




Министерство здравоохранения Российской Федерации
Государственное бюджетное образовательное учреждение

Дополнительного профессионального образования
Российская медицинская академия последипломного образования

УТВЕРЖДЕНО
Решением Ученого Совета

ГБОУ ДПО РМАПО
Минздрава России

« 28 » октября 2014 г.

Н.Н. Савва, В.П. Падалкин,
Э.В. Кумирова, В.Г. Поляков, Н.М. Николаева,

А.Г. Притыко, А.А. Масчан

ФАРМАКОТЕРАПИЯ ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ БОЛИ
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

И ЕЕ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ
ПРИ ОКАЗАНИИ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ

Учебное пособие

Москва
2015



УДК 616.11-006.08
ББК 55.6
П 144

Савва Н.Н., Падалкин В.П., Кумирова Э.В., Поляков В.Г., 
Николаева Н.М., Притыко А.Г., Масчан А.Г.

Фармакотерапия персистирующей боли у детей и подростков и ее нормативно-
правовое регулирование при оказании паллиативной помощи: учебное посо-
бие — М.: ГБОУ ДПО РМАПО, 2014. — 120 с., илл.

ISBN 978-5-7249-2276-0

Цель учебного пособия — профессионально проводить фармакотерапию бо-
левого синдрома у детей и подростков, нуждающихся в паллиативной помощи, 
с учетом существующего нормативно-правового регулирования деятельности ста-
ционарных и амбулаторно-поликлинических учреждений, связанной с оборотом 
наркотических и психотропных веществ, а также этапов назначения, выписки, уче-
та и уничтожения наркотических анальгетиков. Содержание пособия соответствует 
содержанию основной профессиональной образовательной программы послевузов-
ского профессионального и дополнительного профессионального образования по 
специальности «Детская онкология».

Данное учебное пособие разработано с учетом рекомендаций Всемирной Орга-
низации Здравоохранения 2012 года. Учебное пособие разработано и под готовлено 
сотрудниками кафедры детской онкологии РМАПО с участием Московского цен-
тра паллиативной помощи детям ГУЗ НПЦ медицинской помощи детям Департа-
мента здравоохранения г. Москвы, ФНКЦ детской гематологии, онкологии и им-
мунологии им. Д. Рогачева Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
Благотворительного фонда развития паллиативной помощи «Детский паллиатив», 
а также с участием сотрудников Учебно-методического управления в соответствии 
с системой стандартов по информации, библиотечному и издательскому делу.

Пособие предназначено для врачей-педиатров, врачей общей практики, врачей-
онкологов, врачей-гематологов, врачей-терапевтов, а также слушателей циклов по-
вышения квалификации врачей по специальности «Детская онкология» и циклов 
по детской паллиативной помощи.

Рецензенты: Косова И.В. — д.фарм.н., профессор, зав. кафедрой ФПК МР РУДН

Румянцев С.А. — д.м.н., профессор, зам. директора по научной и учебной работе 
ФНКЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева, зав. кафедрой ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. 
Пирогова

ISBN 978-5-7249-2276-0 

© Савва Н.Н., Падалкин В.П., Кумирова Э.В., Поляков В.Г.,
Николаева Н.М., Притыко А.Г., Масчан А.Г., 2014

© Российская медицинская академия 
последипломного образования, 2014

© Благотворительный фонд развития паллиативной
помощи «Детский паллиатив», 2014



3

ОГЛАВЛЕНИЕ

Список сокращений . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

Введение  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

Глава 1. Оценка и фармакотерапия болевого синдрома у детей . . . . . . . . . 9

1.1. Особенности болевого синдрома у детей . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

1.2. Оценка болевого синдрома у детей . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

1.3. Фармакотерапия боли у детей  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

1.3.1. Ненаркотические анальгетики . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

1.3.2. Наркотические анальгетики . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

1.3.2.1. Морфин  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

1.3.2.2. Фентанил . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

1.3.3. Адъювантные анальгетики . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30

1.3.4. Подходы к ведению боли у отдельных 

категорий пациентов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31

1.3.5. Клинические примеры расчета эквианальгетических 

доз наркотических анальгетиков . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35

Глава 2. Нормативно-правовое регулирование использования, 

назначения, выписывания, отпуска, учета и уничтожения 

наркотических и психотропных лекарственных препаратов 

при оказании паллиативной медицинской помощи . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47

2.1. Общие положения в сфере оборота наркотических средств 

и психотропных веществ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47

2.2. О перечнях и списках наркотических 

и психотропных веществ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48

2.3. Назначение и выписывание лекарственных препаратов . . . . . . . 53

2.4. Отпуск наркотических и психотропных 

лекарственных средств . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70

2.5. О назначении и выписывании препаратов, содержащих 

малые количества наркотических средств, психотропных 

веществ и их прекурсоров  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72

2.6. Документация, используемая в сфере оборота 

наркотических средств и психотропных веществ . . . . . . . . . . . . . . . . . 78

2.7. Учет и отчетность  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79



4

Фармакотерапия персистирующей боли у детей и подростков

2.8. Регистрация операций с наркотическими средствами 

и психотропными веществами . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81

2.9. Списание и уничтожение  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 82

2.10. Ограничения в отношении медицинских организаций . . . . . . . 86

Заключение  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 89

Тестовые задания для самоконтроля . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91

Глоссарий . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95

Приложения . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

Список литературы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116

Основная  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116

Дополнительная . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117

Интернет-ресурсы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 118



5

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

AAHPM — American Academy of Hospice and Palliative Medicine 

      (Американская Академия Хосписной

      и Паллиативной Медицины)

APPM — Association of Pediatric Palliative Medicine

      (Ассоциация детской паллиативной медицины)

EAPC — European Association of Palliative Care

      (Европейская ассоциация паллиативной помощи)

ICPCN — International Children’s Palliative Care Net

      (Международная сеть паллиативной помощи детям)

ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения

ГУЗ — государственное учреждение здравоохранения

ЖНВЛП(С) — жизненно необходимые и важные лекарственные

      препараты (средства)

КоАП — Кодекс об административных правонарушениях

ЛС — лекарственные средства

МКБ — Международный классификатор болезней

МНН — международное непатентованное наименование

НПЦ — научно-практический центр

НС — наркотические средства

ООН — Организация Объединенных Наций

ПВ — психотропные вещества

РМАПО — Российская медицинская академия

      последипломного образования

ФНКЦ — федеральный научно-клинический центр

ФСКН — Федеральная служба Российской Федерации 

      по контролю за оборотом наркотиков



6

ВВЕДЕНИЕ

Болевой синдром представляет собой самую распространенную 

проблему у «паллиативных» пациентов в терминальной стадии бо-

лезни, принося страдания более чем в 60% случаев и ухудшая каче-

ство жизни как больного, так и членов его семьи.

При этом более чем у 90% детей может быть успешно купиро-

ван болевой синдром при условии наличия квалифицированного 

медицинского персонала и современного арсенала лекарственных 

средств и оборудования. Знания в области патофизиологии и кли-

нических проявлений различных видов боли определяют правиль-

ное назначение лечения и его эффективность.

В России, как и во многих странах постсоветского пространства, 

наблюдается недостаток квалифицированных медицинских кад-

ров, подготовленных для проведения эффективного обезболива-

ния у детей и оказания им паллиативной помощи. Следовательно, 

существует недопонимание особенностей болевого синдрома у де-

тей, его оценки и купирования.

Часто медицинские работники не знают, какие формы и дозы 

наркотических анальгетиков следует назначать в той или иной си-

туации, особенно на дому. Нет клинических рекомендаций и стан-

дартов ведения персистирующего болевого синдрома у детей.

Как результат, в обществе боль рассматривается как неотъем-

лемая часть болезни и страданий при наличии неизлечимого забо-

левания, а важность и возможность эффективного обезболивания 

недооцениваются или игнорируются.

В 1998 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

впервые опубликовала алгоритм обезболивания у детей в виде 

«трехступенчатой» лестницы, предполагающей переход от ненарко-

тических анальгетиков к слабым опиатам, а потом и к сильным, для 

лечения болевого синдрома в зависимости от его интенсивности.

В 2012 году ВОЗ разработала новые рекомендации по ведению 

персистирующей боли у детей, согласно которым сильные нарко-

тические анальгетики должны назначаться незамедлительно при 

неэффективности препаратов первой ступени.
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Введение

В 2013 году Ассоциация детской паллиативной медици-

ны (APPM), Международная сеть паллиативной помощи детям 

(ICPCN), Европейская ассоциация паллиативной помощи (EAPC) 

и Американская Академия Хосписной и Паллиативной Медицины 

(AAHPM) одобрили новый алгоритм обезболивания ВОЗ для 

детей и рекомендуют его для использования в практической 

деятельности.

Рекомендации ВОЗ 2012 года представляют собой серию руко-

водств для клиницистов, фармацевтов и организаторов здравоохра-

нения по оценке боли, клиническому применению анальгетиков, 

включая наркотические и адъюванты, предлагают рассмотреть ка-

дровый потенциал и финансовые источники, имеющиеся в системе 

здравоохранения каждой страны, для обеспечения эффективного 

обезболивания у детей.

В детской практике в соответствии с рекомендациями ВОЗ 2012 

года морфин короткого действия является основным препаратом 

для быстрого подбора оптимальной дозы обезболивания при болях 

умеренной и сильной интенсивности, а также для купирования 

прорывных болей.

С 2012 года ВОЗ также не рекомендует широкое использование 

кодеина и трамадола у детей до 12 лет в связи с особенностями фар-

макокинетики и фармакодинамики этих препаратов в детском ор-

ганизме. Использование «детских» форм морфина короткого дей-

ствия для приема внутрь позволяет быстро подобрать эффектив-

ную суточную дозу и улучшить качество жизни ребенка, избегая 

инъекций морфина, которые необходимо делать каждые 4–6 часов 

для поддержания «обезболивающей» концентрации препарата 

в крови. Потом ребенок может быть переведен на «неинвазивные» 

препараты пролонгированного действия (пластыри или таблетки). 

На фоне приема пролонгированных препаратов морфин коротко-

го действия используется для быстрого купирования «прорывных» 

болей.

Из всех сильных наркотических анальгетиков, по данным ВОЗ, 

Ассоциации детской паллиативной медицины и других автори-

тетных профессиональных сообществ, морфин для приема внутрь 
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(суспензия, таблетки, капли) является наиболее эффективным 

и безопасным средством у детей разных возрастных категорий, 

в том числе и при использовании на дому.

Предлагаемое вашему вниманию учебное пособие включает 

информацию для специалистов, работающих с болью у «паллиа-

тивных пациентов» детского и подросткового возраста, по клини-

ческому назначению и нормативному регулированию обезболива-

ющих лекарственных средств.



9

ГЛАВА 1

ОЦЕНКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

БОЛЕВОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ

1.1. Особенности болевого синдрома у детей
Боль — это неприятное сенсорное или эмоциональное состо-

яние, которое связано с реальным или потенциальным повреж-

дением тканей или может быть описано как таковое (IASP, 1986). 

Невозможность выражаться вербально не исключает наличия боли 

и необходимости обезболивания. Боль всегда субъективна.

В паллиативной помощи используют термин «общая боль». При 

этом подразумевается комплексная природа боли. Данное понятие 

более широкое, чем медицинское определение боли, так как поми-

мо физической составляющей включает психологический, соци-

альный и духовный компоненты.

Исследования показывают, что у детей всех возрастов, в том 

числе новорожденных, есть нейрохимическая способность испы-

тывать ноцицептивную боль (Anand and Hickey, 1987; Grunau and 

Craig, 1987; Levine and Gordon, 1982). Недоношенные, у которых опе-

рация была проведена с минимальной анестезией, имеют намного 

больший уровень стресса, осложнений и смертности по сравнению 

с теми, кто получил глубокий наркоз (Williamson and Williamson, 

1983; Anand et al., 1987). Чем меньше ребенок, тем хуже он перено-

сит боль, переносимость боли повышается с возрастом. Каждая но-

вая болезненная процедура приводит к накоплению «негативного» 

опыта и усилению восприятия болевых ощущений.

Болевые ощущения, которые ребенок испытал в самом раннем 

возрасте, могут иметь долгосрочные последствия, включая низкую 

толерантность к боли.

Дети не всегда жалуются на боль. Причины этого разные: бо-

язнь использования болезненных методов лечения; при хрони-

ческом болевом синдроме они испытывают боль все время и счи-

тают, что ничего сделать нельзя, или боятся попасть в больницу; 
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не хотят расстраивать своих родителей; некоторые дети, особенно 

очень маленькие, могут испытывать трудности с описанием боли. 

Поведение ребенка не всегда является специфическим индикато-

ром интенсивности боли. Боль может иметь место и при отсутствии 

поведенческой реакции (плача, двигательных реакций).

Существуют различные типы и различные причины физиче-

ского компонента «общей боли», которые может испытывать ре-

бенок. По длительности: острая и хроническая боль. По возник-

новению: внезапная, прорывная и боль в результате проводимых 

манипуляций.

Хроническая, или персистирующая, боль является результатом 

неизлечимой болезни, имеет постепенное начало, не ослабевает 

со временем и прогрессивно может становиться сильнее. Лечение 

включает, по возможности, терапию заболевания, лежащего в ос-

нове боли, регулярное использование анальгетиков для обезболи-

вания и предотвращения новых приступов боли, а также психоло-

гическую поддержку.

Прорывная боль — это острый приступ, временно возникаю-

щий на фоне контролируемого или стабильного болевого синдро-

ма. Может иметь место, если проводимое лечение недостаточно для 

полной анальгезии.

Понимание механизмов, лежащих в основе возникновения бо-

левого синдрома, важно для успешного подбора обезболивания 

у детей. Основные механизмы боли — ноцицептивный и нейропа-

тический. Описание основных типов боли дано в табл. 1.

Нейропатическая боль (нейропатический компонент при ком-

плексной природе боли) часто не диагностируется, что приводит к 

неэффективному назначению обезболивающих. Маркерами ней-

ропатической боли являются различные типы сенсорной дисфунк-

ции (ВОЗ, 2012).

 • Аллодиния (боль возникает при воздействии фактора, который 

в норме не провоцирует болевые ощущения (например, сильная 

боль вызвана легким прикосновением)).
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 • Гипералгезия (повышенная болевая чувствительность к обыч-

ным болевым стимулам (тактильным или температурным, ред-

ко — к обоим вместе)); гипералгезия к холоду встречается чаще, 

чем к теплу.

 • Гипоалгезия (пониженная болевая чувствительность к обыч-

ным болевым стимулам — тактильным или температурным, ча-

сто — к обоим вместе).

 • Парестезия (аномальная чувствительность к стимулам, кото-

рые обычно не являются неприятными, например пощипы-

вание, покалывание или онемелость); может быть спонтанной 

и индуцированной.

 • Дизестезия (неприятные ощущения, которые могут быть спон-

танными или индуцированными).

 • Гиперестезия (повышенная чувствительность к раздражи-

телям — тактильным или температурным, редко — к обоим 

вместе).

 • Гипостезия (пониженная чувствительность к стимулам — так-

тильным или температурным, часто — к обоим).

1.2. Оценка болевого синдрома у детей
Болевой синдром у детей требует тщательной и регулярной 

оценки для обеспечения адекватного обезболивания и профилак-

тики прорывной боли, а также предполагает анализ интенсивности 

болевых ощущений и эффективности обезболивания. Цель оценки 

боли — понимание того, что испытывает ребенок, и установление 

влияющих на нее факторов (усиливающих и облегчающих). В про-

цессе оценки идет идентификация типа боли, ее интенсивности 

и продолжительности; установление локализации и определение 

эффективности лечения.

Оценка боли у детей включает анализ предыдущего опыта бо-

левых ощущений, анамнеза болезни, лечения и ответа на лечение. 

