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Проблема боли в онкологической

практике крайне актуальна. Развитие

онкологической патологии и терапевти�

ческий процесс на тех или иных этапах

обычно тесно сопряжены с необходи�

мостью обезболивания. Хирургический

метод остается доминирующим в лече�

нии онкологических больных, расши�

ряются показания к проведению опера�

ций, увеличивается объем последних;

все это в комплексе обусловливает акту�

альность адекватной премедикации,

интраоперационной аналгезии и после�

операционного обезболивания. Крайне

актуальны проблемы лечения боли у ин�

курабельных больных – адекватное

обезболивание является важнейшим

компонентом паллиативной реабилита�

ции. В итоге проведение мероприятий,

направленных на купирование болевого

синдрома, требуется более чем у 80% па�

циентов онкологического профиля.

В последние годы отмечаются серьез�

ные изменения в восприятии обезболи�

вания: сегодня признана его высокая

значимость в терапевтическом процессе,

что является отражением углубления

понимания природы и последствий бо�

ли, а также следствием эволюции самой

концепции оказания онкологической

помощи. Если до недавнего времени

главной задачей было избавить больно�

го от злокачественного новообразова�

ния, то сейчас не менее важным являет�

ся обеспечение высокого качества его

жизни на всех этапах терапевтического

процесса. Ранее болевые синдромы вос�

принимались как неизбежные издержки

хирургического лечения; в настоящее

время, напротив, адекватному обезбо�

ливанию как составляющей качества

жизни больного в послеоперационном

периоде уделяется повышенное внима�

ние. Боль рассматривается в качестве

независимого расстройства, предпола�

гающего обязательное лечение и требу�

ющего постоянного врачебного контро�

ля и коррекции. Выбор обезболиваю�

щих препаратов осуществляется в зави�

симости от вида алгического синдрома,

его выраженности, индивидуальных

особенностей пациента.

� Особые сложности, с которыми
сталкиваются специалисты при не�

обходимости купирования боли у онколо�
гических больных, связаны со специфи�
кой опухолевого роста.

Болевые синдромы, обусловленные

развитием собственно онкологическо�

го процесса, чаще всего связаны со

сдавлением внутренних органов, про�

растанием опухоли в нервные структу�

ры или в кость, нарушением крово� и

лимфообращения в зоне развития но�

вообразования, опухолевой обструкци�

ей протоков и полых органов. Наибо�

лее сложной для купирования является

боль, возникающая при поражении

нервных структур, а также в случае

быстрого роста опухоли в ограничен�

ном пространстве (в малом тазу, чере�

пе). В указанных случаях задача купи�

рования болевого синдрома выходит на

первый план, и от эффективности ее

решения может зависеть не только ка�

чество жизни больного, но и ее продол�

жительность. Именно в онкологичес�

кой практике особенно актуальны

проблемы продолжительного лечения

боли и развития толерантности к анал�

гетикам. Так, одним из частых нежела�

тельных последствий хирургического

вмешательства является хронический

послеоперационный болевой синдром.

Для пациентов с хронической болью

характерно развитие специфических

психологических состояний, связан�

ных с продолжительным переживани�

ем болевых ощущений, которые,

в свою очередь, могут провоцировать

прогрессирование болевого синдрома

и нивелировать все усилия по восста�

новлению трудоспособности пациента.

Чтобы избежать этого, прибегают к по�

стоянной смене препаратов и измене�

нию их доз.

При терапии боли у онкологических

больных используются неопиоидные,

опиоидные аналгетики, а также вспомо�

гательные (адъювантные) препараты.

Значимая роль в лечении боли у паци�

ентов с онкопатологией отводится не�

стероидным противовоспалительным

препаратам (НПВП), обладающим

аналгетическим и выраженным про�

тивовоспалительным эффектами. Груп�

па вспомогательных лекарственных

средств включает различные по фарма�

кологическому действию препараты,

в частности кортикостероиды, антиде�

прессанты, диуретики, противосудо�

рожные, антигистаминные и некоторые

другие средства.

� Рекомендации Всемирной органи�
зации здравоохранения предпола�

гают ступенчатый подход к терапии боли
и постепенный переход от перорального
приема к инвазивным методам введения.
Предложенная ВОЗ схема подразумева�
ет постепенное усиление аналгезии по
мере нарастания боли и развития толе�
рантности.

