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ПРОБЛЕМЫ ЛЕЧЕНИЯ  

ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ  







Существующая практика зачастую  
не обеспечивает адекватного лечения 
 

 

                                                  

    

* Harald Breivik et al. European Journal of Pain 10 (2006) 287-333  

* 



* The Center for Drug-Free Living, Inc., Orlando, Fl, USA 

Опиоиды 

ɑ2-агонисты 

Центральные анальгетики 

COX-2-специфические  

           ингибиторы 
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Местные анестетики 
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Местные анестетики 
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БОЛЬ 

Восходящие  
сигнальные  

пути 

Спиноталамический 

тракт 

Периферические  

нервы 

Нисходящая 
модуляция 

Дорза- 
льный 
рог 

Дорзальный 
корневой ганглий 

Ноцицепторы 

АНАЛГЕЗИЯ И ПУТИ НОЦИЦЕПЦИИ 
(по Stacy Seikel*, 2009)  







Трансдермальная терапевтическая 
система фентанила Фендивия – 
удобство и простота применения 

 Уникальная матрикс-контролирующая мембрана 

 Надежное обезболивание в течении 72 часов 

 Удобна и проста в применении 

 Нет риска протекания лекарственного препарата 

 Минимальное влияние на психомоторную и  

    когнитивную функции 

 Низкая лекарственная нагрузка 

 Легкость перехода с других анальгетиков 



Эффективность у пациентов, переведенных на 
трансдермальный фентанил с других опиоидов * 

*- Tawfik MO, Bryuzgin V, Kourteva G, 2004;  van Seventer R, Smit J, Schipper R, et al. 2003; Vielvoye-Kerkmeer APE, 

    Mattern C, Uitendael MP, 2000; Dizdar Y, Kucucuk S, Kaytan E,et al.,2003; Luczak J, Gorzeli L., 2001. 



ПРЕДПОЧТЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ, 
переведенных на ТТС фентанила  

после пероральных опиоидов  
Довольны 

лечением и 

желают 

продолжать 

терапию  

ТТС фентанила 

Menten J, Desmedt M, Lossignol D, Mullie A. 2002; Radbruch L, Sabatowski R, Loick G, et al. 2000;  Donner B, Zenz M, Tryba M, et al. 1996;  

Mystakidou K, Parpa E, Tsilika E, et al. 2003; Newshan G, Lefkowitz M. 2001; Mystakidou K, Tsilika E, Parpa E, et al. 2003. 



ТРАНСДЕРМАЛЬНЫЙ ФЕНТАНИЛ В ЛЕЧЕНИИ  

ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ НЕОНКОЛОГИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА 

% пациентов 

с хорошей 

общей 

оценкой 

лечения боли 

в избранных 

исследования

х  

Herrero-Beaumont G, Le Loet X., 2003; Bjorneboe O, Pavelka K., 2003; Devulder J, Morlion B, Libbrecht D, et al.,2003;  

Simpson RK Jr, Edmondson EA, Constant CF, Collier C. 1997; Milligan K, Lanteri-Minet M, Borchert K, et al. 2001; 

Menten J, Desmedt M, Lossignol D, Mullie A. 2002; Mystakidou K, Parpa E, Tsilika E, et al. 2003; Newshan G, Lefkowitz M. 2001; 

Grilo RM,Bertin P,Scotto di Fazano C et al. 2002; Le Loet X, BjorMeboe O,Pav elka K, Herrero-Beaumont, 2003; Dellemijn PL. 2001. 



ЧАСТЫЕ БАРЬЕРЫ СО СТОРОНЫ ВРАЧЕЙ  

В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ У 

ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ *  

- Опасение побочных эффектов  

 

- Назначение  неэффективных доз  

 

- Плохая коррекция побочных эффектов 

ПРЯМОЕ СЛЕДСТВИЕ  

НЕДОСТАТКА ЗНАНИЙ – ОПИОФОБИЯ ! 

