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Резюме
Тенденции старения населения, омоложение хронических заболеваний и их накопление в популяции способствуют увеличе-
нию значимости проблемы болевого синдрома, распространению хронических форм боли, а также вопросов обезболивания. 
Особенности терапии пожилых пациентов с хроническим болевым синдромом связаны не только с различными механиз-
мами возникновения боли и регрессом физических и функциональных возможностей организма, связанных с естественным 
процессом старения, но и когнитивным, эмоциональным статусом. Наиболее значимыми барьерами в этом отношении явля-
ются низкий уровень комплаентности и лечебной дисциплины, социальная изоляция, сопровождающиеся риском развития 
психических расстройств. Для обеспечения комплексного подхода к терапии боли наблюдается широкое распространение 
врачебных назначений немедикаментозных методов терапии и реабилитации, включающих физиотерапию и лечебную 
физическую культуру, сеансы массажа, мануальной терапии, бальнеотерапии и лечебного тейпирования, а также различ-
ные формы психотерапии, помогающие лучше контролировать симптомы сопутствующих заболеваний и достичь нужного 
уровня комплаенса. Ключевым компонентом купирования хронической боли является медикаментозная терапия. Обычные 
фармакологические методы лечения ноцицептивной боли включают нестероидные противовоспалительные препараты, 
анальгетики и антипиретики, для лечения нейропатической боли используются противосудорожные препараты и антиде-
прессанты. Для оптимального выбора лекарственного средства с целью адекватного обезболивания пациента необходимо 
учитывать индивидуальные особенности пациента (сопутствующие заболевания и полипрагмазию) и использовать STOPP-/
START-критерии при назначении анальгетиков. Ключевым барьером в терапии хронического болевого синдрома у пожилых 
является значительное число побочных явлений при применении существующих групп анальгетиков. Наиболее значимы 
из них: гепатотоксичность (парацетамол); риск развития апластической анемии и агранулоцитоза (препараты метамизола); 
гастропатии, геморрагические явления, повышение артериального давления, острое повреждение почек (нестероидные про-
тивовоспалительные препараты); угнетение дыхательного центра, риск развития зависимости и передозировки (опиодные 
анальгетики). Существующий спектр нежелательных явлений, а также растущая потребность в обезболивании пациентов 
старшего возраста и накопление уровня хронических заболеваний в популяции актуализируют для научного медицинского 
сообщества поиск более эффективных и безопасных альтернатив, а также новых разработок лекарственных средств.

Ключевые слова: хронический болевой синдром, хроническая боль у пожилых, терапия боли у пожилых, анальгетики, 
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Abstract
The trends of population aging, “rejuvenation” of chronic diseases and their accumulation in the population contribute to 
the increase in the significance of the problem of pain syndrome, the spread of chronic forms of pain, as well as pain relief 
issues. Features of therapy of elderly patients with chronic pain syndrome are associated not only with various mechanisms 
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Каждый человек когда-либо сталкивается с  ощу-
щением боли, которая является реализацией защит-
ных механизмов организма и неотъемлемым фактором 
выживания индивидуума. Согласно определению Меж-
дународной ассоциации по изучению боли (International 
Association for the Study of Pain/ IASP), боль представ-
ляет собой «неприятные сенсорные и эмоциональные 
ощущения, связанные с  реальным или потенциаль-
ным повреждением тканей или напоминающие их» [1]. 
Острая боль ограничена продолжительностью и локали-
зацией болевых ощущений, напрямую связана с заболе-
ванием или травмой. Хроническая боль может начинать-
ся как острая, но сохраняться на протяжении более трех 
месяцев или рецидивировать по другим причинам даже 
после полного клинического и функционального восста-
новления поврежденной ткани, органов и систем, а так-
же идиопатически [2, 3].