Согласно требованиям ВОЗ первая

ступень терапии боли предусматривает

назначение НПВП, вторая – аналгети�

ков центрального механизма действия

(слабодействующих опиатов), далее ре�

комендуется переход на опиоидные

аналгетики (морфин или бупренор�

фин). Следует отметить, что обезболи�

вающий эффект неопиоидных аналге�

тиков имеет предел и не усиливается

бесконечно с повышением дозы препа�

рата, возрастает лишь опасность разви�

тия побочных реакций и проявлений

токсичности; поэтому при болях выра�

женной интенсивности рекомендуется

назначение опиоидных аналгетиков со

смешанным типом действия в комбина�

ции с неопиоидными обезболивающи�

ми средствами. 

В условиях развития толерантности

к предшествующим методам лечения

назначают сильнодействующие опи�

оидные аналгетики (морфин и т. п.)

в сочетании с адъювантными средства�

ми. Помимо этого, при крайне сильной

выраженности боли для уменьшения

потребности в аналгетиках и повыше�

ния качества жизни больного может

быть рассмотрен вопрос об использова�

нии таких инвазивных методов обезбо�

ливания, как эпидуральная аналгезия

или нейролизис. Трехступенчатая мето�

дика, рекомендуемая ВОЗ, имеет ряд

преимуществ, но при этом ее примене�

ние неэффективно у 15�30% больных,

в связи с чем в настоящее время осущес�

твляется пересмотр рекомендаций

в сторону более раннего и агрессивного

обезболивания.

Исходя из вышесказанного проблему

рационального обезболивания можно

назвать одной из ключевых в современ�

ной онкологической практике. В дан�

ном контексте поиск новых путей купи�

рования боли является одной из важных

задач.

Появление в Украине аналгетика, об�

ладающего новым механизмом воздей�

ствия, представляет большой интерес и

расширяет возможности врачей. Ката�

долон (флупиртина малеат) – неопи�

оидный аналгетик центрального дейст�

вия, не вызывающий зависимости и

привыкания. Механизм действия

Катадолона – это, в сущности, откры�

тие нового принципа лечения боли.

В основе действия флупиртина лежит

активация потенциалнезависимых ка�

лиевых каналов, приводящая к стабили�

зации мембранного потенциала нейро�

нов, проводящих болевой импульс

в задних рогах спинного мозга. Влияние

на ток ионов калия опосредовано воз�

действием на систему регуляторного

G�белка. Препарат обладает выражен�

ным аналгетическим действием, спо�

собностью нормализовать повышенный

мышечный тонус, а также проявляет

нейропротекторные свойства и предот�

вращает хронизацию боли.

Обезболивающее действие препарата

реализуется через влияние на проводя�

щие чувствительность нервные волокна

спинного мозга как за счет непрямого

антагонизма по отношению к NMDA�

рецепторам, так и посредством модуля�

ции механизмов боли, связанных с вли�

янием на ГАМК�эргические системы.

Благодаря селективному открытию ка�

лиевых каналов потенциал покоя нерв�

ной клетки стабилизируется, нейрон

В Украине зарегистрирован новый аналгетик,
перспективный для применения в онкологии

Внашей стране официально зарегистрирован препарат Катадолон – принципиально
новый ненаркотический аналгетик центрального действия, который, помимо

выраженного обезболивающего действия, обеспечивает нормализацию мышечного
тонуса и предотвращает процессы формирования хронической боли. Обладающий
уникальным механизмом действия, Катадолон является представителем нового класса
обезболивающих средств – селективных активаторов калиевых каналов
нейронов (SNEPCO). В украинских аптеках препарат появился в конце сентября.
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становится менее возбудимым, при

этом снижается активность NMDA�ре�

цепторов, происходят блокада нейро�

нальных ионных каналов кальция и

снижение внутриклеточного тока

ионов. Обезболивающий эффект реали�

зуется вследствие развивающегося по�

давления возбуждения нейрона в ответ

на ноцицептивные стимулы.

Катадолон препятствует процессам

хронизации боли, сдерживая формиро�

вание повышенной болевой чувстви�

тельности и нарастание ответа нейро�

нов на повторные болевые стимулы. Та�

кое действие предотвращает усиление

боли и переход ее в хроническую форму,

а при уже имеющемся хроническом бо�

левом синдроме ведет к снижению его

интенсивности. Кроме того, установле�

но модулирующее влияние флупиртина

на восприятие боли через нисходящую

норадренергическую систему.

