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функции эпителиального барьера при 
ожирении. Поскольку средние уровни 
Ил-1β периферической крови у лиц 
обеих обследуемых групп не выходят 
за рамки физиологической нормы, а 
средние уровни данного провоспали-
тельного цитокина в супернатанте ро-
товой жидкости в 2-4 раза выше, чем в 
крови, можно предположить о местном 
синтезе данного цитокина. Важно учи-
тывать, что средние значения могут 
меняться в зависимости от индивиду-
альных особенностей организма. 

Относительно повышенный уро-
вень С-реактивного белка (2,46±0,17 
мкг/мл в сравнении с 1,97±0,19 мкг/
мл) даже при нормальном уровне хо-
лестерина у практически здоровых лиц 
позволяет прогнозировать риск возник-
новения метаболических нарушений, 
которые могут привести к развитию 
метаболического синдрома, поскольку 
у лиц с ИМТ>30 средние концентрации 
С-реактивного белка имеют тенден-
цию к нарастанию (4,20±1,86 мкг/мл).

Заключение. Таким образом, у лиц 
с ИМТ>25 было выявлено снижение 
уровней сорбционной активности эпи-
телия ротовой полости, а также дву-
кратное увеличение средних уровней 
IL-1β в супернатанте ротовой жидко-
сти, что позволяет предположить о 
более интенсивной воспалительной 
реакции слизистых ротовой полости, 

хронизация которой может привести 
к метаболическим изменениям, и, в 
итоге, способствовать развитию ме-
таболического синдрома. При этом 
средние уровни IL-1β в перифериче-
ской крови не изменяются, что подчёр-
кивает относительную автономность 
местного иммунного ответа. Концен-
трации провоспалительного цитокина 
IL-1β в ротовой жидкости, кратно пре-
вышающие средние уровни IL-1β в пе-
риферической крови, свидетельствуют 
о преимущественно местном синтезе 
данного медиатора воспаления.
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исследований по теме лаборатории 
экологической иммунологии Инсти-
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Литература

Проанализирована обеспеченность витамином D здоровых новорожденных и детей 
раннего возраста, проживающих в Хабаровском крае. Методом случайной выборки в ис-
следование включены дети двух возрастных групп: новорожденные и матери этих детей 
и дети в возрасте 1-3 лет, проходящие обследование в медицинских организациях Ми-
нистерства здравоохранения Хабаровского края. Полученные в результате исследования 
данные демонстрируют высокую распространенность низкого статуса витамина D среди 
детского населения г. Хабаровска, при этом отмечается рост дефицитного состояния по 
мере взросления и, как следствие, наиболее уязвимой группой являются подростки.

Ключевые слова: витамин D, новорожденные, дети раннего возраста, подростки.

The vitamin D supply of healthy newborns and young children living in the Khabarovsk Ter-
ritory was analyzed. Using a random sampling method, the study included children of two age 
groups: newborns with their mothers and children aged 1-3 years old, undergoing examination 
in medical organizations of the Ministry of Health of the Khabarovsk Territory, Khabarovsk. The 
data obtained as a result of the study demonstrate the high prevalence of low vitamin D status 
among the child population of Khabarovsk, while there is an increase in the deficiency state as 
they grow older and, as a consequence, the most vulnerable group is adolescents.

Keywords: vitamin D, newborns, young children, teenagers.
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Введение. В последнее время про-
исходит накопление и переосмысле-
ние научных исследований об уров-
не витамина D в организме в разных 
возрастных категориях во всем мире, 
так как обеспеченность витамином D 
стала ключевым фактором, определя-
ющим состояние здоровья как взрос-
лых, так и детей. Дефицит витамина 
D является всемирно признанной про-
блемой мирового здравоохранения, 
имеющей особое значение в опреде-
ленных географических регионах, а 
также в определенных социальных и 
демографических слоях населения. В 
настоящее время имеются данные о 
том, что дефицитом витамина D стра-
дают от 24 до 49% людей, недоста-
точная обеспеченность колеблется в 
диапазоне от 5 до 18%, в зависимости 
от региона мира [8]. Многочисленные 
исследования свидетельствуют о мно-
гообразии биологического значения 
витамина D, уже давно не ограничи-
ваются “классическими” и выходят да-
леко за рамки просто «профилактики 
рахита» и «метаболизма кости». При-
знаны его современная неоспоримая 
роль в развитии и функционировании 
центральной нервной системы у де-
тей, влияние на развитие хронической 
соматической патологии и реализацию 
репродуктивной функции. 

