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Лечение хронической неонкологической 
боли –  современный подход. 



Клиническая больница УД Президента РФ 
центр изучения и контроля боли 



Задачи службы лечения боли 

* Купирование или облегчение боли; 

* Увеличение функциональных возможностей 

* Улучшение качества жизни 

* Рационализация анальгетической фармакотерапии 

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

• Восстановление работоспособности пациента 

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 

• 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. 

• Тестовая блокада 2 межреберного нерва справа. 

• При возобновлении боли – РЧАII межреберного 
нерва 



Инвазивные 
методы: 

нейроабляция 



• 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. 



8-925-1670259 
8- 903-7742231 

1 съезд ассоциации интервенционного 
лечения боли 

Москва, 14-15 декабря 2017 

 


