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Одной из наиболее сложных и нерешенных проблем современной онкологии является оказание медицинской помощи инкурабельным 
больным. 

 В рамках выполнения комплексной национальной программы развития паллиативной медицинской помощи в Российской Федера-
ции (Приказ Министерства здравоохранения РФ и Министерства труда и социальной защиты РФ от 31.05.19 г № 345н/372н) авторами 
разработан проект по созданию Центра противоболевой терапии в ГБУ РС(Я) «ЯРОД» г. Якутск и противоболевых кабинетов в Центрах 
амбулаторной онкологической помощи. 

Изучена нормативно-правовая база, выполнен расчет пациентов, нуждающихся в адекватном обезболивании в конце жизни за 2022 г. 
В проекте показана актуальность данной темы, обоснована медико-социальная значимость, произведен SWOT-анализ проекта, оценены 
основные риски проекта и способы устранения и минимизации негативных последствий. 

Ключевые слова: хронический болевой синдром, центр лечения боли, кабинет противоболевой помощи, интервенционные методы, 
организация лечения боли, лечение боли. 

One of the most complex and unsolved problems of modern oncology is the provision of medical care to incurable patients. Chronic pain syn-
drome is one of the most common phenomena causing severe and painful suffering in patients with malignant neoplasms.

As part of the implementation of a comprehensive national program for the development of palliative care in the Russian Federation (Order of 
the Ministry of Health of the Russian Federation and the Ministry of Labor and Social Protection of the Russian Federation dated May 31, 2019 No. 
345n/372n, the authors developed a project to create a Center for Pain Therapy in the State Budgetary Institution of the Republic of Sakha (Yakutia) 
"YAROD » Yakutsk and pain rooms in the Outpatient Oncology Care Centers (CAOC).

The regulatory framework was studied, and a calculation was made of patients requiring adequate pain relief at the end of life for 2022. This 
project shows the relevance of this topic, substantiates its medical and social significance, carries out a SWOT analysis of the project, evaluates 
the main risks of the project and ways to eliminate and minimize negative consequences.
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Введение. Несмотря на выдаю-
щиеся достижения в области диа-
гностики и лечения злокачественных 
новообразований (ЗНО), по прогнози-
руемым данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), следует 
ожидать увеличения роста заболева-
емости и смертности от ЗНО, а значит 
и роста пациентов с болевым синдро-
мом [5,9].

Установлено, что хронический боле-
вой синдром (ХБС) в онкологической 
практике встречается в большинстве 
случаев. По данным специализиро-
ванной литературы, на начальных ста-
диях опухолевого процесса на болевой 
синдром жалуются 35-50 % пациентов, 
при прогрессировании заболевания – 
до 75% пациентов, а в терминальной 
стадии до 95 -100% [5,7].

Согласно Федеральному закону от 
21.11.2011 г № 323 -ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» Минздравом Россий-
ской Федерации (МЗ РФ) утверждено 
Положение об организации паллиатив-
ной помощи [1,2]. В РФ и во всем мире 
паллиативная медицинская помощь 
(ПМП) как самостоятельное направле-
ние в здравоохранении получила свое 
начало в онкологической практике, 
поскольку пациенты, страдающие от 
ЗНО, в большей степени нуждались в 
избавлении от боли [5].

Во многих развитых странах мира 
на протяжении многих лет имеется 
служба оказания специализирован-
ной противоболевой помощи [10-12]. 
Оказание противоболевой помощи 

