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В данной работе на основе анализа современной литературы представлены хирургические подходы к лечению 
хронического болевого синдрома (ХБС) у онкологических больных, даны определение и классификация ХБС, 
описана его патофизиология. Показаны частота встречаемости данной патологии в популяции и ее зависимость  
от стадии и локализации злокачественного новообразования. Для практического использования представлены 
алгоритм диагностики ХБС и основные принципы его терапии. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
предлагает трехступенчатую систему лечения боли (лестница обезболивания). В качестве дополнительной 
ступени лестницы обезболивания ВОЗ предлагает рассматривать хирургические методы терапии ХБС. В статье 
описаны 2 основных вида оперативных вмешательств (нейромодулирующие и нейродеструктивные), представлены 
показания и противопоказания к их применению.
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Based on the analysis of modern literature, surgical approaches to the treatment of chronic pain syndrome in cancer 
patients are presented. The definition and classification of chronic pain syndrome is given, its pathophysiology is des
cribed. The frequency of occurrence in the population and its dependence on the stage and localization of malignant 
neoplasm is shown. For practical use, an algorithm for the diagnosis of chronic pain syndrome and the basic principles 
of its therapy are presented. As the 4th step of the World Health Organization pain relief ladder, surgical methods  
for the treatment of chronic pain syndrome are separately considered. Three main types of surgical interventions (neuro-
modulating, neurodestructive and anatomical) are described, indications and contraindications to their use are indicated.
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Введение
На начальном этапе злокачественного новообра-

зования (ЗНО) хронический болевой синдром (ХБС) 
беспокоит около 50 % больных, при прогрессировании 
заболевания – 75 %, а в терминальной стадии – до 90 % 
[1–3]. Данный синдром в терминальной стадии не вы-
полняет защитной роли, а приводит к дезадаптации  
и снижению качества жизни [4].

Наиболее часто ХБС наблюдается при ЗНО, лока-
лизующихся в голове и шее (67–91 % случаев), пред-
стательной железе (56–94 %), матке (30–90 %), моче-
половой системе (58–90 %), молочной (40–89 %)  
и поджелудочной (72–85 %) железах [5].

Главной задачей противоболевой помощи при ЗНО 
является борьба с ХБС [6–8]. У 20 % пациентов с ХБС 
на вершине лестницы обезболивания Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) сохраняется боле-
вой синдром (БС) [9, 10]. При этом вопрос о терапии 
при прогрессировании боли на 3-й ступени данной 
лестницы при неэффективности предложенного лече-
ния не имеет однозначного ответа [11]. На дополни-
тельной ступени лестницы обезболивания ВОЗ в ее 
современном представлении находятся нейродеструк-
тивные и нейромодулирующие методики [12, 13].

Причинами неполного контроля за ХБС могут 
быть ошибки:

–– в оценке интенсивности ХБС; 
–– интерпретации этиологии ХБС; 
–– определении ведущего патофизиологического ме-
ханизма; 

–– оценке характера, объема и эффективности пре-
дыдущей болеутоляющей терапии; 

–– выборе и текущем назначении анальгетика(ов)  
и адъювантных средств; 

–– достижении положительного комплаенса относитель-
но режима приема препаратов и использования не-
медикаментозных методов контроля ХБС [14, 15].
Патогенез ХБС у больных с ЗНО весьма сложен,  

а патофизиологическая классификация довольно ус- 
ловна [16, 17]. Принято выделять следующие виды ХБС 
при онкологическом заболевании: ноцицептивный (со-

матический и висцеральний), нейропатический  
и психогенный [18–20]. Ноцицептивный ХБС возника-
ет в ответ на воздействие алгогенов, раздражающих но-
цицепторы и изменяющих их биоэлектрический потен-
циал. В основе нейропатического ХБС лежит поражение 
сенсорных афферентных путей периферической или 
центральной нервной (ЦНС) системы [21, 22].

