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Реальность такова, что многие пациенты, страдающие хроническим болевым синдромом, не всегда 
получают адекватное обезболивание. Обсуждению этой проблемы и возможным путям ее решения 
был посвящен симпозиум, организованный при поддержке компании «Мундифарма». Рассматривались 
возможности лечения хронического болевого синдрома с помощью нового мощного обезболивающего 
препарата Таргин.

Таргин: актуальные 
возможности лечения 
хронического болевого синдрома

Хронический болевой синдром в неврологии

Профессор, д.м.н. 
А.Б. Данилов

Боль – самая частая причи-
на обращения пациентов 
за врачебной помощью. 

Профессор Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова, председатель 
совета экспертов Ассоциации 
междисциплинарной медици-
ны, д.м.н. Андрей Борисович 
ДАНИЛОВ привел неутешитель-
ные результаты исследования 
Global Pain Index. Было опроше-
но 7 тыс. человек старше 18 лет 
из  18  стран мира. Выяснилось, 
что тот или иной вид боли ис-
пытывали 88% (в  России 95%). 
Отсутствие эффективного обез-
боливания существенно ухудша-
ло качество жизни 60% респон-

дентов. 62% человек расценили 
боль как помеху в  профессио-
нальной деятельности, 56% боль 
мешала заниматься физической 
активностью, 47% посчитали, что 
из-за боли не могут быть счаст-
ливыми.
Опубликованные в книге «Нация 
в боли» (A Nation in Pain) данные 
демонстрируют, что 40% людей 
в  мире живут с  хронической 
болью, 50% пациентов с  хрони-
ческой болью недовольны лече-
нием и только 35% врачей пони-
мают, как лечить таких больных1. 
Хроническая боль, не  поддаю-
щаяся лечению, может сопро-
вождаться тяжелой депрессией 
и мыслями о смерти – около 17% 
пациентов хотят уйти из жизни. 
Профессор А.Б. Данилов подчерк-
нул, что хроническая боль – это 
не  длительное ощущение боли, 
а кардинально другая жизнь, в ко-
торой, по образному выражению 
Альфреда Мюссе, «человек – под-
мастерье, боль – мастер».
Механизмы развития острой 
и  хронической боли принципи-
ально различаются. Если в основе 

острой боли лежит реальное по-
вреждение тканей организма, то 
в генезе хронической боли на пер-
вый план выходят изменения 
в  центральной нервной системе, 
поэтому лечение пациентов с хро-
нической болью по  алгоритмам 
лечения острой боли не приведет 
к положительным результатам. 
По словам профессора А.Б. Дани-
лова, хронический болевой синд-
ром следует рассматривать с пози-
ции биопсихосоциальной модели, 
которая признана во всем мире. 
Биопсихосоциальная модель пре-
дусматривает оценку роли био-
логических, вертеброгенных, ге-
нетических, гендерных факторов 
в совокупности с оценкой когни-
тивно-поведенческих, психоло-
гических и  социально-культур-
ных факторов развития болезни. 
Биопсихосоциальный подход поз-
воляет правильно понять приро-
ду и механизм развития болевого 
синдрома и адекватно выстроить 
индивидуальную программу ле-
чения, которая может включать 
самые разные компоненты и на-
правления (рисунок). 

1 Foreman J. A Nation in Pain: Healing Our Biggest Health Problem.UK: Oxford University Press, 2014.
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Существуют определенные про-
блемы фармакотерапии хроничес-
кой неонкологической боли: неэф-
фективность препаратов первого 
ряда, серьезные побочные явле-
ния нестероидных противовоспа-
лительных препаратов (НПВП), 
адъювантов и противопоказания 
к их применению. Более подроб-
но профессор А.Б. Данилов оста-
новился на  такой проблеме, как 
опиоидофобия. Известно, что при 
интенсивной боли в спине и про-
тивопоказаниях к НПВП, миоре-
лаксантам и различным процеду-
рам для возможной активизации 
пациентов с  последующим про-
ведением реабилитационных 
мероприятий можно назначать 
опиоидные препараты. Опиоиды 
обладают разнонаправленными 
векторами в отношении конкрет-
ных механизмов боли, действуя 
на группу опиоидных рецепторов 
в головном и спинном мозге и на 
периферическом уровне. Однако 
врачи избегают назначения опи-
оидных анальгетиков, опасаясь 
развития привыкания. Между 
тем риск  развития наркомании 
при использовании пациентом 
с хронической болью опиоидных 
анальгетиков не  превышает 2%2. 
В  результате многие пациенты, 
которым можно помочь, остаются 
без лечения. 
Применение опиоидных анальге-
тиков при хронической неонколо-
гической боли будет иметь мини-
мум нежелательных последствий 
при соблюдении основных при-
нципов. Так, даже при сильной 

