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БОЛЬ 

Неприятное ощущение и эмоциональное 

переживание, связанное с реальным или 

потенциальным повреждением тканей или 

описываемое терминами такого 

повреждения. 

Международная Ассоциация по Изучению Боли 

(IASP), 1994 

 

 



Качеств
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аспект  

ВЛИЯНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ  

НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТА 

• активность 

• утомляемость 

• качество сна 

• тошнота 

• аппетит 

• запор 

• ответственность 

• взаимоотношения 

• привязанность/сексуальная 

активность 

• внешний вид 

• трудовая деятельность 

•беспокойство 

•депрессия 

•удовольствие/ 

отдых 

•счастье 

•страх 

•внимание 

• страдание 
• восприятие боли 
• религиозность 

Лечение хронической боли онкологического генеза. Учебное пособие.  
Под ред. Новикова Г.А., Осиповой Н.А., Москва , 2006 
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Лечение хронической боли онкологического генеза. Учебное пособие.  
Под ред. Новикова Г.А., Осиповой Н.А., Москва , 2006 

ВЛИЯНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ  

НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТА 





Социальный аспект  

проблемы хронической боли* 

(n=4808)  

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









Своевременная диагностика и раннее 

начало лечения хронической боли:  

-  повышают качество и эффективность 

обезболивания 

-  улучшают качество жизни онкологических  и 

неонкологических больных 

-   снижают обращаемость пациентов за 

помощью к  медицинским работникам 

 
Правильно подобранная фармакотерапия с  

применением анальгетиков и адъювантов обеспечивает  

адекватное обезболивание у 85-90% пациентов! 

WHO. Cancer pain relief, 2nd ed. Geneva, WHO, 1996 







СТРУКТУРА ПОТРЕБЛЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ  

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ ОПИОИДНЫХ АНАЛЬГЕТИКОВ   

В СТРАНАХ ЕВРОПЫ И РОССИИ 

Германия Испания Россия 











• Высокая биодоступность 

• Постоянный равновесный уровень в плазме  

• Длительный период действия – 72 ч 

• Меньшая выраженность побочных эффектов 

• Удобство применения 

* Matrifen Product monograph. Available at:      

    http:///~/media/products/matrifen_com/protected/files/monograph.pdf (Acc March 2015) 

Преимущества  

трансдермального  введения  опиоидов 



Абсорбция и распределение фентанила из 

трансдермальной терапевтической системы (ТТС) 

Matrifen Product monograph. Available at: 

http://www.matrifen.com/~/media/products/matrifen_com/protected/files/monograph.pdf (Accessed March 2015). 

ТТС с фентанилом 



Мембрана - резервуар 

(резервуар с жидким веществом) 

 

 

1-е поколение 

Резервуар с веществом 

 (жидкость) 

Контроллер уровня вещества 

Адгезивный слой 

Защитный слой 

Линия высвобождения 

Дюрогезик  

Матрикс  

 

 

2-е поколение 

Адгезивный 

матрикс 

Линия высвобождения 

Защитный слой 

Виды трансдермальных систем 

Внешн. защитная пленка 

     Матрикс с микро-  

     каплями фентанила 

 

     Мембрана 

Адгезивный слой     

Линия высвобождения 

Фендивия 

( мембрана+ матрикс  

с веществом в виде капель) 

3-е поколение 



Преимущества  

третьего поколения ТТС с фентанилом  

- фентанил  содержится в  

  виде микрокапель, что 

  обеспечиваетя лучшее  

  поступление через кожу 

 

- самое низкое содержание  

  фентанила  в препарате 

  минимизирует риск  

  передозировки 

 
- минимальное остаточное количество фентанила 

  в использованном пластыре 
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ТТСФ 

n=161 

ММВ 

Применение ТТС фентанила для лечения 

хронической боли онкологического генеза 

Ahmedzai S, Brooks D. J Pain Symptom Manage 1997;13:254-61.  

MМВ=морфин медленного высвобождения ТТСФ=трансдермальная терапевтическая система с фентанилом. 
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Отчеты пациентов на последней неделе лечения 

MМВ 

Ahmedzai S, Brooks D. J Pain Symptom Manage 1997;13:254-61.  

ММВ=морфин медленного высвобождения ТТСФ=трансдермальная терапевтическая система с фентанилом

Применение ТТС фентанила для лечения 

хронической боли онкологического генеза 
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p=0.037 

n=136 

ТТС фентанила ММВ Нет 

предпочтений 

Ahmedzai S, Brooks D. J Pain Symptom Manage 1997;13:254-61.  

ММВ=морфин медленного высвобождения ТТСФ=трансдермальная терапевтическая система с фентанилом. 

Предпочтения пациентов при лечении 

хронической боли онкологического генеза 



Пациенты оценили контроль боли как "хороший"  

или "очень хороший" к концу исследования 

n=196 

Allan L, et al. BMJ 2001;322:1154-8. 

MМВ=морфин медленного высвобождения       ТТСФ=ТТС с фентанилом. 

Применение ТТС фентанила для лечения 

хронической боли неонкологического генеза 



Allan L, et al. BMJ 2001;322:1154-8. 

Применение ТТС фентанила для лечения 

хронической боли неонкологического генеза 

MМВ=морфин медленного высвобождения ТТСФ=ТТС с фентанилом. 



Сравнение нежелательных явлений  

ТТС фентанила и морфина медленного высвобождения 

Clark AJ, et al. Curr Med Res Opin 2004;20:1419-29. 

О – онкологическая  
НеО – неонкологическая 

О НеО НеО НеО НеО О О О 



Трансдермальная терпевтическая  

система фентанила 

- эффективна для лечения хронической боли  

     у онкологических и неонкологических больных 

 

- удобна в применении, непрерывно действует  в 

течение 72 часов 

 

- реже вызывает запор, тошноту и рвоту 

 

- минимально влияет на психомоторные и   

     когнитивные функции пациентов 
 

Большинство исследованных пациентов  

отдали предпочтение ТТС фентанила! 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ РЕШЕНИЯ 

ПРОБЛЕМЫ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ 

•Организация и развитие системы паллиативной   

     медицинской помощи в системе здравоохранения 

 

•Повышение квалификации всех медицинских  

     работников в вопросах современной методологии  

     лечения хронической боли 

 

•Широкое внедрение в клиническую практику 

    современных неинвазивных пролонгированных  

    лекарственных форм опиоидных анальгетиков,  

    доказавших свою эффективность и безопасность, 

    таких как ТТС фентанила 