Диагностический алгоритм обследования больных 
с тяжелым невропатическим ХБС должен включать 
определение неврологического статуса, использование 
шкал (вербальной рейтинговой, визуально-аналоговой 
(ВАШ), числовой рейтинговой, графической рейтин-
говой шкал, шкалы оценки уменьшения боли), болево-
го опросника Мак-Гилла (McGill Pain Questionnaire, 
MPQ), перекрестно-модального метода, метода состав-
ления болевых карт Древаля, турникетного болевого 
теста, а также оценку психического статуса, уровня де-
прессии и тревоги (по шкалам депрессии Гамильтона 
(Hamilton Rating Scale for Depression, HRSD), тревоги 
Гамильтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS), само-
оценки тревожности Занга (Zung Self-Rating Anxiety 
Scale, SAS) и самооценки депрессии Занга (Zung Self-
Rating Depression Scale, SDS)) [21, 23, 24].

Хирургическое лечение ХБС в настоящее время 
представлено 2 основными видами оперативных вме-
шательств [25–27]: 

1) нейромодуляцией;
2) нейродеструктивными методами.

Нейромодуляция
Нейромодуляция – это способы электрического 

или медиаторного воздействия на периферическую 
нервную систему и/или ЦНС, которые модулируют 
двигательные и сенсорные реакции путем перестрой-
ки нарушенных механизмов саморегуляции ЦНС [28, 
29]. Нейромодуляция подразделяется на:

–– дозированное интраспинальное введение лекарствен-
ных препаратов при помощи программируемых помп;

–– нейростимуляцию – электрическую стимуляцию 
периферических нервов, спинного (СМ) и голов-
ного мозга;
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Интратекальная опиоидная терапия. Массовое рас-
пространение имплантируемых программируемых 
помп привело к расширению спектра анальгетиков, 
пригодных для хронической интратекальной опиоид-
ной терапии (ИОТ). Кроме известных препаратов, 
таких как морфин, гидроморфон и бупивакаин, было 
показано успешное интратекальное применение кло-
нидина (клофелина), фентанила и зиконотида. Послед-
нее лекарственное средство используется исключитель-
но как анальгетик для интратекального применения  
и было разрешено к применению в клинической прак-
тике в США (в 2004 г.) и Европе (в 2005 г.) [30–32]. 
Наркотические анальгетики, вводимые интраспиналь-
но, в первую очередь оказывают влияние на пресинап-
тические и постсинаптические рецепторы в желати-
нозной субстанции задних рогов спинного мозга (СМ). 
При этом вызванная анальгезия не влияет на тактиль-
ные ощущения, моторные функции или симпатичес- 
кие рефлексы [33, 34]. Основным преимуществом данной 
технологии перед обычными анальгетиками, использу
емыми перорально или трансдермально, является не- 

значительное системное воздействие на организм че-
ловека, характерное для интратекального введения. 
Помпы с программным управлением нецелесообразно 
применять у лиц с небольшой ожидаемой продолжи-
тельностью жизни. Основными путями интраспиналь-
ного введения опиоидов являются эпидуральный  
и интратекальный [35]. К потенциальным преимуществам 
эпидурального введения относят соответствующую ло-
кализацию, отсутствие риска вытекания ликвора и пост- 
пункционного головного болевого синдрома. Диапазон 
препаратов для данного пути введения более широк, 
что позволяет применять для усиления анальгетическо-
го эффекта средства, не относящиеся к классу опиоидов. 
При эпидуральном использовании нет возможности 
значительно снизить дозу препарата по сравнению  
с инъекционным и пероральным приемами. Интрате-
кальное введение анальгетиков (на примере морфина) 
позволяет значительно уменьшить дозу препарата  
(до 300 раз) по сравнению с их системным приемом [36, 
37]. В табл. 1 представлены показания и противопока-
зания к ИОТ [38].