неонкологической боли опиоиды 
не применяются в качестве пре-
паратов первого ряда. Кроме того, 
опиоиды должны быть интегри-
рованы во всю мультимодальную 
программу терапии. Препараты 
назначаются в максимально низ-
ких дозах, предпочтение отдает-
ся пролонгированным формам. 
Курс лечения не  должен превы-
шать 30  дней. При этом необхо-
димо осуществлять мониторинг 
лечения, отслеживая не  только 
эффективность терапии, но и воз-
можные побочные реакции. 
В  исследованиях была оценена 
возможность применения опио-
идов при невропатической боли 
(диабетическая полиневропатия, 
постгерпетическая невралгия). 
Метаанализ 31 рандомизиро-
ванного контролируемого ис-
следования продемонстрировал 
преимущество опиоидотерапии 
по  сравнению с  плацебо в  купи-
ровании невропатической боли. 
На фоне приема опиоидов сниже-
ние боли отмечалось в 57% случаев 
по сравнению с 34% в группе пла-
цебо3. При этом наиболее эффек-
тивными были короткие курсы те-
рапии опиоидными препаратами. 

Побочные эффекты опиоидов 
известны. Как правило, они за-
трагивают центральную нервную 
систему (угнетение дыхания, сон-
ливость,  головокружение, рвота) 
и  желудочно-кишечный тракт 
(ЖКТ) (запор, вздутие, задержка 
опорожнения желудка). Опиоид-
индуцированный запор – наибо-
лее распространенный и проблем-
ный побочный эффект опиоидов 
со стороны ЖКТ, способный сни-
зить на  треть успешный эффект 
от лечения боли. 
Связывание опиоидов в мю-опи-
оидных рецепторах стенок ки-
шечника приводит к ослаблению 
нормального сокращения мышц 
кишечника и возникновению дис-
координации этих сокращений. 
Таким образом нарушается мото-
рика кишечника, что сопровож-
дается опиоид-индуцированным 
запором. 
Этого по б очного эффекта 
лишен новый препарат Таргин. 
В  2008  г.  применение препара-
та было одобрено в  13 странах 
Европы. В 2015 г. Таргин в виде таб-
леток пролонгированного дейст-
вия, покрытых пленочной оболоч-
кой, с  широким диапазоном доз 
был зарегистрирован в России. 
Таргин включает в себя два про-
веренных эффективных ком-
понента: оксикодон и  налоксон 
в  соотношении 2:1. Оксикодон  – 
это полусинтетический опиоид, 
в  два раза сильнее, чем морфин. 
Оксикодон действует на  разные 
типы опиоидных рецепторов (мю-, 
дельта-, каппа-опиоидные) и  об-
ладает высокой биодоступностью. 

2 Edlund M.J., Steffi  ck D., Husson T. et al. Risk factors for clinically recognized opioid abuse and dependence among veterans using opioids 
for chronic non-cancer pain // Pain. 2007. Vol. 129. № 3. P. 355–362.
3McNicol E.D., Midbari A., Eisenberg E. Opioids for neuropathic pain // Cochrane Database Syst. Rev. 2013. Vol. 8. CD006146.
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По  словам руководителя 
центра паллиативной по-
мощи онкологическим 