Также оцениваются болевые ощущения в настоящее время, отно-

шение к боли ребенка и родителей, личностные особенности ре-

бенка до болезни. При этом учитываются невербальные знаки со 

стороны ребенка и уровень развития пациента.
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Таблица 1

Описание основных типов боли 

Тип боли Патофизиология 
боли

Локализация Характер

Ноцицептивная 
боль

Поверхностная 
соматическая 
боль

Возникает в ноци-
цепторах на коже, 
слизистой оболочке 
рта, носа, уретры, 
ануса.

Раздражитель 
очевиден

Хорошо 
локализована

Обычно острая, мо-
жет быть жгучей или 
покалывающей

Ноцицептивная 
боль

Глубокая сомати-
ческая боль

Возникает в ноци-
цепторах мышц, 
сухожилий, суставов 
и соединительной 
ткани.

Раздражитель 
очевиден

Обычно хорошо 
локализована.

Локализация 
определяется при 
пальпации

Обычно притупленная, 
хорошо ощущается.

Может описываться как 
пульсирующая

Ноцицептивная 
боль

Висцеральная 
боль

Возникает в ноци-
цепторах внутрен-
них органов

(печень, подже-
лудочная железа, 
плевра, брюшина 
и др.)

Плохо локализо-
вана, рассеяна.

Пальпация этой 
области может 
привести к воз-
никновению со-
матического ком-
понента боли

Обычно притупленная, 
ощущается хорошо.

Напряженная, глубоко 
давящая.

Может быть со спаз-
мами, сжимающая или 
коликообразная.

Тошнота, рвота и по-
вышенное потоотделе-
ние — частые сопутству-
ющие симптомы

Нейропатическая 
боль

Может быть разной 
локализации.

Раздражители не 
всегда выявляются 

Плохо 
локализуется.

Рассеяна в рай-
оне сенсорной 
дисфункции, 
деиннервация

Трудно описать.

Могут использоваться 
разные эпитеты, в том 
числе:

— жгучая, покалываю-
щая, игольчатая боль;

— острая или 
стреляющая.

Боль может быть пер-
систирующей или 
рецидивирующей 
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Иррадиация боли / сенсорная 
дисфункция

Примеры

Нет Абсцесс.

Послеоперационная боль.

Боль в области хирургического шва.

Кожная рана.

Ожог кожи

В некоторых случаях иррадиирует в кожу 
над пораженной областью.

Не связана с сенсорной дисфункцией

Боль при метастазах в кости.

Переломы.

Мышечные судороги.

Вазоокклюзия при серповидно-клеточной 
анемии

Иногда боль иррадиирует в кожу и сопро-
вождается теми же болевыми ощущения-
ми, что и в больном органе.

Не связана с сенсорной дисфункцией

Боль при гиперацидном гастрите или 
запоре.

Боль при растяжении капсулы печени 
метастазами.

Боль при растяжении плевры при плеври-
те, (при пневмонии или туберкулезе)

Ощущается в зоне иннервации поврежден-
ного нерва.

Может быть аномальное распространение 
боли.

Связана с сенсорной дисфункцией (ди-
зестезия, гипостезия, гиперестезия или 
аллодиния)

Центральная нейропатическая боль при 
повреждении спинного мозга (травма или 
опухоль).

Периферическая нейропатическая боль 
при ВИЧ/СПИДе, раке или противорако-
вом лечении (например, химиотерапия 
с винкристином).

Фантомная боль (в ампутированных 
конечностях) 
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Боль является субъективным фактором, поэтому необходимо, 

чтобы ребенок сам рассказывал о своей боли. Однако дети не всегда 

делают это, так как боятся разговаривать с врачом или медсестрой; 

не желают расстраивать родителей; боятся инъекций; не хотят воз-

вращаться обратно в больницу или хотят выписаться из больницы; 

могут нервничать по поводу возникновения побочных эффектов 

медикаментозного лечения.

Если ребенок не может говорить, описание боли ложится на 

родителей или опекунов. Родители, как правило, знают типичную 

реакцию своих детей на боль. Наблюдение за поведением — пре-

красный подход к оценке боли у детей младше 3 лет, а также у де-

тей с задержкой речевого и умственного развития. Основные по-

веденческие реакции при острой боли включают выражение лица, 

движения тела, плач и невозможность утешить ребенка, стоны. 

При хронической боли наблюдаются, как правило, вынужденное 

положение, нежелание его менять, недостаток лицевой мимики, 

снижение интереса к происходящему вокруг, чрезмерно тихое по-

ведение, повышенная раздражительность, сниженное настроение, 

расстройство сна, гнев, нарушение аппетита.

Для объективного измерения интенсивности боли используют 

шкалы. Однако они не всегда адекватно отражают болевые ощуще-

ния или страдания ребенка. При измерении боли у детей необходи-

мо придерживаться следующих принципов:

 • иметь исходные баллы измерения боли для сравнения с балла-

ми после коррекции лечения;

 • проводить измерение регулярно, например каждые 4–6 часов, 

а в тяжелых случаях — чаще.

Шкала для измерения боли у детей должна соответствовать воз-

расту ребенка и иметь четкие инструкции по использованию и ин-

терпретации результатов. Шкалы оценки боли помогают следить 

за динамикой болевого синдрома у ребенка; оценивать ответ на ле-

чение; сформировать у ребенка понимание, что к его боли неравно-

душны и пытаются помочь; стандартизировать профессиональное 

обсуждение болевого синдрома.
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Использование той или иной шкалы зависит от возраста ребен-

ка и его когнитивного статуса. У новорожденных и детей в возрас-

те до 1 года используется Шкала оценки боли у новорожденных / 

детей до 1 года (Neonatal Infant Pain Scale, NIPS). У детей до 3 лет — 

Шкала оценки лица, движений ног, активности, плача, спокой-

ствия (FLACC scale); Шкала тактильной и визуальной оценки боли 

(TVP scale). У детей от 3 до 7 лет — Физиогномическая шкала (Face 

scale); Шкала оценки рук (Hand scale); Инструмент оценки боли 

Эланда (Eland body tool). У детей старше 7 лет — Визуальная анало-

говая шкала; Цифровая шкала; Вербальная шкала; Шкала оценки 

рук (Hand scale).

Адекватную оценку боли могут затруднять различные факто-

ры, связанные с неподготовленностью медицинского персонала 

к ведению болевого синдрома у детей, а также плохо собранный 

анамнез боли ребенка, который должен включать следующие важ-

ные моменты:

 • предшествующая история болезни с акцентом на ведение бо-

левого синдрома (какое лечение помогало, препараты, которые 

принимал ребенок);

 • вербальные и поведенческие сигналы, которые использует ре-

бенок для выражения боли, как родители описывают боль;

 • что делают или не делают родители и/или лица, ухаживающие 

за ребенком, когда у него имеет место болевой синдром;

 • что эффективнее всего облегчает боль;

 • характеристика боли в анамнезе и ее динамика (локализация, 

степень тяжести, характер со слов ребенка/родителей, как на-

чинался болевой синдром);

 • влияет ли боль на сон, эмоциональное состояние и привычную 

активность ребенка.

При любом виде боли нужно понять причину и лечить ее, если 

это возможно.

1.3. Фармакотерапия боли у детей
Общие принципы обезболивания у детей предполагают уста-

новление патофизиологии боли; использование фармакологиче-
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ских и нефармакологических методов обезболивания; регулярную 

оценку боли и ответа на лечение в динамике; воздействие на все 

компоненты «общей» боли.

Основные принципы ведения ноцицептивных и нейропатиче-

ских болей были сформулированы ВОЗ в 1986 году и представлены 

в виде «обезболивающей лестницы», где в качестве основной тера-

пии предлагалось использовать ненаркотические и наркотические 

анальгетики, а также препараты-адъюванты и нефармакологиче-

ские методы как важное дополнение к основному лечению, позво-

ляющее достичь лучшего контроля над болью.

В 1998 и 2012 годах ВОЗ предложила рекомендации по особен-

ностям использования обезболивающих у детей. В зависимости от 

выраженности болевого синдрома назначаются анальгетики, пред-

усмотренные той или иной ступенью «обезболивающей лестницы». 

При этом не обязательно последовательно следовать от одной сту-

пени к другой: пациент с тяжелым болевым синдромом сразу может 

нуждаться в сильных наркотических анальгетиках.

Следует помнить, что существуют наркотические анальгетики, 

которые не назначаются в паллиативной медицине для ведения 

болевого синдрома: мепередин (промедол), пропоксифен, пентазо-

цин, буторфанол. Кроме того, смешанные агонисты-антагонисты 

(пентазоцин, буторфанол, налбуфин и дезоцин) не назначаются, 

если больной уже принимает чистые агонисты (кодеин, гидроко-

дон, гидроморфон, метадон, морфин, оксикодон).

Правильное использование нужного анальгетика способно об-

легчить болевые ощущения у детей в большинстве случаев. Главные 

принципы использования анальгетиков в детской паллиатив-

ной помощи: «Через рот», «По часам», «Индивидуальный подход 

к ребенку», «По восходящей». Кроме того, необходимо назначать 

анальгетики с учетом патофизиологии боли. Ноцицептивная боль 

может отвечать как на ненаркотические, так и на наркотические 

анальгетики, нейропатическая боль — на анальгетики и адъюван-

ты, таламическая боль, напротив, плохо отвечает на анальгетики и 

адъюванты.
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В основе ведения болевого синдрома у детей лежит использо-

вание «лестницы обезболивания ВОЗ». Согласно рекомендациям 

ВОЗ 2012 года, «детская» лестница состоит из двух ступеней.

 • Ступень 1 (слабая боль).

Ненаркотические анальгетики +/– адъювант.

 • Ступень 2 (умеренная и сильная боль). Сильные наркотические 

анальгетики + ненаркотические анальгетики +/– адъювант.

Принцип «по восходящей». Лечение начинается с ненаркотиче-

ских анальгетиков 1-й ступени, и если они неэффективны, то пере-

ходят (или добавляют) на препараты 2-й ступени — сильные нар-

котические анальгетики. Если стартовая доза сильных наркотиче-

ских анальгетиков неэффективна — ее увеличивают до достижения 

адекватного обезболивания. В отличие от парацетамола и нестеро-

идных противовоспалительных средств, сильные наркотические 

анальгетики, являющиеся чистыми агонистами опиодных рецеп-

торов, не имеют «потолочных», то есть максимальных разовых или 

суточных, доз. Это позволяет увеличивать их дозу до тех пор, пока 

не будет достигнут контроль над болью или, что крайне редко, не 

разовьется токсическое действие лекарства, требующее замены его 

(ротацию) на альтернативный препарат из этой же категории.

Принцип «по часам». Лекарственные средства должны прини-

маться регулярно с учетом времени действия препарата до возник-

новения боли, а не по необходимости. Дозы лекарственных препа-

ратов, предотвращающие появление боли, гораздо ниже тех, кото-

рые необходимы для снятия уже возникшего болевого ощущения.

Принцип «оптимальный способ введения». Лекарственные пре-

параты должны вводиться наиболее эффективным и в то же вре-

мя наименее болезненным способом (табл. 2). Предпочтительным 

должен быть прием препаратов через рот и в виде пластырей. Из 

парентеральных путей — подкожный и, в редких случаях, при 

необходимости быстрой стабилизации боли — внутривенный. 

Внутримышечный способ неприемлем для постоянного обезбо-

ливания. Интраспинальный путь введения наркотических аналь-

гетиков (эпидурально и интратекально) используется у некоторых 

пациентов при наличии интенсивных болей в нижней половине 
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тела, а также при плохом ответе на рутинную системную терапию 

опиоидами.

«Паллиативные» особенности введения подкожно 
Подкожный путь введения наркотических анальгетиков широ-

ко применяется в мире последние 30 лет, в частности в терминаль-

ной стадии заболевания, а также у больных с дисфагией, рвотой, 

нарушением всасывания через ЖКТ и пр. Использование инфузио-

матов (шприцевых насосов) (особенно индивидуальных, портатив-

ных) для длительной подкожной инфузии позволяет гибко управ-

лять дозой анальгетика (в том числе самому больному), безопасно 

и практично: не ограничивает двигательную активность больного 

и, в отличие от внутривенного введения, имеет наименьший риск 

передозировки, что связано с более замедленным всасыванием. 

Для подкожного титрования наиболее часто используются мор-

фин, фентанил и гидроморфон. Для проведения подкожной инфу-

зии используется игла — «бабочка» или периферический катетер. 

Перед введением иглы на место инъекции на 30–60 минут накла-

дывается мазь или пластырь с лидокаином, чтобы сделать инъек-

цию безболезненной. Максимальный объем подкожной инфузии у 

детей составляет 2–3 мл в час.

«Паллиативные» особенности введения внутривенно 
Внутривенный путь введения в настоящее время используется 

крайне редко, в основном в виде продолжительной инфузии (ти-

трования), позволяющей контролировать сильную боль, требу-

ющую высоких доз наркотических анальгетиков, которые не мо-

гут вводиться подкожно из-за высокой концентрации препарата. 

Внутривенное струйное (болюсное) введение препарата неприем-

лемо, так как вызывает быстрое, но непродолжительное обезболи-

вание и требует постоянного контроля за больным из-за риска раз-

вития осложнений.
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«Паллиативные» особенности введения 
эпидурально/интратекально

Эпидуральное и интратекальное введение анальгетика исполь-

зуется только в условиях стационара. Основными показаниями для 

такого пути введения наркотического анальгетика являются:

1) необходимость использовать низкие дозы анальгетика, что по-

зволяет избежать нежелательных побочных эффектов, которые 

вызываются более высокими дозами у данного пациента;

2) тяжелые боли с локализацией в нижнем этаже туловища, на-

пример при злокачественном поражении тазовых органов. Для 

спинального введения используется очищенный от консерван-

тов раствор морфина (диаморфина).

«Паллиативные» особенности введения чрескожно
 Для чрескожного пути введения наркотического анальгетика 

у детей используется фентаниловый пластырь. Главным показани-

ем для его использования является невозможность приема нарко-

тического анальгетика через рот.

Кроме того, фентанил оказывает наименьшее воздействие на 

ЖКТ по сравнению с другими опиатами и, таким образом, может 

быть использован при наличии некупируемых тошноты, рвоты 

и запоров, развившихся как осложнения приема других наркоти-

ческих анальгетиков. Он может быть использован только в слу-

чаях стабильной в течение суток боли после подбора адекватной 

дозы обезболивания наркотическими анальгетиками быстрого 

действия. Удобство применения пластыря состоит в следующем: 

пластырь может наклеиваться больным или его родственниками 

самостоятельно, длительная продолжительность действия не тре-

бует частой замены пластыря; использование пластыря позволяет 

избежать постоянного приема таблеток или парентеральных вме-

шательств; экономит время работы медицинского персонала.

Принцип «индивидуального подхода»
Эффективное обезболивание достигается путем подбора аналь-

гетика и его адекватной дозы, обеспечивающей обезболивание до 
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приема следующей дозы. Не существует единой дозы и комбинации 

лекарств, универсальных для всех.

Кроме того, когда-то эффективная доза и/или препарат(ы) у од-

ного и того же больного в определенный момент могут стать неэф-

фективны из-за прогрессирования основного заболевания, нару-

шения всасывания, развития толерантности (при использовании 

наркотических анальгетиков) и пр., что служит основанием для 

очередного подбора схемы обезболивания.

 • Так как основной целью паллиативной медицины является до-

стижение максимального физического, психологического и ду-

ховного комфорта больного, неотъемлемой частью мероприя-

тий по снятию боли должны быть немедикаментозные способы 

лечения (табл. 3), которые:в одних случаях приводят к активи-

зации сенсорной системы, блокирующей сигналы боли;в дру-

гих — позволяют запустить внутреннюю систему, тормозящую 

болевые ощущения.

