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Аннотация. Хронический болевой синдром у пациентов с распространённой стадией онкологических заболеваний широко распро-
странён. Однако, организация обезболивающего лечения пациентов в амбулаторных условиях с болевым синдромом в нашей стране 
не изучалась. С помощью онлайн анкетирования мы проведи опрос врачей -онкологов, ведущих амбулаторный приём пациентов с 
онкологическими заболеваниями. Оказалось, что более половины респондентов считают, что организация помощи таким пациен-
там имеет недостатки, среди которых отсутствие приказов о маршрутизации, клинических рекомендаций и иных нормативных до-
кументов, а также отсутствие специализированных кабинетов лечения боли и трудности с оформлением рецептов на обезболиваю-
щие препараты. Вместе с тем, исследование выявило низкую информированность врачей относительно наличия тех или иных обе-
зболивающих препаратов в аптеках.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : злокачественные новообразования, онкологические заболевания, онкологическая боль, организация обезболивания, хрониче-

ская боль в онкологии
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Annotation. Chronic pain syndrome in patients with advanced cancer is widespread. However, the organization of pain treatment for pa-
tients on an outpatient basis with pain syndrome has not been studied in our country. Using an online survey, we conducted a survey of 
oncologists treating outpatient patients with cancer. It turned out that more than half of the respondents believe that the organization of 
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care for such patients has shortcomings, including the lack of routing orders, clinical recommendations and other regulatory documents, 
as well as the lack of specialized pain treatment rooms and difficulties with issuing prescriptions for painkillers. At the same time, the 
study revealed low awareness of doctors regarding the availability of certain painkillers in pharmacies.
K e y w o r d s : malignant neoplasms, oncological diseases, cancer pain, organization of pain management, chronic pain in oncology

For citation: Linnik S. A., Tumenko E. E., Andreyashkina I. I., Abuzarova G. R. Problems of organizing pain management for patients with malignant neo-
plasms in the Russian Federation. Bulletin of Semashko National Research Institute of Public Health. 2024;(3):81–86. (In Russ.). doi:10.69541/
NRIPH.2024.03.012.

Введение

Болевой синдром у пациентов со злокачествен-
ными новообразованиями (ЗНО) часто встречается 
не только у пациентов с генерализованными форма-
ми опухолевого процесса, [1—3], но и на более ран-
них стадиях заболевания [4,5]. Боль выявляется так-
же у более, чем половины пациентов, получающих 
специальное противоопухолевое лечения [6—8] и 
более, чем у трети пациентов, завершивших лечение 
и находящихся в ремиссии [9]. Вместе с тем, боле-
вой синдром оказывает не только существенное 
влияние на качество жизни пациентов с ЗНО 
[10,11], но влияет на повседневную активность па-
циентов [12]. Нелеченый болевой синдром приво-
дит к увеличению потребности в медицинской по-
мощи [13].

Современное развитие клинической онкологии, 
появление всё большого количества лекарственных 
препаратов (ЛП) с пероральным способом приёма 
[14], позволяет пациентам получать специальное ле-
чение в амбулаторных условиях и купирование бо-
левого синдрома, имеющее не только большое кли-
ническое, но социальное и экономическое значение, 
несомненно должно, при необходимости, прово-
диться в полном объёме пациентам с ЗНО, получа-
ющих лечение в амбулаторных условиях.

Однако, состояние организации обезболивания 
пациентов с ЗНО в амбулаторных условиях лечения 
в нашей стране фактически не изучалось. Учитывая 
высокую актуальность вопроса, мы провели иссле-
дование, целью которого явилось изу-
чить уровень состояния оказания ме-
дицинской помощи пациентам с ЗНО в 
части обезболивания и выявить воз-
можные проблемы.

Материалы и методы
Используя социологический метод 

исследования, мы провели опрос вра-
чей — онкологов в субъектах Россий-
ской Федерации. Критериями включе-
ния в исследования являлись закон-
ченное высшее медицинское образова-
ние, действующая аккредитация по 
специальности «онкология», работа в 
качестве врача — онколога в Центре 
Амбулаторной Онкологической помо-
щи (ЦАОП) или первичном онкологи-
ческом кабинете (ПОК), приём пациен-
тов и назначение лекарственного лече-
ния пациентам с ЗНО в амбулаторных 
условиях лечения. В исследовании при-
няло участие 153 врача из 22 субъектов 

РФ, представляющих все федеральные округа РФ. В 
этих субъектах по состоянии на 1 января 2024 года 
проживало 35,5% населения России, таким образом, 
выборка участников исследования является репре-
зентативной. Из 153 участников исследования 71,4% 
были врачами онкологами ЦАОПов, 5,7% — врача-
ми первичных онкологических кабинетов, 20% — 
руководителями ЦАОПов, 2,9% заместителями ру-
ководителей ЦАОПов.

