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Лечение хронической неонкологической 
боли –  современный подход. 



Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 14 апреля 2015 г.№ 187н "Об утверждении Порядка оказания 

паллиативной медицинской помощи взрослому населению"  

 Основной целью паллиативной медицинской помощи является 
 эффективное и своевременное избавление от боли и облегчение 
других  тяжелых проявлений заболевания в целях улучшения качества 
жизни  неизлечимо больных лиц до момента их смерти. 



Паллиативная медицинская помощь оказывается 
пациентам с неизлечимыми прогрессирующими 

заболеваниями и состояниями, среди которых выделяют 
следующие основные группы пациентов:  

 с различными формами злокачественных новообразований;  

 с органной недостаточностью в стадии декомпенсации, при невозможности достичь ремиссии 
заболевания или стабилизации состояния пациента;  

 с хроническими прогрессирующими заболеваниями терапевтического профиля в терминальной стадии 
развития;  

 с тяжелыми необратимыми последствиями нарушений мозгового кровообращения, нуждающиеся в 
симптоматическом лечении и в обеспечении ухода при оказании медицинской помощи;  

 с тяжелыми необратимыми последствиями травм, нуждающиеся в симптоматической терапии и в 
обеспечении ухода при оказании медицинской помощи;  

 с дегенеративными заболеваниями нервной системы на поздних стадиях развития заболевания;  

 с различными формами деменции, в том числе с болезнью Альцгеймера, в терминальной стадии 
заболевания 



Основные причины смерти 

• 2011 год: онкологические заболевания в 13% случаев  

• 2011 год: декомпенсация хронических заболеваний  - 47%, из 
них 75% в возрасте старше 75 лет 

 

 

Siva Subramaniam, 2014 



Боль – чрезвычайно распространенная 
проблема у пожилых 

Среди населения старше 65 лет испытывают боль 

- 50%, проживающих в домашних условиях 

- 80%, проживающих в условиях 
пансионата/дома престарелых 

- IASP, Facts on “Pain in Older Persons”  



Задачи службы лечения боли 

Купирование или облегчение боли; 

Увеличение функциональных возможностей 

Улучшение качества жизни 

Восстановление работоспособности пациента 

Рационализация анальгетической фармакотерапии 

Снижение потребности в дополнительной медицинской помощи (консультации врача 
общей практики и врачей-специалистов, необходимость проведения хирургических 
вмешательств и прочих манипуляций) 

M. Puigh at all, 2011 



Критерии 
эффективности        

анальгетической 
терапии 

• Снижение уровня боли 
(не менее, чем на 50%) 

• Улучшение 
функционирования 

• Улучшение 
ментального статуса 

• Улучшение качества 
жизни 

 





Широкое назначение 
опиоидных анальгетиков 

при хронической 
неонкологической боли 

может быть опасно 

• 1999-2014: 165.000 смертей 
вследствие передозировки 
легальных опиоидов 

• 2011: 465.000 поступлений в 
отделение неотложной помощи 
вследствие неправильного 
применения л.о 

 

 



Для достижения лучшего … 
контроля боли параллельно 
могут применяться и другие 
виды терапии … 

• Регионарные методы 
обезболивания 

• Инвазивные методы 
(нейроабляция и проч) 



Регионарные 
методы 

обезболивания: 

• Пациентка К. 86 лет, 
сенильный остеопороз, 
консолидированные 
переломы Th4-Th7, свежий 
перелом L1,смешанный 
болевой синдром, 
непереносимость 
опиоидных анальгетиков 



Микроинфузионная  помпа 







Регионарные методы: 
нейроабляция 

• Пациентка Р. 71 год. Мастэктомия по Мадену, 
2015 год. Тяжелый хронический нейропатический 
болевой синдром вследствие вовлечения в п/о 
рубец n. Intercostobrachialis. Ревизия 2016. 
Прегабалин 600 мг/сут + окскарбамазепин – 
подбор дозы. 

• РЧАII межреберного нерва 



Денервация 
тазобедренного 
сустава  





Денервация 
коленного сустава 



нейромодуляция 



• Пациентка Щ., 76 лет. 
Повреждение 
вращательной манжеты с 
разрывом сухожилия 
надостной и подостной 
мышц, повреждение 
сухожилия подлопаточной 
мышцы.  

• Отказ от оперативного 
лечения. 

• Непереносимость НПВС, 
выраженные побочные 
эффекты трамадола. 

• Импульсная радиочастотная 
абляция надлопаточного 
нерва 



21 день после процедуры. 



Механизм воздействия 

• Генератор создает переменный 
ток с частотой 500 кГц 

• Под действием 
электромагнитного поля ионы 
начинают осциллировать 

• При движении ионов 
выделяется тепло, 
разогревающее ткани 

• Тепло нагретой ткани 
разогревает электрод и 
расположенный в нем 
термодатчик 

 



При нагреве ткани свыше 50 градусов  
происходит коагуляция белка 



Импульсный  (PULSED) РЕЖИМ 

• Введен в практику в середине 
90-х годов Косманом 

• Генератор производит «пакеты»  
импульсов с частотой 500 кГц 
длительностью 20 мсек и с 
интервалами 480 мсек 

• Большие интервалы не 
позволяют ткани нагреваться 
выше 40-42 градусов 

 



8-925-1670259 
8- 903-7742231 

 

 

1 съезд ассоциации интервенционного  

лечения боли 

Москва, 15-16 декабря 2017 

 


