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РЕЗЮМЕ
Хронический болевой синдром является одним из распространенных гериатрических синдромов, он влияет на снижение автономности, 
ухудшает качество жизни и сокращает ее продолжительность. Снижение мобильности, потребность в посторонней помощи вследствие 
хронической боли приводят к увеличению затрат системы здравоохранения. Особенность ведения пациентов пожилого и старческого 
возраста с хронической болью заключается в необходимости оценки не только самого болевого синдрома, но и полиморбидной пато-
логии и других гериатрических синдромов, которые оказывают влияние на патогенез боли. В пациентоориентированный план ведения 
пожилого пациента с хронической болью, разрабатываемый на основе комплексной гериатрической оценки, должны быть включе-
ны интервенции, направленные на коррекцию гериатрических синдромов, объема и активности движений и негативных последствий 
боли. Медикаментозное лечение болевого синдрома определяется его интенсивностью и рисками развития нежелательных побочных 
эффектов (особенно в случае назначения нестероидных противовоспалительных препаратов). Наиболее правильным стратегическим 
решением в терапии хронической боли является назначение базисной терапии заболеваний, служащих причиной развития боли.
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ABSTRACT
Chronic pain syndrome is one of the most common geriatric syndromes, it has an impact on person’s self-management, worsens the life 
quality and shortens life expectancy. Reduced mobility, the need for external assistance due to chronic pain lead to an increase in the costs 
of the healthcare system. The peculiarity of the elderly and senile patient management with chronic pain is the need to assess not only the 
pain syndrome itself, but also polymorbid pathology and other geriatric syndromes that affect the pain pathogenesis. A patient-centered care 
for elderly persons with chronic pain, developed on the basis of a comprehensive geriatric assessment, should include interventions aimed 
at correcting geriatric syndromes, the range and activity of movements and the pain negative consequences. The drug treatment of pain 
syndrome is determined by its intensity and the risks of developing adverse events (especially in the case of nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs). The most correct treatment tactics of chronic pain is the basic therapy indication for diseases that cause the pain development.
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ВВедение
Увеличение доли лиц старших возрастных групп в по-

пуляции ставит новые задачи перед рутинной клинической 
практикой, требует клинического анализа не только забо-
левания (нозологии), но и степени автономности и зависи-
мости пациента. По данным многоцентрового когортного 

исследования «ЭВКАЛИПТ», одной из самых распространен-
ных проблем у лиц старше 65 лет является хроническая боль, 
частота встречаемости которой достигает 87,2% [1].

Хроническая боль в гериатрической практике рассма-
тривается как «большой» гериатрический синдром, для ко-
торого доказана ассоциация не только с ухудшением 
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качества жизни (физические и психические функции, на-
строение, работоспособность [2–4]), но и с сокращением 
ее продолжительности [5].

Наличие хронической боли всегда связано со сниже-
нием функций. Так, скелетно-мышечные боли (в спине, 
в суставах) приводят к нарушениям функций суставов и/
или позвоночника, что, в свою очередь, снижает актив-
ность и мобильность пациентов и увеличивает зависимость 
в повседневной жизни. Головная боль часто сопровождает-
ся тревожно-депрессивными расстройствами, которые мо-
гут увеличивать степень снижения когнитивных способно-
стей пациентов [6].

Хронический болевой синдром у пациентов пожилого 
и старческого возраста имеет большое значение для обще-
ства, поскольку высокая интенсивность боли и степень ее 
воздействия на активность в повседневной жизни связаны 
с большими затратами на здравоохранение. Поэтому стан-
дартизация подходов к клинической оценке пожилого па-
циента с болью, а также к планированию комплексной те-
рапии в рамках клинических рекомендаций имеет большое 
значение как для рутинной клинической практики, так и для 
системы здравоохранения в целом. В 2020 г. Российская 
ассоциация геронтологов и гериатров представила первые 
клинические рекомендации «Хроническая боль у пациен-
тов пожилого и старческого возраста», одобренные науч-
но-практическим советом Минздрава России [7]. В 2023 г. 
клинические рекомендации были обновлены и дополнены.