Таблица 1. Показания и противопоказания к интратекальной опиоидной терапии

Table 1. Indications and contraindications for intrathecal opioid therapy

Показания 
Indications

Противопоказания 
Contraindications

Неэффективность предшествующей 
обезболивающей терапии: трамадол 
в суточной дозе 400 мг и более, транс-
дермальная терапевтическая система 
фентанила (50 мкг/ч и более), морфин 
в дозе 90 мг перорально, морфин в дозе 
30 мг/сут внутримышечно и другие 
опиоидные анальгетики в суточной 
дозе, эквивалентной 30 мг морфина 
внутримышечно. 
Ineffectiveness of previous pain relief 
therapy: tramadol 400 mg daily and higher, 
transdermal therapeutic fentanyl system  
(50 μg/h and higher), morphine 90 mg 
orally, morphine 30 mg/day 
intramuscularly, and other opioid analgesics 
at daily dose equivalent to 30 mg of 
morphine intramuscularly.
Интенсивность болевого синдрома: 
от 60 до 100 % по визуально-аналого-
вой шкале. 
Pain syndrome intensity from 60 to 100 % 
per the Visual Analogue Scale. 
Общее физическое состояние 
от 40 до 100 % по шкале Карновского.  
Performance status between 40 and 100 % 
per the Karnofsky scale. 
Предполагаемый срок жизни >3 мес. 
Assumed life span >3 months. 
Локализация болевого синдрома ниже 
позвонка Th1. 
Location of pain syndrome below  
Th1 vertebra.
Положительный морфиновый тест 
Positive morphine test

Отрицательный морфиновый тест на 300 мкг морфина (менее 30 % редукции 
болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале). 
Negative morphine test on 300 μg of morphine (less than 30 % reduction of pain syndrome 
per the Visual Analogue Scale).
Спинальный объемный процесс или рубцово-спаечный фиброз, которые препят-
ствуют свободному пассажу ликвора. 
Significant predominance of neuropathic and psychogenic components of pain syndrome 
above nociceptive component.
Значительное преобладание невропатического и психогенного компонентов 
болевого синдрома над ноцицептивным. 
Intraspinal expansive process or cicatricial fibrosis preventing free spinal fluid flow. 
Тяжелые побочные явления при морфиновой пробе с минимальной дозой морфина. 
Severe side effects for morphine probe with minimal morphine dose.
Гипертермия. 
Hyperthermia.
Первичные заболевания головного мозга, повышенное внутричерепное давление; 
алкоголизм.  
Primary disorders of the brain, elevated intracranial pressure, alcoholism. 
Тяжелые формы сахарного диабета. 
Severe diabetes mellitus.
Кахексия (масса тела <50 кг). 
Cachexia (body weight <50 kg).
Невозможность выполнения люмбальной пункции (тромбоцитопения, деформа-
ции позвоночника и др.). 
Impossibility of performing lumbar punction (thrombocytopenia, spinal deformation, etc.).
Гипопротеинемия (общий белок менее 60 г/л). 
Hypoproteinemia (total protein below 60 g/L).
Одновременное применение ингибиторов моноаминоксидазы. 
Simultaneous use of monoaminoxidase inhibitors.
Наличие пролежней, эрозий и гнойных заболеваний кожи в области установки 
помпы или катетера, способных негативно влиять на послеоперационный период 
Presence of bedsores, erosions and purulent diseases of the skin in the area of pump  
and catheter installation that can negatively affect postoperative period
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В контролируемом исследовании T. Smith и соавт., 
выполненном в 2002 г., 202 пациента с ХБС онкологи-
ческого генеза были разделены на 2 группы. Больные 
1-й группы получали комплексную анальгетическую 
терапию согласно лестнице обезболивания ВОЗ,  
во 2-й группе выполнялась ИOТ. Клинический ответ 
фиксировался при снижении ХБС более чем на 20 % 
или редукции менее чем на 20 %, но с исчезновением 
лекарственной токсичности. Ответ зарегистрирован  
у 84,5 % лиц после ИOТ и у 70,8 % после комплексной 
терапии ХБС. При использовании комплексной терапии 
ХБС интенсивность боли по ВАШ снизилась в среднем 
с 7,81 до 4,76 % (на 39 %), тогда как при ИOТ –  
с 7,57 до 3,67 % (на 52 %). В 1-й группе токсичность со-
кратилась на 17 %, во 2-й – на 50 %. В группе ИОТ было 
зафиксировано гораздо меньше побочных эффектов. 
Выживаемость больных через 6 мес в 1-й группе соста-
вила 37,2 %, во 2-й – 53,9 % [39].

