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МЕДИЦИНА

ОБОЙТИСЬ 
БЕЗ ОПИОИДОВ

Семь с лишним миллионов больных, страдающих 
от хронической боли, принимают опиоиды с риском 
для жизни. Клиницисты и ученые пытаются найти 

способы отказа от этих анальгетиков или уменьшить 
их дозы без возобновления болей

Клаудиа Уоллис
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В один из солнечных осенних дней Муччино, на-
дев шляпу и куртку, украшенные эмблемой со сло-
вами «Ветеран вьетнамской войны», отправился 
в Уэст-Хейвенский медицинский центр по делам 
ветеранов войны в штате Коннектикут. Он медлен-
но двигался по коридорам, слегка наклонившись 
на одну сторону. Его мучил не только поврежден-
ный позвоночник. Во время войны Муччино под-
вергся действию дефолианта Agent Orange и зара-
ботал диабет, что сказалось на его походке. Кроме 
того, он страдал от хронической инфекции в об-
ласти искусственного коленного сустава. В уэст-
хейвенскую клинику Муччино попал в возрасте 
68 лет, после того как перенес семь операций на по-
звоночнике при все возрастающих дозах опиоидов 
и курсах физиотерапии, которые не принесли ни-
какого облегчения. В 1990-х гг. его перевели с пер-
коцета — препарата непродолжительного дей-
ствия — на новое пролонгированное обезболива-
ющее оксиконтин в дозе 40 мг в сутки. В течение 
месяца дозу пришлось удвоить — только тогда на-
ступило облегчение. Но никто не сказал больно-
му, что к препарату развивается привыкание. Он 
столкнулся с этим, когда один из хирургов резко 

снизил дозу перед проведением неких процедур 
на позвоночнике. В течение 48 часов после это-
го Муччино находился в реанимации, испытывая 
страшные мучения в связи с синдромом отмены — 
боль, судороги, невозможность принимать пищу. 
Вернувшись к опиоидам, он вдобавок к прописан-
ным препаратам принимал купленные на улице, 
так что в конце концов дошел до 320 мг оксиконти-
на в сутки. Периодически он пытался снизить дозу, 
и тогда боль возвращалась.

К лету 2016 г. Муччино, пройдя весь этот пороч-
ный круг, был близок к полному истощению. После 
финальной операции на позвоночнике наступило 
некоторое облегчение, и он сказал своему лечащему 
врачу: «Как бы мне хотелось избавиться от всего это-
го!» Момент был подходящим: несколько лет назад 
центр по делам ветеранов открыл специализиро-
ванную клинику в часе езды от дома Муччино. Вра-
чи обучили его нескольким противоболевым упраж-
нениям и снабдили лекарствами, которые не толь-
ко уменьшали боль, но и контролировали синдром 
отмены. Так начался медленный, растянувшийся 
на несколько месяцев процесс снижения дозы окси-
контина, завершившийся полной его отменой.

рупный мужчина Бретт Муччино с трудом втискивается в свой 
старенький Ford Ranger. В 1986 г. в страшной автокатастрофе 
он повредил позвоночник в области шеи и нижней части спины. 
С тех пор вот уже 34 года он живет с хронической болью и при-
нимает опиоиды, которые эту боль заглушают.

ОБ АВТОРЕ
Клаудиа Уоллис (Claudia Wallis) — журналист, 
постоянный автор рубрики «Науки о здоровье» 
в журнале Scientific American.

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Резкое ограничение числа рецеп-
тов, выписываемых на опиоиды, ста-
ло катастрофой для миллионов людей 
с хронической болью. 

Эксперты в области медицины, по-
священной борьбе с этой патологией, 
пытаются разработать безболезнен-
ные способы отказа от опиоидов.