Актуальность проблемы хронического болевого син-
дрома и  его распространения в  популяции нашли от-
ражение в  Международной классификации болезней 
11-го пересмотра (МКБ-11), которая включает в себя си-
стематическую систему кодирования хронической боли, 
вводя понятие хронической первичной и вторичной боли 
в качестве диагностического понятия [4]. Выделение хро-
нической боли в самостоятельную нозологию, разделение 
хронической боли по этиологическому и патофизиологи-
ческому принципу способствует лучшей диагностике, по-
ниманию первопричины боли и своевременному ее лече-
нию, т. е. улучшению качества жизни пациентов [5].

Общемировые тенденции постарения населения 
и «омоложения» некоторых традиционно возрастных за-
болеваний ведут к увеличению бремени хронических за-
болеваний в популяции, неотъемлемой частью которых 
является хронический болевой синдром. По оценкам, во 
всем мире 1,5 млрд человек страдают хронической бо-
лью, и, ожидается, что ее распространенность будет ра-
сти по мере старения населения [6]. Эпидемиологические 
оценки распространения хронической боли в популя-
ции варьируются в зависимости от методик и продол-
жительности исследования, а также от региона прожива-
ния и особенностей населения. По данным зарубежных 
авторов, хронический болевой синдром испытывают 
от 10 до 50% трудоспособного населения, а среди лиц 
старше трудоспособного возраста – от 30 до 85% [7; 8; 
9, с. 9–18; 10–13]. Отечественные исследования по из-
учению хронической боли в популяции подтверждают 
серьезность проблемы – 43% взрослых и 87% пожилых 
людей сталкиваются с хронической болью [14, 15]. Син-
дром хронической боли приводит не только к значитель-
ному повышению расходов сферы здравоохранения, но 
и затрагивает общество в целом, снижая трудоспособ-
ность и производительность труда [16, 17].

ОСОБЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКОГО БОЛЕВОГО 
СИНДРОМА

Традиционно выделяют три патофизиологических типа 
боли: ноцицептивная боль, нейропатическая боль и ноци-
пластическая (дисфункциональная) боль. Ноцицептивная 
боль – естественный ответ организма на повреждение 

of pain occurrence and regression of physical and functional capabilities of the body associated with the natural aging process, 
but also with cognitive, emotional status. The most significant barriers in this regard are: low level of compliance and treatment 
discipline, social isolation, accompanied by the risk of developing mental disorders. To ensure an integrated approach to pain 
therapy, there is a wide spread of medical prescriptions for non-drug therapy and rehabilitation methods, including physiother-
apy and therapeutic physical culture, massage sessions, manual therapy, balneotherapy and therapeutic taping, as well as var-
ious forms of psychotherapy that help to better control the symptoms of concomitant diseases and achieve the desired level 
of compliance. The key component of chronic pain relief is drug therapy. Conventional pharmacological methods of treating 
noniceptive pain include nonsteroidal anti-inflammatory drugs, analgesic and antipyretic; anticonvulsants and antidepressants 
are used to treat neuropathic pain. For the optimal choice of a drug for adequate pain relief of the patient, it is necessary to take 
into account the individual characteristics of the patient (comorbidities and polypharmacy) and use the STOPP/START criteria 
when prescribing analgesics. The key barrier in the treatment of chronic pain syndrome in the elderly is a significant number 
of side effects when using existing groups of analgesics. The most significant of them are: hepatotoxicity (paracetamol); the risk 
of developing aplastic anemia and agranulocytosis (metamizole drugs); gastropathy, hemorrhagic phenomena, increased blood 
pressure, acute kidney injury (nonsteroidal anti-inflammatory drugs); depression of the respiratory center, risk of addiction 
and overdose (opioid analgesics). The existing spectrum of adverse events, as well as the growing need for pain relief in older 
patients and the accumulation of chronic diseases in the population, actualizes the search for more effective and safe alterna-
tives to new drug developments for the scientific medical community.