Современная научная идея иссле-
дований в данной области состоит 
в обобщении имеющихся данных и 
формировании единой концепции по 
профилактике и лечению дефицита 
витамина D в детской популяции с уче-
том возрастной периодизации. На тер-
ритории Хабаровского края с 2019 г. 
ведется планомерная работа по фор-
мированию базы обеспеченности ви-
тамином D в зависимости от возраста 
ребенка от 0 до 18 лет [5, 6], так как ис-
следования обеспеченности витами-
ном D детей разных возрастных групп 
Хабаровского края, в соответствии с 
современными критериями диагности-
ки, ранее не проводились, что служит 
основанием для проведения насто-
ящего исследования. Поддержание 
адекватного уровня витамина D важно 
в течение всего детского возраста, по-
тому что дефицит витамина D негатив-
но сказывается на здоровье детей. 

Самое крупное масштабное ис-
следование содержания витамина D 
у детей включало 1230 исследований 
в 7 регионах РФ [2]. По итогам иссле-
дования низкие показатели витамина 
D выявлены у детей от 0 до 3 лет в 
городах Дальневосточного федераль-
ного округа – Хабаровск, Владивосток 
и Благовещенск (73,3%, 87,9 и 62,8% 

соответственно) [2]. Также низкие по-
казатели витамина D у детей дошколь-
ного и подросткового возраста выявле-
ны в Амурской области (80,0 и 88,3% 
соответственно) [1].

Анализ обеспеченности витами-
ном D детского населения различных 
стран выявил некоторые возрастные 
особенности. Европейские подростки 
в возрасте 15-18 лет демонстрируют 
более высокую распространенность 
дефицита витамина D (12-40%) по 
сравнению с детьми 1-14 лет (4-7%) 
[9]. Распространенность дефицита и 
недостаточности витамина D среди де-
тей материкового Китая составила 7% 
и 16% соответственно, при этом наи-
более низкие уровни обеспеченности 
выявлены у новорожденных (дефицит  
55%, недостаточность 33%), подростки 
имели низкий статус витамина D в 18 и 
35% случаев соответственно [11]. 

Разрозненность результатов ранее 
проведенных исследований в отно-
шении распространенности дефицита 
витамина D в зависимости от возрас-
та ребенка требует дальнейшего из-
учения с акцентом внимания на де-
тях младшей возрастной группы, так 
как именно в данном периоде жизни 
закладывается программа здоровья 
и развития ребенка в последующие 
годы. 

Цель исследования: определить 
особенности обеспеченности витами-
ном D здоровых новорожденных и де-
тей раннего возраста, проживающих в 
Хабаровском крае.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведено обсервационное, ана-
литическое, поперечное исследова-
ние, в которое методом случайной вы-
борки были включены дети в возрасте 
от 0 до 3 лет (n=125), проходящие об-
следование в медицинских организа-
циях Министерства здравоохранения 
Хабаровского края - в консультативно-
диагностическом отделении Детской 
городской клинической больницы им. 
В.М. Истомина и Перинатальном цен-
тре им. профессора Г.С. Постола. Дети 
были разделены на группы исследо-
вания согласно возрастной периоди-
зации: новорожденные (n=67) и дети 
раннего возраста (1-3 лет, n=58). Кон-
трольную группу составили дети под-
росткового возраста (10-18 лет, n=30). 
Кроме того, проведен анализ обеспе-
ченности витамином D 67 матерей 
новорожденных детей, включенных в 
исследование. 

Критерии включения: условно здо-
ровые дети в возрасте 0-3 лет, рож-
денные со средними показателями 
физического развития от одноплод-

ной физиологически протекающей 
беременности, и матери этих детей, у 
которых в рамках общеклинического 
обследования брали пуповинную (но-
ворожденные дети) и венозную кровь 
(матери в раннем послеродовом пери-
оде и дети 1-15 лет), проживающие в 
г. Хабаровске, проходящие обследова-
ние в выбранных медицинских органи-
зациях на момент проведения иссле-
дования, от законных представителей 
которых было получено письменное 
добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании. 

