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Âñòóï
Опіоїдні анальгетики (ОА) є житєво необхідни-

ми лікарськими засобами (ЛЗ) при лікуванні силь-

ного больового синдрому та наданні паліативної 

допомоги (ПД). ОА з класу морфіну є незамінними 

при лікуванні болю, спричиненого онкологічними 

захворюваннями, ВІЛ/СНІДом, серцево-судинни-

ми захворюваннями, хронічними респіраторними 

захворюваннями, діабетом, болем, що виник у ре-

зультаті пологів, хірургічних втручань, перенесених 

травм та інших чинників або ситуацій [1, 2]. З метою 

попередження нелегального використання цих ре-

човин та профілактики розповсюдження наркома-

нії ОА знаходяться під міжнародним і національним 

контролем. У той же час доступність ОА для медич-

них потреб залишається проблемою систем охоро-

ни здоров’я у всьому світі, особливо у країнах, що 

розвиваються [3-8]. Близько 75 % населення світу 

з більше 100 країн не мають або мають недостатній 

доступ до належного лікування сильного болю [9].

Метою нашого дослідження було вивчення чин-

ників, що впливають на доступність ОА для здійснен-

ня адекватного знеболення паліативним пацієнтам. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
У процесі дослідження було здійснено Пошук 

літератури в базах даних Pubmed, Google scholar та 

Національної бібліотеки України імені В. І. Вернад-

ського. Був проведений структурний та логічний 

аналіз літератури. 

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Дані Міжнародного комітету з контролю за 

наркотиками вказують на те, що недостатнє спо-

живання опіоїдів у деяких країнах не є результатом 

неналежного постачання сировини. З урахуванням 

заявлених оціночних потреб можна стверджувати, 

що світовий попит повністю задовольняється і по-

кривається глобальним виробництвом опіатної си-

ровини на декілька років наперед [9].

Серед перешкод і бар'єрів, які можуть негативно 

вплинути на доступність ОА: регуляторні, поведін-

кові, економічні, пов’язані зі обмеженістю знань. 

У 2010 р. серед найбільш частих перешкод, які за-

значили країни, були побоювання щодо поширення 

наркоманії, небажання призначати та зберігати ОА, 

а також недостатній рівень професійної підготовки 
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фахівців у сфері охорони здоров'я. Надмірно жор-

сткі регуляторні акти та обтяжливі правила також 

зазначалися як такі, що відіграють істотну роль в 

обмеженні доступності опіоїдів. Незначна кількість 

урядів країн повідомили про труднощі, пов'язані з 

розподілом, постачанням та високою ціною опіатів, 

як одні з основних перешкод для забезпечення до-

статньої кількості ОА для медичних цілей [9]. 

Фактори, визначені міжнародними дослідника-

ми, як такі, що впливають на доступність ОА, одна-

кові для країн з високим рівнем доходу та для країн, 

що розвиваються, і їх можна об’єднати у такі кате-

горії [10-11]: 

— недостатній рівень знань серед спеціалістів 

системи охорони здоров’я; 

— побоювання стосовно побічних реакцій; 

— страх щодо виникнення синдрому залежності, 

синдрому відміни та розвитку толерантності; 

— недорозвинена система надання послуг охоро-

ни здоров’я та постачання ЛЗ; 

— надмірно жорстке національне законодавство 

щодо обігу наркотичних речовин.

Недостатні знання про больовий синдром та за-

стосування ОА у медичній практиці часто стають 

причиною, що блокує доступ до адекватного зне-

болення [12]. Як показують дослідження, значна 

кількість спеціалістів галузі охорони здоров’я не 

усвідомлюють важливість лікування болю та не зна-

ють як здійснювати знеболення і застосовувати для 

цього ОА. У багатьох країнах навчальні програми з 

підготовки фахівців не включають теми з контролю 

болю. У результаті лікарі не можуть, не бажають, або 

не впевнені щодо призначення ОА для лікування 

болю. Крім того, фахівці зазначають про занепоко-

єння з приводу можливих правових наслідків вико-

ристання ОА у медичній практиці [13]. Дослідження, 

проведені Ю. В. Вороненко та ін., засвідчили, що пи-

тання фармакотерапії хронічного больового синдро-

му у термінальних пацієнтів вивчаються студентами 

вищих медичних закладів в Україні фрагментарно 

при вивченні різних дисциплін, і лікарі та середній 

медичний персонал потребують теоретичних знань 

та практичних навичок з різних аспектів ПД [14-15].

