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БОЛЬ У ОН КО ЛО ГИ ЧЕ С КИХ БОЛЬ НЫХ
 

М.Е. Иса ко ва, В.В. Брюз гин
ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН, Моск ва

Еже днев но в ми ре в обез бо ли ва нии нуж да ют ся око ло 4 млн боль ных, стра да ю щих он ко ло ги че с ки ми за бо ле ва ни я ми. 
В статье пред став ле ны по ка за ния и воз мож ные ва ри ан ты обез бо ли ва ния. 
Клю че вые сло ва: боль, гра да ции бо ли, по ка за ния к обез бо ли ва нию, ме то ды обез бо ли ва ния.

PAIN IN GYNECOLOGICAL CANCERS
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Every day in the world in need of pain relief for about 4 million patients suffering for cancer. We present evidence and 
possible anesthesia.
Keywords: pain, pain degrees, indications for anaesthetization, anaesthetization techniques.

Боль пред став ля ет со бой ти по вой про цесс, не име-
ю щий но зо ло ги че с кой ха рак те ри с ти ки. Она воз ни ка ет 
при дей ст вии эк зо ген ных па то ген ных аген тов, по вреж-
да ю щих ор га низм, и при раз ви тии па то ло ги че с ких про-
цес сов во вну т рен них ор га нах, а так же мо жет быть 
пси хо ген ной.

По дан ным эпи де ми о ло ги че с ких ис сле до ва ний ВОЗ, 
еже год но во всем ми ре ди а гно с ти ру ет ся око ло 9 млн 
боль ных ра ком, еже днев но око ло 4 млн боль ных стра да-
ют от бо ли раз лич ной ин тен сив но с ти: от уме рен ной — 
10–15%, в про ме жу точ ной ста дии — сред ней ин тен сив-
но с ти — 30–40% и в ста дии ге не ра ли за ции он ко ло ги че с-
ко го про цес са силь ны ми бо ля ми стра да ют 60–80%, и эти 
ци ф ры име ют тен ден цию к не у клон но му рос ту. В на шей 
стра не око ло 500 000 боль ных с впер вые ус та нов лен ным 
ди а гно зом ра ка еже днев но ис пы ты ва ют бо ли.

Боль по сво е му би о ло ги че с ко му зна че нию мо жет 
быть фи зи о ло ги че с кой (ос т рая) и па то ло ги че с кой (хро-
ни че с кая). Дли тель ная па то ло ги че с кая боль ока зы ва ет 
воз дей ст вие на все ор га ны и тка ни, вы зы вая дез адап та-
цию де я тель но с ти ЦНС, пси хи че с кие рас ст рой ст ва, глу-
бо кие на ру ше ния функ ции, по вреж де ния вну т рен них 
ор га нов эн до крин ной и им мун ной си с тем. Хро ни че с кая 
боль — это не симп том, не син д ром, она не толь ко не 
за щи ща ет ор га низм от дей ст вия па то ген ных аген тов, 
а са ма яв ля ет ся эн до ген ным па то ген ным ме ха низ мом.

Клас си фи ка ция бо ли. В на сто я щее вре мя су ще ст-
ву ет не сколь ко клас си фи ка ций бо ли. В за ви си мо с ти от 
ло ка ли за ции по вреж де ния боль под раз де ля ют: на со ма-
ти че с кую по верх но ст ную (по вреж де ние кож ных по кро-
вов), со ма ти че с кую глу бо кую (по вреж де ние ске лет но-
мы шеч ной си с те мы), вис це раль ную (по вреж де ние вну т-
рен них ор га нов). Бо ли, воз ни ка ю щие при по вреж де нии 
пе ри фе ри че с ких нер вов, от но сят к не вро па ти че с ким 
бо лям, а при по вреж де нии струк тур ЦНС — цен т раль-
ным бо лям.

В кли ни ке для ак цен ти ро ва ния вни ма ния на при чи-
нах, вы звав ших боль, ис поль зу ет ся эти о ло ги че с кая клас-

си фи ка ция (по сле опе ра ци он ные он ко ло ги че с кие бо ли, 
рев ма то ид ные и др.).