особенности Хронической боли у пациентоВ 
пожилого и старческого Возраста

Патогенетические изменения органов и систем в процес-
се старения, связанные с синдромом системного медленно 
прогрессирующего воспаления, обусловливают и особен-
ности механизмов формирования, хронизации и «взвин-
чивания» боли у пациентов старших возрастных групп  
[8, 9]. Более того, наличие других гериатрических синдро-
мов: саркопении (мышцы, в которых нарушены процессы 
катаболизма и анаболизма, синтезируют большое количе-
ство циклооксигеназы 2-го типа и других провоспалитель-
ных медиаторов, что влияет на интенсификацию боли) [10], 
тревоги и депрессии, остеопороза, обезвоживания и маль-
нутриции — также ассоциировано с хронической болью 
и влияет на прогноз жизни пациента.

Патогенетические механизмы хронической боли об-
условлены физиологическими изменениями у пожилых 
людей, а именно: уменьшением количества нейротранс-
миттеров (гамма-аминомасляная кислота, серотонин,  
норадреналин и ацетилхолин), количества периферических 
ноцицептивных нейронов, увеличением болевого порога 
и снижением синтеза эндогенных опиоидов. Кроме того, 
причиной боли является гомеостеноз при старении, ко-
торый заключается в потере гомеостатического резер-
ва различных систем органов, что проявляется снижением 
функций печени и почек, уменьшением мышечной массы 
и приводит к увеличению риска падений, снижению аппе-
тита, нарушению сна, развитию депрессии, гериатрическо-
го делирия, возбуждения и в целом — к нарастанию тяже-
сти старческой астении [11].

Все вышеуказанные особенности предъявляют це-
лый ряд новых требований к планированию пациентоори-
ентированного, индивидуального плана ведения больных 
старших возрастных групп с хронической болью, предус-

матривающего большую вероятность центральной сенси-
тизации и нейропатической боли, катастрофизации боли, 
что соответственно меняет лекарственный «портфель» ин-
тервенций.

Однако наибольшее значение для планирования терапии 
имеет анализ «барьеров» в терапии боли. К последним мож-
но отнести низкую комплаентность и исполнительскую дис-
функцию (особенно у пациентов с когнитивными расстрой-
ствами и сенсорными нарушениями), социальную изоляцию 
(риск усиления катастрофизации боли), зависимость в по-
вседневной жизни (снижение приверженности терапии, осо-
бенно в части немедикаментозного комплекса), стремление 
к стоицизму (недооценка симптомов боли) и пр.

Особое место в понимании проблематики боли у паци-
ентов старше 60 лет занимает понимание того, что ощуще-
ние боли ускоряет возрастное снижение функциональной 
подвижности, связанное с дисбалансом энергоемкости 
и энергозатрат (которые увеличиваются с возрастом и по-
лучили название «гомеостатический коллапс») [12]. Исхо-
дя из вышесказанного, рядом авторов предложена новая 
парадигма понимания боли у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста (см. рисунок), которая представляет 
собой интеграцию «влияний» (когнитивные, психологи-
ческие и социальные особенности конкретного пациента, 
объем повреждения ткани), опыта боли, ассоциирован-
ного с нарушением движения, и последствий боли (на-
рушений движения в процессе ощущений боли приводит 
к снижению физического функционирования и дебюту 
или прогрессированию гериатрических синдромов и ко-
морбидности).

Представленная парадигма позволяет улучшить кон-
цептуальное понимание боли, что, в свою очередь, позво-
ляет оптимизировать клиническую оценку и планирова-
ние терапии у пациентов старших возрастных групп.

особенности диагностики Хронической 
боли у пациентоВ пожилого и старческого 
Возраста

Следует отметить, что в оценке болевого синдрома (ло-
кализация, интенсивность, дескрипторы, иррадиация) у па-
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Рисунок. Парадигма клинического понимания боли у па-
циентов пожилого и старческого возраста (адапт. из [12])
Figure. Paradigm of pain clinical understanding in elderly and 
senile patients (adapted from [12])
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циентов старше 60 лет принципиальных особенностей нет. 
Однако рекомендуется проводить скрининг болевых син-
дромов у всех пациентов старше 60 лет при каждом кли-
ническом осмотре [13, 14]. Это обусловлено стремлением 
к стоицизму ряда пожилых пациентов, которые ассоцииру-
ют болевой синдром со старением и предпочитают не со-
общать врачу о данной проблеме.

Рекомендовано более тщательно анализировать па-
тогенетические механизмы боли у конкретного пациента 
с целью выявления нейропатической боли и психогенного 
компонента в связи с высокой частотой встречаемости дан-
ных проблем у лиц старших возрастных групп и подбором 
специализированной терапии [15].