Keywords: chronic pain syndrome, chronic pain in the elderly, pain therapy in the elderly, analgesics, side effects
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тканей или длительное раздражающее воздействие. Но-
цицептивная боль является наиболее распространенной 
формой хронической боли и представляет собой часть 
физиологического ответа на возрастные дегенеративные 
изменения, сопровождающиеся механическим износом 
опорно-двигательного аппарата (остеохондроз, остеоар-
трит и другие артропатии), воздействием различных трав-
мирующих агентов (хирургические вмешательства, ожоги, 
повреждение мышечных волокон и т. д.), мышечным спаз-
мом и висцеральной патологией (язвенная болезнь же-
лудка, холецистит, панкреатит и тд). Нейропатическая боль 
определяется как боль, вызванная повреждением или за-
болеванием, затрагивающим соматосенсорную нервную 
систему. По сравнению с ноцицептивной болью, невро-
патическая боль обычно связана с сенсорными наруше-
ниями, такими как онемение и аллодиния, более выра-
женными болевыми пароксизмами и неврологическими 
симптомами. Невропатическая боль возникает вслед-
ствие повреждения периферических (инфекционные 
(ВИЧ, постгерпетическая невралгия), травматические, ме-
таболические (амилоидоз), ишемические (сахарный диа-
бет), токсические (химиотерапия), аутоиммунные (синдром 
Гийена – Барре) и генетические причины) и центральных 
(травмы спинного и головного мозга, ишемические и ге-
моррагические инсульты, нейродегеративные (болезнь 
Паркинсона) и аутоиммунные (рассеянный склероз) за-
болевания) структур нервной системы. Ноципластическая 
(дисфункциональная) боль обусловлена дисфункцией цен-
тральной нервной системы, приводящей к нарушению об-
работки болевых сигналов, при отсутствии явных призна-
ков повреждения тканей или другой связанной патологии, 
затрагивающей соматосенсорную систему (фибромиал-
гии)  [18–20]. Примерами подобной боли являются фи-
бромиалгии и головная боль напряжения, в патогенезе 
данных состояний ведущими факторами являются пси-
хологические причины, социальные факторы и эмоци-
ональный стресс. Отдельно отмечают состояния (хрони-
ческая постоперационная боль, радикулопатии), когда 
патофизиология боли имеет смешанный характер и пред-
ставлена как нейропатическим, так и  ноцицептивным 
механизмом, что требует уточнения преобладающего ме-
ханизма с целью проведения рациональной фармакоте-
рапии боли [21].

План терапии хронического болевого синдрома мо-
жет быть разработан с учетом патофизиологического типа 
боли, психосоциального и функционального профиля па-
циента, а  также заболевания, которое способствовало 
возникновению боли. Предпочтительным фармакологи-
ческим лечением состояний, преимущественно связанных 
с ноцицептивным механизмом боли (остеоартрит, артро-
патии), являются нестероидные противовоспалительные 
препараты, тогда как оптимальной терапией состояний, 
преимущественно связанных с нейропатией или дисфунк-
циональной болью сенсибилизацией, являются противо
эпилептические препараты и антидепрессанты.

Хронический болевой синдром у пожилых является 
полиэтиологичным патологическим состоянием, который 
развивается в условиях коморбидности, что значительно 

усложняет определение ключевого механизма возникно-
вения боли. В данном контексте особую значимость те-
рапии хронического болевого синдрома у пожилых при-
дают патогенетические и функциональные особенности 
организма, связанные со старением, а также нестабиль-
ный эмоциональный статус и прогрессирующие когнитив-
ные нарушения [22, 23]. Патофизиологические изменения 
организма, связанные с возрастом, наличие сопутствую-
щих заболеваний значительно влияют на возможности 
медикаментозной терапии. Подбор препаратов для ку-
пирования болевого синдрома должен быть произведен 
с учетом фармакокинетических и фармакодинамических 
характеристик в условиях изменений функции почек, пе-
чени, сердечно-сосудистой системы и желудочно-кишеч-
ного тракта, влияющих на метаболизм и биодоступность 
лекарственных средств.