Методы включают психосоциаль -
ную поддержку пациентов при очень 
медленном снижении дозы.
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То, что произошло с Муччино, было ско-
рее исключением. Число смертей от ле-
гального и нелегального употребления 
опиоидов выросло в США с 9489 в 2001 г. 
до 47 600 в 2017 г.! В связи с этим в стра-
не начался процесс повсеместного сни-
жения числа прописываемых рецептов 
на сильные анальгетики. Работники си-
стемы здравоохранения, страховые ком-
пании и даже фармацевты стали рато-
вать за резкое уменьшение количества от-
пускаемых препаратов. Эти ограничения 
привели к увеличению числа страдающих 
от хронической боли с 7 до 10 млн человек, 
принимавших эти медикаменты при са-
мых разных состояниях — от фибромиал-
гии до повреждения спинного мозга и ран, 
полученных во время войны. Несмотря 
на то что большинство случаев передози-
ровки были связаны с нелегальным прие-
мом препаратов (в первую очередь запре-
щенного к продаже фентанила), власти 
полагали, что более трети смертей от опи-
оидов приходится на случаи приема про-
писанных врачом таблеток. В 2016 г. Цен-
тры по контролю и профилактике забо-
леваний издали указ, согласно которому 
врачи могли прописывать сильнодейству-
ющие анальгетики при хронической боли 
только в крайних случаях, при этом су-
точная доза не должна была превышать 
50-миллиграммового морфинового экви-
валента (ММЕ). Штаты тоже не остались 
в стороне. Органы системы здравоохра-
нения в 36 из них составили собственные 
инструкции по ограничению количества 
прописываемых опиоидов. Вдобавок мно-
гие лечащие врачи ужесточили требова-
ния для инструкций, даже когда дело ка-
салось пациентов, принимавших опиоиды 
длительное время. К 2017 г. почти 70% се-
мейных врачей прибегли к этой мере и еще 
10% вообще перестали выписывать рецеп-
ты на опиоиды.

Такие решительные меры, однако, не-
безопасны: больные стали приобретать 
опиоиды нелегально, резко возросло чис-
ло самоубийств. «Ситуация дистабили-
зировалась — как в чисто медицинском, 
так и в психологическом плане», — зая-
вила психолог Бет Дарналл (Beth Darnall) 
из Медицинской школы Стэнфордско-
го университета. Она входила в группу 
из 92 экспертов, подписавших в сентябре 
2018 г. открытое письмо в федеральные 
органы, в котором выражалась обеспоко-
енность по поводу увеличения числа со-
общений о пациентах, испытывающих 

Когда обойтись без 
опиоидов не получается
В то время как исследователи ищут способы избав-
ления пациентов с хронической болью от приема 
высоких доз опиоидов, становится все более ясно, 
что не все хотят или могут это сделать. Центры 
по контролю и профилактике заболеваний недвус-
мысленно дают понять пациентам с хронической 
болью, связанной с онкологическими заболевани-
ями или серповидно-клеточной анемией, что при 
приеме опиоидов нужно быть максимально осмо-
трительными. Эксперты часто опасаются навредить 
пациентам, страдающим от такой сильной боли, 
осознавая, что их жизнь висит на волоске. Андреа 
Андерсон (Andrea Anderson), исполнительный ди-
ректор Alliance for the Treatment of Intractable Pain, 
раз за разом рассказывает о людях, находящих-
ся в экстремальных условиях, — о мужчине, вы-
жившем после 20-минутного воздействия сильного 
электрического тока, или о пациенте, объятом пла-
менем, — все они принимали опиоиды в высоких 
дозах и не отваживались их снизить.

Врачам встречались пациенты, находящиеся в ста-
бильном работоспособном состоянии при приеме 
опиоидов в средних дозах. «Мы знаем таких, кто го-
дами принимал 15–20 ММЕ и прилично себя чувство-
вал, — говорит Уилл Беккер, возглавляющий Уэст-
Хейвенский медицинский центр по делам ветеранов 
войны, и добавляет: — Но при этом гораздо больше 
таких, кто не мог оставаться на низких дозах».

Труднее всего приходится пациентам, которые 
принимают обезболивающие в высоких дозах. 
Перед ними стоит вопрос, продолжать ли борьбу 
с болью и низким качеством жизни или положить-
ся на волю божью. Часто такие пациенты страда-
ют от множества других физических и психологических рас-
стройств, что мешает понять, в какой степени их состояние 
обусловлено основным заболеванием, а в какой — побочными 
эффектами от приема лекарств или от других патологий. «Здесь 
мы вступаем в полосу неопределенности, — говорит Шон Маки 
из Стэнфордского университета. — Мы должны персонализиро-
вать наш подход и работать вместе со специалистами из других 
областей медицины».