Принципиальными особенностями диагностики хрони-
ческой боли в популяции пациентов старше 60 лет явля-
ются скрининг и диагностика гериатрических синдромов, 
ассоциированных с хронической болью и оказывающих 
влияние на патогенез боли, что требует включения их кор-
рекции в пациентоориентированный план ведения. В кли-
нических рекомендациях к таким синдромам отнесены: 
старческая астения, саркопения и падения.

Существенно облегчает анализ болевого синдрома у па-
циентов пожилого и старческого возраста опросник «Все-
сторонняя оценка боли», предусматривающий структури-
рованный сбор анамнеза боли [7, 16].

В отношении лабораторной и инструментальной диа-
гностики следует придерживаться стандартных подходов, 
помня, что «случайные находки» при инструментальных ме-
тодах визуализации могут оказать негативное воздействие 
на катастрофизацию боли, поэтому решение об их выпол-
нении следует принимать в процессе консилиума с про-
фильными специалистами.

При планировании терапии боли в пожилом и стар-
ческом возрасте следует учитывать статус витамина D3, 
поскольку его дефицит может пагубно отразиться на об-
щей результативности лечения пациентов [17, 18].

особенности терапии Хронической боли 
у пациентоВ пожилого и старческого 
Возраста

Принципиальной особенностью оказания медицинской 
помощи пациентам пожилого и старческого возраста яв-
ляется представление о цели лечения данной категории 
пациентов. Во главе задач гериатрической медицины сто-
ит автономность пациента, поэтому большая часть интер-
венций направлена на устранение зависимостей пациента. 
Первостепенными интервенциями должны стать устра-
нение зависимостей: разрешение сенсорных нарушений, 
недержания мочи и кала, консультирование пациентов 
по безопасности окружающей среды, подбора обуви и дру-
гих средств малой адаптации, что требует привлечения 
специалистов (оториноларинголог, окулист, ортопед, уро-
лог и т. д.).

Следуя вышеуказанной парадигме хронической боли 
(см. рисунок), терапия боли должна быть направлена 
на устранение негативных влияний, к которым относятся: 
социальные проблемы и изоляция (привлечение специа-
листов по социальной помощи), когнитивные и тревож-
но-депрессивные расстройства (решение о терапии 
лучше принимать в процессе консилиума с неврологом 
и/или психотерапевтом), недостаточность активности 
и объема движений (назначение лечебных упражнений, 

в том числе для тренировки баланса и равновесия, кор-
рекция страха падений и движений), гериатрические 
синдромы (старческая астения, саркопения, падения, 
остеопороз и т. д.).

Не следует рассматривать парацетамол в качестве пре-
парата первой линии терапии боли в связи с недоказанно-
стью его эффективности и безопасности у пациентов стар-
ших возрастных групп [19].

При неинтенсивной боли (по визуальной аналоговой 
шкале до 40 мм) следует рассмотреть возможность на-
значения местных форм нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП) [20]. При интенсивной боли, 
а также в случае недостаточного эффекта местных форм 
НПВП следует рассмотреть возможность использования 
системных форм в минимальных дозах и сроках, необхо-
димых для контроля боли [21, 22]. Необходимо учиты-
вать более высокий риск развития нежелательных явлений 
у пациентов старших возрастных групп при приеме НПВП 
и поэтому с особой тщательностью проводить монито-
ринг развития таких рисков (диспепсия, нестабильность 
артериального давления, функция почек), а также наблю-
дать развитие эффекта терапии, поскольку из-за известной 
индивидуальной чувствительности к НПВП первоначально 
назначенный препарат может оказаться неэффективным, 
а пролонгирование его приема еще больше повысит риск 
нежелательных эффектов.

Наиболее правильным стратегическим решением в те-
рапии хронической боли является назначение адъювантной 
или базисной терапии заболеваний, ставших причиной раз-
вития боли.

Так, в описании терапии скелетно-мышечной хрони-
ческой боли в клинических рекомендациях представлены 
два тезиса [23]:

 � Рекомендуется назначение средств из группы «про-
чие нестероидные противовоспалительные препараты» 
и других препаратов для лечения заболеваний костно-мы-
шечной системы всем пациентам старше 60 лет с болью 
в суставах, вследствие остеоартрита, с целью купирова-
ния боли, снижения потребности в НПВП и профилактики 
обострений болевого синдрома (уровень убедительно-
сти рекомендации (УУР) В / уровень достоверности дока-
зательств (УДД) 2).