больным Московского научно-
исследовательского онкологичес-
кого института им. П.А. Герцена, 
д .м .н . ,  п р о ф е с сора Гу зел ь 
Рафаиловны АБУЗАРОВОЙ, бо-
левой синдром в онкологической 
практике остается одной из самых 
серьезных проблем.
Онкологическая боль  – это 
не просто механическая боль, вы-
званная быстрым ростом опухо-
левых клеток. Опухоль выделяет 
специфические аллогены: эндо-
телин, простагландины, фактор 
некроза опухоли альфа, которые 
возбуждают или повышают чувст-
вительность периферических 
рецепторов и  нервных волокон. 
Кроме того, опухоли выделяют 
ионы водорода, что приводит 
к местному ацидозу, сопровожда-
ющемуся сходными эффектами. 
Длительно существующая онко-
логическая боль повышает сен-

Хронический болевой синдром в онкологии

Профессор, д.м.н. 
Г.Р. Абузарова

ситизацию нервной системы. 
Протеолитические ферменты, 
вырабатываемые опухолевыми 
клетками, постоянно возбужда-
ют и дестабилизируют сенсорную 
симпатическую иннервацию, что 
приводит к невропатической боли. 
По разным оценкам, от 10 до 30% 
пациентов страдают послеопера-
ционным хроническим болевым 
синдромом. Периферическая по-
линевропатия, вызванная химио-
терапией, развивается у  60–68% 
больных. Боли, обусловленные 
радиотерапией, могут возникнуть 
в 10–15% случаев. В США общий 
пул пациентов с  хронической 
болью после перенесенного про-
тивоопухолевого лечения состав-
ляет 14,5 млн человек и, по про-
гнозам, к  2024  г.  вырастет до 
19 млн. 
Чем следует руководствоваться 
при выборе препаратов для ле-
чения хронической боли у онко-
логических больных? Основным 
руководством для нашей стра-
ны в  настоящее время являют-
ся рекомендации Всемирной 
организации здравоохранения 
(ВОЗ) «Обезболивание при раке», 
в  которых освещены основные 
принципы терапии боли в онко-
логии4. Это издание было подвер-
гнуто детальному анализу с точки 
зрения доказательной медицины. 
В результате были подготовлены 
рекомендации Европейской ас-
социации паллиативной помо-

щи «Использование опиоидных 
анальгетиков для обезболивания 
при злокачественных новооб-
разованиях»5. Для российских 
врачей эксперты Московского 
научно-исследовательского он-
кологического института им. 
П.А. Герцена в 2015 г. разработа-
ли методические рекомендации 
«Фармакотерапия хронического 
болевого синдрома у  онкологи-
ческих больных»6. 
Основные принципы лечения 
сильной хронической боли в он-
кологии – поэтапное назначение 
анальгетиков в  неинвазивных 
формах от неопиоидных (параце-
тамола и НПВП) при слабой боли, 
мягких опиоидов при умеренной 
боли до сильнодействующих опи-
оидов при тяжелом болевом син-
дроме. Препараты принимаются 
по часам, с опережением развития 
сильной боли. Задача врача – по-
добрать для каждого конкретного 
пациента наиболее эффективный 
анальгетик в  оптимальной дозе, 
обеспечивающей максимальный 
эффект при минимуме нежела-
тельных явлений. 
Для рационального лечения бо-
левых синдромов у онкологичес-
ких больных, согласно рекомен-
дациям ВОЗ, принято выделять 
три ступени фармакотерапии 
(трехступенчатая лестница ВОЗ). 
На  первой ступени при слабой 
боли используются неопиоид-
ные анальгетики (парацетамол, 

4 Обезболивание при раке (с описанием системы обеспечения больных опиоидными препаратами). 2-е изд. Женева: Всемирная 
организация здравоохранения, 1996.
5 Caraceni A., Hanks G., Kaasa S. et al. Use of opioid analgesics in the treatment of cancer pain: evidence-based recommendations from 
the EAPC // Lancet Oncol. 2012. Vol. 13. № 2. P. e58–68.
6 Каприн А.Д., Абузарова Г.Р., Хороненко В.Э. и др. Фармакотерапия хронического болевого синдрома у взрослых пациентов при оказании 
паллиативной помощи в стационарных и амбулаторно-поликлинических условиях. Методические рекомендации. М., 2015.