Далеко не все пациенты хорошо переносят снижение дозы, 
даже если это происходит медленно и с соблюдением всех 
предписаний. Возьмем, например, Надин Хьюгл, 53-летнюю жен-
щину, которая попала в клинику Беккера после многолетнего 
приема высоких доз перкоцета (одной из комбинаций оксикодо-
на и ацетаминофена). Хьюгл — сложный пациент во многих от-
ношениях. Помимо артрита она страдает посттравматическим 
стрессовым расстройством, а в 2014 г. перенесла операцию 
на желудке, потеряв при этом 59 кг. Ее травмированный желу-
док не переносит нестероидные противовоспалительные обе-
зболивающие, которые могли бы заменить опиоиды. Ей мало 
помогает бупренорфин, применяемый при синдроме отмены. 
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страдания вследствие недостатка обезбо-
ливающих, и сообщалось о росте случаев 
суицида. В апреле прошлого года Управ-
ление по санитарному надзору за каче-
ством пищевых продуктов и медикамен-
тов (FDA) передало информацию о соот-
ветствующих рисках лечащим врачам. 
Разумеется, резкий отказ от опиоидов — 
это плохо. Но, к сожалению, мало что из-
вестно о том, каким способом уменьшить 
зависимость от них у пациентов с хрони-
ческой болью. Никто не может привести 
научно обоснованных доводов в пользу 
приема этих сильнодействующих веществ 
месяцами и даже годами, и уж совсем не-
известно, как от них уйти. К счастью, по-
иски ответов на эти вопросы уже нача-
лись благодаря выделению средств из фе-
дерального бюджета. Вот один из первых 
результатов: необходимо снижать дозу 
очень медленно, учитывая при этом инди-
видуальные особенности пациента, и ис-
пользовать альтернативные способы борь-
бы с болью — именно такой подход помог 
Муччино. Согласно результатам некото-
рых исследований, многие пациенты чув-
ствуют себя лучше, принимая опиоиды 
в малых дозах, поскольку исчезают такие 
побочные эффекты, как вялость, затума-
ненность сознания и запор. Новое руко-
водство по снижению дозы, выпущенное 
в октябре прошлого года Министерством 
здравоохранения и социальных служб 
США, одобрило эти растянутые во време-
ни, «пациентоцентричные» методы.

Многие вопросы еще ждут ответов, в том 
числе такие основополагающие, как: в ка-
ких случаях эти препараты остаются 
уместными при хронической боли и в ка-
ких дозах, кому необходимо отменять их 
и как быть, если пациент этого не хочет? 
«Вопрос, больше всего волнующий обще-
ственность именно сейчас, состоит в сле-
дующем: насколько безопасен длитель-
ный прием опиоидов и какова их эффек-
тивность, — говорит Шон Маки (Sean 
Mackey), заведующий отделением тера-
пии болевого синдрома в Стэнфорде. — 
Если честно, мы этого не знаем». Но мед-
ленно и неуклонно проблема пристрастия 
американцев к опиоидам решается.

Сила и слабость опиоидов
Отношение к опиоидам как к препара-
там первого ряда при терапии хрониче-
ской боли начало меняться в середине 
1990‑х гг. Это было время, когда медицин-
ское сообщество стало относиться к этой 

Помимо этого, у Хьюгл проблемы психосоциального характера, 
связанные с ПТСР и тем, что у ее единственного сына наблюда-
ются признаки аутизма. В клинике Беккера ей старались найти 
замену опиоидам, но боль только усиливалась. Была предпри-
нята попытка вернуться к перкоцету на фоне комплексной неле-
карственной терапии и непрерывного мониторинга.

Эксперты по ситуациям, сходным с той, в которой находится 
Хьюгл, сходятся в том, что лечение должно сопровождаться от-
слеживанием побочных эффектов и признаков передозировки. 
Во всех штатах принята программа мониторинга, которая по-
зволяет выявить случаи приема препаратов, выписанных други-
ми врачами.