Хроническая боль может ухудшить симптомы пси-
хического здоровья, включая нарушения сна, снижение 
концентрации, внимания и ангедонию. Связь между на-
рушениями сна и хронической болью двунаправленная: 
диссомнии не только выступают в качестве фактора, спо-
собствующего сохранению хронической боли, но также 
связаны с симптомами депрессии, функциональной не-
трудоспособностью и снижением качества жизни у паци-
ентов с хронической болью [24, 25]. Ряд авторов отмечает 
зависимость увеличения спонтанной физической актив-
ности от качественного ночного сна у пациентов с хрони-
ческой болью [26]. Хроническая боль чрезвычайно влия-
ет на качество жизни пациентов (в особенности пожилых), 
влияя на их мобильность, автономность, трудоспособность, 
вызывая психологический стресс и социальную изоляцию, 
которые ведут к общему снижению (избеганию) физиче-
ской активности у людей с хронической болью, что неу-
клонно ведет к прогрессированию боли [27]. Выраженный 
болевой синдром на протяжении длительного времени, 
физические и эмоциональные ограничения являются фак-
торами стресса, приводящего к психологическим пробле-
мам. Пациенты с хронической болью отмечают ухудшение 
болевых симптомов и развитие гипералгезии, вызванных 
стрессом [28].

Хронизация боли – один из ключевых аспектов, спо-
собных запустить каскад синдромов, снижающих качество 
жизни пожилого человека и потенциально приводящих 
к повышению риска преждевременной смерти [18, 29, 30].

ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО БОЛЕВОГО 
СИНДРОМА: НЕМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ

Современные методы лечения хронической боли раз-
личаются в зависимости от типа боли и ее продолжитель-
ности, анамнеза заболевания пациента и наличия со-
путствующей патологии. Особенности ведения пожилых 
пациентов с хроническим болевым синдромом связаны 
не только с физическими и функциональными возмож-
ностями организма, но и когнитивным, эмоциональным 
статусом пациента. Преобладание психологических и со-
циальных факторов развития боли над физическими 
приводит к снижению эффективности медикаментозной 
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терапии и становится ключевым барьером для терапии 
хронической боли. Наиболее значимыми барьерами явля-
ются низкий уровень комплаентности и лечебной дисци-
плины, социальная изоляция и зависимость, сопровожда-
ющиеся риском развития психических расстройств [31]. 
В частности, отмечается снижение самооценки болевых 
ощущений у возрастных пациентов по причине когнитив-
ного дефицита и социальной стигматизации боли как ча-
сти естественного процесса старения, что приводит к пре-
уменьшению значимости патологического процесса и его 
прогрессу [32, 33]. В связи с этим наблюдается широкое 
распространение врачебных назначений немедикамен-
тозных методов терапии и реабилитации хронических 
болевых синдромов. Нефармакологические методы ле-
чения боли могут влиять на психологический и социаль-
ный факторы развития боли и включают физиотерапию 
и лечебную физкультуры (ЛФК), сеансы массажа, мануаль-
ной терапии, бальнеотерапии и лечебного тейпирования, 
а также различные формы психотерапии, помогающие 
лучше контролировать симптомы сопутствующих заболе-
ваний и достичь нужного уровня комплаенса. Данные ис-
следований свидетельствуют о положительном влиянии 
физических упражнений на боль, функциональность, ка-
чество жизни в краткосрочной и долгосрочной перспек-
тиве для всех проявлений боли в опорно-двигательном 
аппарате. Несмотря на наличие ряда исследований, сви-
детельствующих о том, что ЛФК является методом выбо-
ра для лечения боли при остеоартрите коленного суста-
ва, немедикаментозные методики являются компонентом 
противоболевой терапии и независимо не гарантируют 
снижения болевого синдрома [34–36]. Кроме того, дан-
ные метаанализа, посвященного нефармакологическим 
методам лечения хронической боли у пожилых, свиде-
тельствуют об эффективности (снижение интенсивности 
боли) методик, основанных на когнитивно-поведенче-
ских подходах управления болью и физической актив-
ности, однако не оказывают существенного влияния на 
самооценку физического функционирования пожилых 
пациентов, связанного с болью и независимостью пожи-
лых людей, а также уменьшение проявлений симптомов 
депрессии и тревоги, способствующих хронической боли 
у пожилых людей [37].

ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО БОЛЕВОГО 
СИНДРОМА: МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ

Широкое распространение заболеваний и  состо-
яний, сопровождающихся болевым синдромом, а  так-
же хронизация и интенсификация болевых ощущений 
со временем определяют необходимость широкого при-
менения анальгетических препаратов и требуют муль-
тидисциплинарного подхода. Для оптимального выбора 
лекарственного средства с целью адекватного обезбо-
ливания пациента необходимо четкое представление 
эффектов препарата в  условиях значительных изме-
нений в организме пациента, связанных с процессами 
старения, а также его безопасности с учетом полимор-
бидности  [38]. С  целью эффективного обезболивания 

оптимальным является создание индивидуального плана 
лечения хронической боли путем комбинации немедика-
ментозной и медикаментозной терапии с учетом особен-
ностей и анамнеза пациента [39].

Обычные фармакологические методы лечения боли 
включают опиоидные анальгетики (код АТХ N02A), не-
стероидные противовоспалительные препараты (НПВП) 
(код АТХ M01A и M02A), препараты из группы анальгети-
ки и антипиретики (код АТХ N02В), для лечения нейропа-
тической боли используются противосудорожные препа-
раты и антидепрессанты. Отечественные и зарубежные 
руководства рекомендуют неопиоидные анальгетики 
в сочетании с нефармакологическими методами лече-
ния в качестве терапии боли слабой и умеренной интен-
сивности [40–42].

АНАЛЬГЕТИКИ И АНТИПИРЕТИКИ: N02BE – АНИЛИДЫ

При наличии болевого синдрома выбор обезболива-
ющих средств должен учитывать индивидуальные осо-
бенности пациента (сопутствующие заболевания и по-
липрагмазию) и использовать STOPP-/START-критерии 
при назначении анальгетиков [43, 44]. При болевом син-
дроме легкой степени (ноцицептивная боль), согласно 
отечественным клиническим рекомендациям по терапии 
хронической боли у пациентов пожилого и старческого 
возраста, препаратом первого ряда является парацета-
мол (код АТХ N02BE01), т. к. он имеет меньше побочных 
эффектов и противопоказаний к использованию [43, 45]. 
Препарат имеет центральный механизм действия, осно-
ванный на торможении продукции простагландинов на 
уровне спинальных структур центральной нервной систе-
мы. Механизмы метаболизма и экскреции парацетамола 
позволяют назначать его пациентам в терапевтической 
дозе без нарушений функции печени и почек. Однако об-
разование токсичных метаболитов парацетамола не по-
зволяет увеличивать дозировку препарата при недости-
жении целевой анальгезии, ряд исследований отражают 
низкую эффективность использования препарата и не 
рекомендуют парацетамол в качестве препарата выбора 
при лечении хронического болевого синдрома [46, 47]. 
Отмечаем, что использование парацетамола для лечения 
хронической неспецифической боли в нижней части спи-
ны (и некоторых других нозологий) не рекомендуется по 
причине низкой эффективности, а терапией выбора явля-
ются НПВП [48–51].

M01A – НЕСТЕРОИДНЫЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
ПРЕПАРАТЫ

