, 
Кетопрофен, 
Кеторолак) 

+ Адьювантные 
препараты

I ступень

II ступень

III ступень

острая/легкая

хроническая
/умеренная

хроническая/
сильная

G. Vargas-Schaffer. Is the WHO analgesic ladder still valid? Twenty four ears of 
Can Fam Physician 2010



Чем мы можем им помочь? 
или 

функциональная нейрохирургия в 
лечении «трудной боли»

Нейрохирургия Функциональная 
нейрохирургия

Нейромодуляция

Нейростимуляция

Длительная 
интратекальная 

терапия

Деструктивные 
методики



Микроинфузионная 
помпа

Инфузионные помпы повышают качество жизни, предоставляя пациенту 
возможность свободно передвигаться и ухаживать за собой. При этом 
инфузионные помпы надежно обеспечивают точное введение необходимых 
лекарственных препаратов



Визуализация помпы

П
ередняя 

брю
ш

ная стенка

П
оясничная 

область

Спинальный сегмент 
на рентгенограмме

Насос помпы на 
рентгенограмме

Спинальный катетер в 
субарахноидальном 
пространстве (МРТ)



Амбулаторное 

решение

Стационарное 

решение

Программируемые помпы для 
пролонгированной анальгезии

Носимые программируемые помпы