Таблица 3

Немедикаментозные методы снятия боли

Поддерживающие Когнитивные Поведенческие Физические

Забота о семье

Информирование

Сочувствие

Право выбора

Игры

Прочее

Отвлечение

Музыка

Воображение

Гипноз

Прочее

Глубокое дыхание

Расслабление

Прочее

Прикосновение

Тепло и холод

Чрескожная 
электрическая 
стимуляция нервов

Прочее

1.3.1. Ненаркотические анальгетики
На 1-й ступени у детей старше 3 месяцев применяют парацета-

мол и ибупрофен, у детей младше 3 месяцев — только парацетамол. 

Парацетамол и ибупрофен имеют максимальные суточные дозы, 

указанные ниже.
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Дозы препаратов 1-й ступени у детей старше 3 месяцев.

1. Парацетамол (ацетаминофен):

 • через рот: доза насыщения 20 мг/кг однократно, затем под-

держивающая доза по 10–15 мг/кг каждые 4–6 часов;

 • ректально: доза насыщения 30 мг/кг однократно, затем под-

держивающая доза по 20 мг/кг каждые 4–6 часов;

 • при печеночной и почечной недостаточности необходимо 

снижение дозы и увеличение интервала до 8 часов.

2. Ибупрофен:

 • через рот: по 5–10 мг/кг каждые 6–8 часов; максимальная су-

точная доза 40 мг/кг, принимать во время еды; избегать на-

значения при астме, низком уровне тромбоцитов, язвенной 

болезни и нарушении функции почек.

Дозы парацетамола у детей младше 3 месяцев.

1. Новорожденные в возрасте от 1 до 29 дней: по 5–10 мг/кг каж-

дые 6–8 часов; максимум 4 дозы в сутки.

2. Младенцы в возрасте от 30 дней до 3 месяцев: по 10 мг/кг каж-

дые 4–6 часов, максимум 4 дозы в сутки.

1.3.2. Наркотические анальгетики
Согласно рекомендациям ВОЗ 2012 года, если не действуют 

препараты 1 -й ступени, у детей сразу должны назначаться сильные 

наркотические анальгетики: морфин (короткого и пролонгирован-

ного действия), диаморфин, гидроморфон (короткого и пролонги-

рованного действия), фентанил (короткого и пролонгированного 

действия). Слабые наркотические анальгетики кодеина фосфат 

и трамадол не рекомендованы для использования у детей в каче-

стве обезболивающих, однако могут использоваться по усмотре-

нию врача.

Существуют три основных класса опиатных рецепторов, ответ-

ственных за возникновение различных эффектов, оказываемых 

наркотическими анальгетиками (табл. 4).
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Таблица 4

Основные эффекты, возникающие при активации опиатных рецепторов

Рецептор Ответ на активацию

Delta Анальгезия

Kappa
Анальгезия, дисфория, психомиметические эффекты, миоз, 
респираторная депрессия

Mu
Анальгезия, респираторная депрессия, миоз, эйфория, угнетение 
моторики ЖКТ

В паллиативной медицине для обезболивания применяются 

в основном опиаты «полные агонисты» (морфин, гидроморфон, 

кодеин, оксикодон, гидрокодон, фентанил). Они не имеют «пото-

лочных» доз и не уменьшают (или не отменяют) эффекты других 

полных агонистов, данных одновременно.

Опиаты «смешанные агонисты-антагонисты» (пентазоцин, 

буторфанол, дезоцин, налбуфин) блокируют или нейтрализуют 

один тип опиатных рецепторов, одновременно активируя другой. 

Они противопоказаны для использования у больных, получающих 

опиаты-агонисты, так как могут провоцировать синдром отмены 

и увеличивать боль, а наличие «потолочной» дозы лимитирует их 

эффект обезболивания. Существуют наркотические анальгетики, 

которые вовсе не назначаются в паллиативной медицине для ве-

дения болевого синдрома (мепередин, пропоксифен, пентазоцин, 

буторфанол).

При выборе наркотических анальгетиков большую роль играет 

быстрота наступления и степень обезболивающего эффекта, а так-

же его продолжительность. Препарат быстрого действия назнача-

ется для подбора обезболивающей дозы. Препарат пролонгирован-

ного действия — после того как суточная обезболивающая доза по-

добрана. При этом препарат быстрого действия может назначаться 

одновременно с пролонгированным для быстрого купирования 

внезапно возникающих болей.

«Золотым стандартом» является морфин быстрого действия, 

позволяющий контролировать боль в течение 4–6 часов. Данная 

форма морфина используется для быстрого обезболивания и при 
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подборе адекватной дозы обезболивания в качестве основной и ре-

зервной доз. Морфин пролонгированного действия (например, 

MST Continues) используется после того, как необходимая суточная 

доза морфина была подобрана быстродействующим препаратом, 

и позволяет уменьшить кратность приема препарата до 2 раз в день.

В табл. 5 приведены соотношение обезболивающего эффекта 

различных наркотических анальгетиков короткого действия по 

отношению к морфину, а также продолжительность их действия. 

В табл. 6 представлено взаимодействие опиатов с некоторыми ле-

карственными средствами. 

Таблица 5

Эффективность наркотических анальгетиков по отношению к морфину 
и продолжительность их действия

Препарат Активность по отношению 
к морфину

Продолжительность 
действия (часы)

Гидроморфон Сильнее морфина в 5–7 раз 3–5 часов
Кодеин Слабее морфина в 10 раз 3–5 часов
Оксикодон Сильнее морфина в 1,5–2 раза 5–6 часов
Трамадол Слабее морфина в 5 раз 5–6 часов
Фентанил Сильнее морфина в 150 раз 2–3 часов

Таблица 6

Взаимодействие различных лекарственных средств с опиатами

Класс препаратов Клинический эффект взаимодействия

Алкоголь Потенциирует седативный и гипотензивный эффект всех 
опиатов

Анксиолитики Потенциируют седативный эффект всех опиатов
Антибиотики Рифампицин ускоряет метаболизм метадона (снижает 

действие опиата), опиаты снижают концентрацию 
ципрофлоксацина в плазме крови (уменьшают действие 
антибиотика)

Антидепрессанты Возможны возбуждение или угнетение ЦНС, если опиаты 
принимаются вместе с ингибиторами моноаминоксидазы; 
при совместном назначении трамадола с трициклическими 
антидепрессантами или с избирательными ингибиторами 
reuptake серотонина



25

Глава 1. Оценка и фармакотерапия болевого синдрома у детей

Класс препаратов Клинический эффект взаимодействия

Антипсихотики Потенциируют седативный и гипотензивный эффект всех 
опиатов

Допаминэргические Метаклопрамид и домперидон антагонизируют действие 
опиатов на ЖКТ

Противоаритмические Все опиаты снижают абсорбцию мексилетина
Противоэпилептические Карбамазепин снижает действие трамадола; фенитоин 

ускоряет метаболизм метадона
Противоязвенные Циметидин ингибирует метаболизм опиатов (повышая 

концентрацию в плазме)

Рекомендации по использованию морфина 
в детском паллиативе

1. Оптимальный путь введения морфина — через рот. Для этого 

необходимы две формы данного препарата: быстрого действия 

(для подбора дозы) и пролонгированного действия (для поддер-

жания достигнутого эффекта обезболивания).

2. Наиболее простой метод подбора необходимой суточной дозы 

обезболивания — назначение морфина быстрого действия через 

рот (капли, таблетки) каждые 4 часа, то есть 6 раз в сутки (на-

пример, в 6:00, 10:00, 14:00, 18:00, 22:00, 2:00). Регулярно прини-

маемая доза называется «основной».

3. При невозможности использования морфина через рот на-

значается морфин быстрого действия путем подкожного или 

внутривенного титрования (продолжительной суточной ин-

фузии) с использованием портативных шприцевых насосов. 

«Основная» доза препарата рассчитывается в мг на сутки и раз-

водится до нужного объема 0,9%-ным раствором NaCl, скорость 

введения — в мл в час. NB: будьте внимательны, есть портатив-

ные шприцевые насосы, которые вводят мг в час.

4. Для купирования болей, внезапно возникающих на фоне при-

ема «основных» доз, должна быть введена «резервная» обезбо-

ливающая доза. Если боль возникает ранее установленного 

времени приема морфина, резервную дозу больной может при-

нимать столько раз, сколько это необходимо (например, каж-
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дый час). Интервал между приемами резервных доз — не менее 

1 часа. Время приема «основных» доз не сдвигается, даже если 

резервная доза была введена за 30 минут до приема «основной».

5. «Основная» доза морфина должна пересматриваться врачом 

ежедневно с учетом принятых резервных доз за прошедшие 

сутки. Если больному понадобились 1–2 «резервные» дозы, то 

можно подождать 2–3 дня и не увеличивать «основную» суточ-

ную дозу. Если вводились 3 и более «резервных» доз, то необхо-

димо пересчитать «основную» суточную дозу на новую.

6. При расчете новой суточной «основной» дозы необходимо к «ос-

новной» дозе за прошедшие сутки добавить сумму всех резерв-

ных доз, принятых за те же сутки. Потом рассчитать новую разо-

вую «основную» дозу, разделив новую общую суточную дозу на 

6 приемов. То есть необходимо увеличивать разовую дозу препа-

рата, а не кратность приема морфина. В целом быстродейству-

ющий морфин должен назначаться не чаще чем каждые 4 часа.

7. Данный алгоритм необходимо повторять до тех пор, пока боль-

ной не будет обезболен.

8. После подбора эффективной обезболивающей дозы морфином 

быстрого действия пациента можно перевести на пролонгиро-

ванный препарат (морфин пролонгированного действия, ги-

дроморфон пролонгированного действия, фентаниловый пла-

стырь). Для этого используются эквианальгетические дозы ро-

тации с одного наркотического анальгетика на другой.

9. Если больной не способен принимать морфин через рот, аль-

тернативными путями введения могут стать ректальный и 

подкожный.

10. Биодоступность и продолжительность обезболивания при при-

менении морфина быстрого действия через рот и ректально оди-

наковы. Соотношение доз 1:1.

11. Морфин пролонгированного действия нельзя разжевывать, де-

лить на части.

12. Подкожно или внутривенно морфин вводится каждые 4 часа 

или в виде продолжительной инфузии. Эквианальгетическая 
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доза морфина, принятого через рот, в 2 раза больше, чем доза 

морфина, введенного подкожно или внутривенно.

Подкожное введение морфина не используется у больных: с от-

еками; развивающих покраснение и стерильные абсцессы в месте 

подкожных инъекций; с нарушениями свертывающей системы 

крови (коагулопатия, тромбоцитопения); с выраженными наруше-

ниями микроциркуляции.

При необходимости парентерального введения в этих случаях 

морфин вводится внутривенно.

13. Сублингвальное или трансдермальное введение других нарко-

тических анальгетиков может стать альтернативой подкожному 

введению морфина.

14. Дозы морфина сульфата и морфина гидрохлорида являются эк-

вианальгетическими (1:1).

Наркотические анальгетики безопасны, эффективны и не при-
водят к наркомании, если они применяются строго по назначению 
для снятия болевого синдрома в соответствии с принципами пал-
лиативной медицины и современными рекомендациями ВОЗ по их 
использованию.

Наркотические анальгетики должны «титроваться» на индиви-

дуальной основе, начиная с рекомендуемой стартовой дозы. Доза 

подбирается пошагово, пока не будет достигнуто обезболивание. 

Максимальные суточные дозы существуют у кодеина и трамадо-

ла. Максимальной дозы сильных наркотических анальгетиков нет. 

Оптимальная доза согласовывается с пациентом, чтобы достичь 

максимально возможного обезболивания с минимальными побоч-

ными эффектами.

1.3.2.1. Морфин

I. Морфин короткого (быстрого) действия (морфина сульфат / 

морфина гидрохлорид). В начале «титрования» (подбора) эффек-

тивного обезболивания используются следующие стартовые дозы:

 • внутрь или ректально детям в возрасте 1–3 месяца — по 50 мкг/

кг каждые 4 часа, детям в возрасте 3–6 месяцев — по 100 мкг/кг 
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каждые 4 часа, детям в возрасте 6 месяцев — 12 лет — по 200 

мкг/кг каждые 4 часа, детям в возрасте 12–18 лет — по 5–10 мг 

каждые 4 часа;

 • подкожно болюсно или внутривенно струйно (в течение мини-

мум 5 минут) детям в возрасте до 1 месяца — по 25 мкг/кг каж-

дые 6 часов, детям в возрасте 1–6 месяцев — по 100 мкг/кг каж-

дые 6 часов, детям в возрасте 6 месяцев — 12 лет — по 100 мкг/кг 

каждые 4 часа (максимальная разовая стартовая доза 2,5 мг), де-

тям в возрасте 12–18 лет — по 2,5–5 мг каждые 4 часа (болюсный 

путь используется только в стационаре, требует мониторинга 

состояния, максимальная суточная доза при болюсном введе-

нии — 20 мг в сутки);

 • продолжительная подкожная или внутривенная инфузия со 

скоростью детям в возрасте до 1 месяца — по 5 мкг/кг в час, де-

тям в возрасте 1–6 месяцев — по 10 мкг/кг в час, детям в возрасте 

6 месяцев — 18 лет — по 15–20 мкг/кг в час (максимум 20 мг за 

24 часа).

Увеличение разовой и суточной дозы морфина

Вариант 1 — увеличить разовую дозу морфина для регулярного 

приема на 30–50% от предыдущей дозы.

Пример: ребенку, который принимает морфин по 5 мг каждые 

4 часа, может быть назначена доза морфина по 6,5 мг (+30%) каждые 

4 часа или по 7,5 мг (+50%) каждые 4 часа.

Вариант 2 — суммировать все дозы морфина для купирования 

прорывной боли, принятые за последние 24 часа, и разделить по-

лученную сумму на 6, увеличить на это число каждую регулярную 

дозу, принимаемую каждые 4 часа, также необходимо увеличить 

дозу для купирования прорывной боли, так как увеличились регу-

лярные дозы.

Пример: ребенок, который принимает морфин по 5 мг каждые 

4 часа, на протяжении последних 24 часов получил дополнительно 

4 дозы по 2,5 мг для купирования прорывной боли, общий объем 

морфина для купирования прорывной боли за 24 часа составляет 

4 x 2,5 мг = 10 мг. 10 мг : 6 = 1,67 мг. 5 мг + 1,67 мг = 6,67 мг, что окру-
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гляется до 7 мг. Регулярный прием — по 7 мг каждые 4 часа. Для 

купирования прорывной боли будет использоваться 3,5–7 мг.

II. Морфин пролонгированного (длительного) действия (или мед-

ленно высвобождающийся морфин) (морфина сульфат). Суточная 

доза морфина пролонгированного действия равна суточной дозе 

морфина короткого (быстрого) действия через рот; разовая доза 

морфина пролонгированного действия равна половине его суточ-

ной дозы; для купирования прорывной боли используется морфин 

быстрого действия.

Расчет морфина короткого действия (морфина сульфат / морфина 
гидрохлорид) для купирования «прорывной» боли. Если при регуляр-

ном приеме боль появляется между дозами морфина, расписан-

ными «по часам», назначить дозу морфина для купирования «про-

рывной» боли; доза для купирования прорывной боли составляет 

50–100% от той разовой, которая применяется каждые 4 часа, или 

рассчитывается как 1/6 от общей суточной дозы морфина, прини-

маемой в данный момент; доза для купирования прорывной боли 

должна быть дана не ранее чем через 15–30 минут от предыдущего 

приема препарата.

Отмена морфина (морфина сульфат/морфина гидрохлорид) про-

водится путем постепенного снижения дозы на 1/3 каждые 3 дня.

