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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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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.
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1970  по декабрь 2023 г., посвящен-
ной интервенционным методам ле-
чения ХБС у пациентов онкологиче-
ского профиля. Поиск произведен с 
использованием ключевых слов для 
англоязычных баз данных «neurolysis 
of the celiac plexus», «intrathecal opioid 
administration in the treatment of pain 
in cancer patients», «peripheral nerve 
blocks for oncology», и для системы 
eLibrary «нейролизис чревного спле-
тения», «морфиновые помпы в онко-
логии», «периферические блокады в 
онкологии». Полученные данные оце-
нивались двумя независимыми экс-
пертами, любые возникающие раз-
ногласия между специалистами регу-
лировались путем группового обсуж-
дения. На втором и третьем этапах 
производились анализ абстрактов, 
исключение статей, не соответству-
ющих критериям включения, и из-
учение полнотекстовых публикаций 
(рисунок).

Данное исследование выполнено 
в соответствии с международными 
рекомендациями по написанию си-
стематических обзоров и мета-ана-
лизов PRISMA [28].

Критерии отбора в исследова-
ние литературных источников:

Включены: 1) ретроспективные 
и проспективные когортные иссле-
дования, исследования случай-кон-
троль, систематические обзоры, кли-
нические случаи, изучающие спосо-
бы малоинвазивных хирургических 

вмешательств при лечении ХБС в 
онкологической практике; 

2)	 виды оперативных вме-
шательств: чрескожный и транс-
гастральный нейролизис чревного 
сплетения, имплантируемые про-
граммируемые морфиновые помпы, 
периферические блокады нервных 
сплетений; 

3)	 дизайн исследований: все 
типы исследований, описывающих 
использование интервенционных ме-
тодов лечения ХБС у пациентов онко-
логического профиля. 

Оценка риска предвзятости 
и систематической ошибки ис-
следований. Риск систематических 
ошибок определен с помощью шкалы 
Newcastle-Ottawa [30]. 

Результаты. Поиск литератур-
ных данных. В настоящий система-
тический обзор вошло 15 публикаций, 
в которых применялись интервенци-
онные методы лечения ХБС в онко-
логической практике [1, 4-6, 10, 11, 14, 
15, 17, 18, 20, 22-24, 26] (таблица).

В систематическом обзоре пред-
ставлены наиболее часто используе-
мые методы лечения ХБС в онкологи-
ческой практике. 

Нейромодулирующие методы 
лечения ХБС. Интратекальное и 
интраспинальное введение опио-
идных средств. К нейромодулирую-
щим методам лечения относят интра-
текальное и эпидуральное введение 
опиоидных средств [23, 27, 29]. Впер-

вые в 1979 г. Wang с соавт. применили 
и доказали эффективность интрате-
кальных инъекций морфина в лече-
нии ХБС у онкологических пациентов. 
Основным преимуществом таких спо-
собов введения является адекват-
ное обезболивание при низких дозах 
опиоидов и длительном периоде их 
действия, что существенно снижает 
вероятность развития побочных ле-
карственных последствий [25]. Меха-
низм действия такой терапии связан 
с воздействием на вещество жела-
тинозной субстанции задних рогов 
спинного мозга [5, 20, 23].

При выборе способа интервенци-
онного лечения ХБС необходимым 
является детальный отбор пациен-
тов, который включает в себя опреде-
ление общесоматического и психиче-
ского статуса, этиологию и патогенез 
ХБС, а также прогнозируемую про-
должительность жизни [11, 14].

Чрескожные имплантируемые 
эпидуральные катетеры на сегод-
няшний день в большинстве случаев 
применяют в раннем послеопера-
ционном периоде, для облегчения 
острого болевого синдрома, а также 
используют для тестового исследо-
вания перед установкой длительной 
интратекальной терапии морфино-
вой помпой, особенно при относи-
тельно неблагоприятном прогнозе 
для жизни (менее 3 мес.) [20, 23]. К 
недостаткам этих устройств следует 
отнести развитие локальной и ге-

Стратегия поиска и отбора литературных данных для включения в систематический обзор
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нерализованной инфекции, мигра-
цию, перекручивание и обструкцию 
катетеров [5, 14]. В опубликованной 
работе Hsieh с соавт. оценили эф-
фективность и безопасность эпи-
дурального введения опиоидов у 
онкологических пациентов в терми-
нальной стадии заболевания. Систе-
матический обзор включал 9 рандо-
мизированных исследований (n=340) 
и 15 обсервационных исследований 
(n=926). Авторами установлено, что 
эпидуральное введение опиоидов в 
сочетании с местными анестетиками 
или адъювантами оказывали лучший 
анальгетический эффект. Также вы-
явлено отсутствие значимой разни-
цы по динамике болевого синдрома 
между болюсным введением и не-

прерывной эпидуральной инфузией 
морфина [13].