Ос нов ные при чи ны воз ник но ве ния бо ли у он ко ло ги-
че с ких боль ных:
1) боль, вы зван ная не по сред ст вен но опу хо лью — пер-
вич ной опу холью ко ст ной тка ни, ин филь т ра цией ко с тей 
(ме та ста зи ро ва ние, па то ло ги че с кий пе ре лом); во вле че-
ние, сдав ле ние нерв ных струк тур (нерв ные окон ча ния, 
ко реш ки, нер вы, спле те ния, ство лы); ин филь т ра ция 
по лых ор га нов (пе ри ту мо раль ное вос па ле ние, рас пад 
опу хо ли);
2) боль вслед ст вие про ти во опу хо ле во го ле че ния (пост хи-
рур ги че с кая, пост хи ми о те ра пев ти че с кая, по ст лу че вая);
3) боль, не свя зан ная с опу хо ле вым про цес сом или про-
ти во опу хо ле вым ле че ни ем (рев ма то ид ные бо ли, ди а бе-
ти че с кая по ли ней ро па тия, за бо ле ва ния по зво ноч ни ка, 
круп ных су с та вов вслед ст вие на ру ше ния об мен ных 
про цес сов);
4) пси хо ген ные бо ли (эмо ци о наль ный фак тор, уси ли ва ю-
щий ин тен сив ность бо ли) — страх, де прес сия, от ча я ние.

Важ ную роль в вы бо ре стра те гии и так ти ки ле че-
ния бо ли иг ра ют ме то ды ди а гно с ти ки ха рак те ра 
и ин тен сив но с ти бо ли, а так же кон троль эф фек тив но с-
ти про во ди мых ле чеб ных ме ро при я тий на эта пах 
на блю де ния за боль ным, что поз во ля ет со здать оп ре де-
лен ные ра бо чие ги по те зы о па то ге не ти че с ком ме ха низ-
ме, ко то рые по мо гут вра чу в вы ра бот ке ра ци о наль ной 
так ти ки ле че ния.

Кли ни че с кие ме то ды ди а гно с ти ки: то по гра фия 
бо ли — ло ка ли за ция (од но сто рон няя, двух сто рон няя, сре-
дин ная, диф фуз ная, ир ра ди и ру ю щая в со сед ние ор га ны 
или боль в ко с тях). Вы яс не ние фак то ров, вли я ю щих на 
уси ле ние или ос лаб ле ние бо ли: про ра с та ние опу хо ли 
в нерв ные ство лы, спле те ния, ко реш ки или спин ной мозг, 
или ме та ста зи ро ва ние, осо бен но в ко с ти ске ле та, ок клю-
зия ар те ри аль ных со су дов, спазм глад кой му с ку ла ту ры, 
ней ро па тия вслед ст вие лу че вой те ра пии или хи мио те ра-
пии, раз ви тие де прес сии, стра ха, уси ли ва ю щих боль.
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Оцен ку об ще го со сто я ния боль но го оп ре де ля ют 
по пя ти балль ной шка ле Кар нов ско го: 1 балл — нор-
маль ная фи зи че с кая ак тив ность, 2 бал ла — фи зи че с кая 
ак тив ность сни же на, но боль ной спо со бен по се щать 
по ли кли ни ку, 3 бал ла — по стель ный ре жим до 50% 
днев но го боль но го вре ме ни, 4 бал ла — по стель ный 
ре жим бо лее, чем 50%, 5 бал лов — пол ный по стель ный 
ре жим. По лу чен ные дан ные ме ня ют ся в те че ние дня, 
и ес ли они ре ги с т ри ру ют ся, мож но оце нить эф фек тив-
ность про во ди мо го обез бо ли ва ния.

Та ким об ра зом, прин ци пы ком плекс но го и адек ват но-
го ле че ния бо ле во го син д ро ма у он ко ло ги че с ких боль ных 
ос но вы ва ют ся на уче те при чин и ме ха низ мов воз ник но ве-
ния и раз ви тия бо ли в каж дом кон крет ном слу чае.

Боль все гда субъ ек тив на и, не за ви си мо от оцен ки ее 
вра чом, боль ной дол жен сам уметь оце ни вать свою боль. 
Са мой рас про ст ра нен ной ра бо чей и про стой в упо треб ле-
нии оцен кой бо ли яв ля ет ся балль ная си с те ма от 0 до 4, где 
0 — нет бо ли, 1 — уме рен ная, 2 — сред няя, 3 — силь ная, 
4 — очень силь ная, му чи тель ная.