1.3.2.2. Фентанил

Дозу фентанила увеличивать до достижения обезболивания.

I. Фентанил короткого (быстрого) действия.

Стартовая разовая доза:

 • трансмукозально детям в возрасте 2–18 лет и больше 10 кг — 

по 15 мкг/кг (увеличивать при необходимости до максималь-

ной дозы 400 мкг);

 • интраназально детям в возрасте 2–18 лет — по 1–2 мкг/кг 

(максимальная стартовая разовая доза 50 мкг);

 • внутривенно (медленно за 3–5 минут) детям в возрасте до 

1 года — по 1–2 мкг/кг каждые 2–4 часа, детям в возрасте по-

сле 1 года — по 1–2 мкг/кг каждые 30–60 минут;
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 • внутривенная длительная инфузия детям в возрасте до 

1 года — начать со стартовой дозы струйно внутривенно 1–2 

мкг/кг (за 3–5 минут), затем поставить титровать со скоро-

стью 0,5–1 мкг/кг в час; детям в возрасте после 1 года — начать 

со стартовой дозы струйно 1–2 мкг/кг (за 3–5 минут), затем 

титровать со скоростью 1 мкг/кг в час.

II. Фентанил пролонгированного действия (в пластырях).

«Размер» (или доза) пластыря рассчитывается на основании эк-

вианальгетической суточной дозы перорального морфина: чтобы 

рассчитать дозу пластыря, нужно дозу морфина через рот разделить 

на 3. После наклеивания пластыря необходимо около 12–24 часов, 

чтобы достичь обезболивания. После первого наклеивания пласты-

ря в течение 12–24 часов продолжаются анальгетики (например, 

морфин короткого действия каждые 4 часа или морфин пролон-

гированного действия каждые 12 часов). Доза фентанила увеличи-

вается до достижения обезболивающего эффекта. Пластырь пере-

клеивается каждые 72 часа, у некоторых детей может понадобиться 

переклеивать пластырь каждые 48 часов.

1.3.3. Адъювантные анальгетики
Амитриптилин внутрь детям в возрасте от 2 до 12 лет: 0,2–0,5 

мг/кг (максимум 25 мг) на ночь (при необходимости можно увели-

чить дозу до 1 мг/кг 2 раза в день); детям в возрасте 12–18 лет — 10–

25 мг на ночь через рот (при необходимости можно увеличить до 75 

мг максимум).

Карбамазепин внутрь 5–20 мг/кг в сутки в 2–3 приема, увели-

чивать дозу постепенно, чтобы избежать побочных эффектов.

Габапентин внутрь — детям в возрасте 2–12 лет: день 1 по 10 мг/

кг однократно, день 2 по 10 мг/кг 2 раза в день, день 3 по 10 мг/кг 3 

раза в день, поддерживающая доза по 10–20 мг/кг 3 раза в день; в 

возрасте 12–18 лет: день 1 по 300 мг однократно, день 2 по 300 мг 2 

раза в день, день 3 по 300 мг 3 раза в день, максимальная доза по 800 

мг 3 раза в день. Отменять медленно в течение 7–14 дней, нельзя 

использовать у детей с психическими заболеваниями в анамнезе.
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Диазепам (через рот, буккально, подкожно, ректально) детям 

в возрасте 1–6 лет — 1 мг в сутки за 2–3 приема; детям в возрасте 

6–14 лет — по 2–10 мг в сутки за 2–3 приема. Используется при ас-

социированной с болью тревоге и страхах.

Гиосцина бутилбромид (бускопан) детям в возрасте от 1 месяца 

до 2 лет — 0,5 мг/кг через рот каждые 8 часов; детям в возрасте 2–5 

лет — 5 мг через рот каждые 8 часов; детям в возрасте 6–12 лет — по 

10 мг через рот каждые 8 часов.

Преднизолон по 1–2 мг/кг в день при умеренной нейропатиче-

ской боли, боли в костях и IRIS.

Дексаметазон при сильной нейропатической боли.

Кетамин: через рот или сублингвально детям в возрасте 1 ме-

сяц — 12 лет — стартовая доза 150 мкг/кг каждые 6–8 часов или 

«по требованию», при неэффективности постепенно увеличивать 

разовую дозу (максимум до  400 мкг/кг); детям в возрасте старше 12 

лет — по 10 мг каждые 6–8 часов или «по требованию», при неэф-

фективности постепенно увеличивать разовую дозу (максимум до 

50 мг); подкожная или внутривенная длительная инфузия детям в 

возрасте старше 1 месяца.

1.3.4. Подходы к ведению боли у отдельных категорий пациентов
Нейропатическая боль. Алгоритм ведения: Наркотический 

анальгетик + кортикостероид или наркотический анальгетик + 

нестероидный противовоспалительный препарат. При неэффек-

тивности добавить трициклический антидепрессант или/и проти-

восудорожный препарат. При неэффективности добавить кетамин 

или местный анестетик системно.

Боль, связанная с проведением медицинских манипуляций. 
Лекарственные средства для профилактики боли, связанной с про-

цедурами/медицинскими манипуляциями: аппликация местных 

анестетиков (крем/пластырь) за 1 час до процедуры (при постанов-

ке периферического катетера, пр.); местная анестезия (при поста-

новке дренажа грудной клетки, наложении швов и др.), анальгети-

ки через рот (морфин за 1 час до процедуры или кетамин 10 мг/кг 
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за 30–60 минут до процедуры), бензодиазепины в комбинации 

с анальгетиками (при выраженном беспокойстве ребенка).

Боль в детской онкологии. При болях в костях: нестероидные 

противовоспалительные средства, кортикостероиды, наркоти-

ческие анальгетики, облучение, адъюванты, бисфосфонаты. При 

нейропатической боли: наркотические анальгетики, адъюванты, 

блокада регионального нерва. При висцеральной боли: наркотиче-

ские и ненаркотические анальгетики, адъюванты.

Боли у детей с ВИЧ. При периферической нейропатии при ВИЧ: 

причины — ВИЧ, постгерпетическая невралгия, антиретровирус-

ная терапия, др.; лечение — устранение причины (по возможно-

сти), при постгерпетической невралгии — ацикловир; нестероид-

ные противовоспалительные средства и/или наркотические аналь-

гетики в комбинации с адъювантами. При мышечном спазме при 

ВИЧ: анальгетики, нестероидные противовоспалительные сред-

ства, баклофен или адъюванты.

Боль в конце жизни (в терминальной стадии болезни). При про-

грессировании нарушения сознания, снижении способности 

принимать лекарства через рот, отказе от пероральных анальге-

тиков — альтернативные пути обезболивания (трансбуккальный, 

ректальный, внутривенный, через назогастральный зонд, транс-

дермальные пластыри и подкожно); портативные шприцевые на-

сосы для введения анальгетиков вместе с седативными и противо-

рвотными подкожно; фентаниловый пластырь.

Мышечный спазм. Баклофен через рот стартовая доза 300 мкг/кг 

в сутки (разделить на 4 приема), увеличивать постепенно до обычной 

поддерживающей дозы 0,75–2 мг/кг в сутки (разделить на 4 приема), 

пересмотр лечения, если нет эффекта в течение 6 недель; максималь-

ная поддерживающая доза детям в возрасте 1–2 лет — 10–20 мг в сут-

ки; детям в возрасте в 2–6 лет 20–30 мг в сутки; детям в возрасте 6–8 

лет — 30–40 мг в сутки; детям в возрасте 8–10 лет — 60 мг в сутки; 

детям в возрасте 10–18 лет — 100 мг в сутки (избегать быстрой отмены; 

разрешен для применения через рот у детей старше 1 года, осторожно 

использовать при наличии эпилепсии, может вводиться интратекаль-

но в виде продолжительной инфузии в интратекальное пространство).
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Мидазолам через рот, буккально, интраназально, ректально де-

тям в возрасте от 1 месяца до 18 лет — 200–500 мкг/кг (максимум 

10 мг) разовая доза; для внутривенного и подкожного введения 100 

мкг/кг разовая доза (раствор для инъекции может быть разведен 

при необходимости в физиологическом растворе или в 5%-ной глю-

козе, чтобы применяться не парентерально).

Диазепам через рот, буккально, ректально стартовая доза детям 

в возрасте 1–12 месяцев — по 250 мкг/кг 2 раза в день; детям в воз-

расте 1–5 лет — по 2,5 мг 2 раза в день; детям в возрасте 5–12 лет — 

по 5 мг 2 раза в день; детям в возрасте 12–18 лет — по 10 мг 2 раза 

в день.

Ибупрофен через рот детям в возрасте 1 месяца — 12 лет — по 

5–10 мг/кг 3–4 раза в день (максимум 2,4 грамма в сутки); детям 

в возрасте старше 12 лет — по 200–600 мг 3–4 раза в день (макси-

мум 2,4 грамма в сутки) (ибупрофен уменьшает боль, но не убирает 

спазм).

Дантролен через рот стартовая доза детям в возрасте 1 месяц — 

12 лет — 500 мкг/кг 1 раз в день; детям в возрасте старше 12 лет — по 

25 мг 1 раз в день; титрование — увеличение кратности дозы до 3–4 

раз в день; если ответ недостаточный — продолжить увеличение 

дозы до максимально возможной (максимальные дозы детям в воз-

расте 1 месяца — 12 лет — 2 мг/кг (до 100 мг общая доза) в 4 приема; 

детям старше 12 лет — 100 мг в 4 приема).

Тизанидин детям в возрасте старше 12 лет доза как у взрослых — 

стартовая 2 мг в сутки 1 раз в день, при неэффективности доза мо-

жет увеличиваться каждые 3–4 дня, увеличение дозы идет от 2 до 

24 мг в сутки в 3–4 приема (максимум 36 мг в сутки).

Хлорал гидрат для приема через рот или ректально детям в воз-

расте 1 месяца — 12 лет — по 30–50 мг/кг (максимум 1 грамм) на 

ночь; детям в возрасте 12–18 лет — 0,5–1 грамм (максимум 2 грам-

ма) на ночь (не лечит спастические состояния, используется для 

прерывания приступа спазм – боль – беспокойство; избегать дли-

тельного применения и внезапной отмены).

При болях, вызванных старыми контрактурами, — обсудить це-

лесообразность хирургического лечения или инъекций ботулоток-
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сина (с хирургом, ортопедом), стартовая доза 40 мкг/кг в час, посте-

пенно увеличивать до достижения обезболивания (максимально 

до 100 мкг/кг в час).

Неконтролируемая или слабо поддающаяся лечению боль. Резкая, 

стремительно нарастающая боль, чувствительная к наркотиче-

ским анальгетикам. Причинами могут быть заболевания сердца, 

ассоциированные с легочной недостаточностью; злокачественные 

опухоли, при которых боли часто бывают прорывными, то есть 

возникающими на фоне достигнутого обезболивания системати-

ческим приемом обезболивающих.

Алгоритм паллиативного лечения

Шаг 1. Выбрать быстродействующий путь введения (на дому — 

морфин интраназально или трансбуккально, использовать раствор 

для внутривенного введения; в стационаре — внутривенно).

Шаг 2. Стартовая доза морфина 0,05 мг/кг (если ребенок не при-

нимал до этого наркотические анальгетики) или 0,1 мг/кг (если ре-

бенок уже получает наркотики).

Шаг 3. Повторять дозу каждые 10–15 минут до максимальной 

стартовой дозы для данного возраста.

Шаг 4. Если ребенку потребовалось 2 или 3 дозы — увеличить 

стартовую дозу при развитии следующего эпизода боли до общей 

дозы, которая требовалась в предыдущий раз.

Шаг 5. При неэффективности шагов 1–4 — лечить по алгоритму 

нейропатической боли.

Неконтролируемая или слабо поддающаяся лечению нейропа-
тическая боль. Причинами могут быть солидные опухоли; бул-

лез ный эпидермолиз; быстропрогрессирующее искривление 

позвоночника; вывих/смещение бедра; энцефалоцеле, ги по кси-

ческая ишемическая энцефалопатия; другие — как нейропатиче-

ский компнент.

Используются наркотические анальгетики — морфин (или ме-

тадон в качестве дополнительного обезболивающего либо смена 

всех опиатов на метадон). При солидных опухолях добавляются 

высокие дозы дексаметазона, лучевая терапия. При неэффектив-
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ности — кетамин под язык или постоянная подкожная инфузия. 

В стационаре можно использовать лидокаин (регионарная блокада 

нерва). При неэффективности — интратекальная и эпидуральная 

анальгезия (морфина сульфат или морфина гидрохлорид).

1.3.5. Клинические примеры расчета эквианальгетических доз 
наркотических анальгетиков

Расчеты доз при ротации с одного наркотического анальге-

тика на другой должны проводиться через пересчет на морфин 

пероральный.

В данном разделе представлены расчеты по ротации основных 

наркотических анальгетиков в детской практике.

Расчет доз кодеина и трамадола также включен, так как они 

пока могут быть востребованы в практике обезболивания в России 

из-за отсутствия детских форм морфина, несмотря на то что они 

не рекомендованы для использования в детской практике согласно 

последним рекомендациям ВОЗ 2012 года.

Если у ребенка предполагается использовать кодеин в составе 

комбинированного лекарственного средства (например, с параце-

тамолом), необходимо учитывать максимальные разовые и суточ-

ные дозы по всем входящим в состав препаратам, чтобы не было их 

передозировки.

I. Переход с кодеина на морфин. Максимальная суточная доза 

кодеина составляет 240 мг в сутки у детей старше 12 лет. У детей 

младше 12 лет максимальная суточная доза кодеина составляет 

6 мг/кг. Суточная доза кодеина делится на 4–6 приемов.

Пример. Ребенку 10 лет (30 кг) со злокачественной опухолью 

и метастазами в кости был назначен кодеин, так как монотерапия 

НПВС не помогала купировать боль. Учитывая метастазы в кости, 

ребенку оставили ибупрофен в возрастной дозе (дополнительно к ко-

деину). «Основная» стартовая доза кодеина составила по 0,5 мг/кг 

каждые 4 часа, то есть по 15 мг кодеина 6 раз в день (в 6:00, 10:00, 

14:00, 18:00, 22:00, 2:00). В первые сутки ему понадобились 4 «резерв-

ные» дозы кодеина для купирования прорывных болей, возникаю-

щих на фоне основных (в 7:00, 11:30, 16:00 и 4:00). Врач пересчитал 
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суточную дозу кодеина на новую с учетом принятых «резервных» 

доз. Во вторые сутки ему опять понадобились 4 дополнительные 

дозы кодеина. Ему опять пересчитали дозу, увеличив с учетом при-

нятых резервных.

Доза кодеина, принятого в 1-е сутки.

1. «Основная» суточная доза: 15 мг х 6 = 90 мг.

2. «Резервная» доза (1/6 от суточной основной дозы):

90 мг : 6 = 15 мг.

3. Сумма «резервных» доз, принятых в первые сутки:

15 мг х 4 = 60 мг.

Доза кодеина на 2-е сутки.

1. Новая суточная «основная» доза (равна сумме «основной» дозы 

за 1-е сутки и всех принятых за 1-е сутки «резервных» доз):

90 мг + 60 мг = 150 мг в сутки.

2. Новая разовая «основная» доза: 150 мг : 6 = 25 мг.

3. Режим приема кодеина: по 25 мг 6 раз в сутки (6:00, 10:00, 14:00, 

18:00, 22:00, 2:00).

4. Новая «резервная» доза (1/6 от суточной основной дозы, рассчи-

танной на 2-е сутки): 150 мг : 6 = 25 мг.

5. Сумма «резервных» доз, принятых за 2-е сутки: 25 мг х 4 = 100 мг 

в сутки.

Доза кодеина на 3-и сутки.