На сегодняшний день успешно 
применяется метод дозированного 
интратекального введения опиоид-
ных анальгетиков с помощью про-
граммируемых помп. Одним из пре-
имуществ данных систем является 
эффективное поддержание более 
низкой концентрации морфина в це-
реброспинальной жидкости [13, 16, 
20, 25].

Механизм действия наркотических 
анальгетиков, введенных интрате-
кально, связан с ингибированием 
высвобождения нейротрансмитте-
ров опиоидными рецепторами, рас-
положенных во II пластинке заднего 
рога спинного мозга. Помпы с про-

граммным управлением подходят 
для пациентов с ожидаемой продол-
жительностью жизни более 6 мес. [21, 
23]. Из осложнений такой аналгезии 
встречаются задержка мочеиспу-
скания, потливость, тошнота, рвота, 
эйфория, центральная депрессия, 
ортостатическая гипотензия и тахи-
филаксия [4, 13, 14].

В исследовани Carvajal с соавт. 
изучены результаты хирургического 
лечения 93 пациентов с ЗНО под-
желудочной железы: в 70 случаях 
выполнялась имплантация морфи-
новой программируемой помпы и в 
23 – имплантация портов и внешних 
насосов. Все пациенты получали 
смесь морфина и анальгетиков – ро-
пивакаина (n=89), зиконотида (n=75), 

Общая характеристика исследований, включенных в систематический обзор
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Carvajal с соавт., 2018 [5] 93 61,1 Ретроспективное  3 2
Имплантируемые 

программируемые морфиновые 
помпы 

3 

Stearns с соавт., 2020 [20] 1403 59 Проспективное,
когортное 3 6

Имплантируемые 
программируемые морфиновые 

помпы
12

Pacheco-Feijoó с соавт., 2023 [17] - - Мета-анализ 1 6 Трансгастральный нейролизис 
чревного сплетения -

Геворкян Т. Г. с соавт., 2023 [1] 12 - Ретроспективное,
когортное 3 2 Трансгастральный нейролизис 

чревного сплетения 2

Koulouris с соавт., 2021 [15] 727 - Систематический обзор
и мета-анализ 1 6 Трансгастральный нейролизис 

чревного сплетения -

Wong с соавт., 2007 [22] 25 55 Ретроспективное, 
когортное 3 3 Межреберные блокады 1 

Darabad с соавт., 2020 [10] 3 65 Клинический случай 3 - Селективная блокада
звездчатого ганглия 3

Luo с соавт., 2022 [26] - - Обзор литературы 5 - Пункционные вмешательства на 
звездчатом ганглии -

Motoyama с соавт., 2023 [24] 1 55 Клинический случай 3 - Трансгастральный нейролизис 
чревного сплетения -

Sakamoto с соавт., 2010 [18] 67 - Ретроспективное, 
когортное 3 2 Трансгастральный нейролизис 

чревного сплетения 1

Capozza с соавт., 2021 [23] - - Обзор литературы 5 -
Имплантируемые 

программируемые морфиновые 
помпы

-

Bentley с соавт.,2014 [4] 5 64 Ретроспективное, 
когортное 3 2

Имплантируемые 
программируемые морфиновые 

помпы
3

Candido с соавт., 2017 [6] - - Обзор литературы 1 - Нейролизис чревного сплетения, 
селективные блокады -

Zheng c соавт. [11] 54 66.40±18.52 Проспективное, 
когортное 3 3

Имплантируемые 
программируемые морфиновые 

помпы
3

Duarte с соавт. [14] 3043 - Мета-анализ 1 6
Имплантируемые 

программируемые морфиновые 
помпы

16
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клонидина (n=25). Медиана выжива-
емости составила 91 день. Авторами 
установлено, что снижение болевого 
синдрома вдвое отметили 78,8% па-
циентов с имплантированной систе-
мой и 44,4% пациентов с внешними 
насосами и портами [5]. 