Эффективность применения НПВП (код АТХ M01A 
и M02A) для лечения хронической боли (ноцицептивная 
боль) статистически значима и рекомендовано отечествен-
ными и зарубежными руководствами [31, 32, 38, 41–45]. 
Механизм действия НПВП связан с ингибированием ци-
клооксигеназы и торможением образования простаглан-
динов  – медиаторов, возбуждающих периферические 
нервные окончания и центральные сенсорные нейроны 
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и являющихся пусковым фактором боли и воспаления. Не-
избирательное ингибирование циклооксигеназы (Дикло-
фенак (код АТХ M01AB05), Ибупрофен (код АТХ M01AE01), 
Кеторолак (код АТХ M01AВ15)) способствует развитию 
широкого спектра осложнений и нежелательных реак-
ций, которые менее выражены у препаратов ряда селек-
тивных ингибиторов циклооксигеназы-2 (Мелоксикам 
(код АТХ M01AС06), Нимесулид (код АТХ M01AХ17), Целе-
коксиб (код АТХ M01AН01)). Терапию боли легкой степени 
интенсивности возможно начать с использования мест-
ных форм препаратов (кремы, мази, гели) под контролем 
общей суточной дозы НПВП. Использование перораль-
ных или парентеральных форм возможно исключительно 
в условиях мониторирования побочных действий препа-
рата со стороны сердечно-сосудистой системы (тромбо-
эмболические осложнения, повышение артериального 
давления, геморрагические явления), желудочно-кишеч-
ной системы (повреждения слизистой оболочки желудка 
и тонкой кишки, желудочно-кишечные кровотечения), по-
чек (острое повреждение почек и хроническое заболева-
ние почек, почечный папиллярный некроз) и гепатоток-
сичности [52–56]. С учетом риска нежелательных явлений 
необходимо назначение коротких курсов НПВП в мини-
мально эффективных дозировках. При высоком риске при-
менения НПВП (старческая астения, высокий/очень высо-
кий кардиоваскулярный риск, перенесенные сосудистые 
катастрофы или операции на крупных сосудах, хрониче-
ские заболевания почек и печени), когда риск развития 
нежелательных эффектов превышает пользу от их приме-
нения, препараты данной группы применять не рекомен-
дуется [31, 32, 38, 41–45, 57, 58].

АНАЛЬГЕТИКИ И АНТИПИРЕТИКИ:  
N02BB – ПИРАЗОЛОНЫ

Метамизол натрия  [N02ВВ02] является широко ис-
пользуемым анальгетиком во многих регионах мира, хотя 
он был запрещен к продаже в нескольких странах, вклю-
чая США, Великобританию, Швецию и Индию, из-за вы-
сокого риска агранулоцитоза и апластической анемии. 
Метамизол натрия оказывает хорошее анальгезирующее 
действие с меньшим количеством желудочно-кишечных 
и сердечно-сосудистых и почечных нежелательных эф-
фектов по сравнению с НПВП, однако агранулоцитоз яв-
ляется серьезной побочной реакцией препарата с по-
тенциально летальным исходом. В дополнение к этому 
редкому, но опасному для жизни нежелательному явле-
нию в зарубежной литературе все чаще встречаются ис-
следования, подтверждающие лекарственное поражение 
печени при использовании метамизола [59–61]. Мета-
мизол имеет сопоставимый с  НПВП анальгетический 
эффект и при кратковременном применении он также 
является более безопасным выбором [62]. Однако ри-
ски и преимущества метамизола при длительном при-
менении (дольше 2 нед.) до сих пор недостаточно из-
учены. Тем не менее в списке FORTA (Fit for The Aged) 
метамизол рекомендован для лечения хронической 
боли у пожилых людей, если парацетамол недостаточно 

эффективен [63]. В отечественных клинических рекомен-
дациях по лечению хронического болевого синдрома ин-
формация о возможности применения препарата отсут-
ствует [42, 43].

