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Документы

• Конституция Российской Федерации.

• Поправки от 17.03.2019 к Федеральному закону №323 
(21.11.2011) - «Об основах охраны здоровья граждан» в 
Российской Федерации ст.19 «Определяет право пациента 
на облегчение боли, связанной с заболеванием или 
медицинским вмешательством, доступными методами и 
лекарственными препаратами»

Предусматривает

• -Медицинскую помощь

• -Уход за онкологическим больным

• -Обезболивание

• -Психологическую помощь



Боль представляет собой неприятное сенсорным 
эмоциональное переживание, связанное с имеющимся или 

возможным повреждением тканей.



Эпидемиология болевого синдрома

• -Онкологические заболевания 
35-96%

• -Сердечно-сосудистые
заболевания 41-77%

• -Почечная недостаточность47-
50%

• -ХОБЛ 34-77%
• -ВИЧ,СПИД63-80%
• -Рассеянный склероз 43%
• -Болезнь Паркинсона82%
• -Болезнь Альцгеймера 47%
• -Ревматоидный артрит 69%
• -Сахарный диабет64%
• -Мультрезистентный туберкулез 

50%





Классификация боли по 
патофизиологическому механизму

Ноцицептивная соматическая боль

Ноцицептивная висцеральная боль

Нейропатическая боль

Дисфункциональная боль

















Наркотические средства для 
лечения боли, разрешенные в РФ

Состав Форма применения

Пропионилфенилэтоксиэтилпипередин таблетки sub ling

Морфин

раствор для приема внутрь
раствор для инъекций

капсулы long

таблетки long
таблетки короткого действия

Бупренорфин таблетки sub ling

Бупренорфин +налоксон таблетки sub ling

Фентанил ТТС

Оксикодон+налоксон Таблетки long

Тапентадол таблетки long



Терапия нейропатической боли в 
онкологии

Антиконвульсанты Габапентиноиды

Трициклические
антидепрессанты

Амитриптилин
суточная дозировка75- 100 

мг

Местные анестетики трансдермальная система с 
5% лидокаином



Прорывная боль - транзиторное усиление боли 
на фоне обезболивающей терапии

 Идиопатическая

 Эпизодическая

 Боль в конце интервала дозирования

 Принципы лечения - не допускать интервала приема 
анальгетических препаратов и использовать 
короткодействующие опиоиды (морфина 
гидрохлорид или фентанила цитрат интраназально,

пропионилфенилэтоксиэтилпипередин 20-40 мг, 
защечные таблетки)



Боль в терминальной стадии онкологических 
заболеваний

 Не рекомендуется снижать подобранную 
дозу опиодных препаратов из-за пониженного АД 
или спутанного сознания

 Эффективны антидепрессанты и антиконвульсанты

 Применение кортикостероидов наиболее 
эффективно при лечении боли нейропатического
характера

 Чрезмерные страдания являются показанием для 
седации, которая позволяет обеспечить адекватное 
обезболивание