В мультицентровом проспектив-
ном исследовании на 1403 респон-
дентах онкологического профиля с 
ХБС проведена оценка эффективно-
сти и безопасности интратекальной 
терапии опиоидными анальгетиками. 
Наиболее распространенными ло-
кализациями ЗНО являлись легкие, 
молочная железа, толстая/прямая 
кишка, поджелудочная железа, пред-
стательная железа. Авторы оценили 
продолжительность жизни после им-
плантации помпы: полугодовая про-
должительность жизни составила 
39%, годовая – 24, двухлетняя – 16, 
трехлетняя – 11, десятилетняя – 5%. 
Информацию о динамике выраженно-
сти болевого синдрома авторам уда-
лось собрать у 283 пациентов. Уста-
новлено, что интратекальное введе-
ние опиоидов снизило уровень боли 
и сохранило эффект через 6 (n=103) 
и 12 (n=55) мес. Также выявлено улуч-
шение качества жизни по опроснику 
EuroQol-5 D (n=41) через 6 мес. после 
процедуры. У 3,2% пациентов зареги-
стрированы осложнения, связанные 
с эксплуатацией помпы и потребовав-
шие ее замены [20]. 

Мета-анализ, включающий 22 ис-
следования, показал, что интрате-
кальное использование опиоидных 
анальгетиков и стимуляция спинно-
го мозга являются эффективными и 
безопасными методами при лечении 
ХБС онкологического генеза [17]. 

Нейродеструктивные методы 
лечения хронического болевого 
синдрома. Чрескожный и транс-
гастральный нейролизис чревно-
го сплетения. Нейродеструктивные 
методы лечения ХБС у онкологиче-
ских пациентов применяются при 
неэффективности «анальгетической 
лестницы», у пациентов с неконтро-
лируемым болевым синдромом [2, 
20]. Наиболее часто из группы нейро-
деструктивных методов применяются 
нейролизис чревного сплетения, пе-
риферические и плексусные блока-
ды, лазерные и радиочастотные де-
струкции корешков спинномозговых 
нервов [3, 12, 17, 24].

Нейролизис (невролиз, нейроабля-
ция) – это процесс стойкого разруше-
ния афферентных волокон перифе-
рической нервной системы (хирур-
гическое, химическое, термическое), 

в основе которого лежит введение в 
чревное сплетение 96%-ного раство-
ра этилового спирта [12]. Наиболее 
характерными осложнениями мани-
пуляции являются: ортостатическая 
гипотензия, диарея, постинъекцион-
ная гематома, пневмоторакс, абсцесс 
и перитонит [3, 17]. Нейролизис чрев-
ного сплетения показан пациентам 
при ЗНО верхних отделов желудочно-
кишечного тракта, преимущественно 
при неоперабельном поражении под-
желудочной железы [18, 24].

В проведенном метаанализе 
Pacheco-Feijoó с соавт. сравнили эф-
фект чрескожного эндоскопического 
нейролизиса и традиционного фар-
макологического лечения пациентов 
с ХБС при ЗНО, локализованных в 
верхнем этаже брюшной полости. 
Всего исследовано 744 публикации в 
период 2000–2021 гг., в базах данных 
PubMed, Cochrane, Scopus, Web of 
Science и Google Scholar. Из них 13 ру-
кописей отобраны для качественного 
анализа, 3 из которых соответствова-
ли критериям количественного син-
теза и эффективности процедуры. 
Установлено, что болевой синдром 
значительно уменьшился в группе 
нейролизиса по сравнению с груп-
пой, которая использовала только 
фармакологическое лечение. Среди 
побочных последствий манипуляции 
в 21-37% случаев регистрировались 
ортостатическая гипотензия, диарея 
и боль в месте пункции [20].

В исследовании Геворкян с соавт. 
ретроспективно изучены результаты 
нейролизиса у 12 пациентов с не-
операбельным ЗНО поджелудочной 
железы, сопряженным с ХБС. Авторы 
сообщили, что в 9 (75%) случаях от-
мечено стойкое снижение болевого 
синдрома, а в 3 (25%) - в связи с со-
храняющимся болевым синдромом 
потребовался повторный нейроли-
зис [1].