Налоксон – антагонист мю-опио-
идных рецепторов, обеспечивает 
высокую связь с мю-рецепторами 
в кишечнике, имеет низкую перо-
ральную биодоступность (2–3%). 
При приеме внутрь препарата 
Таргин налоксон блокирует мю-

рецепторы в кишечнике, препятс-
твуя воздействию на них оксико-
дона и  обеспечивая нормальное 
функционирование кишечника. 
В то же время оксикодон, попадая 
в головной и спинной мозг, дейс-
твует на опиатные рецепторы, ока-

зывая обезболивающий эффект. 
Таким образом, оксикодон обес-
печивает эффективную анальге-
зию при сильной боли, а налоксон 
не допускает развития такого се-
рьезного побочного явления, как 
опиоид-индуцированный запор.
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НПВП, анальгин) ± адъюванты. 
Важно помнить, что НПВП про-
тивопоказаны пожилым людям, 
людям с гипертонической болез-
нью, патологией почек, риском 
развития кровотечений. На вто-
рой ступени при умеренной 
боли неопиоидные анальгетики 
дополняются слабыми опиоида-
ми, на  третьей  – используются 
сильнодействующие опиоидные 
анальгетики в комплексе с адъю-
вантной терапией.
Из  слабых опиоидов ВОЗ реко-
мендует применять трамадол, 
кодеин, дегидрокодеин, дельтап-
ропоксифен. Более широко пред-
ставлен список препаратов для 
умеренной боли в рекомендациях 
Европейской ассоциации палли-
ативной помощи, куда помимо 
трамадола и  кодеина включены 
оксикодон, морфин и  гидромор-
фон, которые можно использовать 
в небольших дозах. В связи с этим 
интересны результаты многоцент-
рового рандомизированного срав-
нительного исследования по при-
менению слабых опиоидных 
анальгетиков и  низких доз мор-
фина для купирования умеренной 
онкологической боли7. В нем при-
няли участие 240 больных с уме-
ренной болью, которые в течение 
28 дней получали слабый опиат 
(n = 112) или низкую дозу морфи-
на (n = 118). Исследование показа-
ло преимущество терапии низки-
ми дозами морфина в сравнении 
со слабыми опиоидами. Согласно 
полученным данным, ответивших 
на лечение пациентов было досто-

верно (р < 0,001) больше в группе 
морфина, чем в группе слабого 
опиата (88 против 54%), как и па-
циентов с клинически значимым 
уменьшением боли (82  против 
47%) и  высоко значимым умень-
шением боли (75  против 41%). 
Оба вида терапии продемонстри-
ровали равнозначную частоту по-
бочных эффектов по показателям 
Эдмонтонской системы оценки 
симптомов, но  общее состояние 
было лучше у пациентов, полу-
чавших терапию низкими дозами 
морфина. Результаты исследо-
вания свидетельствуют в пользу 
перехода от первой к третьей сту-
пени обезболивания (прием силь-
ных опиоидов) и  могут внести 
вклад в изменение рекомендаций 
ВОЗ. Однако для этого они долж-
ны быть подкреплены другими ис-
следованиями фазы III–IV. 
В России на второй ступени лест-
ницы обезболивания ВОЗ тра-
диционно применяется только 
трамадол. Это слабый агонист 
опиоидных мю-рецепторов. К до-
стоинствам трамадола можно 
отнести его высокую эффектив-
ность в  терапии слабой и  уме-
ренной боли, минимальный нар-
когенный потенциал, отсутствие 
развития лекарственной зависи-
мости. К недостаткам – неэффек-
тивность у  10% людей европей-
ской расы, а  также возможное 
развитие на его фоне ажитации, 
нервозности, гиперкинезов. 
В  отсутствие трамадола можно 
использовать просидол – единст-
венный опиоидный анальгетик 