В ходе многоцентрового открытого клинического 
исследования (2003) R. Rauck и соавт. оценили резуль-
тативность ИOТ (морфин) у 199 пациентов с ЗНО, 
имевших резистентный ХБС или неконтролируемые 
побочные эффекты. Интенсивность ХБС снизилась  
в среднем с 6,1 до 4,2 % по ВАШ в течение 13 мес  
(р <0,05). Отмечено статистически значимое уменьше-
ние токсичности ИОТ по сравнению с пероральной 
анальгезией [40].

Из вышесказанного следует, что ИОТ по сравне-
нию с инъекционной и пероральной обезболивающей 
терапией обладает лучшим контролем над уровнем БС 
и уменьшает побочные эффекты препаратов из-за сни-
жения их дозы.

Установка эпидуральных портов. Продленная аналь-
гезия в настоящее время стала возможна благодаря 
появлению новых устройств, а именно портов для эпи-
дурального введения препаратов и приспособлений 
для длительной непрерывной поддержки анальгезии 
(эластическая помпа) [41, 42]. Имплантируемая порт-
система осуществляет доступ к эпидуральному про-
странству и обеспечивает длительный, быстрый и на-
дежный ввод анестетика в эпидуральное пространство 
[43]. Устройство состоит из катетера, помещенного  
в просвет эпидурального пространства, и соединенной 
с ним головки порта. Вся система располагается под-
кожно, а отсутствие контакта с внешней средой опре-
деляет снижение риска инфицирования порт-системы, 
что позиционирует ее для длительного использования 
[44, 45]. Эластическая помпа, или эластомерное инфу-
зионное устройство, позволяет вводить необходимое 
лекарственное средство за счет сокращения внутренней 
эластичной мембраны после заполнения помпы [46]. 
Препарат по удлинительной линии с заданной скоро-
стью поступает в организм. Подбор дозы препарата 
первоначально проводится индивидуально [47].

Стимуляция спинного мозга (spinal cord stimulation, 
SCS). Данную методику можно использовать и у паци-
ентов с ЗНО [48]. Она основана на воздействии высоко-
частотного электрического тока на структуры заднего 
рога, что приводит к блокированию проведения по-
тенциалов действия [49–51]. Это возможно из-за того, 
что у многих пациентов ЗНО протекает как хроническое 
заболевание и вопросы облегчения БС, сохранения хо-
рошего качества жизни выходят на первый план [52]. 
Пациенты со злокачественными новообразованиями 
малого таза и органов грудной клетки, последствиями 
хирургического лечения и лучевой терапии (особенно 
при поражении плечевого сплетения), страдающие от 
нейропатического БС, могут попасть в группу имплан-
тации системы SCS после получения хорошего резуль-
тата при тестовой SCS (рис. 1) [53, 54].

Рис. 1. Установка электрода для стимуляции спинного мозга
Fig. 1. Installation of an electrode for spinal cord stimulation

Большое значение при отборе больных имеет ожи-
даемая продолжительность жизни [55]. Самой точной 
шкалой для определения продолжительности жизни па-
циентов с ЗНО является модель TEACHH (type of cancer, 
Eastern Cooperative Oncology Group performance status, 
age, prior palliative chemotherapy, prior hospitalizations, he-
patic metastases) (табл. 2, 3) [52]. Для отбора пациентов 
для SCS эта модель наиболее объективна.