1. Новая суточная «основная» доза (равна сумме «основной» дозы 

за 2-е сутки и всех принятых за 2-е сутки «резервных» доз): 

150 мг + 100 мг =  250 мг в сутки.

2. Эта доза превышает максимально допустимую суточную дозу 

кодеина для ребенка 10 лет (должна быть менее 6 мг/кг в сутки, 

то есть менее 180 мг в сутки).

3. Следовательно, ребенок должен быть переведен на морфин.

Расчет стартовой дозы морфина для приема через рот.

1. Суточная «основная» доза морфина для приема через рот (со-

ставляет 1/10 от суточной дозы кодеина, рассчитанной для 
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приема через рот, так как морфин в 10 раз сильнее кодеина): 

250 мг : 10 = 25 мг в сутки.

2. Разовая «основная» доза морфина для приема через рот: 

25 мг : 6 приемов = 4 мг.

3. Режим назначения основных доз морфина через рот (в каплях 

или таблетках быстрого действия): по 4 мг каждые 4 часа (в 6:00, 

10:00, 14:00, 18:00, 22:00, 2:00).

4. «Резервная» доза морфина для приема через рот: 25 мг : 6 = 4 мг.

Расчет стартовой дозы морфина для введения подкожно.

1. Суточная «основная» доза морфина для введения подкожно 

равна 1/2 (половине) суточной дозы морфина для приема через 

рот: 25 мг : 2 = 12,5 мг.

2. Режим введения может быть подкожно каждые 4 часа (12,5 мг : 6 = 

2 мг, то есть по 2 мг морфина п/к 6 раз в сутки), однако это не-

приемлемо для ребенка, так как эмоционально тяжело перено-

сится и ухудшает качество жизни. Предпочтительнее — введе-

ние подкожно путем длительной инфузии (в данном случае игла 

может меняться по мере необходимости, стоит до 3–14 дней).

3. Рассчитанная «основная» доза может быть заправлена в шпри-

цевой насос для непрерывной суточной подкожной инфузии 

в течение 24 часов (развести до 10 мл 0,9%-ного NaCl, скорость 

инфузии = 10 мл : 24 часа = 0,4 мл в час).

4. Резервная доза для подкожного введения (1/6 от суточной «ос-

новной» дозы для подкожного введения): 12,5 : 6 = 2 мг. Эта же 

доза может быть дана через рот (2 мг х 2 = 4 мг).

5. Оценка эффективности обезболивания и необходимой дозы 

морфина должна идти каждый день. Увеличение дозы морфина 

должно производиться, если больному понадобилось более двух 

«резервных» доз морфина в сутки.

Если у ребенка есть центральный катетер или ему противопока-

зано подкожное титрование, морфин может титроваться внутривен-

но (в том числе на дому). Струйное внутривенное введение морфина 

разрешается только в условиях стационара и при наличии налоксона 

на случай развития острых токсических эффектов морфина.
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Расчет стартовой дозы морфина для введения внутривенно.

1. Суточная «основная» доза морфина для введения внутривенно 

равна 1/2 (половине) суточной дозы морфина для приема через 

рот: 25 мг : 2 = 12,5 мг.

2. В стационаре режим введения может быть в/в струйно каждые 

4 часа (по 2 мг морфина в/в струйно 6 раз в сутки), однако это 

опасно развитием высоких пиковых доз на фоне быстрого вве-

дения препарата. Может использоваться только при необходи-

мости быстрого купирования очень сильного болевого синдро-

ма. В других случаях в/в введение путем длительной инфузии 

является предпочтительным.

3. Рассчитанная «основная» доза может быть заправлена в шпри-

цевой насос для непрерывной суточной в/в инфузии в течение 

24 часов (развести до 48 мл 0,9%-ного NaCl, скорость инфузии = 

48 мл : 24 часа = 2 мл в час).

4. «Резервная» доза для в/в введения (1/6 от суточной «основной» 

дозы для в/в введения): 12,5 : 6 = 2 мг. Внутривенно струйно мо-

жет вводиться только в стационаре и только при необходимости 

быстрого купирования очень сильного болевого синдрома. Эта 

же доза может быть дана через рот (2 мг х 2 = 4 мг) или введена 

подкожно болюсно медленно за 1–2 минуты (доза для подкож-

ного введения равна в/венной дозе, то есть составляет 2 мг).

5. Оценка эффективности обезболивания и необходимой дозы 

морфина должна идти каждый день. Увеличение дозы морфи-

на должно производиться, если больному понадобилось более 2 

«резервных» доз морфина в сутки.

II. Переход с трамадола на морфин. Для детей младше 12 лет мак-

симальная разовая стартовая доза трамадола (для приема через 

рот) по 1 мг/кг каждые 4–6 часов (но не более 50 мг каждые 6 ча-

сов), данную дозу можно увеличивать максимум до 3 мг/кг каждые 

6 часов (но не более 100 мг каждые 6 часов, то есть не более 400 мг 

в сутки). Для детей старше 12 лет максимальная стартовая разовая 

доза (для приема через рот) по 50 мг каждые 4–6 часов, данную дозу 

можно увеличивать максимум до 100 мг каждые 6 часов (то есть не 

более 400 мг в сутки).
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Пример. Ребенку 14 лет с опухолью головного мозга и нейропа-

тическим компонентом был назначен трамадол в стартовой дозе по 

50 мг каждые 6 часов. Увеличение дозы до максимально разрешен-

ной (400 мг в сутки) не дало ожидаемого обезболивания.

Расчет стартовой дозы морфина для приема через рот.

1. Суточная «основная» доза морфина для приема через рот (состав-

ляет 1/5 от суточной дозы трамадола, рассчитанной для приема 

через рот, так как морфин в 5 раз сильнее трамадола): 400 мг : 5 = 

80 мг в сутки.

2. Разовая «основная» доза морфина для приема через рот: 

80 мг : 6 приемов = 13 мг.

3. Режим назначения основных доз морфина через рот (в ка-

плях или таблетках быстрого действия): по 13 мг каждые 4 часа 

(в 6:00, 10:00, 14:00, 18:00, 22:00, 2:00).

4. «Резервная» доза морфина для приема через рот: 

80 мг : 6 = 13 мг.

Расчет стартовой дозы морфина для введения подкожно.

1. Суточная «основная» доза морфина для введения подкожно 

равна 1/2 (половине) суточной дозы морфина для приема через 

рот: 80 мг : 2 = 40 мг.

2. Режим введения может быть подкожно каждые 4 часа (40 : 6 = 

6,5 мг, то есть по 6,5 мг морфина п/к 6 раз в сутки), однако это 

неприемлемо для ребенка, так как эмоционально тяжело перено-

сится и ухудшает качество жизни. Предпочтительнее — введение 

подкожно путем длительной инфузии (в данном случае игла мо-

жет меняться по мере необходимости, стоит до 3–14 дней).

3. Рассчитанная «основная» суточная доза морфина может быть 

заправлена в шприцевой насос для непрерывной суточной под-

кожной инфузии в течение 24 часов (развести до 10 мл 0,9%-ного 

NaCl, скорость инфузии = 10 мл : 24 часа = 0,4 мл в час).

4. Резервная доза для подкожного введения (1/6 от суточной «ос-

новной» дозы для подкожного введения): 40 : 6 = 6,5 мг. Эта же 

доза может быть дана через рот (6,5 мг х 2 = 13 мг).
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5. Оценку эффективности обезболивания и необходимой суточ-

ной и разовой дозы морфина необходимо проводить каждый 

день. Увеличение разовой и суточной дозы морфина должно 

производиться, если больному понадобилось более 2 «резерв-

ных» доз морфина в сутки.

Если у ребенка есть центральный катетер или ему противопо-

казано подкожное титрование, морфин может титроваться вну-

тривенно (в том числе на дому). Струйное внутривенное введение 

морфина разрешается только в условиях стационара и при нали-

чии налоксона на случай развития острых токсических эффектов 

морфина.

Расчет стартовой дозы морфина для введения внутривенно.

1. Суточная «основная» доза морфина для введения внутривенно 

равна 1/2 (половине) суточной дозы морфина для приема через 

рот: 80 мг : 2 = 40 мг.

2. В стационаре режим введения может быть в/в струйно каждые 

4 часа (40 : 6 = 6,5 мг, то есть по 6,5 мг морфина в/в струйно 6 раз 

в сутки), однако это опасно развитием высоких пиковых доз 

на фоне быстрого введения препарата. Может использоваться 

только при необходимости быстрого купирования очень силь-

ного болевого синдрома. В других случаях в/в введение путем 

длительной инфузии является предпочтительным.

3. Рассчитанная «основная» доза может быть заправлена в шпри-

цевой насос для непрерывной суточной в/в инфузии в течение 

24 часов (развести до 48 мл 0,9%-ного NaCl, скорость инфузии = 

48 мл : 24 часа = 2 мл в час).

4. «Резервная» доза для в/в введения (1/6 от суточной «основной» 

дозы для в/в введения): 40 мг : 6 = 6,5 мг. Внутривенно струйно 

может вводиться в только стационаре и только при необходимо-

сти быстрого купирования очень сильного болевого синдрома. 

Эта же доза может быть дана через рот (6,5 мг х 2 = 13 мг) или 

введена подкожно болюсно медленно за 1–2 минуты (доза для 

подкожного введения равна в/венной дозе, то есть составляет 

6,5 мг).
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5. Оценку эффективности обезболивания и необходимой дозы 

морфина необходимо проводить каждый день. Увеличение дозы 

морфина должно производиться, если больному понадобилось 

более 2 «резервных» доз морфина в сутки.

III. Переход с морфина короткого действия, принимаемого через 
рот, на морфин пролонгированного действия через рот. Подбор эф-

фективной обезболивающей дозы производится только морфи-

ном «короткого» действия. «Резервные» дозы принимаются только 

в виде морфина «короткого» действия. После подбора оптималь-

ного обезболивания пациент может быть переведен на прием мор-

фина пролонгированного действия. При этом морфин короткого 

действия может быть использован в качестве «резервных» доз для 

купирования прорывных (внезапно возникающих) болей на фоне 

регулярного приема морфина пролонгированного действия.

Пример.

День 1. Ребенок весом 30 кг получает быстродействующий мор-

фин короткого действия в «основной» дозе 1 мг/кг в сутки, то есть 

30 мг морфина в сутки, или по 5 мг каждые 4 часа. Ему же рассчи-

тана «резервная» доза как 1/6 от принимаемой суточной дозы, что 

составляет 5 мг.

День 2. Ребенок нуждался в 4 «резервных» дозах по 5 мг.

День 3. Ребенок нуждался в 2 «резервных» дозах по 5 мг.Оценку 

эффективности обезболивания провели через 48 часов. Поэтому 

рассчитали среднее количество «резервных» доз, которое потребо-

валось за эти двое суток, чтобы адекватно увеличить «основную» 

суточную дозу морфина.

1. Среднее количество «резервных» доз = 4 дозы + 2 дозы = 6 доз : 2 

суток = 3 дозы.

2. Расчет дозы морфина, полученной путем введения дополни-

тельных «резервных» доз: 5 мг х 3 дозы = 15 мг.

3. Расчет новой «основной» суточной дозы морфина короткого 

действия: 30 мг + 15 мг = 45 мг в сутки.

4. Расчет новой «резервной» дозы морфина короткого действия: 

45 мг : 6 = 7,5 мг.
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День 4. Ребенок принял 2 «резервные» дозы морфина короткого 

действия по 7,5 мг.

День 5. Ребенку понадобилась 1 «резервная» доза морфина ко-

роткого действия по 7,5 мг.

Повторную оценку обезболивания провели через 48 часов (день 

4 и 5).

1. Среднее количество «резервных» доз за дни 4 и 5 составило:

2 дозы + 1 доза = 3 дозы : 2 дня = 1,5 дозы.

2. Было решено увеличить «основную» суточную дозу морфина 

короткого действия: 1,5 «резервные» дозы х 7,5 мг = 10 мг.

3. Новая «основная» суточная доза = 45 мг + 10 мг = 55 мг морфина 

короткого действия в сутки.

4. Новая «резервная» доза: 55 мг : 6 = 9 мг.

Дни 6–9. За все эти дни «резервные» дозы использовались только 

дважды. Поэтому решено было считать обезболивание подобранным 

и перевести ребенка на морфин пролонгированного действия.

1. «Основная» суточная доза морфина короткого действия состав-

ляет 55 мг через рот.

2. 55 мг морфина короткого действия (через рот) эквивалентны 

55 мг морфина пролонгированного действия (через рот).

3. Так как в наличии были только таблетки пролонгированного 

морфина по 10 мг, а их делить нельзя, то суточную дозу округ-

лили до 60 мг в сутки.

4. Разовая «основная» доза морфина пролонгированного действия 

составила 30 мг, режим приема — 2 раза в день (каждые 12 часов).

5. Расчет «резервной» дозы: 60 мг : 6 = 10 мг морфина короткого 

действия.

6. Оценка эффективности обезболивания должна проводиться 

регулярно каждые 1–2 дня.

IV. Переход с морфина короткого действия, вводимого подкожно 
или внутривенно, на морфин пролонгированного действия через рот. 
Подбор эффективной обезболивающей дозы производится только 

морфином «короткого» действия. «Резервные» дозы принимаются 
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только в виде морфина «короткого» действия. После подбора опти-

мального обезболивания пациент может быть переведен на прием 

морфина пролонгированного действия. При этом морфин коротко-

го действия может быть использован в качестве «резервных» доз для 

купирования прорывных (внезапно возникающих) болей на фоне 

регулярного приема морфина пролонгированного действия. Если 

в приведенном выше примере ребенок получал морфин подкожно 

или внутривенно, то доза пролонгированного морфина будет другой.

Пример.

1. «Основная» суточная доза морфина короткого действия состав-

ляет 55 мг подкожно (внутривенно), что эквивалентно 110 мг 

морфина короткого действия для приема через рот.

2. 110 мг морфина короткого действия (через рот) эквивалентны 

110 мг морфина пролонгированного действия (через рот).

3. Так как в наличии не было таблеток морфина пролонгирован-

ного действия в дозе 5 мг, то разовая «основная» доза морфина 

пролонгированного действия составила 50 мг утром и 60 мг ве-

чером, режим приема — 2 раза в день (каждые 12 часов).

4. Расчет «резервной» дозы: 110 мг : 6 = 18 мг морфина короткого 

действия.

5. Оценка эффективности обезболивания должна проводиться 

регулярно каждые 1–2 дня.

V. Переход с морфина короткого действия на фентаниловый плас-
тырь. Фентаниловый пластырь является формой препарата про-

лонгированного действия. Поэтому его наклеивают только после 

того, как доза препарата была подобрана с помощью морфина ко-

роткого действия. Фентаниловый пластырь в размере 12,5 мкг/час, 

25 мкг/час, 50 мкг/час, 75 мкг/час, 100 мкг/час фентанила.

Пример. 

Ребенок 16 лет, 50 кг, со злокачественной опухолью забрюшин-

ного пространства, сильный болевой синдром, тошнота, рвота. 

Начато обезболивание с помощью в/в инфузии морфина в суточ-

ной дозе 0,015 мг/кг/час.
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Расчет стартовой дозы морфина для введения подкожно или 
внутривенно.

1. Суточная «основная» доза морфина для введения внутривенно: 

0,015 мг х 50 кг х 24 часа = 18 мг в сутки.

2. В стационаре режим введения может быть в/в струйно каждые 

4 часа (по 3 мг морфина в/в струйно 6 раз в сутки), однако это 

опасно развитием высоких пиковых доз на фоне быстрого вве-

дения препарата, поэтому в/в струйно может использоваться 

только при необходимости быстрого купирования очень силь-

ного болевого синдрома. В других случаях предпочтительным 

является введение п/к болюсно, в/в или п/к путем длительной 

инфузии.