Количественное определение уров-
ня 25-гидроксивитамина D (25(OH)D) в 
сыворотке крови выполнено методом 
твердофазного иммуноферментного 
анализа, основанного на принципе кон-
курентного связывания, с использова-
нием набора реагентов 25-OH-Vitamin 
D ELISA (DRG Instruments GmbH, Гер-
мания). Диапазон определяемых кон-
центраций 25(OH)D составлял (соглас-
но инструкции производителя теста) 
2,89–130 нг/мл. Результатов, выходя-
щих за пределы указанных значений, 
в настоящем исследовании не выявле-
но. Исследование выполнено на фото-
метре Model 680 Microplate Reader 
(«Bio-Rad», США). Набор биоматери-
ала был проведен в осенне-зимний 
период 2021-2022 гг. Уровень обеспе-
ченности витамином D определяли со-
гласно рекомендациям, изложенным в 
Национальной программе [7].

Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом Дальневосточ-
ного государственного медицинского 
университета Минздрава России (про-
токол No. 10 от 10.06.2020 г.), проведе-
но согласно этическим принципам про-
ведения медицинских исследований с 
участием людей в качестве субъектов 
(Хельсинки, 1964; пересмотр - Шотлан-
дия, октябрь 2000).

Статистический анализ результа-
тов исследования был проведен с 
помощью статистических программ 
Statistica 12.0 («StatSoft Inc.», США) 
и IBM SPSS Statistics 20. Описание 
количественных показателей выпол-
нено с указанием среднего значения 
(М), ошибки средней арифметической 
(m), медианы (Ме), 25-го и 75-го пер-
центилей. Проверку нормальности 
распределения данных осуществляли 
с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
Статистическую значимость различий 
в группах исследования оценивали 
по t-критерию Стьюдента для неза-
висимых выборок с нормальным рас-
пределением данных. Сравнение ко-
личественных показателей в группах 
сравнения с распределением данных, 
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не имеющих нормальное распределе-
ние, проводили с использованием кри-
терия Манна-Уитни. Статистическую 
значимость различий относительных 
показателей оценивали с использова-
нием критерия χ2 Пирсона и точного 
критерия Фишера. Для определения 
степени взаимосвязи показателей был 
использован коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. При количе-
ственной оценке связи между опре-
деленным исходом и фактором риска 
при сравнении двух групп использова-
ли статистический показатель отноше-
ния шансов (ОШ) с расчетом 95%-ного 
доверительного интервала (ДИ). Раз-
личия между группами считали стати-
стически значимыми при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. По 
данным исследования, низкий статус 
витамина D был выявлен у каждого 
третьего ребенка в возрасте от 0 до 
3 лет (29,6±4,1%). При этом дефицит 
и недостаточность витамина D диа-
гностировались в равной степени у 
14,4±3,1% и 15,0±3,2% детей соответ-
ственно, тяжелый дефицит определял-
ся в 4,0±1,8% случаев, оптимальный 
уровень витамина D имели 70,4±4,1% 
обследуемых детей.

Анализ концентраций 25(OH)D в 
сыворотке крови детей в группах срав-
нения показал достоверные различия 
обеспеченности витамином D в зави-
симости от возраста (p<0,001) (табл. 
1). Наиболее высокие показатели со-
держания витамина D в организме ре-
бенка, соответствующие достаточному 
уровню обеспеченности, выявлены в 
группе новорожденных. Медиана кон-
центрации 25(OH)D в сыворотке крови 
составляла 49,1 нг/мл и была боль-
ше по сравнению с концентрациями 
кальцидиола у детей раннего возраста 
(34,5 нг/мл, p = 0,001).

В результате исследования было 
установлено, что дефицит и недоста-
точность витамина D встречались у 
детей раннего возраста в 46,4±6,6% 
случаев, значительно реже у новорож-
денных – в 14,9±4,4% (p<0,001). Ста-
тистически значимых различий рас-
пространенности недостаточности ви-
тамина D у детей групп сравнения об-
наружено не было (р = 0,066) (табл. 1). 