Для проведения опроса была разработана анкета, 
анкетирование проводилось в режиме онлайн в те-
чение февраля — марта 2024 года. Внесение, обра-
ботка первичного собранного материала, а также 
анализ полученных результатов осуществлялся в 
программе Microsoft Offiсe Excel. Обработка стати-
стического материала осуществлялась в программах 
Microsoft Offiсe Excel офисного пакета приложений 
Microsoft Offiсe с использованием персонального 
компьютера.

Результаты
На вопрос анкеты «Считаете ли Вы, что вопрос 

обезболивания пациентов с онкологическими забо-
леваниями на амбулаторном этапе лечения решён?» 
более половины респондентов (57,1%) сообщило о 
часто возникающих организационных проблемах 
при обезболивании пациентов в амбулаторных ус-
ловиях лечения, ещё 40% участников заявили о том, 
что организационные проблемы возникают редко и 
только менее 3% участников не встречают никаких 

Рис. 1. Распространённость организационных технологий оказания медицинской помощи 
больным с ЗНО в части обезболивания в амбулаторных условиях лечения.
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организационных проблем с обезболиванием на ам-
булаторном этапе.

При этом только в половине субъектов, прини-
мавших участие в исследовании (45,7% респонден-
тов), есть приказ о маршрутизации пациентов с 
ЗНО с болевым синдромом, в 40% субъектах нет ка-
ких-либо регламентирующих документов и только в 
10% субъектов (28,6% респондентов) есть кабинеты 
терапии боли. Необходимо подчеркнуть, что в 21% 
субъектах респонденты дают противоречивые отве-
ты, что свидетельствует о низкой осведомлённости 
врачей об организации обезболивания 
пациентов с ЗНО в субъекте (рис. 1).

Доля пациентов с хроническим бо-
левым синдромом на визите у 15% вра-
чей — респондентов исследования в те-
чение одной рабочей недели составила 
от 51—80% пациентов, ещё у 25% вра-
чей от 31 до 50% (рис. 2).

Несмотря на высокий процент па-
циентов на приёме менее трети респон-
дентов назначают обезболивающее ле-
чение и выписывают рецепт, остальные 
дают рекомендации другим врачам, 
причём 40,7% респондентов — врачам 
других медицинских организаций 
(МО) (рис. 3). При этом, 50% респон-
дентов отметили 100%-ю обеспечен-
ность обезболивающими ЛП тех паци-
ентов, которым они самостоятельно 
выписали рецепт, другие 50% считают, 
что от 75% до 90% этих пациентов обе-
спечены обезболивающими ЛП. При-
чинами неполучения ЛП по выписан-
ному рецепту 100% респондентов счи-
тают отсутствие ЛП в аптеке.

Среди причин неназначения обезбо-
ливающих лекарственных препаратов 
пациентам с хроническим болевым 
синдромом, получающим лечение в ам-
булаторных условиях, респонденты 
указали госпитализацию пациентов, а 
также то, что рекомендации по обезбо-
ливанию дают пациенту устно или счи-
тают проведение обезболивания ответ-
ственностью врача терапевта в МО по 
месту жительства пациента (рис. 4).

Среди сложностей, с которыми сталкива-
ются врачи при выписке рецептов на обезбо-
ливающие лекарственные препараты, 60% ре-
спондентов ответили об отсутствии ЛП в ап-
теке, ещё 30% сообщили о том, что не владе-
ют информацией о наличии необходимого 
ЛП в аптеке и столько же о том, что сталки-
ваются с трудностями оформления назначе-
ния и выписки этих ЛП (рис. 5). В отдельных 
комментариях участники опроса сообщали о 
том, что не все необходимые ЛП можно вы-
писать пациенту бесплатно.

Среди наиболее частых причин неполуче-
ния обезболивающих лекарственных препа-
ратов теми пациентами, которым дана реко-

мендация по купированию болевого синдрома, но 
врач — респондент не выписал рецепт самостоя-
тельно, оказалось отсутствие необходимого ЛП в 
аптеке, вместе с тем каждый пятый респондент от-
ветил, что врач другой МО, куда был направлен па-
циент, не выписал рецепт несмотря на письменную 
рекомендацию онколога (рис. 6).

