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Вступ. 

Наразі в Україні не існує єдиної схеми застосування знеболювальних 

щодо паліативних хворих. До кожної людини має бути окремий підхід з 

урахуванням усіх особливостей та супутніх хвороб. Застосування кожного 

лікарського засобу, особливо наркотичного, має бути виправдано, та приносити 

максимальне полегшення і мінімальну шкоду. 

Ціль роботи: 

Ретельно проаналізувати вплив наркотичних та ненаркотичних 

анальгетиків, їх побічну дію та доречність використання.  

Матеріали та методи. 

В роботі був використаний метод літературного огляду. 

Результати та обговорення. 

Біль – є захисним пристосувальним механізном організму. Як зазначає 

Американське товариство з питань болю (Gordon D.B. et al., 2016), лікування 

болю здійснюється за мультимодальною моделлю з урахуванням патофізіології, 

інтенсивності, складності симптомів больового синдрому, наявності у пацієнта 

супутніх захворювань. [1]  

Згідно концепції знеболення ВООЗ використовується покрокова 

аналгезії відповідно інтенсивності болю, а саме:  

 при слабкому больовому синдромі – НПЗП (декскетопрофен) + 

коанальгетики;  
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 при помірному – НПЗП + слабкі опіоїди 

(трамадол) + коанальгетики; 

 при сильному – сильні опіоїди (морфін, омнопон) + 

коанальгетики + регіонарна аналгезія. 

Особливістю застосування знаболюючих засобів у геронтологічних 

паліативних хворих є ще те, що за можливості треба використувати мінімальні 

дози, цього можна досягти використовуючи мультимодальне знеболювання. 

Тобто, комбінуючі різні типи знеболення можна пролонгувати анальгезуючу 

дію. 

Часто при помірному та сильному больвому синдромі у паліативних 

хворих застосовують трамадол, особливо якщо пацієнт не переносить інші 

анальгезуючі препарати. Варто пам'ятати про його побічні дії, такі як нудота, 

запаморочення, запор, блювання, а також може призвести до токсичності 

серотоніну, особливо у літніх пацієнтів. [2] 

Найдоступнішим препаратом для купіровання онкологічного болю в 

Україні є морфін. Його ефективність залежить від способу застосування (per 

os/intra venam – 1:2). Але опіоїдні анальгетики викликають залежність або 

навіть толерантність. Побічні дії такі ж як у трамадолу, окрім впливу на 

метаболізм серотоніну. Абстинентний синдром виникає, як правило, при 

раптовому припиненні вживанні препарату. [2] 

 

Висновки. 

Виходячи з цього, частіше при обезболюванні інкурабельних пацієнтів, 

особливо онкохворих, застосовуються наркотичні анальгетичні препарати, хоча 

через їх побічну дію слід застосовувати мультимодальне знеболення.  

Більш того, при початкових стадіях захворювання та слабкому больовому 

синдромі можуть бути використані нестероїдні протизапальні препарати. На 

жаль, в Україні тільки нещодавно підтримали законопроект №7457 про 

легалізацію медичного канабісу та він ще не запрацював у повну силу, хоча це 

змогло б полегшити біль паліативним пацієнтам без важкої побічної дії.  
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