При определении взаимосвязи 
уровня обеспеченности витамином D 
и возрастной группы детей в результа-
те корреляционных отношений была 
установлена статистически значимая 
отрицательная связь (r = -0,349, p < 
0,001). Таким образом, определено 
снижение концентрации 25(OH)D в сы-
воротке крови при увеличении возрас-
та ребенка.

Интересно отметить, что проведен-
ное около 10 лет назад мультицентро-
вое, проспективное, когортное фарма-
коэпидемиологическое исследование 
«Родничок» по оценке обеспеченности 
детского населения младшей возраст-
ной группы Российской Федерации 
витамином D выявило у детей г. Хаба-
ровска высокую распространенность 
дефицита (42,9±6,6%) и недостаточ-
ности витамина D (30,4±6,1%) [2]. Де-
фицит витамина D у детей раннего 
возраста по результатам настоящего 
исследования составил 24,1±5,6%, что 
почти в 2 раза меньше по сравнению 
с показателями исследования «Род-
ничок» (р = 0,035), при этом отмечено 
увеличение количества детей с доста-
точным уровнем обеспеченности вита-
мином D с 26,8±5,9% до 53,4±6,6% (р = 
0,004). Улучшение уровня обеспечен-
ности витамином D, вероятно, связано 
с выполнением врачами-педиатрами 
рекомендаций по дотации холекаль-
циферола, изложенных в Националь-
ной программе ликвидации дефицита 
витамина D, большей осведомленно-
стью и приверженностью родителей к 
алиментарной коррекции дефицитного 
состояния с использованием витамин-

но-минеральных комплексов, содер-
жащих холекальциферол.

При попарном сравнении концен-
траций 25(OH)D в сыворотке крови, 
а также относительных показателей 
разной степени обеспеченности ви-
тамином D у детей в возрасте 0-3 
лет (основной группы) и подростков 
(контрольной группы) были выявле-
ны статистически значимые различия 
(p<0,001). Так, медиана концентрации 
25(OH)D в сыворотке крови детей пер-
вых трех лет жизни была выше в 2,5 
раза по сравнению с группой контро-
ля (46,0 и 18,2 нг/мл соответственно, 
p<0,001), распространенность низкого 
статуса витамина D меньше в 3 раза 
(29,6±4,1 и 80,0±7,3% соответственно, 
p = 0,049) (табл. 2).

При расчете отношения шансов 
установлено, что распространенность 
дефицита витамина D у детей под-
росткового возраста была почти в 8 
раз выше (ОШ = 7,774; 95% ДИ 3,231-
18,703) в сравнении с детьми от 0 до 3 
лет. Обнаружено, что подростки были 
подвержены дефициту витамина D в 
4 и 20,5 раза чаще, чем дети раннего 
возраста и новорожденные (соответ-
ственно ОШ = 4,110; 95% ДИ 1,606-

Таблица 1

Таблица 2

Концентрация 25(ОН)D в сыворотке крови обследуемых детей групп сравнения

Возрастная группа
p

новорожденные 1-3 года
Концентрация 25(OH)D, нг/мл 

(Me (25%; 75%)) 49,1 (39,3; 60,0) 34,5 (22,0; 53,0) 0,001

Обеспеченность витамином D,
абс. (%): дефицит 4 (6,0) 14 (24,1) 0,005
тяжелый дефицит 3 (4,5) 2 (3,4) 1,000
недостаточность 6 (8,9) 13 (22,4) 0,066

оптимальный уровень 57 (85,1) 31 (53,4) < 0,001

Сравнительный анализ обеспеченности витамином D
обследуемых детей раннего возраста с контрольной группой (подростки)

Возрастная группа
p

0-3 года подростки
Концентрация 25(OH)D, нг/мл

(Me (25%; 75%)) 46,0 (27,0; 59,0) 18,2 (12,0; 28,0) < 0,001

Обеспеченность витамином D,
абс. (%): дефицит 18 (14,4) 17 (56,7) < 0,001
тяжелый дефицит 5 (4,0) 7 (23,3) 0,002
недостаточность 19 (15,0) 7 (23,3) 0,425

оптимальный уровень 88 (70,4) 6 (20,0) < 0,001



3’ 2024 31

10,519 и ОШ = 20,596; 95% ДИ 5,948-
71,323). Полученные данные срав-
нительного анализа указывают на, 
вероятно, бóльшую приверженность 
к дотации холекальциферола у детей 
первых трех лет жизни и её отсутствие 
в более старших возрастных группах.