3. Рассчитанная «основная» доза может быть заправлена в шпри-

цевой насос для непрерывной суточной инфузии в течение 

24 часов:

 • для в/в инфузии развести морфин до 48 мл 0,9%-ного NaCl, 

скорость инфузии = 48 мл : 24 часа = 2 мл в час;

 • для п/к инфузии развести морфин до 10 мл 0,9%-ного NaCl, 

скорость 0,4 мл/час.

4. «Резервная» доза для в/в или п/к введения (1/6 от суточной «ос-

новной» дозы для в/в введения): 18 мг : 6 = 3 мг. Внутривенно 

струйно может вводиться в только стационаре и только при не-

обходимости быстрого купирования очень сильного болевого 

синдрома. Эта же доза может быть дана через рот (3 мг х 2 = 6 

мг, но он не может ее принимать перорально) или введена под-

кожно болюсно медленно за 1–2 минуты (доза для подкожного 

введения равна в/венной дозе, то есть составляет 3 мг).

5. Оценка эффективности обезболивания и необходимой дозы 

морфина должна идти каждый день. Увеличение дозы морфина 

должно производиться, если больному понадобилось более 1–2 

«резервных» доз морфина в сутки.

День 1. Пациенту понадобились 6 «резервных» доз, которые вво-

дились в/в струйно медленно. Ему была увеличена суточная доза 

морфина.
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1. Расчет суммы «резервных» доз, введенных за первые сутки:

3 мг х 6 доз = 18 мг.

2. Расчет новой «основной» суточной дозы морфина для в/в инфу-

зии: 18 мг + 18 мг = 36 мг в сутки.

3. Расчет новой «резервной» дозы для введения в/в струйно мед-

ленно: 36 мг : 6 = 6 мг.

День 2. Пациент получал 36 мг морфина в сутки путем продол-

жительной инфузии. Ему понадобились еще 4 «резервные» дозы.

1. Расчет суммы «резервных» доз, введенных за вторые сутки:

6 мг х 4 дозы = 24 мг.

2. Расчет новой «основной» дозы морфина: 36 мг +24 мг = 60 мг.

3. Расчет новой «резервной» дозы морфина: 60 мг : 6 = 10 мг.

День 3. Пациент получал 60 мг морфина в сутки путем продол-

жительной инфузии. Ему понадобилась еще одна доза морфина, 

которая была введена подкожно болюсно.

1. Расчет новой «основной» дозы морфина: 60 мг + 10 мг = 70 мг.

2. Расчет новой «резервной» дозы морфина: 70 мг : 6 = 11,6 мг.

Дни 4–7. За эти дни пациент не нуждался в дополнительных 

введениях морфина. Было принято решение перевести его на фен-

таниловый пластырь.

1. Расчет «размера» фентанилового пластыря: 1/3 от суточной 

дозы морфина, принятого перорально.

2. Пересчет морфина, введенного внутривенно, на пероральный 

морфин: 70 мг х 2 = 140 мг.

3. Расчет дозы фентанилового пластыря: 140 мг : 3 = 46,7 мг.

4. То есть пациент нуждается в следующем размере фентанилово-

го пластыря: 50 мкг/час фентанила.

5. При наклеивании пластыря помечается дата и время. Пластырь 

переклеивается через 72 часа ровно в то время, когда он был на-

клеен. Пластырь начинает действовать через 18–24 часа после 

наклеивания и действует 24 часа после отклеивания.
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6. После наклеивания первого пластыря необходимо продолжить 

обезболивание морфином в прежней дозе.

День 8. Пациенту был наклеен фентаниловый пластырь в 10:00, 

морфин в дозе 70 мг вводился путем в/в непрерывной суточной ин-

фузии до 6:00 следующего дня.

VI. Переход с морфина на фентанил. Все пересчеты должны про-

водиться через суточную дозу перорального морфина.

Пример. Ребенок с очень выраженными болями получает мор-

фин в течение 3 недель. На фоне быстрого прогрессирования за-

болевания и роста злокачественной опухоли ему приходилось по-

стоянно увеличивать дозу морфина.

В настоящее время он получает 500 мг в сутки в виде подкожной 

инфузии. На этой дозе появились побочные эффекты морфина со 

стороны нервной системы, слабость, миоклонус.

Было решено перевести ребенка на альтернативный наркоти-

ческий анальгетик фентанил парентерально, который является 

синтетическим опиоидом и по структуре значительно отличается 

от морфина.

1. Расчет пероральной суточной дозы морфина: 500 мг морфина 

п/к х 2 = 1000 мг морфина через рот в сутки.

2. Расчет эквианальгетической парентеральной суточной дозы 

фентанила: 1000 мг морфина через рот : 150 = 6,67 мг в сутки.

3. В первые сутки дать дозу фентанила меньше на 25%: 0,25 х 6,67 = 

1,67 мг. Следовательно, доза парентерального фентанила на пер-

вые сутки: 6,67 мг — 1,67 мг = 5 мг в сутки путем непрерывной 

парентеральной инфузии.

4. Далее при необходимости довести суточную дозу парентераль-

ного фентанила до 100% (то есть до 6,67 мг в сутки).
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ГЛАВА 2

НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ, НАЗНАЧЕНИЯ, ВЫПИСЫВАНИЯ, ОТПУСКА, 

УЧЕТА И УНИЧТОЖЕНИЯ НАРКОТИЧЕСКИХ И ПСИХОТРОПНЫХ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ ОКАЗАНИИ

ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

2.1. Общие положения в сфере оборота наркотических 
средств и психотропных веществ
Общий порядок деятельности, связанной с оборотом наркоти-

ческих средств и психотропных веществ, регламентирован статьей 8 

Федерального закона от 8 января 1998 года № 3-ФЗ «О наркотиче-

ских средствах и психотропных веществах» (в ред. от 25 ноября 2013 

года).

В соответствии с этой статьей оборот наркотических и психо-

тропных веществ на территории Российской Федерации осущест-

вляется только в целях и порядке, установленных Федеральным 

законом «О наркотических средствах и психотропных веществах» 

и принимаемыми в соответствии с ним нормативными правовыми 

актами Российской Федерации; деятельность, связанная с оборотом 

наркотических и психотропных веществ, подлежит лицензирова-

нию; правительство РФ устанавливает порядок допуска лиц к работе 

с наркотическими средствами и психотропными веществами.

Порядок допуска установлен постановлением Правительства 

Российской Федерации от 6 августа 1998 года № 892 «Об утверж-

дении правил допуска лиц к работе с наркотическими средствами 

и психотропными веществами, а также к деятельности, связанной 

с оборотом прекурсоров наркотических средств и психотропных 

веществ» (в ред. от 8 декабря 2011 года № 1023).

N.B. Допуск врачам, осуществляющим только назначение нар-

котических и психотропных лекарственных препаратов и выписы-

вание рецептов на эти препараты, не требуется.
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В числе других особенностей: эти препараты отпускаются толь-

ко по рецептам соответствующих форм; хранение наркотических 

и психотропных лекарственных препаратов регламентировано спе-

циальными требованиями; порядок ведения деятельности таких 

видов работ, как хранение, перевозка, отпуск, реализация, распре-

деление, использование, уничтожение, ввоз-вывоз, установлен по-

становлениями правительства Российской Федерации.

2.2. О перечнях и списках наркотических 
и психотропных веществ
Перечень наркотических средств и психотропных веществ и их 

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, 

состоит из следующих списков: Список I; Список II; Список III; 

Список IV (рис. 1).

Рис. 1. Наименование списков наркотических и психотропных веществ

Перечень наркотических средств и психотропных веществ ут-

вержден постановлением правительства РФ № 681 от 30 июня 

1998 года «Об утверждении Перечня наркотических средств, пси-

хотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю 

в Российской Федерации».

За последние годы в указанный Перечень внесены и в дальней-

шем будут вноситься изменения и дополнения.
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Перечень контролируемых веществ будет расширяться (табл. 7). 

Это обусловлено появлением новых психоактивных веществ.

Таблица 7

Количество НС, ПВ и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ

ПП РФ № 681 ред. от 30.06.1998 г. ПП РФ № 681 ред. от 16.12.2013 г.

Список I

НС — 152 НС — 222

ПВ — 8 + изомеры, эфиры, соли и все 
смеси веществ, перечисленных в данном 
списке

ПВ — 13 + изомеры, эфиры, соли и все 
смеси веществ, перечисленных в данном 
списке

Список II

НС — 45 НС — 36

ПВ — 8 + соли всех веществ, перечислен-
ных в данном списке

ПВ — 8 + изомеры, стереоизомеры, соли 
веществ, перечисленных в данном списке

Список III

ПВ — 17 + соли веществ, перечисленных 
в данном списке

ПВ — 72 + соли веществ, перечисленных 
в данном списке

Список IV

Прекурсоры — 26 Прекурсоры — 60, в том числе:
Таблица I — 8; Таблица II — 31,
Таблица III — 19

Наркотические средства и психотропные вещества, зарегистри-
рованные в качестве лекарственных средств и занесенные в государ-
ственный реестр лекарственных средств для медицинского примене-
ния. В Российской Федерации Списки названий наркотических 

средств и психотропных веществ, зарегистрированных в качестве 

лекарственных средств (международные непатентованные, патен-

тованные, оригинальные названия или при их отсутствии торго-

вые либо химические названия), заносятся Министерством здра-

воохранения Российской Федерации в Государственный реестр 

лекарственных средств для медицинского применения.

Врачи при назначении наркотических и психотропных лекар-

ственных препаратов должны руководствоваться наименованиями, 
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внесенными в Государственный реестр лекарственных средств 

Российской Федерации.

В Государственном реестре лекарственных средств по состоянию 

на 1 января 2014 года указаны наименования следующих наркотиче-

ских и психотропных лекарственных препаратов (табл. 8 и 9).

Таблица 8

Список II. Наркотические лекарственные препараты

МНН/Состав 
(русское, латынь)

Торговое 
наименование

Лекарственная
форма

Бупренорфин
Buprenorphinum

Бупранал р-р д/инъекций
Транстек ТТС

Дигидрокодеин
Dihydrocodeinum

ДГК Континус таблетки пролонгиро-
ванного действия

Морфин
Morphinum

Морфин р-р д/инъекций, р-р п/к
Морфина сульфат капсулы пролонгирован-

ного действия
МСТ континус таблетки пролонгиро-

ванного действия п/о
Состав: морфина гидрохлорид, 
кодеин, носкапин, папаверина гидрох-
лорид, тебаин

Омнопон р-р п/к

Пропионилфенилэтоксиэтилпиперидин
Propionilphenyletoxyaethylpiperidinum

Просидол таблетки защечные

Тримеперидин
Trimeperidinum

Промедол р-р д/инъекций, 
таблетки

Фентанил
Fentanilum

Дюрогезик Матрикс ТТС
Луналдин таблетки 

сублингвальные
Фендивия ТТС
Фентадол Матрикс ТТС
Фентадол Резервуар ТТС
Фентанил р-р в/в и в/м, 

р-р д/инъекций

Психотропные вещества

Кетамин
Ketaminum

Кетамин р-р в/в и в/м
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Таблица 9

Список III. Психотропные лекарственные препараты

МНН/Состав 
(русское, латынь)

Торговое 
наименование

Лекарственная
форма

Алпразолам
Alprazolamum

Алзолам таблетки
Алпразолам таблетки
Золомакс таблетки
Хелекс таблетки
Хелекс СР таблетки пролонгированного 

действия
Буторфанол
Butorphanolum

Буторфанол р-р в/в и в/м
Буторфанола тартрат р-р в/в и в/м, р-р в/м
Веро-Буторфанол р-р в/в и в/м

Диазепам
Diazepamum

Апаурин р-р в/в и в/м, таблетки п/о
Реланиум р-р в/в и в/м
Релиум р-р в/в и в/м, р-р д/инъекций, 

таблетки п/о
Седуксен р-р в/в и в/м, таблетки
Сибазон р-р в/в и в/м, р-р д/ин, 

таблетки
Золпидем
Zolpidemum

Золпидем таблетки
Зольсана таблетки п/о
Ивадал таблетки п/о
Нитрест таблетки п/о
Санвал таблетки п/о
Сновител таблетки п/о

Клоназепам
Clonazepamum

Клоназепам таблетки

Лоразепам
Lorazepamum

Лорафен таблетки п/о

Медазепам
Medazepamum

Мезапам таблетки

Мидазолам
Midazolamum

Дормикум р-р в/в и в/м
Фулсед р-р в/в и в/м

Налбуфин
Nalbuphinum

Налбуфин р-р в/в, р-р д/инъекций
Налбуфин Серб р-р д/инъекций
Налбуфина 
гидрохлорид

р-р д/инъекций
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МНН/Состав 
(русское, латынь)

Торговое 
наименование

Лекарственная
форма

Оксазепам
Oxazepamum

Нозепам таблетки
Тазепам таблетки п/о

γ-оксимасляная кислота 
(ГРЛС — Натрия оксибутират / 
Natrii oxybutiras)

Натрия оксибат р-р в/в и в/м

Тианептин
Tianeptinum

Коаксил таблетки п/о

Фенобарбитал
Phenobarbitalum

Фенобарбитал таблетки, таблетки дет

Хлордиазепоксид
Chlordiazepoxidum

Элениум таблетки п/о

Трамадол входит в список сильнодействующих веществ, ут-

вержденный постановлением правительства РФ от 29 декабря 2007 

года № 964 в ред. от 26 февраля 2013 года.

Рис. 2. Использование наркотических средств и психотропных веществ

В соответствии со статьей 31 Федерального закона «О наркоти-

ческих средствах и психотропных веществах» в медицинских целях 

(рис. 2): 

В воинских частях
и подразделениях

Ст. 36.1

В экспертной
деятельности

Ст. 35

В научных
и учебных целях

Ст. 34

В ветеринарии
Ст. 33

В медицинских
целях
Ст. 31

В лечении транзитных
пассажиров

Ст. 32

Использование
НС ПВ

Глава V

В оперативно-
розыскной деятельности

Ст. 36
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 • могут использоваться наркотические средства и психотропные 

вещества, внесенные в Списки II и III Перечня; 

 • на наркотические средства и психотропные вещества, разре-

шенные для использования в медицинских целях, распростра-

няется действие законодательства РФ о лекарственных сред-

ствах в части, не противоречащей Федеральному закону «О нар-

котических средствах и психотропных веществах»; 

 • порядок и условия использования наркотических средств и пси-

хотропных веществ в медицинских целях определяет Минздрав 

России; не допускается использование наркотических средств 

и психотропных веществ, внесенных в Списки II и III, в меди-

цинской деятельности частнопрактикующих врачей;

 • контроль за оборотом наркотических средств и психотропных 

веществ в медицинских и аптечных организациях осуществля-

ется специальными комиссиями.

2.3. Назначение и выписывание лекарственных препаратов
I. Общие положения. В соответствии с принятыми в 2013 году 

приказами Минздрава России от 1 августа 2012 года № 54н «Об ут-

верждении формы бланков рецептов, содержащих назначение 

наркотических средств или психотропных веществ, порядка их 

изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, 

а также правил оформления» и от 20 декабря 2012 года № 1175н «Об 

утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных 

препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные 

препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и 

хранения» утратили силу многие положения, связанные с назна-

чением и выписыванием рецептов на наркотические и психотроп-

ные лекарственные препараты, регламентированные приказом 

Минздравсоцразвития России от 12 февраля 2007 года № 110.