При проведении обезболивающего лечения поч-
ти 9/10 респондентов пользуются рекомендациями 
«Хронический болевой синдром у взрослых пациен-
тов, нуждающихся в паллиативной медицинской 

Рис. 2. Частота встречаемости пациентов с ЗНО и хроническим болевым синдро-
мом у врачей онкологов в течении одной недели.

Рис. 3. Выписка рецептов и рекомендации по обезболивающей терапии

Рис. 4. Причины неназначения обезболивающих лекарственных препаратов.
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помощи»  2, размещённого в 
рубрикаторе МЗ РФ, ещё 2/
3 респондентов использу-
ют практические рекомен-
дации «Хронический боле-
вой синдром у взрослых 
онкологических пациен-
тов»  3. Почти каждый деся-
тый респондент не исполь-
зует то или иной руковод-
ство или рекомендацию 
при проведении обезболи-
вания пациентам с ЗНО, 
полагаясь на свои соб-
ственные знания и опыт 
(рис. 7).

В рекомендациях ВОЗ 
не указан год их издания. 
Последняя версия от 2019 года доступна пока толь-
ко на английском языке. Мы перевели название как 
«Клинические рекомендации Всемирной Организа-
ции здравоохранения по терапии онкологической 
боли у взрослых и подростков. 2019 г.

Более трети респондентов не осведомлена о том, 
формирует ли его МО заявку на закупку обезболи-

вающих лекарственных препара-
тов, ещё 10% респондентов рабо-
тают в МО, в которых заявки на 
эти препараты не формируют и 
только 40% респондентов работа-
ют в МО, составляющих заявки 
на приобретение обезболиваю-
щих ЛП как за счёт средств субъ-
ектов, так и за счёт федерального 
бюджета (рис. 8). Важно отме-
тить, что 40% респондентов по-
дают заявки на обезболивающие 
ЛП главному специалисту органа 
управления здравоохранением 
субъекта по паллиативной помо-
щи и только 53,3% и 6,7% руково-
дителю своей МО и главному он-
кологу субъекта, соответственно.

Обсуждение
Несмотря на реализацию фе-

дерального проекта «Борьба с он-
кологическими заболеваниями» 
и существенное улучшение со-
стояния обеспечения лекарствен-
ными препаратами наших паци-
ентов в целом, субъекты РФ 

2 Клинические рекомендации «Хронический болевой синдром 
(ХБС) у взрослых пациентов, нуждающихся в паллиативной меди-
цинской помощи» https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/400_2

3 Практические рекомендации по лечению хронического болево-
го синдрома у взрослых онкологических больных. Когония Л. М., 
Новиков Г. А., Орлова Р. В., Сидоров А. В., Королева И. А., Сакае-
ва Д. Д. https://www.rosoncoweb.ru/standarts/RUSSCO/2021/2021—
49.pdf

Рис. 5. Сложности с выпиской рецептов на обезболивающие лекарственные препараты.

Рис. 6. Причины неполучения обезболивающего лечения пациентами с соответствующими реко-
мендациями.

Рис. 7. Использование респондентами клинических и практических рекомендаций при проведении обезбо-
ливания в субъектах РФ.

Рис. 8. Частота формирования и источники финансирования заявок на 
обезболивающие лекарственные препараты.



— 85 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

сильно дифференцированы по лекарственному обе-
спечению в амбулаторных условиях лечения, а 
средств на закупку ЛП для льготного лекарственно-
го обеспечения, по-прежнему, недостаточно [14,15]. 
Вместе с тем, часть проблем с обезболиванием паци-
ентов с ЗНО в амбулаторных условиях, вероятно, 
заключается в отсутствии клинических рекоменда-
ций по обезболиванию онкологических пациентов, 
поэтому врачи, принимавшие участие в проведён-
ном нами исследовании, в подавляющем большин-
стве случаев пользуются клиническими рекоменда-
циями по обезболиванию паллиативных пациентов, 
а также практическими рекомендациями общества 
клинических онкологов, которые, однако, не обяза-
тельны к исполнению, поскольку не имеют статус 
клинических рекомендаций, утверждённых МЗ РФ. 
Более того, не все пациенты с ЗНО, имеющие хро-
нический болевой синдром, относятся к статусу 
паллиативных пациентов, определённый приказом 
МЗ РФ и Министерства труда и соц. защиты РФ  4.