Ме то ды оцен ки бо ли. Бо ли у он ко ло ги че с ких боль-
ных на фо не за бо ле ва ния долж ны быть оп ре де ле ны, оце-
не ны и ле че ны как осо бый симп том ра ка. Боль мо жет 
быть по сто ян ной или уси ли вать ся, ис че зать или по яв лять-
ся с те че ни ем вре ме ни, ме нять то по гра фию, учи ты вая, 
что ир ра ди а ция вис це раль ных и со ма то ген ных бо лей 
может пе ре кры вать ся.

При ни мая во вни ма ние мно го гран ность про яв ле ния 
хро ни че с кой бо ли и раз но об ра зие ме то дов ди а гно с ти-
ки, для оцен ки эф фек тив но с ти ле чеб ных ме ро при я тий 
не об хо ди мо ис поль зо вать ком плекс ный под ход, ко то-
рый мо жет рас сма т ри вать ся в трех ос нов ных на прав ле-
ни ях: оцен ка ха рак те ра бо ли, те ра пев ти че с кая стра те-
гия и по сто ян ный кон троль бо ли. Иг но ри ро ва ние этих 
ре ко мен да ций слу жит глав ной при чи ной не эф фек тив-
но с ти ле че ния.

На и бо лее про стым и до ступ ным при бо ле вом син д-
ро ме как для боль ных, так и для вра чей всех спе ци аль но-
с тей, яв ля ет ся ме тод фар ма ко те ра пии. Зна ние фар ма ко ло-
гии ана ль ге ти ков мо жет сде лать те ра пию ра ко вой бо ли 
эф фек тив ной. Ле кар ст вен ная те ра пия — ос нов ной спо-
соб ле че ния бо ли раз лич ных ти пов и ин тен сив но с ти. 
С этой це лью до на сто я ще го вре ме ни ши ро ко при ме ня ют 
не нар ко ти че с кие и нар ко ти че с кие ана ль ге ти ки по трех-
сту пен ча той схе ме, ре ко мен до ван ной ВОЗ: че рез рот, 
по ча сам, со глас но трех сту пен ча той ле ст ни цы. Этот 
ме тод за клю ча ет ся в по сле до ва тель ном при ме не нии ана-
ль ге ти ков воз ра с та ю щей си лы дей ст вия в со че та нии 
с адь ю вант ной те ра пи ей по ме ре уве ли че ния ин тен сив-
но с ти бо ли, при чем важ ным прин ци пом яв ля ет ся на ча ло 
фар ма ко те ра пии. При по яв ле нии пер вых при зна ков бо ли, 
по ка не раз ви лась вся слож ная цеп ная ре ак ция, ха рак те-
ри зу ю щая ХБС и вклю ча ю щая ре цеп то ры, пу ти про ве де-
ния и фор ми ро ва ния ощу ще ния бо ли, гу мо раль ные, эн до-
крин ные, ве ге та тив ные, эмо ци о наль ные, по ве ден че с кие 
ком по нен ты, тре бу ет ся слож ная ком плекс ная те ра пия, 
ко то рая при за пу щен ном бо ле вом син д ро ме не ред ко ока-
зы ва ет ся не эф фек тив ной.

Для по лу че ния по ло жи тель но го ре зуль та та с пер вых 
дней фар ма ко те ра пии не об хо ди мо со блю дать 3 прин ци па: 

1) до зу ана ль ге ти ка необходимо под би рать ин ди ви ду аль-
но в за ви си мо с ти от ин тен сив но с ти и ха рак те ра бо ле во-
го син д ро ма, до би ва ясь ус т ра не ния или зна чи тель но го 
об лег че ния бо ли; 
2) на зна чать ана ль ге тик стро го по ча сам, ис поль зо вать 
оче ред ную до зу пре па ра та до пре кра ще ния дей ст вия 
пре ды ду щей; 
3) ана ль ге ти ки при ме нять по вос хо дя щей, т.е. от мак си-
маль ной до зы сла бо дей ст ву ю ще го пре па ра та к ми ни-
маль ной до зе силь но дей ст ву ю ще го опи а та.

Со глас но схе ме ВОЗ, при сла бой бо ли на зна ча ют не нар-
ко ти че с кие ана ль ге ти ки (I сту пень), при на ра с та нии бо ли до 
уме рен ной пе ре хо дят к сла бым опи а там (II сту пень), а при 
силь ном ХБС — к силь ным опи а там (III сту пень).

Ког да и как за ме нять ана ль ге ти ки?
Ес ли пре па рат не об лег ча ет боль, не об хо ди мо про ве-

рить днев ник боль но го — ре жим при ема ана ль ге ти ка 
в сут ки.