Использование всех возможных способов убеждения па-
циентов перейти на меньшие дозы, вероятнее всего, приве-
дет к уменьшению числа людей, принимающих эти препараты 
длительное время. Марк Салливан припоминает такие случаи 
30‑летней давности, когда он начал специализироваться в этой 
области. «Я думаю, мы достигнем точки, в которой, как это 
было в начале моей деятельности, опиоиды будут применяться 
только в исключительных случаях», — говорит он.
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патологии более серьезно, поместив ее на пятое ме-
сто в ряду «жизненно важных показателей» (после 
артериальной гипертензии, частоты сердечных 
сокращений, респираторных инфекций и темпе-
ратуры). В это же время на рынке появилась одна 
из пролонгированных версий оксинодона, встре-
ченная с огромным энтузиазмом и с уверенностью 
в его безопасности при долговременном приеме 
и отсутствии привыкания — это заблуждение впо-
следствии обернулось многомиллионными судеб-
ными тяжбами. Ранее природные опиаты, такие 
как морфин, и синтетические опиоиды, например 
оксикодон, применялись в основном для купирова-
ния острых недолговременных болей, для облегче-
ния состояния онкологических больных и в каче-
стве паллиативной меры.

Они рассматривались как дешевая альтернати-
ва золотого стандарта при устранении упорной 
хронической боли: междисциплинарного подхо-
да с участием команды психологов, лечащих вра-
чей, физиотерапевтов и других специалистов. Все 
вместе они работали с пациентом в течение не-
скольких недель в специализированных клини-
ках. Такой подход гораздо более продуктивен, чем 
простой прием таблеток, но он адресуется к би-
опсихосоциальной природе хронической боли — 
к тому факту, что ощущения пациента определя-
ются не только распространением болевых сиг-
налов по нервным волокнам, но и силой духа, 
личностными особенностями, социальным фо-
ном и даже значением, которое пациент придает 
боли. «Боль, свидетельствующую о прогрессиро-
вании рака, переносить труднее, чем боль в мыш-
цах после интенсивной тренировки», — замечает 
Марк Салливан (Mark Sullivan), психиатр из Цен-
тра по устранению боли при Вашингтонском уни-
верситете в Сиэтле.

Даже если опиоиды одномоментно назначались 
большому количеству пациентов с болью в спине, 
за их действием наблюдали не более шести недель. 
Этого совершенно недостаточно для того, чтобы 
судить о физических и психологических послед-
ствиях по прошествии нескольких месяцев и лет 
или о том, как часто следует повышать дозу, что 
сопряжено с увеличением риска респираторных 
проблем, головокружения и передозировки.

Впрочем, пробелы в этих знаниях беспокои-
ли немногих. Ирин Кребс (Erin Krebs) в середине 
1990‑х гг. училась в медицинской школе. Она пом-
нит, как ее удивило, что лекарства, не прошед-
шие долговременных испытаний, пациенты при-
нимают по предписанию врачей месяцы и даже 
годы. Сегодня Кребс возглавляет терапевтиче-
ское отделение в Системе помощи ветеранам вой
ны в Миннеаполисе и занимается исследования-
ми, цель которых — помочь так называемым ле-
гальным пациентам, принимающим опиоиды, 
в подборе безопасной дозы. Но одновременно она 

пытается найти ответ на вопрос, действительно 
ли опиоиды — незаменимое средство для избав-
ления от хронической боли. В прошлом году она 
опубликовала результаты первого рандомизиро-
ванного испытания, в котором проводилось пря-
мое сравнение эффективности опиоидов и неопио-
идных анальгетиков — от хорошо всем известных 
противовоспалительных средств, таких как ибу-
профен, до препаратов, применяемых при невро-
логических болях, таких как габапентин. Испы-
тания длились целый год. Руководимая ею группа 
наблюдала за 240 пациентами, страдающими бо-
лью от средней степени тяжести до высокой в спи-
не или суставах. Оказалось, что члены «неопио-
идной» группы испытывали менее сильную боль 
и у них отсутствовали побочные эффекты.