Антиспастическое действие Катадолона

на мышцы связано с блокированием пе�

редачи возбуждения на мотонейроны и

промежуточные нейроны. Этот эффект

препарата проявляется при многих хро�

нических заболеваниях, сопровождаю�

щихся болезненными мышечными

спазмами (скелетно�мышечные боли

в шее и спине, артропатии, тензионные

головные боли, фибромиалгия). Нема�

ловажно, особенно для пожилых паци�

ентов, что, нормализуя мышечный то�

нус, препарат не влияет на мышечную

силу.

Нейропротекторные свойства

Катадолона обусловлены защитой нерв�

ных структур от токсического воздейст�

вия высоких внутриклеточных концент�

раций ионов кальция. Данное свойство

связано со способностью флупиртина

вызывать блокаду нейрональных ион�

ных кальциевых каналов и снижать вну�

триклеточный ток ионов кальция.

Высокая безопасность Катадолона

связана с особенностями его воздейст�

вия и подтверждена в ряде исследова�

ний. В отличие от традиционно приме�

няемых обезболивающих средств

(НПВП, опиоидных аналгетиков) флу�

пиртин не ингибирует циклооксигеназу,

не оказывает опиоидного действия и не

имеет соответствующих побочных эф�

фектов. Многолетнее использование

препарата в средней дозе 300 мг/сут по�

казало его хорошую переносимость, от�

сутствие привыкания и лекарственной

зависимости. Побочные эффекты на�

блюдались у небольшого количества па�

циентов и проходили самостоятельно

без необходимости отмены препарата

или коррекции его дозы.

Побочные действия флупиртина,

в том числе редко встречающиеся и еди�

ничные, были изучены в процессе конт�

ролированного клинического испыта�

ния с общим числом участников 2775,

где 778 больных получали препарат свы�

ше 4 нед, а 191 испытуемый принимал

его более 1 года. Кроме того, сведения

о побочных действиях получены при ле�

чении более 1,5 млн больных в повсе�

дневной практике. Наиболее часто

встречающимся нежелательным явле�

нием (с частотой свыше 10% случаев)

являлось ощущение слабости, которое

проходило самостоятельно через не�

сколько дней и не требовало отмены

препарата.

Выраженного эффекта от Катадоло�

на следует ожидать при болевых синд�

ромах, патогенез которых в наиболь�

шей мере соответствует свойствам пре�

парата. В первую очередь, это острые и

хронические заболевания, при которых

боли вызываются мышечным спазмом:

в случае патологии опорно�двига�

тельного аппарата, злокачественных

новообразований, после травматологи�

ческих/ортопедических операций и

вмешательств, а также посттравмати�

ческая боль, альгодисменорея, головная

боль напряжения.

Большие перспективы открываются

для использования данного препарата

при любых болевых синдромах у лиц,

имеющих противопоказания к приме�

нению НПВП. Так, в отличие от послед�

них флупиртин можно применять на

фоне язвенной болезни желудка, арте�

риальной гипертензии и бронхиальной

астмы, следовательно, препарат опти�

мален для применения у лиц с сопутст�

вующей патологией. Дополнительная

эффективность флупиртина в отноше�

нии мышечной релаксации может быть

особенно ценной у пациентов с мио�

фасциальными нарушениями, где неже�

лательно назначение опиатных аналге�

тиков ввиду спазмогенного воздей�

ствия.

Препарат применяется по назначе�

нию врача. Доступные лекарственные

формы: капсулы Катадолон (100 мг)

и Катадолон Ретард (400 мг). Дозы под�

бирают в зависимости от интенсивнос�

ти боли и индивидуальной чувствитель�

ности больного к препарату. Начальная

доза составляет 200 мг (2 капсулы) на

ночь; средняя поддерживающая – по

1 капсуле 3�4 раза в день (через равные

временные интервалы); максимальная

суточная – 600 мг. Катадолон сочетается

с НПВП, опиоидами, антидепрессанта�

ми. Следует избегать сочетания флупир�

тина с лекарственными средствами,

содержащими парацетамол и карбама�

зепин. Данный препарат усиливает дей�

ствие алкоголя, седативных средств и

миорелаксантов.