страдающим от ХБС подразумевает 
несколько градаций уровней, когда 
данная помощь оказывается. Града-
ция уровней непосредственно связана 
со специализацией медицинских ра-
ботников и возможностью лечебного 
учреждения. Установлено, что доля 
пациентов уменьшается по мере про-
движения пациентов вверх по иерар-
хии. Так, в Канаде на этапе первичной 
помощи с пациентами работают вра-
чи физиотерапевты, психологи [12]. 
Специальное пособие для врачей 
первичного звена по диагностике и 
лечению ХБС подготовлено во Фран-
ции (Agence Nationale d’Accréditation et 
d’Évaluation en Santé - ANAES). Специ-
ализированную помощь пациентам с 
ХБС в Канаде оказывают врачи ней-
рохирурги, анестезиологи, ортопеды. 
В свою очередь во Франции имеются 
алгологические блоки, которые пред-
ставляют собой междисциплинарные 
консультативные службы, состоящие 
из трех специалистов [13]. В случае 
если не удалось оказать необходимую 
помощь, пациент направляется на 
следующий этап в междисциплинар-
ную клинику боли. 
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В РФ, по данным литературы, име-
ется около15 центров лечения боле-
вого синдрома. Также установлено, 
что отставание РФ от стран Европы по 
развитию центров боли и подготовке 
специалистов составляет 20-25 лет [5, 
6]. Как и во всех регионах РФ, в Респу-
блике Саха (Якутия) (РС (Я)) органи-
зация противоболевой помощи реали-
зуется не в полном объеме. В регионе 
не существует кабинетов противобо-
левой терапии, как у онкологических, 
так и у неонкологических пациентов, 
что определяет актуальность данной 
работы. 

Материалы и методы исследо-
вания В РС (Я) в 2022 г. диагностиро-
вано 2614 случаев впервые в жизни 
выявленных ЗНО, из них 1291 (49,4%) 
мужчина и 1323 (50,6 %) женщины. На 
конец 2022 г. в РС (Я) состояло на уче-
те 13 286 пациентов (2021 г. – 12 560). 
Показатель распространенности со-
ставил 1339,2 на 100 тыс. населения. 
Распределение впервые выявленных 
злокачественных новообразований по 
стадиям: I стадия – 26,3%, II – 22,9, 
III – 18,6, IV – 27,1%. По данным Фе-
деральной службы государственной 
статистики (Госкомстат), в РС (Я) по-
казатель смертности от ЗНО остаётся 
ниже, чем в среднем по РФ. 

По предварительным данным Рос-
стата, в РС (Я) показатель смертности 
от злокачественных новообразований 
за 2022 г. составил 126,3 на 100 тыс. 
населения (общее число умерших от 
ЗНО составил 1201 пациент, из них 
мужчин 790, женщин 411) [8].

Приказом МЗ РФ N 345н, Минтруда 
России N 372н от 31.05.2019 "Об ут-
верждении Положения об организации 
оказания паллиативной медицинской 
помощи, включая порядок взаимодей-
ствия медицинских организаций, орга-
низаций социального обслуживания и 
общественных объединений, иных не-
коммерческих организаций, осущест-
вляющих свою деятельность в сфере 
охраны здоровья" утверждены показа-
ния к оказанию ПМП онкологическим 
пациентам: наличие метастатических 
поражений при незначительном ответе 
на специализированную терапию или 
наличии противопоказаний к ее прове-
дению, наличие метастатических пора-
жений центральной нервной системы, 
печени, легких, наличие боли и других 
тяжелых проявлений заболевания [2].

На сегодняшний день в онкологи-
ческой практике для определения по-
требности в ПМП необходимо учиты-
вать данные о заболеваемости, рас-
пространенности и смертности от ЗНО 
на территориальном уровне, а также 

число ЗНО, диагностированных на IV 
ст. [5].

В рамках проекта по созданию Цен-
тра противоболевой терапии на базе 
Якутского республиканского онкологи-
ческого диспансера и противоболевых 
кабинетах в Центрах амбулаторной 
онкологической помощи (ЦАОП) вы-
полнен расчет численности пациентов 
онкологического профиля, нуждаю-
щихся в оказании ПМП в конце жизни, 
согласно рекомендации ВОЗ (Global 
Atlas of Palliative Care at the End of Life. 
London/Geneva: Worldwide Palliative 
Care Alliance and World Health Organi-
zation, 2014) [4]:

С = А × В/100, 
где А - общая смертность от заболе-
ваний (ЗНО), В - распространенность 
болевого синдрома (84 %, фиксиро-
ванное число), С - число пациентов, 
нуждающихся в оказании паллиатив-
ной медицинской помощи.