быстрого действия в неинвазив-
ной форме. Однако он обладает 
высоким наркогенным потенци-
алом, обусловленным подъязыч-
ным введением, что ведет к  пи-
ковой концентрации и быстрому 
нарастанию толерантности. 
Для купирования сильной боли 
на  третьей ступени ВОЗ пред-
лагает использовать восемь 
препаратов. Однако, по  оценке 
Европейской ассоциации палли-
ативной помощи, из  них только 
три – оксикодон, морфин и  гид-
роморфон – можно рассматривать 
в качестве основных лекарствен-
ных средств для лечения сильной 
боли. Имеющиеся данные говорят 
об  отсутствии значимых разли-
чий между ними. В  рекоменда-
циях Европейской ассоциации 
паллиативной помощи также ука-
зано, что фентанил и  бупренор-
фин для трансдермального при-
менения являются альтернативой 
опиоидов для приема внутрь. 
Перечень рекомендуемых препа-
ратов для терапии сильной боли 
в России включает морфин, окси-
кодон, просидол, трансдермаль-
ные терапевтические системы, 
содержащие фентанил и  бупре-
норфин. 
Морфин на протяжении тысяче-
летий используется для купиро-
вания сильной боли. Но  у него 
тоже есть недостатки. Его прием 
может сопровождаться разви-
тием нежелательных явлений. 
«Для того чтобы нивелировать 
побочные эффекты со  стороны 
ЖКТ, используют комбинации 
лекарственных средств, к  кото-
рым относится комбинация ок-
сикодона с налоксоном – соеди-
нение агониста мю-опиоидных 
рецепторов и их конкурентного 
антагониста»,  – отметила про-
фессор Г.Р.  Абузарова. Низкая 
биодос т у пнос ть на локсона , 
входящего в  состав препарата 
Таргин, позволяет ему оказы-
вать локальное конкурентное 
воздействие на  мю-опиоидные 

7 Bandieri E., Romero M., Ripamonti C.I. et al. Randomized trial of low-dose morphine versus weak opioids in moderate cancer pain // J. Clin. 
Oncol. 2016. Vol. 34. № 5. P. 436–442.
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рецепторы в кишечнике и умень-
шать выраженность нарушений 
ЖКТ, типичных для лечения 
опиоидами. Второй компонент 
препарата Таргин оксикодон от-
личается высокой биодоступнос-
тью (60–75%) и  мощным аналь-
гезирующим действием  – он 
в  1,5–2 раза эффективнее мор-
фина. Несомненными достоинс-
твами препарата Таргин явля-
ются сильный анальгетический 
эффект, стабильный контроль 
боли (12 часов), более низкий, 
чем у истинных опиатов, нарко-
генный потенциал, более редкий, 
чем у морфина, эффект расстрой-
ства функции ЖКТ, широкая ли-
нейка дозировок, возможность 
точной и  быстрой титрации. 
Из недостатков препарата можно 
отметить невысокую максималь-
ную дозу 80/40 мг, поэтому при 
переводе с высоких доз морфина 
на Таргин возможны нежелатель-
ные реакции в  виде синдрома 
отмены. В целом, по мнению до-
кладчика, препарат Таргин най-

Опиоиды в лечении хронической неонкологической боли

Профессор 
М. Шенк

дет применение как в онкологи-
ческой, так и в неонкологической 
практике. 
Кратко проанализировав до-
стоинства и  недостатки транс-
де рма л ьн ы х т е ра певт и че с-
к и х  с и с т е м ,  с од е рж а щ и х 
фентанил и  бупренорфин, про-
фессор Г.Р. Абузарова рассмотре-
ла роль адъювантных препаратов 
в лечении невропатической боли, 
а также возможность нефармако-
логических подходов к  лечению 
боли в стадии ремиссии. Согласно 
рекомендациям Американского 
общества клинической онко-
логии8, для облегчения хрони-
ческого болевого синдрома или 
коррекции болезненных исходов 
у  пациентов, завершивших курс 
послеопухолевой терапии, в  ка-
честве нефармакологических под-
ходов могут быть использованы 
физиотерапия и  реабилитация, 
интегративная и  интервенцион-
ная медицина, психологические 
методики и  нейростимуляцион-
ное воздействие. Выбор метода 