Ле че ние. Что бы из ба вить па ци ен та от бо ли, врач 
должен обеспечить ему обос но ван ную ин ди ви ду аль ную 
и эф фек тив ную фар ма ко те ра пию. Ле че ние долж но иметь 
ми ни мум по боч ных ре ак ций и по воз мож но с ти быть 
де ше вым. Ес ли оно ор га ни зо ва но пра виль но, то око ло 
70% боль ным мож но об лег чить бо ле вой син д ром.

Зна ние фар ма ко ло гии ана ль ге ти ков мо жет сде лать 
эф фек тив ной те ра пию ра ко вой бо ли. В на сто я щее вре мя 
при ме ня ют не нар ко ти че с кие и нар ко ти че с кие ана ль ге-
ти ки по трех сту пен ча той схе ме, раз ра бо тан ной ВОЗ, 
со сто я щей из по сле до ва тель но го при ме не ния ана ль ге ти-
ков с воз ра с та ю щей си лой дей ст вия в со че та нии с адъ ю-
вант ной те ра пи ей по ме ре уси ле ния бо ли.

Ос нов ные пра ви ла эф фек тив но го ле че ния бо ли: 
ес ли в про цес се ле че ния бо ли на чаль ная до за пре па ра та 
ока за лась ма ло эф фек тив ной, ее сле ду ет уве ли чить или 
со кра тить ин тер ва лы меж ду при ема ми для под дер жа-
ния по сто ян ной кон цен т ра ции в плаз ме кро ви. Ес ли 
пре па рат пе ре стал быть эф фек тив ным в мак си маль ной 
до зе, не сле ду ет на зна чать дру гой ана ль ге тик этой же 
груп пы, а сра зу пе ре хо дить на сту пень вы ше. Для уси-
ле ния ана ль ге зи ру ю ще го эф фек та и про дол жи тель но с-
ти дей ст вия пре па ра тов сле ду ет на зна чать до пол ни-
тель но адъ ю вант ную те ра пию. Цель по этап но го, по сле-
до ва тель но го при ема пре па ра тов — пре дот в ра тить 
во зоб нов ле ние бо ли.

Ораль ный путь — са мый рас про ст ра нен ный при ем 
ана ль ге ти ков, но су ще ст ву ют и дру гие пу ти, ес ли по 
ка ким-то при чи нам боль ной не мо жет гло тать, у не го 
тош но та, рво та, дис фа гия.

Аль тер на тив ные пу ти вве де ния ана ль ге ти ков:
1) транс му ко заль ный, суб линг валь ны й;
2) ин тер но заль ный;
3) рек таль ный;
4) под кож ный;
5) вну т ри вен ный;
6) чре с кож ный;
7) спи наль ный (эпи ду раль но, суб арах но и даль но).

На всех эта пах ле че ния бо ли по схе ме ВОЗ вклю че-
ны так на зы ва е мые адъ ю вант ные пре па ра ты, ко то рые не 
яв ля ют ся обя за тель ными при сла бой бо ли, но при не ко-
то рых бо ле вых син д ро мах, на при мер ней ро па ти че с ких, 
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они уси ли ва ют ана ль ге ти че с кий эф фект (в ча ст но с ти, 
та кой пре па рат, как ней рон тин).

Адъювантные средства
Препараты Показания

Противовоспалительные — 
нестероидные

Дополнительная анальгезия; боли в 
костях; инфильтрация мягких тканей

Кортикостероиды
Повышенное внутричерепное давле-
ние; инфильтрация мягких тканей; 
компрессия нервных структур

Антидепрессивные средства Невралгия; нейропатия; депрессия

Противосудорожные Фантомные боли; невралгия; 
нейропатические боли

Психотропные Эйфория; депрессия

Седативные Нарушение сна, спазмы мышц

Противорвотные, 
слабительные Тошнота; рвота; запор

Не нар ко ти че с кие ана ль ге ти ки име ют пе ри фе ри че с-
кий ме ха низм дей ст вия и эф фек тив ны при ме ха ни че с ком 
по вреж де нии над ко ст ни цы, сдав ле нии су хо жи лий, мышц, 
по ра же нии ко ст ной тка ни, при бо лях уме рен ной ин тен-
сив но с ти. Про ти во вос па ли тель ное дей ст вие за клю ча ет ся 
в по дав ле нии син те за про стаг лан ди нов. Пре па ра ты ус пеш-
но со че та ют ся с ней ро леп ти ка ми и не со че та ют ся с бар-
би ту ра та ми, ко фе и ном и ви та ми на ми.