С= 1201 х 84 % / 100 = 1009. 

Таким образом, в 2022 г. в адекват-
ном обезболивании нуждались в конце 
жизни 1009 пациентов. 

В рамках организационного проекта 
по созданию Центра и кабинетов про-
тивоболевой терапии в медицинских 
организациях РС (Я) авторами прове-
ден анализ нормативно-правового и 
регламентного обеспечения оказания 
противоболевой терапии онкологиче-
ским пациентам.

Был принят целый перечень пра-
вительственных документов, направ-
ленных на расширение доступности 
обезболивания: ФЗ от 31.12.2014 г 
№501-ФЗ «О наркотических средствах 
и психотропных веществах»; ФЗ от 
06.03.2019 г № 18-ФЗ «О внесении 
изменений в ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ» по вопросам 
оказания паллиативной медицинской 
помощи; Постановления Правитель-
ства РФ: от 06.08.2015 г. № 807 «О 
внесении изменений в некоторые 
акты Правительства РФ по вопросам, 
связанным с оборотом наркотических 
средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров» и признании утратив-
шим силу пункта 3 Положения об ис-
пользовании наркотических средств и 
психотропных веществ в ветеринарии 
[5, 6].

Выполнен анализ доступности 
обезболивания при оказании палли-
ативной медицинской помощи, в том 
числе с использованием наркотиче-
ских средств и психотропных веществ 
в РС (Я). Организацией, уполномочен-
ной на осуществление деятельности 
с оборотом наркотических средств и 
психотропных веществ в РС (Я), яв-
ляется АО «Сахафармация». По дан-
ным на 2022 г., в РС (Я) имеются 343 
организации, осуществляющие отпуск 
физическим лицам наркотических и 
психотропных веществ, данные точки 
организованы в 33 административно-
территориальных образованиях, в том 
числе в 158 фельдшерско-акушерских 

Рис. 1. Организационная модель проекта
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пунктах, 10 фельдшерских пунктах, 
175 врачебных амбулаториях [4].

На сегодняшний день имеется тен-
денция к нарастанию количества па-
циентов с IV стадией болезни из числа 
всех пациентов, состоящих под дис-
пансерным наблюдением в онколо-
гических учреждениях РФ. Исходя из 
этого следует учесть, что количество 
пациентов, нуждающихся в ПМП, бу-
дет неуклонно расти [5, 9].

Результаты. В рамках данной науч-
ной работы нами разработан проект по 
созданию Центра и кабинетов проти-

воболевой терапии в медицинских ор-
ганизациях РС (Я) для онкологических 
пациентов на базе ГБУ РС (Я) «ЯРОД» 
и ЦАОП. На рис.1 представлена орга-
низационная модель проекта. 

Определены сильные и слабые 
стороны проекта посредством SWOT-
анализа проекта (табл. 1).

Для достижения цели проекта необ-
ходимо выполнение следующих задач:

1.	 Разработка комплекса органи-
зационно-методических мероприятий, 
включающая:

•	 утверждение локальных нор-

мативных актов по организации каби-
нетов и Центра противоболевой тера-
пии;

•	 издание и утверждение орга-
низационного приказа;

•	 получение лицензии на ока-
зание паллиативной медицинской по-
мощи;

•	 утверждение должностных 
обязанностей сотрудников;

•	 изменение штатного расписа-
ния ЦАОП и поликлинической службы 
ГБУ РС (Я) «ЯРОД»;

• 	 утверждение алгоритма 

SWOT-анализ проекта создания Центра и кабинетов противоболевой терапии на базе ГБУ РС (Я) «ЯРОД и ЦАОП РС (Я)

Сильные стороны Слабые стороны

Структурное подразделение ГБУ РС (Я) «ЯРОД», ЦАОП РС (Я) Отсутствие государственной программы по изучению и лечению 
ХБС у онкологических пациентов

Отсутствие противоболевых центров, кабинетов в РС (Я)
Достаточно длительный процесс согласования всех 
организационных вопросов при создании противоболевой 
службы