Полученные в ходе нашего иссле-
дования данные согласуются с ре-
зультатами Кондратьевой Е.И. и со-
авт. в сплошном исследовании групп в 
2021 г. в г. Москва (дети менее 3 лет 
до взрослых 76 лет и старше), по-
казавшими, что содержание 25(ОН)
D находится на  достаточном уровне 
лишь в младшем возрасте, сразу по-
сле достижения ребенком возраста 
3 лет наблюдается биохимическая 
манифестация дефицита 25(ОН)D, 
а далее недостаточность и дефицит 
25(ОН)D сохраняются в течение всей 
последующей жизни, причем самая 
минимальная концентрация 25(ОН)D 
отмечена именно в период активного 
роста организма (с 11 до 21-22 лет) и в 
старческом возрасте [4] (табл. 3).

При сравнении обеспеченности 
витамином D обследуемых детей в 
возрасте 0-3 лет и подростков г. Ха-
баровска и г. Москвы была отмечена 
однонаправленная тенденция распро-
страненности низкого статуса и опти-
мальной обеспеченности витамином 
D, однако выявлены статистически 
значимые различия (p = 0,014 и p = 
0,041 соответственно). Различия глав-
ным образом заключаются в более вы-
соких показателях адекватного уровня 
витамина D в организме детей г. Хаба-
ровска, который в 1,5 раза чаще встре-
чался в группе детей 0-3 лет (70,4% и 
55,5% соответственно, p = 0,006) и в 3 
раза чаще у подростков (20,0% и 7,3% 
соответственно, p = 0,029). Кроме того, 
недостаточность витамина D в млад-
шей возрастной группе преобладала у 
детей, проживающих в Москве (27,0% 
и 15,0% соответственно, p = 0,011), а 

тяжелый дефицит был наиболее рас-
пространен у подростков Хабаровска 
(23,3% и 9,8% соответственно, p = 
0,038). Следует ещё раз подчеркнуть, 
что выявленные различия не исключа-
ют схожей динамики распространенно-
сти низкого статуса витамина D у де-
тей, проживающих в разных регионах 
России, а только обращают внимание 
на климатогеографические особенно-
сти сравниваемых территорий, а имен-
но, географическую широту и годовое 
количество часов солнечного сияния, 
определяющих уровень инсоляции, а 
также образ жизни и особенности ра-
ционов питания детей – факторы, ко-
торые необходимо учитывать при кор-
рекции дефицита и недостаточности 
витамина D врачами педиатрического 
профиля. 

Заключение. В результате прове-
денного исследования низкий статус 
витамина D был выявлен у каждого 
третьего ребенка в возрасте от 0 до 
3 лет (29,6%). Дефицит и недостаточ-
ность витамина D у детей в возрасте 
от 0 до 3 лет диагностированы в 14,4 и 
15,0% случаев соответственно. 

Сравнительный анализ обеспечен-
ности витамином D показал снижение 
концентрации 25(OH)D в организме 
детей и, соответственно, увеличение 
показателей распространенности его 
низкого статуса по мере взросления, 
при этом наиболее уязвимой группой 
являются подростки. 

Для реализации костных и внекост-
ных эффектов витамина D необходимо 
поддержание концентрации 25(OH)D в 
сыворотке крови в диапазоне 40-70 нг/
мл [10], что невозможно при имеющем-
ся типе питания и проживании детей в 
относительно высоких широтах [6], и, 
следовательно, требует назначения с 
профилактической и лечебной целью 
холекальциферола в виде моновита-
мина или в составе витаминно-мине-
ральных комплексов [3]. Коррекция де-

фицита витамина D – это управляемый 
фактор улучшения здоровья детского 
населения, снижения показателей за-
болеваемости инфекционной и неин-
фекционной патологией, повышения 
репродуктивного потенциала страны, 
и, в дальнейшем, оптимизации соци-
ально-демографических показателей 
системы здравоохранения, таких как 
рождаемость, смертность, продолжи-
тельность жизни населения.
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Таблица 3

Сравнительный анализ обеспеченности витамином D
детей исследуемых возрастных групп, проживающих в г. Хабаровске и г. Москве

Обеспеченность
витамином D, абс. (%)