осуществляется с учетом диагно-
за, сопутствующих заболеваний 
и потенциального риска нежела-
тельных явлений. Что касается 
назначения анальгетиков, то при 
отсутствии противопоказаний, 
в  том числе серьезных лекарст-
венных взаимодействий, могут 
быть назначены НПВП, ацета-
минофен (парацетамол) и адъю-
вантные анальгетики, включая 
определенные антидепрессанты 
и  антиконвульсанты с  доказан-
ным обезболивающим эффектом 
(дулоксетин, габапентин и прега-
балин) для терапии невропати-
ческой или хронической разлитой 
боли. В особых клинических си-
туациях, когда хронический боле-
вой синдром не поддается консер-
вативному лечению и  пациенты 
испытывают продолжающийся 
дистресс или функциональные 
расстройства, можно подбирать 
опиоиды. При назначении опио-
идных анальгетиков клиницисту 
следует оценивать риск  нежела-
тельных явлений. 

В  последнее десятилетие 
опиоиды прочно вошли 
в  практику лечения хро-

нической неонкологической 
боли в  Германии. Главный 
врач Академической клиники 
Берлинского университета, ру-
ководитель отделения анестезии 
и терапии боли Центра интегра-
тивной медицины боли, доктор 

медицины, профессор Михаэль 
ШЕНК (Michael Schenk, Германия), 
основываясь на  рекомендаци-
ях и  собственном клиническом 
опыте, представил участникам 
симпозиума основные подходы 
к выбору опиоидных препаратов 
для лечения пациентов с хрони-
ческой неонкологической болью 
в рамках мультимодальной кон-
цепции, начав с примера из кли-
нической практики. 
Пациент, 72 года, обратился с жа-
лобами на  интенсивную хрони-
ческую боль в  спине. Диагноз: 
стеноз позвоночного канала, 
спондилоартроз и  остеохондроз 
поясничного отдела позвоночни-
ка, ожирение, диабет, хроничес-
кая почечная недостаточность 
(скорость клубочковой фильтра-
ции < 30 мл/мин/1,73 м2). Из анам-

неза: лечение диклофенаком, ме-
тамизолом и трамадолом, которое 
не привело к улучшению состоя-
ния пациента. По мнению доклад-
чика, данная схема лечения была 
неэффективна и  опасна для ко-
морбидного больного с хроничес-
кой почечной недостаточностью. 
Только применение опиоидно-
го анальгетика, не  обладающего 
нефротоксичностью, позволило 
снизить интенсивность болевого 
синдрома и  добиться функцио-
нального улучшения.
В Германии, в соответствии с ис-
торически дополненной ступен-
чатой схемой ВОЗ, на  второй 
и  третьей ступенях лестницы 
обезболивания применяются тра-
мадол, морфин, фентанил в раз-
личных лекарственных формах, 
оксикодон, комбинация оксико-

8 Paice J.A., Portenoy R., Lacchetti C. et al. Management of chronic pain in survivors of adult cancers: American Society 
of Clinical Oncology clinical practice guideline // J. Clin. Oncol. 2016. Vol. 34. № 27. P. 3325–3345.
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дона с  налоксоном в  виде перо-
рального препарата Таргин в раз-
ных дозировках, тапентадол. 
Безусловно, при выборе препара-
та необходимо ориентироваться 
на  характер боли, профиль воз-
можных побочных эффектов. 
По мнению профессора М. Шенка, 
наиболее распространенными не-
желательными реакциями счита-
ются седативный эффект и запор. 
Поэтому, например, для того 
чтобы достичь максимального 
снижения нарушений мотор-
ной функции у пациента, можно 
использовать препарат Таргин, 
который позволяет не только эф-
фективно купировать сильную 
боль, но и в значительной степени 
предотвратить развитие опиоид-
индуцированных запоров. 
В  Германии опиоидные аналь-
гетики успешно применяются 
для лечения хронической боли 
у  неонкологических пациентов. 
«У нас достаточно хорошо разви-
та система медицинского страхо-
вания, поэтому опиоиды, назна-
ченные врачом, больной получает 
бесплатно», – пояснил докладчик. 
Согласно национальному руко-
водству, опирающемуся на мета-
анализ целого ряда исследований 
с  хорошим уровнем доказатель-
ности, опиоидные анальгетики 
эффективны у  пациентов с  хро-
нической болью в  спине, остео-
артритом и  хронической невро-
патической болью. «Применение 
опиоидов в  течение нескольких 
месяцев приводило к  снижению 
интенсивности боли и  улучше-
нию физических функций у  па-
циентов с  неонкологической 
хронической болью, что воспри-
нимается нами как одна из основ-
ных целей лечения»,  – пояснил 
профессор М. Шенк. 
При выборе фармакотерапии 
следует учитывать имеющийся 
хронический болевой синдром, 
пожелания пациента, наличие 
у него коморбидного состояния, 
соотношение пользы/вреда тера-
пии, характеристику препарата 
и  немедикаментозные методы 
лечения. По мнению докладчика, 