Нейродеструктивные операции
Хордотомия. Этот метод заключается в прерывании 

спиноталамического пути в переднебоковом квадран-
те, который является основным восходящим ноцицеп-
тивным путем СМ [56]. Хордотомию проводят откры-
тым и перкутанным способами. Ее выполняют  
в шейном отделе на уровне С

1
–С

2 
– в месте, где волокна 

бокового спиноталамического пути концентрируются  
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Таблица 3. Разделение пациентов на группы (А, В, С) согласно модели TEACHH (type of cancer, Eastern Cooperative Oncology Group performance 
status, age, prior palliative chemotherapy, prior hospitalizations, hepatic metastases)

Table 4. Patient stratification into groups (А, В, С) per the TEACHH (type of cancer, Eastern Cooperative Oncology Group performance status, age, prior 
palliative chemotherapy, prior hospitalizations, hepatic metastases) model

Показатель 
Parameter А В С

Сумма баллов 
Total score 0–1 2 >3

Ожидаемая продолжительность жизни, мес 
Life expectancy, months 19,9 5,0 1,7

Таблица 2. Модель TEACHH (type of cancer, Eastern Cooperative Oncology Group (EGOS) performance status, age, prior palliative chemotherapy, prior 
hospitalizations, hepatic metastases)

Table 3. TEACHH (type of cancer, Eastern Cooperative Oncology Group (EGOS) performance status, age, prior palliative chemotherapy, prior hospitaliza- 
tions, hepatic metastases) model

Показатель 
Parameter

0 баллов 
0 points

1 балл 
1 point

Локализация опухоли 
Tumor location

Молочная, предста-
тельная железы 
Breast, prostate

Легкое и другие 
области 

Lung and other organs

Статус по EGOS 
EGOS status 0–1 2–4

Возраст, лет 
Age, years <60 >60

Предшествующая паллиативная химиотерапия, количество курсов 
Prior palliative chemotherapy, number of courses 0–2 >2

Предшествующая госпитализация за последние 3 мес с целью лечения 
злокачественного образования,  количество раз 
Prior hospitalization in the last 3 months for treatment of malignant tumor, 
times

0 ≥1

Метастазы в печень 
Liver metastases

Нет 
Absent

Есть 
Present

в переднебоковом квадранте, что позволяет точно воз-
действовать на нужные участки (волокна, исходящие 
от пояснично-крестцовых сегментов расположены  
в заднебоковом квадранте, тогда как волокна грудных 
и шейных нервов – вентральнее) [48]. Хордотомию про-
водят без наркоза; пациент помогает нейрохирургу 
осуществлять постоянный контроль за положением 
электрода в СМ. Сначала в субарахноидальное про-
странство вводят контрастное вещество для визуализа-
ции его верхней и нижней границ, а также зубчатой 
связки. В последнее время получила распространение 
методика выполнения хордотомии под контролем ком-
пьютерной томографии. Идеальный кандидат на хор-
дотомию – пациент с односторонним БС ниже области 
шеи с ожидаемой продолжительностью жизни 3–12 мес, 

без дыхательных и когнитивных нарушений и зависи-
мости от опиоидных препаратов. Противопоказания-
ми служат двусторонний БС и БС, выходящий выше 
уровня позвонка С

5
 при ожидаемой продолжитель-

ности жизни более 1 года, а также нарушение легочной 
функции и наличие вертебральных и эпидуральных 
метастазов. Выполнение чрескожной хордотомии ча-
сто сопровождается развитием серьезных осложнений. 
При осуществлении воздействия слишком близко  
от пирамидального пути возникает риск двигательных 
расстройств. 

A. Raslan и соавт. в 2008 г. представили опыт хор-
дотомии 41 пациента [57]. Сразу после операции у 98 % 
больных отмечался полный регресс БС, но уже через 
6 мес их число уменьшилось и составило 80 %. Кроме 
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снижения БС с 8–9 до 1–1,2 балла по ВАШ, у пациен-
тов повышаются показатели по шкале Карновского, 
увеличивается время сна.

A. Kanpolat и соавт. в 2009 г. анонсировали результаты 
хордотомии у 193 пациентов с терминальной стадией ЗНО 
[58]. В 83,5 % случаев отмечен полный регресс БС.