Катадолон не относится к группе нар�

котических или психотропных средств

и выписывается на обычном рецептур�

ном бланке.

� Результаты научных исследований,
оценивающих перспективы приме�

нения флупиртина с целью обезболивания
в онкологической практике, представля�
ют большой интерес.

Инкурабельные стадии рака с мета�

стазами, как правило, сопровождаются

сильным болевым синдромом, требую�

щим обязательного лечения. Основным

принципом адекватной терапии в такой

ситуации является превентивное назна�

чение болеутоляющих препаратов. Ис�

следования показывают, что при дли�

тельном приеме флупиртин обладает

эффективностью, схожей с таковой тра�

мадола или пентазоцина (H. Friedel,

A. Fillon, 1993). 

В многоцентровом двойном слепом

исследовании флупиртин сравнивали

с трамадолом в лечении боли у пациен�

тов с раком (V. Luben, H. Muller,

M. Lobisch et al, 1994). Трамадол, кото�

рый был выбран в данном исследовании

в качестве препарата сравнения, приме�

няется для лечения боли при злокачест�

венных новообразованиях и является

эффективным лекарственным средст�

вом при умеренно выраженном болевом

синдроме, когда не требуются сильно�

действующие опиаты. В то же время

длительное употребление этого препа�

рата может вызывать осложнения со

стороны внутренних органов, в особен�

ности со стороны печени.

В рамках исследования 400�600 мг

флупиртина (n=35) или 50 мг трамадола

(n=36) назначались ежедневно в тече�

ние 4 нед в определенное время. Тя�

жесть боли оценивалась 1 раз в неделю.

При еженедельном осмотре лечащий

врач оценивал среднюю интенсивность

боли за прошедшую неделю по 5�балль�

ной шкале. В течение 1�й недели лече�

ния 20% больных в группе флупиртина

в сравнении с 14% пациентов в группе

трамадола отметили улучшение (на

2 балла). По окончании 4�недельного

курса лечения боль, исходно не отлича�

ющаяся по тяжести в обеих группах,

уменьшалась в большей степени под

воздействием флупиртина, чем трама�

дола. Общее состояние больных по

окончании лечения оценивалось вра�

чом как «хорошее» и «очень хорошее»

у 63% больных в группе флупиртина и у

46% больных в группе трамадола. Эта

закономерность также соблюдалась и

в отношении больных, которые получа�

ли сопутствующее обезболивающее ле�

чение. При тщательном анализе выяс�

нилось, что в группе трамадола больше�

му количеству пациентов, чем в группе

флупиртина, требовались дополнитель�

ные аналгетики. Помимо этого, в груп�

пе трамадола чаще возникала необходи�

мость в назначении сильных опиоид�

ных аналгетиков.

В исследовании в целом зарегистри�

ровано небольшое количество побоч�

ных эффектов. Выявленные нежела�

тельные реакции были легкой степени

тяжести, в связи с чем описание типич�

ных симптомов оказалось затрудни�

тельным. Особенно это касается вегета�

тивных конкурирующих расстройств

у данной категории больных. Нежела�

тельные эффекты наблюдались менее

чем у 6% больных, получавших флупир�

тин, и у 19% пациентов, принимавших

трамадол. Преимуществом флупиртина

являлось отсутствие опиатзависимых

побочных эффектов.

Таким образом, результаты исследо�

вания убедительно демонстрируют, что

в качестве обезболивающего средства

у данной категории больных столь же

успешно может быть применен неопи�

оидный аналгетик центрального меха�

низма действия флупиртин. Препарат

особенно эффективен у больных, у ко�

торых ранее имело место недостаточное

обезболивание. Больные, получавшие

флупиртин, реже нуждались в дополни�

тельных аналгетиках, особенно в опи�

оидах, чем принимавшие трамадол, хотя

назначение дополнительного аналгети�

ка потребовалось в обеих группах. Су�

щественное преимущество флупиртина

в сравнении с опиоидами – отсутствие

мучительных запоров при длительном

лечении.