Наличие современного медицинского оборудования в ГБУ РС 
(Я) для проведения интервенционных хирургических методов 
лечения ХБС 

Отсутствие нормативно-правовых актов, регламентирующих 
оказание противоболевой помощи

Включение ХБС в МКБ-11 как самостоятельное заболевание Отсутствие источников финансирования

Гарантированный поток пациентов с ХБС
Недостаточное число квалифицированных специалистов и 
отсутствие государственных специализированных кабинетов/
центров для лечения хронической боли

Наличие высококвалифицированного медицинского персонала
Отсутствие у населения достоверной информации о причинах 
возникновения хронической боли, способах ее профилактики и 
методах лечения

Предложение высокотехнологичных медицинских услуг по 
лечению болевого синдрома Большая протяженность территории РС (Я)

Таблица 1

Оценка рисков проекта по организации Центра и кабинетов противоболевой терапии
на базе ГБУ РС (Я) «ЯРОД и ЦАОП РС (Я)

Наименование риска Оценка риска Способы устранения и минимизации негативных 
последствий

Внешние риски
Риск неполучения соответствующих государственных 
согласований Высокая Соответствие всем требованиям, предъявляемым к 

медицинским услугам
Внутренние риски

Снижение качества услуг как результат недостаточно-
го опыта персонала Средняя Прием на работу только высококвалифицированного 

персонала
Нехватка собственных средств для финансирования 
проекта Средняя Поддержание минимального запаса денежных средств

Выход из строя оборудования Высокая Заключение договоров гарантийного обслуживания
Отсутствие эффективной системы управления или 
снижение качества менеджмента Низкая Постоянный мониторинг деятельности медицинского 

центра
Трудности в подборе квалифицированных кадров Средняя Поддержание высокого уровня заработной платы

Энергетические перебои Низкая Установка системы бесперебойного снабжения элек-
троэнергией

Риск снижения запасов Средняя Поддержание минимально необходимого объема за-
пасов

Таблица 2
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маршрутизации пациентов с ХБС онко-
логического генеза в Центр противобо-
левой терапии в ГБУ РС (Я) «ЯРОД».

2.	 Создание материально-техни-
ческой базы организации:

•	 выделение и освобождение 
кабинетов для противоболевых каби-
нетов;

•	 оснащение кабинетов (закуп 
необходимого оборудования, инвен-
таря).

3.	 Организация работы Центра 
и кабинетов противоболевой терапии 
на базе ГБУ РС (Я) «ЯРОД» и ЦАОП 
РС(Я):

•	 обучение персонала (по про-
граммам повышения квалификации в 
ведущих научных центрах РФ (очная, 
заочная, очно-заочные формы обуче-
ния));

•	 утверждение работы кабине-
тов и Центра противоболевой терапии 
(график работы, кварцевание);

•	 внедрение новых методов ма-
лоинвазивного хирургического лече-
ния хронического болевого синдрома 
в целях совершенствования оказания 
противоболевой помощи.

Также в рамках управления данным 
проектом выполнена оценка прогнози-
руемых рисков и способов их устране-
ния (табл. 2).

В противоболевых кабинетах в 
ЦАОП РС (Я) прием будут вести вра-
чи-терапевты или врачи-онкологи, об-
учившиеся на курсах повышения ква-
лификации по специальности «Палли-
ативная помощь» или на курсах фар-
макотерапии хронического болевого 
синдрома у онкологических пациентов. 
В Центре противоболевой терапии на 
базе ГБУ РС (Я) «ЯРОД» прием будет 
вести врач-хирург или нейрохирург, 
прошедший курс повышения квалифи-
кации по специальности «Паллиатив-
ная помощь»; интервенционные мето-
ды хирургического лечения ХБС будут 
осуществляться на базе дневного ста-
ционара отделения рентгенохирурги-
ческих методов диагностики и лечения 
(ОРХМДиЛ). 