Ха рак тер ным свой ст вом опи а тов яв ля ет ся бы с т рое 
раз ви тие ре зи с тент но с ти к ним. Это вы ра жа ет ся в том, 
что пер во на чаль ные до зы уже че рез 2–3 не де ли ока зы ва-
ют ся не до ста точ ны ми, дей ст вие их уко ра чи ва ет ся, что 
тре бу ет уве ли че ния до зы, при во дя щей к по боч ным ре ак-
ци ям. В свя зи с этим про дол жа ют ся уси лия по со зда нию 
цен т раль ных ана ль ге ти ков, не об ла да ю щих су ще ст вен-
ны ми по боч ны ми свой ст ва ми.

По ме ре про грес си ро ва ния опу хо ле во го про цес са 
ха рак тер и ин тен сив ность ХБС мо гут зна чи тель но ме нять-
ся, ча ще в сто ро ну на ра с та ния. Это тре бу ет со от вет ст ву ю-
щей кор рек ции пред ше ст ву ю щей те ра пии — до пол не ния 
или за ме ны ана ль ге ти ка и адъ ю вант но го пре па ра та.

Побочные эффекты лекарственных препаратов
Неопиоидные анальгетики 

(НПВП), парацетамол 
при длительном использовании

Желудочно-кишечный тракт 
(гастрит, язвенная болезнь, 

эрозии, кровотечения)

Слабые опиоиды (трамал) Тошнота, головокружение, 
редко запор

Сильные опиоиды (морфин)
Головокружение, тошнота, 
рвота, галлюцинация, 
спутанность сознания, запор

До сих пор вра чи и спе ци а ли с ты на сто ро жен но от но-
сят ся к на зна че нию силь ных опи о и дов, в ча ст но с ти к пре-
па ра там мор фи на. Страх раз ви тия за ви си мо с ти и ды ха-
тель ной де прес сии спо соб ст ву ет их ши ро ко му не при зна-
нию. Су ще ст ву ет лож ное пред по ло же ние, что те ра пев ти-
че с кое при ме не ние пре па ра тов мор фи на при во дит к про-
бле мам зло упо треб ле ния нар ко ти ка ми.

Боль ные, нуж да ю щи е ся в силь ных до зах опи о ид ных 
ана ль ге ти ков, не нар ко ма ны, так как у них не раз ви ва ет-
ся пси хо ло ги че с кая за ви си мость. Ско рее все го, воз ни ка-
ют то ле рант ность и фи зи че с кая за ви си мость на фо не 
дли тель но го ле че ния, ко то рые в кли ни че с кой прак ти ке 
не яв ля ют ся про бле мой.

Уг не те ние ды ха ния так же не раз ви ва ет ся да же при 
мак си маль ных до зи ров ках пре па ра тов мор фи на при 
ораль ном при еме свы ше 1000 мг в сут ки. Боль дей ст ву ет, 
как фи зи о ло ги че с кий ан та го нист де прес сии цен т раль-
ной нерв ной си с те мы, спо соб ст ву ю щий опи о ид ным ана-
ль ге ти че с ким сред ст вам.

Та ким об ра зом, эф фек тив ное ле че ние бо ли за ви сит от 
тща тель но со бран но го анам не за, ус та нов ле ния при чи ны бо ли, 
ме ха низ ма их раз ви тия. При этом сле ду ет учи ты вать пси хо ло-
ги че с кий на ст рой боль но го, эмо ци о наль ные ком по нен ты: 
не уве рен ность, от ча я ние, страх, бес сон ные но чи очень ска зы-
ва ют ся на мо раль ном со сто я нии и вос при я тии бо ли.

Бла го да ря ораль но му при ему ана ль ге ти ков и адъ ю-
вант ных пре па ра тов, зна ние по этап ной схе мы ВОЗ уда ет-
ся дер жать боль под кон тро лем дли тель ное вре мя с эф фек-
тив но с тью у 70% боль ных. В тех слу ча ях, ког да ис чер па-
ны воз мож но с ти ле кар ст вен ной те ра пии, сле ду ет ис поль-
зо вать ин ва зив ные ме то ды ле че ния, а имен но спи наль ные 
бло ка ды (эпи ду раль ные, суб арах но и даль ные).
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