Пацієнти та їх родичі у багатьох випадках мають 

страх перед призначенням ОА у зв’язку з можли-

вими побічними реакціями цих ЛЗ [16]. Найбільш 

поширеними побічними реакціями застосування 

ОА є закреп, нудота та блювання, сонливість. На-

явність побічних ефектів пов’язаних з лікуванням 

опіоїдами вимагає обізнаності лікарів, моніторингу 

за станом пацієнта з метою корекції дозування ОА 

у кожному індивідуальному випадку та застосуван-

ня відповідних груп ад’ювантних ЛЗ для їх зняття 

або послаблення. У деяких хворих застосування ОА 

асоціюється з думкою, що «смерть вже близько» і 

що ОА її пришвидшують. Тут слід вказати, що ем-

піричні дослідження показують, що адекватне зне-

болення, навпаки, покращує якість життя та сприяє 

виживанню пацієнтів [17-19]. ВООЗ наголошує, що 

ЛЗ, які містять наркотичні речовини, є безпечними 

ЛЗ у випадку їх раціонального застосування для ме-

дичних цілей [1]. 

Страх щодо виникнення залежності від ОА – це 

найбільш поширений фактор, який перешкоджає 

застосуванню ОА у медичній практиці [16]. Сучасні 

підходи до розуміння біопсихологічних механізмів 

синдрому залежності визнають, що цей діагноз ба-

зується на характеристиках нав’язливої поведінки, 

яка має більший пріоритет для особи, ніж будь-яка 

інша діяльність, коли пацієнт продовжує викорис-

тання речовин незважаючи на шкоду, яку вони при-

носять, незалежно від того чи є синдром відміни або 

толерантність до анальгетика. Однак, неправильне 

трактування синдрому залежності призводить до 

того, що лікарі уникають призначення ОА [16]. 

Дослідниками встановлено, що синдром залеж-

ності не є наслідком належного застосування ОА 

для полегшення болю, особливо в тому випадку, 

коли пацієнт не має захворювання, пов’язаного зі 

звиканням, досвіду зловживання речовинами і у 

нього немає соціально-психологічних стресів [1, 

20], питання про можливість виникнення залеж-

ності у термінальних хворих є неактуальними з клі-

нічного та етичного погляду. Систематичний огляд 

наукових джерел показав, що лише 0,43 % пацієнтів, 

які отримували лікування ОА для знеболення та не 

мали досвіду зловживання речовинами у минулому, 

зловживали цими ЛЗ та лише у 0,05 % пацієнтів ви-

никав синдром залежності [21].

Мережа центрів надання якісної ПД впливає на 

кількість пацієнтів, які можуть отримати адекватне 

знеболення. Станом на 2014 р. в Україні ПД надавала-

ся у 9 хоспісах та центрах ПД, у 70 відділеннях ПД, це – 

майже 2 тис. ліжок. Дослідження вітчизняних вчених 

показали, що заклади ПД вкрай обмежені у ресурсах і 

часом не мають можливості забезпечити хворих най-

необхіднішим. Служба надання ПД вдома знаходиться 

на етапі становлення, при тому що майже 500 тис. па-

ліативних хворих потребують амбулаторної допомоги. 

Практично немає системи ПД дітям [22-23].

Важливе значення для фізичної доступності ОА 

має достатня кількість аптечних закладів, що здій-

снюють реалізацію цих ЛЗ. В Україні слабо розвине-

на аптечна мережа для забезпечення населення ОА, 

особливо це стосується сільської місцевості [24-25]. У 

Харківській області реалізацію препаратів морфіну у 

2013 р. здійснювали 2,5 % комунальних та 1,5 % при-

ватних аптек від загальної кількості ліцензіатів [26].

Актуальною проблемою для багатьох країн, в 

тому числі і України, є обмежений асортимент ОА 

[27-28]. У країнах, що розвиваються, часті випадки 

відсутності перорального морфіну швидкого вивіль-

нення за наявності препаратів морфіну модифіко-

ваного вивільнення [16]. В Україні до січня 2013 р. 

пероральні форми морфіну не були зареєстровані. 

Міжнародні дослідження вказують, що витрати 

на ОА у співвідношенні до доходів значно вищі у кра-

їнах, що розвиваються, ніж у розвинутих країнах [29-
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30]. Б. Громовик та С. Прокіп зазначають, що еконо-

мічна доступність добового знеболення морфіном в 

Україні у 4 – 6 разів нижча, ніж у Польщі [31]. 