Деструкция входной зоны задних корешков спинного 
мозга. При отсутствии эффективности консервативной 
терапии в течение 6 мес вариантом хирургического лече-
ния является микрохирургическая деструкция апикальных 
отделов задних рогов СМ, так называемая DREZ-томия 
(DREZ – dorsal root entry zone) [21, 59]. Входная зона зад
них корешков спинного мозга состоит из 3 структур, вклю-
чая центральную часть дорсальных корешков, медиальную 
часть тракта Лиссауэра и дорсальные слои дорсального 
рога СМ [60]. Эта зона выполняет функции интеграции  
и модуляции поступающих ноцицептивных сигналов  
от периферической нервной системы. Для коррекции БС 
в верхней конечности, связанной с ЗНО верхней апертуры 
грудной клетки с инфильтративным ростом в направлении 
плечевого сплетения (чаще это рак Панкоста), при не-
эффективности консервативных методов лечения БС ис-
пользуется DREZ-томия [62–63]. Данный метод основан 
на термодеструкции элементов ноцицептивной системы 
СМ без повреждения двигательных и соматических  
чувствительных путей [64]. Патогенетическим обоснова-
нием этой операции послужила теория воротного конт-
роля, согласно которой ингибирование ноцицептивной 
импульсации осуществляется в системе афферентного 
входа на сегментарном уровне тормозными интернейро-
нами желатинозной субстанции [65]. Интернейроны ак-
тивируются импульсами, поступающими с периферии  
по толстым миелинизированным волокнам, и нисходя-
щими влияниями супраспинальных отделов, начиная  
с коры головного мозга через тракт Лиссауэра [21]. 
Впервые DREZ-томия была применена в 1975 г.  
B.S. Nashold у пациентов с травматической авульсией ко-
решков шейного утолщения. S.M. Zeidman в 1993 г.  
и M.J. Teixeira в 2007 г. продемонстрировали эффектив-
ность и безопасность этой операции в качестве хирурги-
ческого лечения резистентных БС, ассоциированных  
с повреждением плечевого сплетения лучевой терапией. 
Существуют несколько модификаций операции в про-
екции задних рогов СМ в зависимости от вида разру-
шающего фактора и контроля разрушения. B.S. Nashold, 
который описал самую большую серию клинических 
случаев, использовал высокочастотную коагуляцию  
на глубину 2 мм под углом 25° относительно задней по-
верхности СМ [66].

Основные варианты технологии – радиочастотная 
деструкция, лазерная коагуляция и микротермодеструк-
ция. DREZ-томия используется для выключения одно-
стороннего БС в конечности (при поражении ЗНО ко-
решков, иннервирующих конечность с грубым 
нарушением ее функции) [67]. Основаниями для принятия 

решения о проведении такой операции являются наличие 
явного нейропатического БС, четкой связи БС с опреде-
ленными корешками СМ, интенсивность БС ≥7 баллов 
по ВАШ, неэффективность других видов лечения, отсут-
ствие у больного признаков психогенного компонента БС. 
Процедура существенно более эффективна при четкой 
локализации зоны БС, чем при диффузном БС. В техни-
ческом плане данный вид хирургического вмешательства 
представляет собой четкую последовательность действий: 
гемиламинэктомия над заинтересованным сегментом СМ, 
продольное рассечение твердой мозговой оболочки, об-
наружение зоны входа чувствительных корешков и соб-
ственно деструкция. Существуют варианты DREZ-томии, 
когда помимо целевой деструкции в зоне желатинозной 
субстанции выполняется также деструкция тракта Лис
сауэра, что может повысить эффективность операции,  
но сопровождаться увеличением рисков повреждения 
кортикоспинальных трактов (рис. 3, 4).