Мы не ставили перед собой задачу изучить рас-
пространённость хронического болевого синдрома 
у пациентов с ЗНО в амбулаторных условиях, одна-
ко, частая встречаемость пациентов с хроническим 
болевым синдромом на визите у наших респонден-
тов (у 40% врачей доля этих пациентов составляет 
от 31% до 80% в течение недели) свидетельствует о 
высокой распространённости проблемы.

В соответствии с Порядком оказания помощи 
взрослым пациентам с онкологическими заболева-
ниями  5, на ЦАОПы возложена функция лечения 
пациентов как в условиях дневного стационара, так 
и в амбулаторных условиях, причём не только 
специальное противоопухолевое лечение, но и на-
значение наркотических и психотропных ЛП и вы-
писка рецептов на эти ЛП. В то же время, менее тре-
ти респондентов выписывают рецепты на обезболи-
вающие ЛП, другие направляют пациентов с болью 
к другим врачам в своей МО или же в другую МО. 
При этом только 28% респондентов указали на на-
личие специализированных противоболевых каби-
нетов в своём субъекте, а приказ о маршрутизации 
пациентов с болью есть только в половине субъек-
тов. Наличие специализированного кабинета лече-
ния боли позволяет не только оказывать симптома-
тическую терапию паллиативным пациентам, но и 
продолжать противоопухолевую лекарственную те-
рапию пациентам с наличием болевого синдрома, 
связанного с особенностями локализации регионар-
ных и отдаленных метастазов.

Более чем в половине субъектов, принимавших 
участие в исследовании, онкологи часто сталкива-
ются с различного рода организационными пробле-
мами при проведении обезболивания у своих паци-
ентов. Среди наиболее частых причин отсутствие 

ЛП в аптеке либо отсутствие информации о его на-
личии — 90% респондентов. И если отсутствие ЛП в 
аптеке — ожидаемый ответ, то отсутствие информа-
ции об ассортименте ЛП вызывает удивление в эпо-
ху всеобщей цифровизации здравоохранения. Ча-
стое отсутствие необходимого ЛП является законо-
мерным результатом отсутствия внимания к про-
блеме курации пациентов с ЗНО и хроническим бо-
левым синдромом, недостаточных усилий организа-
торов здравоохранения в субъектах: мало субъек-
тов, в которых есть приказ о маршрутизации этих 
пациентов, ещё меньше субъектов с наличием 
специализированных кабинетов лечения боли в 
ЦАОПах, недостаточной информированности вра-
чей об ассортименте ЛП в аптеке, а также недоста-
точного уровня подготовки врачей [16]. Очевидно, 
что существует проблема не только с расчётом пла-
нируемой потребности в обезболивающих ЛП [17], 
но и формировании заявки на эти ЛП: только не-
многие более половины опрошенных нами врачей 
подают заявки на эти ЛП руководителю своей МО, 
при этом 40% респондентов заявили о формирова-
нии заявки на обезболивающие ЛП для пациентов с 
ЗНО главными специалистами по паллиативной по-
мощи субъектов РФ. Учитываются ли в этом случае 
пациенты, не имеющие статус паллиативных? Скла-
дывается впечатление, что ЦАОПы не выполняют 
часть своих функций в части проведения обезболи-
вающего лечения, а врачи ПОКов не контролируют 
обеспечение пациентов с ЗНО обезболивающими 
ЛП.

Заключение
Отсутствие единого методического подхода к ор-

ганизации медицинской помощи пациентам с ЗНО 
и хроническим болевым синдромом в амбулатор-
ных условиях в субъектах Российской Федерации 
влияет на доступность обезболивания у этих паци-
ентов. Мы считаем, что для улучшения состояния 
обезболивания пациентов с ЗНО в амбулаторных 
условиях необходимо провести комплекс мер, как 
на уровне Российской Федерации — принятие кли-
нических рекомендаций, так и на уровне субъектов 
— принятие приказов о маршрутизации пациентов 
с ЗНО и хроническим болевым синдромом, консо-
лидация расчёта потребности и формирования зая-
вок на обезболивающие лекарственные препараты, 
а также улучшение информированности врачей ЦА-
ОПов и ПОК как об особенностях организации по-
мощи пациентам с болевым синдромом в субъекте, 
так и о наличии лекарственных препаратов в апте-
ках субъекта. Целесообразной является продолже-
ние разработки этой социально-значимой пробле-
мы, исследование по выявлению потребности в раз-
личных группах обезболивающих средств, опреде-
ления необходимой номенклатуры ЛП и их количе-
ства.
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