Трансгастральный нейролизис 
чревного сплетения под контролем 
эндоскопической ультрасонографии 
(ЭУС-НЛ) на сегодняшний день яв-
ляется одним из наиболее востребо-
ванных способов лечения ХБС верх-
них отделов ЖКТ, который внедрили 
в 1966 г. Wiersema M.J. и Wiersema 
L.M [1].

В метаанализе Koulouris с соавт. 
исследована эффективность и безо-
пасность эндоскопического нейроли-
зиса при ЗНО поджелудочной железы 
в зависимости от точки доступа иглы: 
центральный, двусторонний или не-
вролиз чревных ганглиев. Из 136 пу-
бликаций, посвященных данной те-

матике, 26 использованы для полно-
текстового качественного анализа. 
Авторы сообщили об отсутствии зна-
чительной разницы по динамике сни-
жения болевого синдрома между тре-
мя методиками, общее уменьшение 
болевого синдрома после ЭУС-НЛ 
составило 68% (61-74%) на 2-й нед. 
после манипуляции и 53% (45-62%) 
на 4-й нед. [15]. 

Периферические блокады нерв-
ных сплетений. Периферические и 
плексусные блокады в онкологиче-
ской практике используются в каче-
стве дополнительного метода обе-
зболивания в комбинации с «аналь-
гетической лестницей» и сочетаются 
с мультимодальным подходом [3]. 
Такие методики применяются при 
ХБС, возникающем в области иннер-
вации одного или нескольких нервов 
[3, 22, 26].

Блокада межреберных нервов яв-
ляется частым методом для купиро-
вания ХБС, возникающего в области 
деструкции ребер метастатическим 
очагом поражения при ЗНО молоч-
ной железы, легких, грудины, и со-
пряжена с высокой вероятностью 
развития пневмоторакса. В специ-
ализированной литературе практи-
чески нет сведений о результатах 
использования данной процедуры. 
В 2007 г. опубликована клиническая 
серия из 25 пациентов, перенесших 
нейролитическую межреберную бло-
каду. Установлено, что у 80% пациен-
тов наблюдалось уменьшение боли 
более чем на 50% [22].

Пациенты с ЗНО в области головы 
и шеи представляют собой наиболее 
уязвимую группу с частым риском 
развития опиоидной зависимости 
вследствие высокой потребности в 
наркотических препаратах. На се-
годняшний день для купирования 
болевого синдрома у данной группы 
пациентов эффективно используют 
блокаду звездчатого ганглия под УЗ-
контролем [3, 26]. Эта невральная 
структура расположена вдоль лате-
ральной границы тел CVII, ThI позвон-
ков, в некоторых случаях – на нижнем 
крае тела CVI позвонка. Противопо-
казанием к выполнению блокады 
является контралатеральная пнев-
монэктомия, сопровождающаяся ри-
ском развития пневмоторакса [26]. В 
исследовании Darabad с соавт. пред-
ставлены данные 3 пациентов с ЗНО 
головы и шеи, которым выполнялась 
блокада звездчатого ганглия с ис-
пользованием 0,25% Бупивакаина. В 
результате авторы сообщили о сни-
жении болевого синдрома в среднем 
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на 5,33±4,16 см, эффективность кото-
рого сохранялась в срок до 3 мес. Ав-
торы заявили об отсутствии осложне-
ний после процедуры [10].

Обсуждение. В 15–30% случаев 
ХБС, обусловленного онкологиче-
ским процессом, применение «аналь-
гетической лестницы» не обеспечи-
вает достаточного обезболивающего 
эффекта [1-3, 7, 22, 25]. Целью про-
веденного систематического обзора 
являлся поиск и анализ результатов 
эффективности использования ин-
тервенционных методов лечения 
ХБС в онкологической практике. Ос-
новываясь на изучении опубликован-
ной специализированной литерату-
ры, наиболее часто используемыми 
методиками в онкологии являются 
нейролизис чревного сплетения и 
имплантация программируемых мор-
финовых помп. В отношении исполь-
зования селективных блокад у паци-
ентов онкологического профиля в со-
временной литературе информации 
представлено крайне мало. Найдено 
только одно исследование, посвя-
щенное серии случаев применения 
межреберных нейролитических бло-
кад, где эффективность метода со-
ставила 80% [22]. 