Рис. 2. Схема выполнения DREZ-томии (DREZ – dorsal root entry zone, 
зона входа дорсальных корешков)
Fig. 2. Diagram of DREZ-tomy (DREZ – dorsal root entry zone)

Задний корешок /  
Dortal root

Передний корешок / 
Ventral root

C8
Вентральный  

серый рог / Ventral  
gray horn

Желатинозная 
субстанция / Substantia 

gelatinosa

Деструкция входной зоны 
задних корешков спинного 

мозга / DREZ lesion 

Тракт Лиссауэра /  
Tract of Lissauer

DREZ-электрод /  
DREZ electrode

Рис. 3. Микрокоагуляция входной зоны задних корешков спинно-
го мозга у пациента с неоперабельным раком Панкоста и нейро-
патическим болевым синдромом в верхней конечности
Fig. 3. Microclotting of the entrance area of the spinal dorsal roots in 
a patient with inoperable Pancoast tumor and neuropathic pain 
syndrome in the upper limb

Эффективность DREZ-томии, по данным совре-
менной научной литературы, при различных заболева-
ниях представлены в табл. 4.
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После DREZ-томии возможны осложнения в виде 
нарушения проприоцептивной чувствительности  
на стороне вмешательства, нижнего монопареза, гипер
естезии с гиперпатическим компонентом в гомолате-
ральной половине грудной клетки, тазовых рас-
стройств, БС на противоположной стороне операции, 
которые обычно носят временный характер и регрес-
сируют в течение нескольких недель [71]. Данное хи-
рургическое вмешательство является методом выбора 
для пациентов с ЗНО, вызывающими хорошо локали-
зованный сегментарный невропатический ХБС.

Заключение
Нет никаких сомнений в том, что лечение бо- 

ли при ЗНО – это междисциплинарная работа.  

За последние 2 десятилетия способность справлять-
ся с БС с помощью опиоидных и неопиоидных 
анальгетиков значительно возросла, а использова-
ние внутриспинальных опиоидов улучшило каче-
ство жизни онкологических больных. Интратекаль-
ная опиоидная терапия по сравнению с SCS 
обладает значительно меньшей избирательностью. 
Стимуляция СМ эффективна только при нейропа-
тическом ХБС, в то время как ИОТ является до-
вольно результативной практически для всех типов 
БС (онкологическая боль, неонкологическая, ней-
ропатическая и ноцицептивная боль), за исключе-
нием дисфункционального БС. Также невозможно 
использовать данный метод при лицевом и голов-
ном хронических БС.

Таблица 4. Эффективность DREZ-томии (DREZ – dorsal root entry zone, зона входа дорсальных корешков)

Table 5. Effectiveness of DREZ-tomy (DREZ – dorsal root entry zone)

Источник 
Source

Диагноз 
Diagnosis

Число 
пациентов,  

Number  
of patients, 

Срок наблюде-
ния, мес 
Follow-up 

period, months

Исход 
Outcome

M. Sindou 
и C. Lapras (1982) [19] 
M. Sindou and C. 
Lapras (1982) [19]

Опухоль Панкоста 
Pancoast tumor 13 1–30

У 10 из 11 пациентов 
получены хорошие результаты, 

2 пациента умерли 
In 10 of 11 patients good results  
were obtained, 2 patients died

S. Esposito 
и соавт. (1988) [17] 
S. Esposito et al. (1988) 
[17]

Онкологический 
болевой синдром 
Oncological pain 

syndrome

8 – Хорошие результаты 
Good results

M.J. Teixeira 
и соавт. [16], 2007 
M.J. Teixeira et al. 
[16], 2007

Индуцированная 
лучевой терапией 

брахиоплексопатия 
Radion-induced brachial 

plexus neuropathy 

7 2–36 

У 6 пациентов отмечен полный регресс 
БС (у 1 – после повторной операции), 

у 1 – снижение интенсивности БС 
In 6 patients full PS regression was 
observed (in 1 after repeat surgery),  

in 1 – decreased PS intensity

Y. Kanpolat 
и соавт. (2008) [5] 
Y. Kanpolat et al. 
(2008) [5]

Опухолевая инфильтра-
ция, нейропатический 

болевой синдром 
Tumor infiltration, 
neuropathic pain 

syndrome

7 –

У 60 % пациентов БС исчез 
или отмечалось снижение 

его интенсивности 
In 60 % of patients PS disappeared  

or decreased in intensity
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