Назначение и выписывание лекарственных препаратов осу-

ществляются лечащим врачом, фельдшером, акушеркой в случае 

возложения на них полномочий лечащего врача в порядке, установ-

ленном приказом Минздравсоцразвития России от 23 марта 2012 

года № 252н «Об утверждении порядка возложения на фельд шера, 
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акушерку руководителем медицинской организации при органи-

зации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой 

медицинской помощи отдельных функций лечащего врача по не-

посредственному оказанию медицинской помощи пациенту в пе-

риод наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению 

и применению лекарственных препаратов, включая наркотиче-

ские лекарственные препараты и психотропные лекарственные 

препараты».

Медицинские работники выписывают рецепты на лекарствен-

ные препараты за своей подписью и с указанием своей должности.

Выписывание осуществляется по международному непатенто-

ванному наименованию (МНН), а при его отсутствии — группиро-

вочному наименованию. В случае отсутствия МНН и группировоч-

ного наименования лекарственный препарат назначается и выпи-

сывается медицинским работником по торговому наименованию.

При наличии медицинских показаний (индивидуальная непе-

реносимость, по жизненным показаниям) по решению врачебной 

комиссии медицинской организации осуществляется назначение 

и выписывание лекарственных препаратов: не входящих в стандар-

ты медицинской помощи; по торговым наименованиям. Решение 

врачебной комиссии медицинской организации фиксируется в ме-

дицинских документах пациента и журнале врачебной комиссии. 

Сведения о выписанном лекарственном препарате (наименование, 

разовая доза, способ и кратность приема или введения, длитель-

ность курса, обоснование назначения лекарственного препарата) 

указываются в медицинской карте пациента.

Рецепт на лекарственный препарат выписывается на имя паци-

ента, для которого предназначен лекарственный препарат.

Рецепт на лекарственный препарат может быть получен паци-

ентом или его законным представителем. Факт выдачи рецепта на 

лекарственный препарат законному представителю фиксируется 

записью в медицинской карте пациента.

При выписывании рецепта запрещается превышать предельно 

допустимое количество лекарственного препарата для выписыва-

ния на один рецепт, установленное приложением № 1 к приказу 
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Минздрава России от 20 декабря 2012 года № 1175н, за исключением 

случая, указанного в пункте 15 настоящего Порядка.

Не рекомендуется превышать рекомендованное количество ле-

карственного препарата для выписывания на один рецепт, уста-

новленное приложением № 2 к приказу Минздрава России от 20 де-

кабря 2012 года № 1175н, за исключением случаев, указанных в пун-

ктах 15 и 22.

 • Пункт 15. Количество выписываемых наркотических и психо-

тропных лекарственных препаратов Списков II и III Перечня, 

иных лекарственных препаратов, подлежащих предметно-ко-

личественному учету, при оказании пациентам паллиатив-

ной медицинской помощи может быть увеличено не более чем 

в 2 раза по сравнению с предельно допустимым количеством 

лекарственных препаратов для выписывания на один рецепт, 

установленным приложением № 1 к Порядку назначения и вы-

писывания лекарственных препаратов, утвержденному при-

казом Минздрава России от 20 декабря 2012 года № 1175н, или 

рекомендованным количеством лекарственных препаратов 

для выписывания на один рецепт, установленным приложени-

ем № 2 к Порядку назначения и выписывания, утвержденному 

приказом Минздрава России от 20 декабря 2012 года № 1175н.

 • Пункт 22. Рецепты на лекарственные препараты, выписанные 

на рецептурных бланках формы № 107-1/у, действительны в те-

чение двух месяцев со дня выписывания.

При выписывании медицинским работником рецептов на го-

товые лекарственные препараты и лекарственные препараты ин-

дивидуального изготовления пациентам с хроническими заболе-

ваниями на рецептурных бланках формы № 107-1/у разрешается 

устанавливать срок действия рецепта в пределах до одного года 

и превышать рекомендуемое количество лекарственного препара-

та для выписывания на один рецепт, установленное приложением 

№ 2 к настоящему Порядку.

При выписывании таких рецептов медицинский работник де-

лает пометку «Пациенту с хроническим заболеванием», указывает 

срок действия рецепта и периодичность отпуска лекарственных 



56

Фармакотерапия персистирующей боли у детей и подростков

препаратов из аптечной организации или индивидуальным пред-

принимателем, имеющим лицензию на фармацевтическую дея-

тельность (еженедельно, ежемесячно и иные периоды), заверяет это 

указание своей подписью и личной печатью, а также печатью меди-

цинской организации «Для рецептов».

Требования к рецептам, содержащим назначение наркотических 
средств и психотропных веществ

Требования к рецептам, содержащим назначение наркотиче-

ских средств и психотропных веществ, регламентированы статьей 

26 Федерального закона «О наркотических средствах и психотроп-

ных веществах».

В соответствии с установленными указанной статьей требова-

ниями:

 • рецепты, содержащие назначение наркотических средств или 

психотропных веществ, выписываются на специальных бланках;

 • форма бланков указанных рецептов, порядок их регистрации, 

учета и хранения, а также правила оформления устанавливаются 

Минсздравсоцразвития России по согласованию с ФСКН России;

 • выдача рецептов, содержащих назначение наркотических 

средств или психотропных веществ, без соответствующих меди-

цинских показаний или с нарушением установленных правил 

оформления запрещается и влечет уголовную ответственность 

в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Рецептурный бланк формы № 107/у-НП утвержден приказом 

Минздрава России от 1 августа 2012 года № 54н и предназначен для 

выписывания наркотических и психотропных лекарственных пре-

паратов Списка II Перечня, утвержденного постановлением пра-

вительства Российской Федерации от 30 июня 1998 года № 681.

Рецептурные бланки формы № 148-1/у-88, форм № 148-1/у-04(л), 

№ 148-1/у-06(л) и формы № 107-1/у утверждены приказом Мин-

здрава России от 20 декабря 2012 года № 1175н.

Рецептурный бланк формы № 148-1/у-88 предназначен для 

выписывания:психотропных веществ, внесенных в Список III 
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Перечня, зарегистрированных в установленном порядке в качестве 

лекарственных препаратов;иных лекарственных препаратов, под-

лежащих предметно-количественному учету;лекарственных пре-

паратов, обладающих анаболической активностью;лекарственных 

препаратов, указанных в пункте 5 приказа Минздравсоцразвития 

РФ от 17 мая 2012 года № 562н.

Рецептурные бланки форм № 148-1/у-04(л), № 148-1/у-06(л) 

предназначены для выписывания лекарственных препаратов граж-

данам, имеющим право на бесплатное получение.

Рецептурный бланк формы № 107-1/у предназначен для 

выписывания:

 • лекарственных препаратов, указанных в пункте 4 приказа 

Минздравсоцразвития РФ от 17 мая 2012 года № 562н;

 • иных лекарственных препаратов.

II. Назначение наркотических и психотропных веществ. Норма-

тивные акты, регламентирующие назначение наркотических 

средств и психотропных веществ:

 • приказ Минздрава РФ № 1175н от 20 декабря 2012 года «Об ут-

верждении порядка назначения и выписывания лекарственных 

препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарствен-

ные препараты, порядка оформления указанных бланков, их 

учета и хранения»;

 • приказ Минздрава РФ от 26 февраля 2013 года № 94н «О внесе-

нии изменений в приказ Минздрава РФ от 12 февраля 2007 года 

№ 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных 

препаратов, изделий медицинского назначения и специализи-

рованных продуктов питания»;

 • приказ Минздрава РФ № 1343н от 21 декабря 2012 года «Об ут-

верждении порядка оказания паллиативной медицинской по-

мощи взрослому населению» (пункт 6, абзац 3 Правил органи-

зации деятельности кабинета паллиативной помощи);

 • распоряжение правительства РФ от 7 декабря 2011 года № 2199-р 

в ред. от 19 декабря 2013 года № 2427-р «Перечень ЖНВЛС на 

2014 год».
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Назначение наркотических и психотропных лекарственных 

препаратов осуществляется в следующих случаях.

А. При оказании медицинской помощи в стационарных условиях 
назначение лекарственных препаратов производится медицин-

ским работником единолично, без выписывания рецепта.

Согласование назначения с заведующим отделением или ответ-

ственным дежурным врачом либо другим лицом, уполномоченным 

приказом главного врача, а также с врачом — клиническим фарма-

кологом необходимо в случаях: одновременного назначения пяти 

и более лекарственных препаратов одному пациенту; назначения 

лекарственных препаратов, не входящих в Перечень ЖНВЛС; при 

нетипичном течении заболевания; при наличии осложнений; при 

назначении лекарственных препаратов, особенности взаимодей-

ствия и совместимости которых создают потенциальную опас-

ность для жизни и здоровья пациента.

В указанных случаях назначение лекарственных препаратов 

фиксируется в медицинских документах пациента и заверяется под-

писью медицинского работника и заведующего отделением (ответ-

ственного дежурного врача или другого уполномоченного лица).

P.S. В сельском населенном пункте или пункте, расположен-

ном в удаленных и труднодоступных местностях, медицинский 

работник осуществляет назначение лекарственных препаратов 

единолично.

По решению врачебной комиссии назначаются лекарственные 

препараты:

 • не включенные в Перечень ЖНВЛС;

 • в случае их замены из-за индивидуальной непереносимости;

 • по жизненным показаниям.

Список ЖНВЛС: распоряжение правительства РФ от 7 декабря 

2011 года № 2199-р (в ред. от 19 декабря 2013 года № 2427-р).

Решение врачебной комиссии фиксируется в медицинских до-

кументах пациента и журнале врачебной комиссии.
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В отдельных случаях по решению руководителя медицинской 

организации при выписывании из медицинской организации па-

циента, имеющего соответствующие медицинские показания и на-

правляемого для продолжения лечения в амбулаторных условиях, 

могут назначаться либо выдаваться одновременно с выпиской из 

истории болезни наркотические и психотропные лекарственные 

препараты Списков II и III Перечня на срок приема пациентом 

до 5 дней.

При принятии такого решения:

 • приказом по медицинской организации определяется перечень 

отделений, имеющих право на выписку специальных рецептур-

ных бланков, выдачу наркотических средств и психотропных 

веществ на руки больному;

 • в истории болезни больного за подписью лечащего врача и за-

ведующего отделением делается запись о назначении и выписке 

наркотического лекарственного препарата на специальном ре-

цептурном бланке либо выдаче на руки больному (родственни-

кам, доверенным лицам) наркотических или психотропных ле-

карственных препаратов;при выдаче специальных рецептурных 

бланков на наркотические средства или психотропные веще-

ства врач информирует больного и каждого из его доверенных 

лиц о правилах получения, хранения и возврата специальных 

рецептурных бланков на наркотические средства и психотроп-

ные вещества, и делается соответствующая запись в истории 

болезни;старшая медицинская сестра получает наркотические 

средства и психотропные вещества в аптеке по отдельному тре-

бованию, с указанием, что наркотические средства выдаются на 

руки больному;

 • выдача наркотических средств на руки больному регистриру-

ется в отдельном журнале регистрации операций, связанных 

с оборотом наркотических средств и психотропных веществ;в 

журнале в разделе «Расход» указываются паспортные данные 

больного или доверенного лица, получившего наркотические 

средства.
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Неиспользованные наркотические средства и психотропные 

вещества подлежат возврату больным или доверенными лицами 

больного старшей медсестре отделения не позднее 10 дней со дня 

выписки больного.

Б. При оказании первичной медико-санитарной помощи, скорой 
медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи. При 

оказании первичной медико-санитарной помощи и паллиативной 

медицинской помощи в амбулаторных условиях назначение лекар-

ственных препаратов осуществляется медицинским работником 

в случаях типичного течения заболевания пациента исходя из тя-

жести и характера заболевания.

Назначение наркотических и психотропных лекарственных 

препаратов Списков II и III производится пациентам с выражен-

ным болевым синдромом любого генеза самостоятельно медицин-

ским работником либо медицинским работником по решению вра-

чебной комиссии (в случае принятия руководителем медицинской 

организации решения о необходимости согласования назначения 

с врачебной комиссией).

При оказании скорой медицинской помощи лекарственные 

препараты назначаются медицинским работником выездной бри-

гады скорой помощи, медицинским работником медицинской 

организации при оказании медицинской помощи гражданам при 

заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других 

состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.

В. При назначении гражданам, имеющим право на бесплатное 
получение лекарственных препаратов или со скидкой, в рамках ока-
зания им первичной медико-санитарной помощи. Назначение осу-

ществляется медицинским работником в случаях типичного тече-

ния заболевания согласно стандартам медицинской помощи, в том 

числе:гражданам, страдающим заболеваниями, включенными 

в перечень семи нозологий, в соответствии с перечнем централи-

зованно закупаемых за счет средств федерального бюджета лекар-

ственных препаратов, утверждаемым правительством Российской 

Федерации;гражданам, имеющим право на получение лекарствен-
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ных препаратов бесплатно или со скидкой за счет средств бюдже-

тов субъектов Российской Федерации, утвержденными постанов-

лением правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 года 

№ 890.

III. Выписывание рецептов. При оказании паллиативной меди-

цинской помощи выписку рецептов лекарственных средств, со-

держащих наркотические и психотропные вещества из Списков II 

и III Перечня, утвержденного постановлением правительства 

Российской Федерации от 30 июня 1998 года № 681:

 • в амбулаторных условиях осуществляют кабинеты паллиатив-

ной медицинской помощи («Правила организации деятельно-

сти кабинета паллиативной медицинской помощи», утвержден-

ные приказом МЗ РФ от 21 декабря 2012 года № 1343н, часть 6, 

абзац 3);

 • в дневном стационаре осуществляют специалисты дневного 

стационара;

 • стационарно помощь оказывается в отделениях паллиативной 

медицинской помощи и центрах паллиативной медицинской 

помощи. Выписка осуществляется в отделении паллиативной 

помощи.

Право выписывать рецепты на лекарственные препараты граж-

данам, имеющим право на бесплатное получение лекарственных 

препаратов или получение лекарственных препаратов со скидкой, 

также имеют:

1) медицинские работники, работающие в медицинской органи-

зации по совместительству;

2) медицинские работники стационарных учреждений социаль-

ного обслуживания и исправительных учреждений;

3) медицинские работники медицинских организаций, оказыва-

ющих медицинскую помощь в стационарных условиях, в слу-

чае, предусмотренном пунктом 29 настоящего Порядка;

4) медицинские работники медицинских организаций, оказываю-

щих первичную медико-санитарную помощь, подведомственных 
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федеральным органам исполнительной власти или органам ис-

полнительной власти субъектов Российской Федерации:

а) гражданам, расходы на бесплатное лекарственное обеспече-

ние которых в соответствии с законодательством Российской 

Федерации покрываются за счет средств федерального 

бюджета;

б) иным категориям граждан, расходы на бесплатное лекар-

ственное обеспечение которых в соответствии с законо-

дательством Российской Федерации покрываются за счет 

средств бюджетов различных уровней и обязательного меди-

цинского страхования;

5) индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной 

медицинской практикой и включенные в реестр медицинских 

организаций, осуществляющих деятельность в сфере обяза-

тельного медицинского страхования.

Не допускается выписывание рецептов на лекарственные пре-

параты для лечения граждан, имеющих право на бесплатное полу-

чение лекарственных препаратов или получение лекарственных 

препаратов со скидкой, медицинскими работниками санатор-

но-курортных организаций, медицинскими работниками меди-

цинских организаций, оказывающих медицинскую помощь ста-

ционарно или в условиях дневного стационара, за исключением 

случая, предусмотренного пунктом 29 «Порядка назначения и вы-

писывания лекарственных препаратов», утвержденного приказом 

МЗ РФ от 20 декабря 2012 года № 1175н. «5. Оказание паллиатив-

ной медицинской помощи неизлечимым больным осуществляется 

врачами по паллиативной медицинской помощи, прошедшими об-

учение по оказанию паллиативной медицинской помощи, во взаи-

модействии с врачами-специалистами по профилю основного за-

болевания пациента и другими врачами-специалистами» (приказ 

МЗ РФ от 21 декабря 2012 года № 1343н).