Кребс обнаружила и другие свидетельства того, 
что прием опиоидов не всегда оказывается наи-
лучшим способом избавления от хронической 
боли. На конференции, посвященной этой пробле-
ме и состоявшейся в 2018 г., она представила шо-
кирующие предварительные данные по долговре-
менному наблюдению за 9245 ветеранами, при-
нимавшими опиоиды более шести месяцев. Только 
четверть из них оценили результаты лечения как 
очень хорошие или даже отличные, а 80,9% заяви-
ли, что боль распространилась на все тело — один 
из побочных эффектов, болевой синдром под на-
званием «опиоидная гипералгезия». «У меня в го-
лове промелькнуло: какой ужас! — сказала мне 
Кребс. — Такие люди испытывают невыносимые 
страдания, а мы ничем не можем им помочь».

Как справиться с синдромом отмены
Когда риск приема опиоидов превышает преиму-
щества — например, пациент не придерживается 
предписаний врача или появляются симптомы пе-
редозировки, — согласно новым инструкциям Ми-
нистерства здравоохранения и социальных служб 
США, препараты следует отменять. Но как это сде-
лать, не вызвав новые мучения, и что предложить 
взамен? В идеале пациенты с неукротимой болью 
должны находиться в многопрофильных реаби-
литационных клиниках, где есть опыт перехода 
от опиоидов к другим болеутоляющим средствам. 
Но многие такие центры закрылись, когда меди-
цинское сообщество стало воспринимать опиоиды 
как панацею, а лечение в многопрофильных кли-
никах оставалось слишком дорогим. В 2018 г. Дар-
налл одной из первых предложила выход: очень 
медленное снижение дозы с учетом индивидуаль-
ных особенностей пациента.

В пилотном исследовании с участием 68 паци-
ентов, результаты которого были опубликова-
ны в JAMA Internal Medicine, было показано, что 
51 участнику испытаний удалось уменьшить 
дозу вдвое без усиления боли. Они получили чет-
кое предписание от лечащего врача и руководство 
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по самопомощи. Медленное снижение дозы было 
особенно важно в первые четыре недели; в этот 
период уменьшение не должно было превышать 
двух пятипроцентных приростов, что значитель-
но меньше 10% в неделю, предписанных в 2016 г. 
«карманным справочником», и соответствовало 
сегодняшней версии, принятой Министерством 
здравоохранения.

«Придерживаясь этой микрошаговой схемы, 
мы даем возможность пациенту адаптироваться 
к меньшим дозам и обрести уверенность как в от-
ношении лечащего врача, так и в отношении само-
го себя», — поясняет Дарналл. По ее словам, цель 
такой схемы — не уменьшение дозы до нуля, но до-
стижение минимальной эффективности ее вели-
чины. Четыре участника испытаний попытались 
совсем прекратить прием опиоидов, но четверо 
других остались на исходной позиции или даже 
увеличили прием. 17 испытуемых вообще выбыли 
из игры. Примечательно, что отсутствовала вся-
кая корреляция между исходной дозой и продол-
жительностью приема опиоидов, с одной стороны, 
и переносимостью пациентом уменьшения дозы — 
с другой.

Дарналл не терпится выяснить, могут ли ка-
кие-либо дополнительные меры помочь большему 
числу пациентов успешно пройти процесс отказа 
от опиоидов. Получив грант от Института исследо-
ваний результатов, ориентированных на пациента 
(PCORI), она намеревается провести годичные ис-
пытания с участием 1365 пациентов с хронической 
болью, получившие название EMPOWER (Effective 
Management of Pain and Opioid-Free Ways to Enhance 
Relief, «Эффективное управление болью и свобод-
ные от опиоидов способы усиления облегчения»). 
Пожелавшие остаться на прежней дозе 500 участ-
ников станут контрольной группой. Остальных 
случайным образом разделят на три подгруппы. 
Первые будут получать лечение в соответствии 
с пилотным методом Дарналл. Вторые в дополне-
ние к этому пройдут девятинедельный курс груп-
повой когнитивно-поведенческой терапии, некую 
разновидность кратковременного психологиче-
ского тренинга, нацеленного на изменение обра-
за мыслей пациента. Третьи тоже будут лечиться 
по методу Дарналл и пройдут шестимесячный курс 
по самоконтролю болевых ощущений.