По данным проведенного систе-
матического обзора выявлено отсут-
ствие научно обоснованных рекомен-
даций по использованию интервен-
ционной хирургии онкологической 
боли в клинической практике. 

На сегодняшний день ведутся ак-
тивные дискуссии о сроках проведе-
ния интервенционных процедур, при 
этом недостаточная систематизация 
результатов их использования сопря-
жена с отсутствием единого лечебно-
го алгоритма. 

Ограничения исследования. 
Проведенный систематический обзор 
имеет ряд ограничений, которые не-
обходимо учесть при интерпретации 
его результатов. Большинство работ 
выполнены на основе нерандомизи-
рованных исследований, а также не 
все исследования имеют высокое или 
среднее методологическое качество. 
Также одним из недостатков являет-
ся то, что некоторые авторы не учи-
тывали показатели функционального 
статуса, качества и продолжительно-
сти жизни исследуемых пациентов. В 
анализируемых источниках не пред-
ставлена информация об эффектив-
ности интервенционных методов в 
зависимости от стадии опухолевого 
процесса, распространённости онко-
логического субстрата, общего сома-
тического состояния пациента.

Заключение. По результатам про-
веденного систематического обзора 
установлено, что интервенционные 
методы лечения хронического бо-
левого синдрома являются высоко-
эффективными у пациентов онколо-
гического профиля и обеспечивают 
дополнительную возможность обе-
зболивания помимо традиционной 
«анальгетической лестницы». Кроме 
лечения рефрактерной боли интер-
венционные методы могут быть ис-
пользованы в тех случаях, когда по-
бочные эффекты опиоидных аналь-
гетиков не позволяют в оптимальном 
объеме контролировать болевой син-
дром. 

Имеется необходимость в раз-
работке критериев и единого объ-
ективного алгоритма использования 
интервенционных методов лечения 
хронического болевого синдрома у 
онкологических пациентов, что будет 
способствовать дальнейшему их раз-
витию и интенсификации внедрения 
в клиническую рутинную практику.
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В.В. Савельев, М.Н. Маркова, М.М. Винокуров

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ КОРРЕКЦИИ
НАРУШЕНИЯ МОТОРНО-ЭВАКУАТОРНОЙ 
ФУНКЦИИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ
КИШКИ ПРИ ОСТРОМ ДЕСТРУКТИВНОМ 
ПАНКРЕАТИТЕ В ПЕРВОЙ ФАЗЕ
ЗАБОЛЕВАНИЯ

Целью исследования явилась клиническая оценка эффективности разработанной нами лечебной тактики с применением коллоидного 
раствора Декстран-40 у больных с нарушениями моторно-эвакуаторной функции двенадцатиперстной кишки при остром деструктивном 
панкреатите в первой фазе течения заболевания. Использование методики с применением коллоидного раствора Декстран-40 показало 
большую эффективность в отношении скорости снижения интрадуоденального давления по сравнению со стандартной для этой цели 
используемой методики продленной назогастроеюнальной декомпрессии верхних отделов желудочно-кишечного тракта. В том числе это 
позволило улучшить непосредственные результаты лечения.
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The purpose of the study was clinical evaluation of the effectiveness of the treatment tactics developed by us using a Dextran-40 colloidal 
solution in patients with duodenal MEF disorders with ADP in the first phase of the disease. The use of the technique using the colloidal solution of 
Dextran-40 showed greater effectiveness in terms of the rate of reduction in intraduodenal pressure compared to the standard method of prolonged 
nasogastrojejunal decompression of the upper gastrointestinal tract used for this purpose. Among other things, this made it possible to improve 
the immediate results of treatment.
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Введение. В настоящее время 
проблема острого деструктивного 
панкреатита (ОДП) и его осложнений 
является одной их самых сложных в 
современной неотложной хирургии ор-
ганов брюшной полости. Несмотря на 
достигнутые успехи в совершенство-
вании разных методов диагностики, 
тактики интенсивной терапии, хирурги-

ческого лечения с применением мало-
инвазивных технологий, летальность 
при деструктивном панкреатите на 
протяжении последнего десятилетия 
сохраняется на достаточно высоком 
уровне и составляет 15-40% [9], при 
инфицированных формах и развитии 
панкреатогенного сепсиса может до-
стигать 65% [3].
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