Заключение

назначение опиоидного анальге-
тика следует проводить с учетом 
предпочтений самого пациента, 
в  процессе совместного приня-
тия решения. При хронических 
болевых синдромах важно, чтобы 
опиоидотерапии сопутствова-
ла физиотерапия и/или психо-
терапия либо коррекция образа 
жизни пациента. 
«Опиоиды вполне безопасны, 
если схема терапии верно выстро-
ена. Частота привыкания не пре-
вышает 2% случаев», – констати-
ровал профессор М. Шенк. Он 
также подчеркнул, что основной 
анамнез и анамнез боли, наличие 
аддикций, а  также психическое 
состояние пациента должны быть 
обязательно задокументированы. 
Важно также, чтобы пациент в пе-
риод титрации дозы или смены 
препарата не садился за руль. 
При лечении хронической не-
онкологической боли необходи-
мо использовать лекарственные 
средства с  замедленным высво-
бождением и пролонгированным 
действием. Следует начинать ле-
чение с  минимальной дозы, при 
необходимости ее повышая. 
Врач вместе с пациентом должен 
устанавливать индивидуальную 
и  реалистичную цель лечения. 
При длительном приеме опио-
идов следует регулярно прове-
рять, достигнута ли цель лечения, 
есть ли побочные эффекты. Если 
после 12 недель опиоидотера-
пии цель лечения не достигнута 

Опиоидные анальгетики 
играют значимую роль 
в лечении неонкологичес-

кой и  онкологической хроничес-
кой боли. Доказано, что препа-
рат Таргин, благодаря входящей 
в  его состав уникальной комби-
нации «оксикодон + налоксон», 
щадящим образом воздействует 
на кишечник. Снижая риск опио-
ид-индуцированной дисфункции 
кишечника, Таргин обеспечива-
ет эффективную анальгезию при 

сильной боли. Несомненными 
достоинствами препарата Таргин 
также являются более низкий, чем 
у  истинных опиатов, наркоген-
ный потенциал, более редкий, чем 
у морфина, эффект расстройства 
функции ЖКТ, широкая линейка 
дозировок, возможность точной 
и быстрой титрации. Важно и то, 
что препарат Таргин включен 
в список жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных пре-
паратов Российской Федерации.  

или отмечается наличие неку-
пируемых побочных эффектов, 
то терапию необходимо прекра-
тить. Анальгетик рекомендуется 
отменить и в случае угрозы раз-
вития  гипералгезии, вызванной 
опиоидотерапией.
Лечение может длиться дольше 
трех месяцев только у пациентов, 
отвечающих на  терапию. После 
шести месяцев терапии можно 
рассмотреть возможность сни-
жения дозы препарата или ее 
прекращения. «Однако длитель-
ную терапию необходимо отме-
нять постепенно, иначе могут 
развиться серьезные побочные 
эффекты. Благополучной отмене 
могут способствовать сопутству-
ющее лечение, физиотерапия или 
психотерапевтическое сопро-
вождение», – отметил профессор 
М. Шенк в заключение. 
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