Самоконтроль боли — недорогая процедура; ею 
руководит один из участников, прошедший спе-
циальную подготовку, а не профессионал, но ее 
не апробировали применительно к опиоидам. Ме-
тод разработан преподавателем из Стэнфордско-
го университета Кейт Лориг (Kate Lorig) и состо-
ит из строго упорядоченных видов деятельности, 
теоретических занятий и дискуссий, которые по-
зволяют контролировать болевые ощущения и по-
буждают вести более активный образ жизни. Так, 
пациенты составляют щадящий план действий, 

которых в обычной обстановке они стараются из-
бегать по причине их болезненности: например, 
они совершают ежедневную прогулку или чистят 
электроплиту; обучаются упражнениям, разогре-
вающим суставы; организуют мозговой штурм 
с целью оптимизации взаимодействия с медицин-
ским персоналом. Пациенты отмечают, что груп-
повой подход с участием страдающих одинаковой 
патологией дает лучшие результаты, чем если бы 
каждый занимался самостоятельно. «Вы осознае-
те, что все находитесь в одной лодке, и это помога-
ет», — говорит Сильвия Номикос (Sylvia Nomikos), 
ушедшая на пенсию преподавательница с тяже-
лым спинальным стенозом, которая прошла курс 
самоконтроля боли в Плезантвилле, штат Нью-
Йорк. Участники двух других подобных тренингов 
отмечали уменьшение болевых ощущений, депрес-
сии и тревоги по поводу своего состояния.

Дарналл с коллегами намеревается выяснить, 
как метод саморегуляции работает при когнитив-
но-поведенческой терапии и можно ли включить 
его в основной протокол постепенного снижения 
дозы опиоидов. Между тем они собирают данные 
по употреблению участниками марихуаны, что-
бы проверить, влияет ли это на процесс уменьше-
ния дозы опиоидов. «Такие исследования не тер-
пят отлагательства», — говорит Дарналл. Но в лю-
бом случае результаты пилотного проекта уже 
продемонстрировали безопасность и экономич-
ность использованного способа отказа от опиои-
дов, и теперь такую практику можно применять 
повсеместно.

Альтернативный подход
Другое направление исследований — им занима-
ются, в частности, Салливан и Кребс — тестиро-
вание реалистичного недорогого способа помо-
щи больным с хронической болью, направленно-
го на уменьшение зависимости от опиоидов. Кребс 
руководит крупномасштабными испытаниями, 
также спонсируемыми PCORI. В его рамках 500 ве-
теранов будут подбирать, находясь на телефонной 
связи с фармакологом, безопасную и эффективную 
дозу принимаемых лекарств. Кураторами других 
500 участников будет команда экспертов разных 
специализаций (терапевт, физиолог, фармацевт 
или физиотерапевт), в меньшей степени нацелен-
ных на медикаментозное лечение и в большей — 
на достижение индивидуальных целей и на улуч-
шение образа жизни, и все это на фоне не под-
дающейся устранению боли. Кроме того, одной 
из задач испытаний поставлено построение схе-
мы терапии, смягчающей синдром отмены.

«Ни от кого не ждут полного отказа от опиои-
дов», — отмечает Кребс, но участники, принима-
ющие их в высоких дозах, должны быть проин-
формированы о возможных рисках. Тех, кто на-
меревается совсем уйти от опиоидов, разделят 
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случайным образом так, что часть будет получать 
заместительную терапию в виде бупренорфин-
налоксона (дженерика субоксона). Он соединя-
ет в себе опиоидное болеутоляющее и опиоидный 
блокатор и ослабляет боль, смягчает синдром от-
мены и характеризуется сравнительно небольшим 
риском передозировки. «Этот препарат хорошо за-
рекомендовал себя в случае опиоидной зависимо-
сти, — поясняет Кребс, — и было бы интересно по-
смотреть, поможет ли он в нашем случае».

Свои исследования Кребс проводит в той са-
мой клинике, куда обратился Муччино. Ее дирек-
тор Уилл Беккер (Will Becker) в своей повседневной 
практике назначает бупренорфин-налоксон для 
подготовки к процессу снижения дозы опиоидов. 
Две трети пациентов дали согласие на такое лече-
ние; к ним относится и Муччино. Беккер считает, 
что этот препарат обеспечивает «мягкую посадку» 
пациентам, принимавшим опиоиды несколько лет. 
Он полагает также, что простое наличие выбора 
очень важно для принятия решения.