 � Рекомендуется назначение средств из группы 
«прочие нестероидные противовоспалительные пре-
параты» и других препаратов для лечения заболеваний 
костно-мышечной системы пациентам старше 60 лет 
с болью в спине, вследствие остеоартрита фасеточных 
суставов, с целью купирования боли, снижения потреб-
ности в НПВП и профилактики обострений болевого син-
дрома (УУР/УДД С4).

Эти тезисы являются достаточно новыми для россий-
ских клинических рекомендаций, особенно в отношении 
возможности их использования при боли в спине. В насто-
ящее время в терапии остеоартрита используется широкий 
круг средств из группы «прочие НПВП» (хондроитина суль-
фат, глюкозамин, диацереин) и другие препараты для ле-
чения заболеваний костно-мышечной системы (биоак-
тивный концентрат из мелких морских рыб, неомыляемые 
соединения авокадо и сои, гликозамингликан-пептидный 
комплекс и др.). Традиционно в клинической практике все 
указанные средства относятся к группе корректоров мета-
болизма костной и хрящевой ткани. В литературе исполь-
зуется термин «симптоматические медленнодействующие 
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препараты». Для этой группы лекарственных препара-
тов представлен надежный уровень доказательности при  
остеоартрите в метаанализах, в том числе сетевых, и систе-
матических обзорах [24, 25].

Следует отметить, что в последнее время накопилось 
достаточное количество исследований и систематических 
обзоров, позволяющих рекомендовать группу прочих пре-
паратов для лечения заболеваний костно-мышечной систе-
мы (например, Алфлутоп) в терапии боли в спине [26, 27].

Более того, с использованием магнитно-резонанс-
ной томографии с методикой цветового Т2-картирования 
хряща доказано замедление прогрессирования хондроде-
генерации при использовании повторных курсов препарата 
Алфлутоп [28].

Понятно, что доказанный противовоспалительный эф-
фект лекарственного препарата Алфлутоп, его возмож-
ность увеличивать синтез транскрипционного фактора 
SOX-9, тем самым стимулируя выработку аггрекана и уве-
личивая синтез структурных компонентов матрикса хря-
щевой ткани [29], позволяет оказывать патогенетический 
эффект и при дегенеративно-дистрофическом поврежде-
нии межпозвонкового диска и фасеточного сустава.

Последние исследования «ЦЕЙТНОТ» и «АЛЬКОР» 
[30, 31] позволяют судить об эффективности препарата 
Алфлутоп при болях в спине и его возможности смяг-
чать нейропатический компонент хронической боли, 
что может оказаться чрезвычайно полезным в терапии 
хронической боли в спине у пациентов старших возраст-
ных групп, где нейропатическая боль встречается в 20–
30% случаев.

Также необходимо отметить, что именно курс лечения 
препаратом Алфлутоп позволяет использовать наименьшее 
количество инъекций (10 инъекций по 2,0 мл через день), 
что снижает инъекционную нагрузку при сохранении эф-
фективности (в сравнении с 20 инъекциями по 1,0 мл 
ежедневно) и безопасности у коморбидных больных [32]. 
Снижение инъекционной нагрузки для пациентов стар-
ших возрастных групп имеет принципиальное значение 
как с точки зрения приверженности терапии, так и с точ-
ки зрения риска развития местных нежелательных явле-
ний (вследствие инъекций), что нередко бывает в пожилом 
и старческом возрасте.

Наступление клинического эффекта — снижение интен-
сивности боли — отмечается к 8–9-му дню терапии, т. е. 
после 4-й инъекции [33]. Этот факт особенно важен при не-
возможности назначения НПВП по причине противопоказа-
ний, поскольку препарат Алфлутоп представляет реальную 
альтернативу этой группе лекарственных средств в ведении 
хронической боли.

Для пациентов с синовитом рекомендовано использо-
вать внутрисуставные инъекции глюкокортикостероидов. 
При недостаточной эффективности вышеуказанных интер-
венций у пациентов с хронической болью в суставах вслед-
ствие остеоартрита без синовита рекомендовано рассмо-
треть возможность внутрисуставных инъекций препаратов, 
содержащих гиалуронат натрия.