Возрастная группа  
0–3 лет 0–3 лет p подростки подростки p

Дефицит 18 (14,4) 45 (17,5)

0,014

17 (56,7) 496 (65,0)

0,041
Тяжелый дефицит 5 (4,0) 4 (1,6) 7 (23,3) 75 (9,8)
Недостаточность 19 (15,0) 69 (27,0) 7 (23,3) 211 (27,7)

Оптимальный уровень 88 (70,4) 142 (55,5) 6 (20,0) 56 (7,3)

Примечание. Жирным шрифтом выделены данные, опубликованные Кондратьевой Е.И. 
и соавт. [4]
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Введение. В последнее десяти-
летие отмечается тенденция к по-
вышению заболеваемости и смерт-
ности от злокачественных новообра-
зований (ЗНО) [7, 8]. По данным базы 
данных Global Cancer Observatory 
(GLOBOCAN), к 2040 г. ожидается 
увеличение впервые выявленных 
случаев ЗНО на 47% (28,4 млн), и 
следовательно, прогнозируется не-
уклонный рост пациентов с хрони-
ческим болевым синдромом (ХБС), 
обусловленным опухолевым процес-
сом [19].

ХБС в онкологической практике 
является одним из основных симпто-
мов, причиняющих эмоциональные 
и физические страдания при ЗНО. 
Установлено, что у 78-90% пациентов 
с генерализованными формами ЗНО 
боль является ведущим симптомом 
основного заболевания, что в значи-
тельной степени снижает качество 
жизни пациентов, представляя се-
рьезную медицинскую и социальную 
проблему [7, 23].

В настоящий момент Международ-
ной ассоциацией по изучению боли 
(International Association for the Study 
of Pain, IASP) разработана новая 
классификация, которая предусма-
тривает этиологию и патогенез ХБС 
при ЗНО [9].

В лечении болевого синдрома ис-
пользуют наркотические и ненаркоти-
ческие анальгетики по трехступенча-
той схеме ВОЗ [1, 2]. Данные исследо-
ваний, посвященных эффективности 
противоболевой терапии, свидетель-
ствуют, что ее результативность до-
стигает 35-80%. При недостаточной 

эффективности «анальгетической 
лестницы» ВОЗ рекомендовано при-
менять в лечении ХБС интервенцион-
ные методики [1, 3, 5, 21]. Такие спо-
собы лечения ХБС можно разделить 
на две категории: нейромодуляция и 
нейродеструкция [1-3, 8]. Системати-
зация и анализ информации приме-
нения основных методов нейромоду-
ляции и нейродеструкции при ХБС у 
пациентов онкологического профиля 
легли в основу проведенного иссле-
дования.

Цель исследования – провести 
систематический обзор литературы, 
основанный на результатах исполь-
зования интервенционных методов 
лечения ХБС в онкологической прак-
тике.

Материалы и методы исследова-
ния. Стратегия поиска и отбора 
литературных данных. Проведен 
систематический поиск специализи-
рованной литературы на русском и 
на английском языках в базах данных 
Medline, Cochrane Library и eLibrary, 
опубликованной в период с января 
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ИНТЕРВЕНЦИОННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА 
В ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ:
СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОРУДК 616–082

DOI 10.25789/YMJ.2024.87.06

Проведен систематический обзор литературы, основанный на результатах использования интервенционных методов лечения хрони-
ческого болевого синдрома ХБС в онкологической практике. По результатам систематического обзора выявлено, что существует необхо-
димость в разработке специализированных критериев выбора интервенционного метода и создания алгоритма лечения фармакорези-
стентного ХБС у пациентов онкологического профиля.

Ключевые слова: хронический̆ болевой синдром, онкологическая боль, нейролизис чревного сплетения, нейродеструкция, нейромо-
дуляция, паллиативная помощь

A systematic review of the literature was conducted based on the results of the use of interventional methods for the treatment of chronic pain 
syndrome in oncological practice. The results of the systematic review revealed that there is a need to develop specialized criteria for the selection 
of an interventional method and to create an algorithm for the treatment of drug-resistant chronic pain syndrome in oncological patients.

Keywords: chronic pain syndrome, cancer pain, celiac plexus neurolysis, neurodestruction, neuromodulation, palliative care
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