Лечение болевого синдрома паци-
ентов с ЗНО будет проводиться как 
на ранних, так и на поздних стадиях 
заболевания, а также в послеопераци-
онном периоде и весь период лечения 
основного заболевания. Также будет 
проводиться лечение болевого син-
дрома, не связанного с основным за-
болеванием.

Кабинет противоболевой терапии 
осуществляет следующие задачи:

1)	 лечение болевого синдрома и 
других тяжелых проявлений заболева-
ния, обусловленных ЗНО;

2)	 подбор противоболевой тера-
пии, назначение лекарственных пре-
паратов, включая наркотические и пси-
хотропные лекарственные препараты;

3)	 наблюдение за пациентами, 
нуждающимися в оказании противобо-
левой терапии;

4)	 маршрутизация пациента в 
Центр противоболевой терапии на 
базе ГБУ РС (Я) «ЯРОД» при стойком 
болевом синдроме, резистентном к 
фармакотерапии, для проведения ин-
тервенционного хирургического лече-
ния хронического болевого синдрома.

В Центре противоболевой терапии 
будет выполняться в основном подбор 
пациентов на интервенционные мето-
ды хирургического лечения. Перечень 
выполняемых вмешательств показан 
на рис.2.

Также в рамках данного проекта 
сформированы задачи, которые не-
обходимо выполнить для реализации 
данной работы:

1)	 осуществление финансо-
вого плана проекта;

2)	 расчет расходов, необходи-
мых для организации обучения меди-
цинского персонала, оснащения рабо-
чих мест;

3)	 организация телемедицин-
ских консультаций кабинетов и Центра 
противоболевой терапии. 

Таким образом, данная научная 
работа по организации противобо-
левой помощи онкологическим па-
циентам РС (Я) требует доработки 
в плане оценки экономической эф-
фективности, правовой защиты до 
внедрения в практическую деятель-
ность. 

Заключение. Представленный 
нами проект по организации противо-
болевой помощи онкологическим па-
циентам в Республике Саха (Якутия) 
разработан для улучшения качества 
жизни пациентов и их семей. Эф-
фективная работа данного проекта 
позволит получить специализирован-
ную противоболевую помощь в отда-
ленных и труднодоступных районах 
РС (Я).

Рис. 2. Алгоритм интервенционных методов хирургического лечения хронического болево-
го синдрома у онкологических пациентов
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Литература

Л.Ф. Тимофеев, А.Л. Тимофеев
ПЕРВИЧНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ
НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ
САХА (ЯКУТИЯ) ЗА ПЕРИОД 2005-2021 ГГ.

Проведена сравнительная оценка показателей первичной заболеваемости всего населения Республики Саха (Якутия) по классам 
болезней с аналогичными среднероссийскими показателями за период 2005-2021 гг. В результате выявлены классы болезней, имеющие 
высокие уровни в масштабе всей Российской Федерации в течение рассматриваемого периода. В этом плане выделяются следующие 
классы болезней: болезни нервной системы, глаза и его придаточного аппарата, болезни органов дыхания и пищеварения, болезни кожи и 
подкожной клетчатки, травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин. Становятся очевидными точки 
приложения сил и средств органов управления здравоохранением и медицинских организаций республики для улучшения показателей 
общественного здоровья.

Ключевые слова: первичная заболеваемость, первичная заболеваемость по классам болезней, Республика Саха (Якутия), заболе-
ваемость населения Российской Федерации.

The article presents a comparative analysis of primary morbidity indicators for the entire population of the Republic of Sakha (Yakutia) by 
disease class with similar average Russian indicators. As a result, classes of diseases were identified that had high levels throughout the Rus-
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sian Federation during the period under review. In this regard, the following classes of diseases 
are distinguished: diseases of the nervous system, eyes and its appendages, diseases of the 
respiratory and digestive organs, diseases of the skin and subcutaneous tissue, injuries, poison-
ing and some other consequences of external causes. The points for applying the efforts and 
resources of health care authorities and medical organizations of the republic to improve public 
health indicators are becoming obvious.

Keywords: primary morbidity, primary morbidity by disease class, Republic of Sakha (Yaku-
tia), morbidity in the population of the Russian Federation.