Подходы к терапии нейропатической боли и психоген-
ного компонента (катастрофизация) хронической боли 
у пациентов пожилого и старческого возраста не отлича-
ются от общепринятых. Пациентам старше 60 лет не сле-
дует назначать карбамазепин (риск блокады синтеза 
антидиуретического гормона и гипонатриемии), бензоди-
азепины (психогенные эффекты, увеличивающие риск па-

дений и других гериатрических синдромов), а пациентам 
с когнитивными расстройствами не рекомендован ами-
триптилин.

Не стоит забывать о необходимости восполнять недо-
статочность/дефицит витамина D3 у пациентов с хрониче-
ской болью с целью повышения эффективности комплекс-
ной терапии.

Согласно клиническим рекомендациям необходима 
консультация врача травматолога-ортопеда для опреде-
ления показаний к хирургическому лечению пациентов 
старше 60 лет, у которых немедикаментозные и медика-
ментозные методы лечения боли в суставах неэффективны 
в течение 6 мес. и более (УУР/УДД С2) [7].

Пожилой и старческий возраст сам по себе не являет-
ся противопоказанием или ограничением к проведению 
эндопротезирования суставов. Эффективность тоталь-
ного эндопротезирования в отношении лечения болевого 
синдрома не вызывает сомнений. Восстановление функ-
ций сустава зависит от исходного физического и функ-
ционального статуса пациента, а также объема после-
операционных реабилитационных вмешательств. Однако 
недавно опубликованный систематический анализ [34] 
продемонстрировал, что наличие старческой астении 
является предиктором неблагоприятных исходов эндо-
протезирования. У пациентов со старческой астенией 
и/или другими гериатрическими синдромами следует 
проводить тщательную предоперационную подготов-
ку с учетом полиморбидных рисков, функционального 
и физического статуса. Необходимо взвесить доступ-
ность, возможность и способность пациента перенести 
послеоперационную реабилитацию.

Особое внимание следует уделить профилактике хро-
нической боли в пожилом и старческом возрасте. Профи-
лактические мероприятия заключаются в формировании 
образа жизни, включая питание и физическую активность. 
Рекомендованные Всемирной организацией здравоох-
ранения 150 мин неинтенсивной физической нагрузки 
в неделю являются оптимальными для поддержания вы-
носливости мышц и их функционирования, имея в виду 
синтез противовоспалительных миокинов, предупрежда-
ющих ноцицептивную сигнализацию и центральную сен-
ситизацию. Снижение воспалительного потенциала диеты 
является ключом к снижению интенсивности процессов 
системного медленно прогрессирующего воспаления, 
патогенетическим фактором в профилактике хрониза-
ции боли.

Врач не должен лишь давать рекомендации о расшире-
нии физической активности и необходимости выполнения 
комплекса лечебных упражнений. Следует предложить 
конкретные упражнения (возможно, потребуется визуали-
зировать методику), оговорить продолжительность и усло-
вия проведения тренировок (не лишним будет посоветовать 
одежду и обувь, удобную для выполнения упражнений). 
Нужно указать пациенту на опорные пункты контроля эф-
фективности немедикаментозных методов лечения.

При назначении лекарственных средств необходимо 
предупредить пациента о риске возможных побочных 
эффектов. Будет полезно вместе с пациентом провести 
анализ аргументов «за» и «против» в выборе конкретных 
лекарственных препаратов, напомнить о необходимо-
сти безотлагательно сообщать медицинским работни-
кам об ухудшении самочувствия и/или появлении новых 
симптомов.
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Целесообразно обсудить с пациентом, какие сфе-
ры бытовой и социальной жизни нарушены из-за бо-
левых ощущений, дать советы по изменению и приспо-
соблению некоторых аспектов бытовой и социальной 
активности [35].

заключение
Таким образом, составление индивидуального, пациен-

тоориентированного плана ведения больного с хрониче-
ской болью и гериатрическими синдромами, разработан-
ного после анализа комплексной гериатрической оценки 
в соответствии с отечественными клиническими рекоменда-
циями, имеет приоритетное значение и должно быть реали-
зовано у всех больных старших возрастных групп. Стандар-
тизация единого гериатрического подхода имеет большое 
значение для развития российской гериатрической школы 
и системы оказания медицинской помощи больным пожи-
лого и старческого возраста. �
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