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В 2012 году во всем мире было 14,1 млн новых 

случаев заболевания раком  и     8,2 млн смертей  
(по оценкам GLOBOCAN)1  

 

В 2020 году заболеваемость превысит 15 млн 2 

 

1. Torre LA, Bray F, Siegel RL et al. Global cancer statistics, 2012. CA Cancer J Clin 
2015; 65: 87–108. 
2. Frankish H. 15 million new cancer cases per year by 2020, says WHO.Lancet 2003; 
361: 1278. 
3. WHO, 2008 

Эпидемиология боли онкологического генеза: 

динамика заболеваемости 

 В 2030 г. в мире будет насчитываться 75 000 000   

         онкологических больных и  

         смертность от рака составит    13-17 000 0003 

 



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

*                                                                                    

Эпидемиология боли онкологического генеза: 
адекватность лечения 

                                                                                   



                                                                                   

Мета-анализ исследований  

хронической боли показал:  

75% онкологических пациентов  

с прогрессирующим заболеванием  

страдали от умеренной или сильной боли* 

* Van den Beuken-van Everdingen M H J, Hochstenbach L. J, Joosten J E J. 2016. “Update on 

Prevalence of Pain in Patients with Cancer: Systematic Review and Meta-Analysis.” Journal of Pain 

and Symptom Management 51 (6): 1070–90.).  

 

Эпидемиология боли онкологического генеза: 
мета-анализ 2016 года 



Несмотря на возросшее внимание к оценке 

и контролю, боль остается основным 

симптомом у онкологических пациентов.  

 

В предстоящее десятилетие необходимо 

преодолеть препятствия на пути к еѐ 

эффективному лечению, развить и 

внедрить такие способы вмешательства, 

которые позволять достичь оптимального 

уровня контроля боли* 

*  Marieke H J van den Beuken-van Everdingen, Laura M J Hochstenbach, Bert E A J Joosten, Vivianne C G Tjan-Heijnen 
   and Daisy J A Janssen. Journal of pain and symptom management 51(6) · April 2016 

Update on Prevalence of Pain in Patients With Cancer: Systematic Review and Meta-

Analysis. International Conference on Pain Research & Management, 2016 

October 03-04, 2016 Vancouver, Canada 





 



* The Center for Drug-Free Living, Inc., Orlando, Fl, USA 
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По результатам исследований экспертов Delphi 

(2016)* определено, что прорывная боль -  

временное обострение боли, возникающее у 

пациентов со стабильной и адекватно 

контролируемой фоновой болью, которую 

необязательно лечили опиоидами 

* Løhre ET, Klepstad P, Bennett MI et al. From “breakthrough” to “episodic” cancer pain? A 

European association for palliative care research network expert Delphi survey toward a common 

terminology and classification of transient cancer pain exacerbations. J Pain Symptom Manage 

2016; 51: 1013–1019.  

ПРОРЫВНАЯ БОЛЬ: ОПРЕДЕЛЕНИЕ  





 



Более трети взрослых американцев принимали  

прописанные опиоиды. Миллионы пострадали от них* 
                                                                                          * Jesslyn Shields, 2017  
https://health.howstuffworks.com/diseases-conditions/pain/medication/us-prescription-opioid-use-rate-statistics-reasons.htm 

 

 

 

Centers for Disease Control and Prevention 
https://en.wikipedia.org/wiki/Centers_for_Disease_Control_and_Prevention 
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                                 ТТС фентанила (14%), 







Management of Cancer Pain in Adult Patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. Published in 2018 
 - Ann Oncol (2018) 29 (Suppl 4): iv166–iv191 





Summary of CDC Guideline for Prescribing Opioids for Chronic Pain, January 19, 2018  



- Высокая биодоступность 

 

- Длительный период действия (12-24-72 ч) 

 

- Минимальная выраженность  

  нежелательных побочных эффектов 

 

- Удобство применения 

 

- Низкий риск нецелевого применения 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ОПИОИДОВ: 
СОВРЕМЕННЫЕ ТРЕБОВАНИЯ 



ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ОПИОИДОВ: 
СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ СНИЖЕНИЯ РИСКА ПРИМЕНЕНИЯ  

ПРИ СОХРАНЕНИИ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПОТЕНЦИАЛА * 

* Ahmedzai et al. Eur J Cancer. 1995; 31A Suppl 6():S2-7. 

- Создание новых препаратов с улучшенным профилем   

     безопасности (тапентадол) 

- Создание лекарственных форм, препятствующих 

     нецелевому применению (эмбеда) 

- Создание комбинированных препаратов, содержащих 

опиоид-агонист с высоким анальгетическим потенциалом 

и опиоид-антагонист, блокирующий периферические 

опиатные рецепторы ЖКТ (таргин) 

- Активная разработка новых технологий, препятствующих 

    злоупотреблению или нецелевому применению опиоидов 
     (DETERx™, Small Molecule Delivery , BIO-MD™ Prodrug Technology) 

* - Mercadante S., Porzio G., Gebbia V. New opioids. J Clin Oncol. 2014 Jun 1;32(16):1671-6; Пчелинцев М  В. Комбинированные 

препараты  содержащие опиаты и антагонисты опиатных рецепторов  в повышении безопасности терапии интенсивной 

боли  Врач  2012  11:38-42; Smith H.S. Combination Opioid Analgesics. Pain Physician 2008; 11:201-214; Raffa RB, Pergolizzi 

JV Jr. Opioid formulations designed to resist/deter abuse. Drugs 2010;70(13):1657–1675; Webster L. Update on abuse-resistant and 

abuse-deterrent approaches to opioid formulations. Pain Med 2009;10(S2):S124–S133 





и рекомендуемые для лечения  

интенсивной хронической боли 

МНН / Состав Торговое наименование Лекарственная форма 

Пропионилфенилэтоксиэтил-

пиперидин 

Просидол Таблетки защечные 

Морфин  Морфин 

Морфина сульфат 

МСТ Континус 

Раствор для инъекций 

Капсулы пролонгированного действия  

Таблетки пролонгированного действия  

Бупренорфин Бупранал 

Транстек 

Раствор для инъекций 

Пластырь трансдермальный 

Бупренорфин+налоксон Бупраксон Таблетки подъязычные 

Фентанил 

 

Фентанил 

Дюрогезик 

Фендивия 

Раствор для в/в и в/м введения 

ТТС* 

ТТС* 

Оксикодон+налоксон   Таргин    Таблетки пролонгированного действия  

Тапентадол Палексия Таблетки пролонгированного действия  

 

*- трансдермальная терапевтическая система  



ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ  

ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ 

ПРОТИВОБОЛЕВОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ОКАЗАНИИ 

ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

• Организация и развитие службы паллиативной 

медицинской помощи в системе здравоохранения 

• Повышение доступности опиоидных анальгетиков  

     для пациентов с хронической болью  

• Повышение квалификации медицинских работников  

    в вопросах современной методологии лечения 

хронической боли различного генеза 

• Широкое внедрение в клиническую практику  

    современных неинвазивных пролонгированных 

лекарственных форм опиоидных анальгетиков, 

доказавших свою эффективность и безопасность 
 

  



«Счастье - это когда ничего не болит!»                    

           Тамара Залесская 