Методика Беккера делает упор на достижение 
целей, задаваемых самим пациентом. Это может 
быть возвращение на работу или просто более ран-
нее вставание по утрам. «Мы стараемся напра-
вить все усилия на достижение следующих целей: 
специфичных, поддающихся оценке, направлен-
ных на выполнение определенных действий, реа-
листичных и хронометрируемых, — поясняет Бек-
кер. — Все это конкретные, вполне реальные вещи, 
позволяющие уменьшить боль».

Главная цель Муччино — иметь возможность 
проводить время со своими семью внуками, «на-
блюдать, как они растут, — как можно дольше и со 
светлой головой». Он так много упустил в общении 
со своими детьми: «Я работал по 60–70 часов в не-
делю, меня выбивали из колеи опиоиды. Придя до-
мой, я без сил валился на диван». Прием бупренор-
фина помог ему отказаться от оксиконтина.

Немногочисленные исследования и клиниче-
ские испытания свидетельствуют о том, что если 
пациент поборол свои страхи, то он чувствует 
себя гораздо лучше при снижении дозы или отка-
зе от опиоидов. Боль как таковая может оставать-
ся прежней, но при пониженных дозах, что прояв-
ляется в улучшении самочувствия и настроения. 
«Прежде всего это связано с тем, что опиаты — 
включая те, что вырабатываются в нашем орга-
низме, — действуют на разные отделы головного 
мозга, в том числе на те, которые опосредуют эмо-
ции и внимание. Когда вы нагружаете эти отделы 
лекарствами, все ваши чувства притупляются». 
Однако есть небольшое число больных, у которых 
реакция на опиоиды имеет особый характер, и экс-
пертов очень беспокоит ситуация, когда таких лю-
дей заставляют отказаться от опиоидов. Не каж-
дый из них выдерживает даже небольшое сниже-
ние дозы, не говоря уж о полной отмене.

Без опиоидов
Отход от опиоидов означает, что все меньшему 
числу пациентов они будут назначаться впервые 
и все чаще будут применяться другие подходы, 
в частности физические и поведенческие, а также 
неопиоидные препараты. Первая часть этого по-
ложения уже реализуется: масштабное исследо-
вание, проведенное в прошлом году, показало, что 
доля пациентов, которым опиоиды были назна-
чены впервые, снизилась на 54% в период с июля 
2012 г. по декабрь 2017 г. Изменить что-либо в те-
рапии труднее. По наблюдениям Салливана, «ни-
что не сделает человека с хронической болью более 
счастливым, чем прием оксиконтина, — он почув-
ствует себя лучше сразу после выхода из клини-
ки». Другие медикаменты действуют медленнее. 
Может случиться так, что вам станет хуже, пре-
жде чем вы почувствуете облегчение. «Принимая 
их, нужно набраться терпения — так, как при фи-
зической и поведенческой терапии», — продолжа-
ет Салливан.

Лечащим врачам, особенно работающим в от-
делениях первой помощи, очень помог бы тре-
нинг, рекомендуемый Национальной стратегией 
по борьбе с болью (National Pain Strategy) и практи-
куемый с 2018 г. (в США студенты медицинских ву-
зов проходят практику по устранению боли в объ-
еме от четырех до 12 часов, в то время как у сту-
дентов — будущих ветеринаров она составляет 
28 часов). В рекомендациях по тренингу отмеча-
ется также, что «обществу в целом» было бы полез-
но ознакомиться с тем, насколько сложен сам фе-
номен боли и как ею можно управлять.

Муччино все это освоил на практике. Сегодня 
он не только принимает бупренофин-налоксон 
в малых дозах, но и регулирует болевые ощуще-
ния с помощью релаксации, упражнений на рас-
тяжение и методов когнитивно-поведенческой те-
рапии. Дома он занимается физиотерапией под 
записи Джеймса Тейлора. Он очень дорожит под-
держкой членов семьи, много времени посвящает 
внукам, совершает велосипедные прогулки. И ни-
каких опиодов!

Перевод: Н.Н. Шафрановская
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