Національну політику з контролю за обігом нар-

котичних речовин, яка передбачена різними міжна-

родними угодами, уряди різних країн здійснюють з 

метою запобігання шкоди, що її може заподіяти ви-

тік наркотичних речовин у нелегальний обіг. Між-

народний комітет з контролю за наркотиками ви-

знає, що деякі уряди країн борються з поширенням 

наркоманії шляхом нормативно-правових актів, які 

встановлюють занадто жорсткі вимоги до обігу цих 

речовин і таким чином перешкоджають законному 

використанню ОА для медичних цілей [10, 32].  

В Україні протягом другої половини XX ст. поси-

лювалися нормативно-правові вимоги з контролю 

за наркотичними речовинами, а також були наявні 

суперечливі позиції у цих документах [33]. Експерти 

встановили різке зменшення використання в ме-

дичних цілях морфіну гідрохлориду після вступу в 

дію наказу МОЗ України № 356 від 18.12.1997 р. [34].

В останні роки завдяки активній співпраці громад-

ських організацій та МОЗ України, Міністерства вну-

трішніх справ України та Державної служби України з 

контролю за наркотиками було змінено нормативно-

правове регулювання обігу наркотичних речовин шля-

хом прийняття Постанови КМУ №333 від 13.05.2013 р. 

та Наказу МОЗ України №494 від 07.08.2015.

Âèñíîâêè
Через ряд причин у більшості країн світу існує 

проблема обмеженої доступності ОА для медичних 

цілей, що не дає можливості надавати якісну медич-

ну допомогу. На сьогодні встановлено, що проблема 

болю без адекватного лікування та обмеженої до-

ступності ОА, є мультифакторною і зумовлена адмі-

ністративними, юридичними, організаційними  та 

психологічними перепонами, зокрема низьким прі-

оритетом проблеми полегшення болю в системі охо-

рони здоров’я, значно перебільшеним побоюванням 

щодо звикання, надмірними обмеженнями, запро-

вадженими національними органами з контролю за 

зазначеними препаратами та проблемами із закупів-

лею, виробництвом та розповсюдженням опіоїдів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Резюме. Актуальность. Около 75 % населения мира из 

более 100 стран не имеют надлежащего лечения сильной 

боли из-за ограниченной доступности опиоидных аналь-

гетиков (ОА), которые являются жизненно необходимыми 

лекарственными средствами (ЛС) при лечении сильно-

го болевого синдрома и оказании паллиативной помощи 

(ПП). Целью исследования было изучение факторов, вли-

яющих на доступность ОА для осуществления адекват-

ного обезболивания паллиативных пациентов на основе 

анализа международных и отечественных литературных 

источников. Материалы и методы. Поиск литературы 

осуществлялся в базах данных Pubmed, Google scholar и 

Национальной библиотеки Украины имени В. И. Вернад-

ского. Результаты. Проблема доступности ОА является 

мультифакторной и обусловлена преградами, аналогич-

ными во всех странах, в том числе и в Украине. Среди них: 

низкий приоритет проблемы облегчения боли в системе 

здравоохранения и низкая осведомленность среди меди-

цинского персонала; значительно преувеличенные опа-

сения относительно возможности развития привыкания 

и побочных реакций при приеме ОА; чрезмерные ограни-

чения, введенные национальными органами по контролю 

за указанными препаратами; ограниченный ассортимен-

том этих лекарственных средств, очень низкое количество 

аптек, осуществляющих их реализацию, а также высокая 

цена опиоидов.

Ключевые слова: опиоидные анальгетики; доступность 

лекарственных средств; паллиативная помощь

N. O. Datsiuk1, O. P. Bratsun’2, D. S. Volokh1, Yu. I. Gubskyi2
1 Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
2 Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

Analysis of factors affecting the opioids availability for medical use

Abstract. Background. About 75% of the world's population 

from more than 100 countries do not have adequate treatment 

for severe pain due to the limited availability of opioid analge-

sics (OA) wich are essential medicines in treating severe pain 

and providing palliative care. The purpose of the study was to 

research the factors influencing the availability of opioids for 

the adequate analgesia of palliative patients based on the analy-

sis of foreign and Ukrainian literature. Materials and methods. 
The literature search was carried out in Pubmed, Google schol-

ar and the Vernadsky National Library of Ukraine databases. 

Results. The problem of availability of OA is multifactorial and 

is caused by obstacles that are similar in all countries, including 

Ukraine. Among them: the low priority of the problem of pain 

relief in the health care system and low awareness among medi-

cal staff; considerably exaggerated by fears about the possibility 

of developing addiction and adverse reactions by opioids; ex-

cessive restrictions imposed by the national control authorities 

on the indicated drugs; a limited range of these drugs, a very 

low number of pharmacies that supply them, and high price of 

opioids.

Keywords: opioid analgesics; availability of medicines; palliative 

care
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