*- Jacobsen R, Sjøgren P, Møldrup C, Christrup L.  

    J Opioid Manag. 2007 Aug;3(4):207-14.  





и рекомендуемые для лечения хронической боли 





Приказ Министерства здравоохранения  

Российской Федерации от 20 декабря 2012 г.  

N 1175н г. Москва 

 

«Об утверждении порядка назначения и 

выписывания лекарственных препаратов,  

а также форм рецептурных бланков на 

лекарственные препараты, порядка 

оформления указанных бланков,  

их учета и хранения»  

 
Зарегистрирован в Минюсте РФ 25 июня 2013 г. 

 Регистрационный N 28883 

 



В частности, в Порядке: 

• предусмотрено увеличение до 2-х раз количество  

выписываемых наркотических и психотропных  

лекарственных препаратов при оказании пациентам  

паллиативной медицинской помощи (п.15) 

• увеличен срок действия рецептов на лекарственные  

препараты, выписанные гражданам, достигшим  

пенсионного возраста, инвалидам первой группы и  

детям-инвалидам и для лечения хронических заболеваний 

(Раздел I. п.п.21 и 22) 

• исключена норма по обязательному согласованию  

назначения наркотических средств и психотропных  

веществ с заведующим отделением (либо  

уполномоченным им лицом) при лечении пациента в  

стационарных условиях (Раздел II. п.п. 25 и 26) 

Информация о новых требованиях по назначению и 
выписыванию  наркотических и психотропных 

лекарственных препаратов в соответствии с приказом 
Минздрава России от 20 декабря 2012 г. № 1175н. 



• предусмотрена норма о возможности назначения либо  

выдачи одновременно с выпиской из истории болезни  

наркотических и психотропных лекарственных  

препаратов на срок приема пациентом до 5 дней, в  

отдельных случаях по решению руководителя  

медицинской организации при выписывании пациента,  

имеющего соответствующие медицинские показания и  

направляемому для продолжения лечения в  

амбулаторных условиях (Раздел II. п.29) 

 

• предоставлено право выписки рецептов на   
комбинированные кодеинсодержащие лекарственные  
препараты больным с хроническими заболеваниями на  
курс  до двух месяцев (Раздел III. п.23) 

 

Информация о новых требованиях по назначению и 
выписыванию  наркотических и психотропных 

лекарственных препаратов в соответствии с приказом 
Минздрава России от 20 декабря 2012 г. № 1175н. 



•  определено, что назначение наркотических и психотропных 

  лекарственных препаратов производится пациентам с  

  выраженным болевым синдромом любого генеза  

  самостоятельно медицинским работником либо  

  медицинским работником по решению врачебной комиссии  

  (в случае принятия руководителем медицинской организации 

  решения о необходимости согласования назначения с  

  врачебной комиссией) (Раздел III. п.32) 

 

•  увеличены нормы выписывания на 1 рецепт на омнопон, 

  промедол, буторфанол, фентанил (Приложение 1) 

Информация о новых требованиях по назначению и 
выписыванию  наркотических и психотропных 

лекарственных препаратов в соответствии с приказом 
Минздрава России от 20 декабря 2012 г. № 1175н. 















ПУТИ РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ  

ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ 

• Организация и развитие паллиативной медицинской  
     помощи в системе здравоохранения 

 
• Совершенствование законодательной базы по повышению 

доступности наркотических анальгетиков для пациентов с 
хронической болью  
 

• Приведение в соответствие с федеральной  
     нормативной базой всех документов, регламентирующих 
     оборот наркотических анальгетиков в субъектах РФ 

 
• Повышение квалификации всех медицинских работников  
     в вопросах современной методологии лечения  
     хронической боли 

 
• Широкое внедрение в клиническую практику неинвазивных 

лекарственных форм опиоидных анальгетиков, доказавших 
свою эффективность и безопасность 

 