Назначение аналгетиков онкологи�

ческим пациентам во многом определя�

ется пониманием того, что комбинация

нескольких препаратов одной группы

ожидаемого усиления аналгетического

эффекта не дает, поэтому применять та�

кие сочетания не рекомендуется. В дан�

ном контексте появление препарата

Катадолон, обладающего принципиаль�

но новым механизмом действия, откры�

вает новые перспективы в комплексной

терапии боли у онкологических боль�

ных.

Таким образом, флупиртин предостав�
ляет новые возможности для лечения бо�
ли при раке. В распоряжении украинских
онкологов появился новый перспектив�
ный препарат с уникальным механизмом
действия, эффективность и безопасность
которого доказаны в ходе многолетних
исследований. Целесообразно дальней�
шее изучение возможностей флупиртина
в терапии боли у онкологических боль�
ных, в том числе в купировании болевых
синдромов, вызванных развитием кост�
ных метастазов.

Подготовила Катерина Котенко З
У

З
У

Стволовые клетки
из костного мозга
умершего человека могут
быть пересажены
пациентам с лейкозом

Чешские исследователи под руковод�
ством Emanuel Necas и Ludek Sefc из
Института патологической физиологии
Первого медицинского факультета
Пражского университета (Prague’s
Charles University) выяснили, что ство�
ловые клетки, взятые из костного мозга
умершего человека, можно пересадить
пациентам с лейкозом.

Это первый эксперимент такого рода.
Ученые долгое время занимались изуче�
нием функционирования стволовых
клеток в спинном мозге. По словам ав�
торов работы, гемопоэтические стволо�
вые клетки в полной мере сохраняют все
свойства даже в условиях остановки крово�
обращения. Таким образом, заявляют
исследователи, стволовые клетки могут
сохранять жизнеспособность в организ�
ме умершего в течение нескольких ча�
сов, а значит, соответствуют требовани�
ям к проведению трансплантации. Чеш�
ский онколог Pavel Klener полагает, что
это открытие может значительно расши�
рить список доноров костного мозга, со�
кратив время ожидания для пациентов,
которые нуждаются в пересадке.

Ожидается, что авторы данного ис�
пытания примут участие в одной из ис�
следовательских программ проекта
Biocev, в рамках которого, в частности,
разрабатываются новые методы лечения
и диагностики.

Источник: MedDaily

Симбиотические бактерии
способны увеличивать риск
возникновения рака

Специалисты из Университета Брауна
(США) обнаружили связь между нали�
чием в ротовой полости симбиотичес�
ких бактерий Porphyromonas gingivalis и
раком поджелудочной железы. На сего�
дня ученые показали лишь корреляцию
между присутствием бактерии в ротовой
полости и вероятностью возникновения
онкологического заболевания.

Были проанализированы данные бо�
лее чем 500 тыс. человек, истории бо�
лезни которых хранились в междуна�
родной медицинской базе данных. Для
участия в исследовании были отобраны
405 пациентов с раком поджелудочной
железы, не ассоциированным с другой
онкопатологией. В контрольную группу
вошли 416 здоровых добровольцев, со�
поставимых с больными по возрасту,
полу, этнической принадлежности.
Всем больным проводили исследование
крови на наличие антител против 25 ви�
дов бактерий микрофлоры полости рта.
Одновременно учитывались такие по�
казатели, как наличие вредных привы�
чек (курения и т. п.), масса тела, сопут�
ствующие заболевания и иные факторы
риска.

В результате показано, что наличие
антител против бактерии P. gingivalis ас�
социируется с почти двукратным увели�
чением риска развития рака поджелу�
дочной железы. Авторы исследования
подчеркивают, что оценивалась не ак�
тивность самой бактерии, а особеннос�
ти иммунного ответа организма на ее
наличие. В испытании анализировались
также лабораторные данные, получен�
ные до того, как у больных диагностиро�
вали рак, что подтверждает потенциаль�
ную прогностическую ценность откры�
тия.

Учитывая, что диагностика рака под�
желудочной железы – одной из самых
агрессивных и трудно поддающихся ле�
чению онкологических патологий – на
начальных стадиях достаточно сложна,
интерес к возможностям стратифика�
ции групп риска и ранней диагностики
заболевания актуален и оправдан. В на�
стоящее время ученые изучают физио�
логические механизмы, которые могут
связывать бактерии P. gingivalis и разви�
тие рака поджелудочной железы.

Источник: health.info
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