N02A – ОПИОИДНЫЕ АНАЛЬГЕТИКИ

При недостаточной эффективности неопиоидных 
анальгетиков в сочетании с нефармакологическими ме-
тодиками и нарастанием болевого синдрома возможно 
назначение слабых опиоидов [40]. Однако ряд авторов от-
мечает отсутствие статистической разницы в эффективно-
сти препаратов опиоидного ряда при боли в опорно-дви-
гательном аппарате по сравнению с  неопиоидными 
в комбинации с нефармакологическими методами лече-
ния [35, 36, 64]. Применение опиоидов связано с побоч-
ными эффектами: угнетением дыхательного центра, за-
пором, тошнотой, головокружением, сонливостью, рвотой, 
сухостью кожи и гипералгезией, а также риском злоупо-
требления опиоидами. Кроме того, длительное использо-
вание опиоидов при хронической боли опорно-двига-
тельного аппарата приводит к ухудшению качества жизни 
без улучшения функции или контроля боли [43, 58]. Поэ-
тому опиоиды следует применять с осторожностью из-за 
выраженных побочных эффектов и спорного по отноше-
нию «риски/эффективность» влияния на болевой синдром 
и ограничивать их применение случаями тяжелых травм, 
интенсивного болевого синдрома, не купирующегося не-
опиоидными анальгетиками, или непереносимости тера-
пии первой линии. Особое место в терапии опиоидами 
занимает купирование боли пациентов онкологическо-
го профиля, нуждающихся в оказании паллиативной ме-
дицинской помощи [65]. Согласно действующим клиниче-
ским рекомендациям Минздрава России «Хронический 
болевой синдром (ХБС) у взрослых пациентов, нуждаю-
щихся в паллиативной медицинской помощи» (а также за-
рубежным руководствам), используется лестница обезбо-
ливания Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
для облегчения боли при онкологических заболевани-
ях. Концепция описывает трехэтапное руководство по ле-
чению боли при раке: на первом этапе (слабая боль) ре-
комендуются к применению НПВП или парацетамол, на 
втором этапе (слабая и умеренная боль) рекомендуется 
добавить слабый опиоид (трамадол (код N02AX02), коде-
ин (код N02AA59)), а на третьем этапе (умеренная и силь-
ная боль) рекомендуются сильные опиоиды, титрован-
ные до облегчения боли или неприемлемых побочных 
эффектов [66, 67]. Эффективность второго этапа схемы 
ВОЗ ограничена 30–40 днями для большинства пациен-
тов, а переход к третьему этапу обусловлен в основном 
недостаточной анальгезией и «эффектом потолка» при 
применении слабых опиоидов, а не побочными эффек-
тами. В научной литературе представлены исследования 
авторов, которые предлагают исключить вторую ступень 
лестницы анальгезии, заменив слабые опиоиды низки-
ми дозами перорального морфина (код АТХ N02AA01), 
что не предусмотрено действующими рекомендациями 
ВОЗ [66, 68–70].



78 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(22):73–81

Те
ра

пи
я 

бо
ли

ПРОТИВОЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ 
И АНТИДЕПРЕССАНТЫ: N02BF – ГАБАПЕНТИНОИДЫ, 
N06AX – ДРУГИЕ АНТИДЕПРЕССАНТЫ

Нейропатическая боль представляет собой дезадаптив-
ную реакцию нервной системы на повреждение. Основ-
ные симптомы нейропатической боли включают аллоди-
нию, гипералгезию, спонтанную и  непрекращающуюся 
жгучую боль. Проявления нейропатической боли устой-
чивы к действию НПВП и опиоидов [71]. С целью купи-
рования нейропатической боли у пациентов с хрониче-
ским болевым синдром рекомендовано использовать 
противоэпилептические препараты (Прегабалин (код АТХ 
N02BF02), габапентин (код АТХ N03AX12)), а также анти-
депрессанты (дулоксетин (код АТХ N06AX21)) при нали-
чии противопоказаний и/или непереносимости антикон-
вульсантов [42, 43]. Однако ряд авторов отмечает низкую 
эффективность препаратов, опосредованный механизм 
действия и увеличение числа нежелательных реакций при 
комбинации с другими анальгетиками [72, 73]. Кроме того, 
данные метаанализа, посвященного эффективности и без-
опасности применения антидепрессантов при хрониче-
ской боли у пожилых людей, свидетельствуют об их незна-
чительной противоболевой эффективности (на примере 
пациентов с остеоартрозом коленного сустава) и умерен-
ном снижении симптомов депрессии (как сопутствующего 
заболевания), что не позволяет использовать данную груп-
пу препаратов в качестве монотерапии болевого синдрома, 
а также о высоком риске развития нежелательных эффек-
тов, зачастую превышающих пользу от их применения [74].

ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО БОЛЕВОГО 
СИНДРОМА: РАЗРАБОТКА ЭФФЕКТИВНЫХ 
И БЕЗОПАСНЫХ СРЕДСТВ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ

Возможности терапии хронического болевого синдро-
ма у пожилых имеют значительные ограничения как по 
спектру обезболивающих средств, так и по внушительно-
му списку побочных явлений их применения. Особенно-
сти и мультимодальность болевого синдрома у пожилых 
приводят к назначению нескольких групп препаратов, что 
с учетом коморбидности и полипрагмазии приводит к по-
вышению риска нежелательных явлений. Растущая по-
требность в обезболивании пациентов старшего возраста 
и накопление уровня хронических заболеваний в попу-
ляции подталкивают научное медицинское сообщество 
к поиску более эффективных и безопасных альтернатив.

В  январе 2025  г. Управление по санитарному над-
зору за качеством пищевых продуктов и медикаментов 
(FDA – Food and Drug Administration, USA) одобрило при-
менение неопиоидного перорального препарата Journavx 
(suzetrigine, VX-548) для лечения умеренной и сильной 
острой боли [75]. Проведенные клинические исследова-
ния показали высокую эффективность обезболивания при 
умеренных побочных явлениях (головная боль, запор) по 
сравнению с опиоидными анальгетиками и НПВП [76, 77]. 
Одобрение препарата для лечения острой боли, а так-
же дальнейшие исследования, посвященные изучению 

механизма действия и его влияния на хронический бо-
левой синдром (в т. ч. нейропатический компонент боли) 
и длительность действия препарата (до 48 ч) позволяют 
рассматривать Journavx (suzetrigine, VX-548) в качестве 
возможного элемента мультимодального подхода к лече-
нию хронической боли.

Отечественные разработки новых групп обезболиваю-
щих препаратов имеют значительный потенциал. В научной 
литературе описаны исследования обезболивающей актив-
ности соединения производных изохинолина и аминогек-
сановой кислоты. Авторы исследований отмечают выражен-
ные анальгетические свойства (по ряду тестов превосходит 
Кеторолак и Трамадол) без выраженных побочных реакций, 
характерных для опиоидных анальгетиков и НПВП, а так-
же длительный обезболивающий эффект1 [78, 79]. Высо-
кая перспективность препарата в отношении хроническо-
го болевого синдрома у пожилых, по причине отсутствия 
нежелательных реакций в рамках доклинических исследо-
ваний, позволяет надеяться на этап клинических исследо-
ваний с выходом препарата на фармацевтический рынок.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Тенденции старения населения, увеличение бреме-
ни хронических заболеваний в популяции приводят к рас-
пространению заболеваний и патологических состояний, 
связанных с хроническим болевым синдромом. Физиоло-
гические особенности организма человека с возрастом пре-
терпевают значительные изменения со стороны всех орга-
нов и систем, что необходимо учитывать при назначении 
препаратов, купирующих боль, а также с учетом полипраг-
мазии и сопутствующих заболеваний. Объективными барье-
рами в терапии хронического болевого синдрома являются 
психоэмоциональное состояние пациента, уровень стрес-
са, качество сна, что в совокупности приводит к когнитив-
ным нарушениям, снижению комплаенса и лечебной дис-
циплины. При лечении хронического болевого синдрома 
у пожилых необходимо выработать индивидуальный план 
терапии, включающий немедикаментозные методики (в т. ч. 
психологическую поддержку) и фармакологические пре-
параты с учетом STOPP-/START-критериев при назначении 
анальгетиков. Подбор обезболивающей терапии необходи-
мо осуществлять с учетом значительного числа сопутствую-
щих факторов с особым вниманием на безопасность препа-
рата, соотношения эффективности и рисков нежелательных 
явлений, избегая полипрагмазии и необоснованного назна-
чения. Существующие реалии терапии хронического боле-
вого синдрома у пожилых сводятся к значительному огра-
ничению фармакологических групп препаратов, а также 
рискам нежелательных явлений при их применении. Дан-
ный факт актуализирует для научного медицинского сооб-
щества поиск более эффективных и безопасных альтерна-
тив и новых разработок лекарственных средств.� 0
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