Запрещается выписывать рецепты:

1) медицинским работникам: при отсутствии медицинских по-

казаний; на лекарственные препараты, не зарегистрирован-

ные на территории Российской Федерации; на лекарственные 
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препараты, которые в соответствии с инструкцией по меди-

цинскому применению используются только в медицинских 

организациях;на наркотические средства и психотропные ве-

щества, внесенные в Список II Перечня, утвержденного по-

становлением правительства РФ от 30 июня 1998 года № 681, 

зарегистрированные в качестве лекарственных препаратов для 

лечения наркомании;

2) индивидуальным предпринимателям, осуществляющим меди-

цинскую деятельность, на лекарственные препараты, содержа-

щие наркотические средства и психотропные вещества, внесен-

ные в Списки II и III Перечня.

Выписывание наркотических и психотропных лекарственных 

препаратов, внесенных в Список II, осуществляется на рецептур-

ных бланках установленной формы № 107/у-НП (см. Приложение).

Рецептурный бланк формы № 107/у-НП заполняется разборчи-

во, четко, чернилами или шариковой ручкой. Исправления при за-

полнении рецептурного бланка не допускаются.

На рецептурном бланке проставляется штамп медицинской ор-

ганизации (с указанием полного наименования медицинской орга-

низации, ее адреса и телефона) и дата выписки рецепта на наркоти-

ческий (психотропный) лекарственный препарат.

В строках «Ф.И.О. пациента» и «Возраст» указываются полно-

стью фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии) пациен-

та, его возраст (количество полных лет).

В строке «Серия и номер полиса обязательного медицинского 

страхования» указывается номер полиса обязательного медицин-

ского страхования пациента.

В строке «Номер медицинской карты амбулаторного больного 

(истории развития ребенка)» указывается номер медицинской кар-

ты амбулаторного больного (истории развития ребенка).

В строке «Ф.И.О. врача (фельдшера, акушерки)» указывается 

полностью фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии) 

врача (фельдшера, акушерки), выписавшего рецепт на наркотиче-

ский (психотропный) лекарственный препарат.
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В строке «Rp» на латинском языке указывается наименование 

наркотического (психотропного) лекарственного препарата (меж-

дународное непатентованное, или химическое, или в случае их от-

сутствия — торговое наименование), его дозировка, количество и 

способ приема.

На одном рецептурном бланке выписывается одно наименова-

ние наркотического (психотропного) лекарственного препарата.

Количество выписываемого на рецептурном бланке наркоти-

ческого (психотропного) лекарственного препарата указывается 

прописью.

Способ приема наркотического (психотропного) лекарственно-

го препарата указывается на русском языке или на русском и го-

сударственном языках республик, входящих в состав Российской 

Федерации.

При указании способа приема наркотического (психотропного) 

лекарственного препарата запрещается ограничиваться общими 

указаниями, такими как «Внутреннее», «Известно».

Рецепт на наркотический (психотропный) лекарственный пре-

парат заверяется подписью и личной печатью врача либо подписью 

фельдшера (акушерки), подписью руководителя (заместителя ру-

ководителя или руководителя структурного подразделения) меди-

цинской организации, выдавшей рецепт на наркотический (психо-

тропный) лекарственный препарат (с указанием его фамилии, име-

ни, отчества (последнее — при наличии)), а также круглой печатью 

медицинской организации, в оттиске которой должно быть иден-

тифицировано полное наименование медицинской организации.

В строке «Отметка аптечной организации об отпуске» ставится 

отметка аптечной организации об отпуске наркотического (психо-

тропного) лекарственного препарата (с указанием наименования, 

количества отпущенного наркотического (психотропного) лекар-

ственного препарата и даты его отпуска).

Отметка аптечной организации об отпуске наркотического 

(психотропного) лекарственного препарата заверяется подписью 

работника аптечной организации, отпустившего наркотический 
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(психотропный) лекарственный препарат (с указанием его фами-

лии, имени, отчества (последнее — при наличии)), а также круглой 

печатью аптечной организации, в оттиске которой должно быть 

идентифицировано полное наименование аптечной организации.

Наркотические и психотропные лекарственные препараты 

Списка II Перечня для лечения граждан, имеющих право на бес-

платное получение лекарственных препаратов или получения ле-

карственных препаратов со скидкой, выписываются на специаль-

ном рецептурном бланке на наркотическое средство или психотроп-

ное вещество, к которому дополнительно выписываются рецепты в 

3 экземплярах на рецептурном бланке формы № 148-1/у-04(л) или 

формы № 148-1/у-06(л).

IV. Порядок назначения и выписывания лекарственных препа-
ратов на рецептурных бланках форм № 148-1/у-88; № 148-1/у-04(л); 
№ 1/у-06(л) и № 107-1/у, утвержденных приказом Минздрава РФ 
от 20 декабря 2012 года № 1175н. Приказом Минздрава РФ от 20 де-

кабря 2012 года № 1175н «Об утверждении порядка назначения и вы-

писывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных 

бланков на лекарственные препараты, порядка оформления ука-

занных бланков, их учета и хранения» утверждены новые формы 

рецептурных бланков: № 148-1/у-88; № 148-1/у-04(л); № 1/у-06(л) 

и № 107-1/у.

Психотропные препараты, включенные в Список III Перечня, 

иные лекарственные средства, подлежащие предметно-количе-

ственному учету, лекарственные препараты, обладающие анабо-

лической активностью, комбинированные лекарственные препа-

раты, предназначенные для лечения граждан, имеющих право на 

бесплатное получение лекарственных препаратов или со скидкой, 

выписываются на рецептурном бланке № 148-1/у-88, к которому 

дополнительно выписываются рецепты в 3 экземплярах на рецеп-

турном бланке формы № 148-1/у-04(л) или формы № 148-1/у-06(л).

На рецептурных бланках формы № 107-1/у, не имеющих номе-

ра и (или) серии, места для нанесения штрихкода, № 148-1/у-88, 

№ 148-1/у-04(л) и № 148-1/у-06(л) в левом верхнем углу проставля-
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ется штамп медицинской организации с указанием ее наименова-

ния, адреса и телефона.

На рецептурных бланках, оформляемых индивидуальными 

предпринимателями, имеющими лицензию на медицинскую дея-

тельность, в верхнем левом углу типографским способом или пу-

тем проставления штампа должен быть указан адрес врача, номер и 

дата лицензии, наименование органа государственной власти, вы-

давшего лицензию.

Допускается оформление всех реквизитов рецептурных бланков 

формы № 107-1/у, имеющих номер и (или) серию, место для нане-

сения штрихкода, и формы № 148-1/у-06(л) с использованием ком-

пьютерных технологий, а также оформление рецептурных блан-

ков формы № 148-1/у-88 и формы № 107-1/у (не имеющих номера 

и (или) серии, места для нанесения штрихкода) с использованием 

компьютерных технологий, за исключением графы «Rp» (наимено-

вание лекарственного препарата, его дозировка, количество, спо-

соб и продолжительность применения).

Оформление рецептурных бланков формы № 148-1/у-04(л) 

и формы № 148-1/у-06(л) включает в себя цифровое кодирование.

Цифровое кодирование указанных рецептурных бланков вклю-

чает в себя:

1) код медицинской организации в соответствии с Основным го-

сударственным регистрационным номером (ОГРН), проставля-

емый при изготовлении рецептурных бланков;

2) код категории граждан (SSS), имеющих право на получе-

ние лекарственных препаратов в соответствии со статьей 6.1 

Федерального закона от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государ-

ственной социальной помощи», и код нозологической формы 

(LLLLL) по МКБ-10, заполняемые лечащим врачом путем зане-

сения каждой цифры в пустые ячейки, при этом точка простав-

ляется в отдельной ячейке;

3) отметка об источнике финансирования (федеральный бюджет 

[1], бюджет субъекта Российской Федерации [2], муниципаль-
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ный бюджет [3]) и проценте оплаты рецепта (бесплатно [1], 50% 

[2]), осуществляемая медицинским работником;

4) код медицинского работника указывается медицинским работ-

ником в соответствии с установленным органом исполнитель-

ной власти субъекта Российской Федерации в области охраны 

здоровья граждан перечнем кодов медицинских работников, 

имеющих право на выписку лекарственных препаратов;

5) код лекарственного препарата, проставляемый в аптечной ор-

ганизации при отпуске лекарственных препаратов, выписан-

ных на рецептурных бланках формы № 148-1/у-04(л) и формы 

№ 148-1/у-06(л).1. В рецептурных бланках формы № 148-1/у-88, 

№ 107-1/у, формы № 148-1/у-04(л) и формы № 148-1/у-06(л) в гра-

фах «Ф.И.О. пациента» указываются полностью фамилия, имя 

и отчество пациента.

2. В рецептурных бланках формы № 148-1/у-88 и формы № 107-

1/у в графе «Возраст» указывается количество полных лет паци-

ента. В рецептурных бланках формы № 148-1/у-04(л) и формы 

№ 148-1/у-06(л) в графе «Дата рождения» указывается дата рожде-

ния пациента (число, месяц, год).

3. В рецептурных бланках формы № 148-1/у-04(л) и формы 

№ 148-1/у-06(л) в графах «СНИЛС» и «№ полиса обязательного 

медицинского страхования» указываются страховой номер ин-

дивидуального лицевого счета гражданина в Пенсионном фонде 

Российской Федерации (СНИЛС) и номер полиса обязательного 

медицинского страхования.

4. В рецептурных бланках формы № 148-1/у-88, формы 

№ 148-1/у-04(л) и формы № 148-1/у-06(л) в графе «Адрес или № ме-

дицинской карты амбулаторного пациента (истории развития ре-

бенка)» указывается адрес или номер медицинской карты амбула-

торного пациента (истории развития ребенка).

5. В графе «Ф.И.О. лечащего врача» рецептурных бланков ука-

зываются полностью фамилия, имя, отчество медицинского ра-

ботника, имеющего право назначения и выписывания лекарствен-

ных препаратов.
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6. В графе «Rp» рецептурных бланков указывается:

а) на латинском языке наименование лекарственного препарата 

(международное непатентованное или группировочное либо 

торговое), его дозировка;

б) на русском или русском и национальном языках способ при-

менения лекарственного препарата.

7. Запрещается ограничиваться общими указаниями, например 

«Внутреннее», «Известно». Разрешаются только принятые прави-

лами сокращения обозначений; твердые и сыпучие фармацевти-

ческие субстанции выписываются в граммах (0,001; 0,5; 1,0), жид-

кие — в миллилитрах, граммах и каплях.

8. Рецепт, выписанный на рецептурном бланке, подписыва-

ется медицинским работником и заверяется его личной печатью. 

Дополнительно рецепт, выписанный на рецептурном бланке фор-

мы № 148-1/у-88, формы № 148-1/у-04(л) и формы № 148-1/у-06(л), 

заверяется печатью медицинской организации «Для рецептов».

9. На одном рецептурном бланке формы № 148-1/у-88, формы 

№ 148-1/у-04(л) и формы № 148-1/у-06(л) разрешается выписывать 

только одно наименование лекарственного препарата; на одном ре-

цептурном бланке формы № 107-1/у — не более трех наименований 

лекарственных препаратов.

10. Исправления в рецепте, выписанном на рецептурном блан-

ке, не допускаются.

11. Срок действия рецепта, выписанного на рецептурном блан-

ке формы № 148-1/у-88 (10 дней), формы № 107-1/у (2 месяца, до 

1 года), формы № 148-1/у-04(л) и формы № 148-1/у-06(л) (5 дней, 

10 дней, 1 месяц, 3 месяца), указывается путем зачеркивания или 

подчеркивания.

12. На оборотной стороне рецептурного бланка формы № 107-1/у 

(за исключением рецептурного бланка, полностью заполняемого с 

использованием компьютерных технологий), рецептурного бланка 

формы № 148-1/у-88 и формы № 148-1/у-06(л) печатается таблица 

следующего содержания:
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Приготовил Проверил Отпустил

13. При выписке лекарственного препарата по решению 

врачебной комиссии на обороте рецептурного бланка формы 

№ 148-1/у-04(л) и формы № 148-1/у-06(л) ставится специальная от-

метка (штамп).

14. На рецептурном бланке формы № 148-1/у-04(л) и формы 

№ 148-1/у-06(л) внизу имеется линия отрыва, разделяющая рецеп-

турный бланк и корешок.

Корешок от рецепта, выписанного на указанном рецептурном 

бланке, выдается пациенту (лицу, его представляющему) в аптеч-

ной организации, на корешке делается отметка о наименовании 

лекарственного препарата, дозировке, количестве, способе приме-

нения, и он остается у пациента (лица, его представляющего).

Рецептурные бланки, подлежащие учету, выдаются медицин-

ским работникам, имеющим право выписывания рецептов, по рас-

поряжению главного врача или его заместителя.

Полученные рецептурные бланки, подлежащие учету, хранятся 

медицинскими работниками в помещениях, обеспечивающих их 

сохранность.

При выписывании рецепта запрещается превышать предельно 

допустимое количество лекарственного препарата для выписыва-

ния на один рецепт, установленное приказом № 1175н.

При выписывании наркотических и психотропных лекарствен-

ных препаратов Списков II и III Перечня, иных лекарственных 

препаратов, подлежащих предметно-количественному учету, доза 

которых превышает высший однократный прием, медицинский 

работник пишет дозу этого препарата прописью и ставит воскли-

цательный знак.
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Увеличение установленного предела допустимо:

 • при оказании пациентам паллиативной медицинской помо-

щи (может быть увеличено не более чем в 2 раза по сравнению 

с предельно допустимым количеством, установленным прило-

жением № 1!);

 • а также пациентам с хроническими заболеваниями на рецеп-

турных бланках формы № 107-1/у разрешается устанавливать 

срок действия рецепта в пределах до одного года и превышать 

рекомендуемое количество лекарственного препарата для вы-

писывания на один рецепт, установленное Приложением № 2.

При выписывании таких рецептов медицинский работник де-

лает пометку «Пациенту с хроническим заболеванием», указыва-

ет срок действия рецепта и периодичность отпуска (еженедельно, 

ежемесячно и иные периоды), заверяет это указание своей подпи-

сью и личной печатью, а также печатью медицинской организации 

«Для рецептов».

2.4. Отпуск наркотических и психотропных лекарственных 
средств
Нормативные акты, регламентирующие отпуск наркотических и 

психотропных лекарственных препаратов, следующие.

 • ФЗ № 3-ФЗ. Статья 25. Отпуск наркотических средств и психо-

тропных веществ физическим лицам.

 • ФЗ № 3-ФЗ. Статья 26. Рецепты, содержащие назначение нарко-

тических или психотропных лекарственных средств.

 • Постановление правительства РФ «О порядке распределения, 

отпуска и реализации наркотических средств и психотропных 

веществ» (№ 558 от 26 июля 2010 года в ред. от 1 марта 2013 года).

 • Приказ Минздравсоцразвития России «О порядке отпуска ле-

карственных средств» (№ 785 от 14 декабря 2005 года в ред. от 6 

августа 2007 года).

 • Приказ Минздравсоцразвития России «О перечне должностей 

медицинских и фармацевтических работников, а также орга-

низаций и учреждений, которым предоставлено право отпуска 
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наркотических средств и психотропных веществ физическим 

лицам» (№ 330 от 13 мая 2005 года).

 • Приказ Минздравсоцразвития России № 110 от 12 февраля 2007 

года в ред. от 26 февраля 2013 года № 94н.

Наименование лекарственных препаратов, формы рецептур-

ных бланков и сроки действия рецептов в соответствии с прика-

зами Минздрава РФ № 54н от 1 августа 2012 года и № 1175н от 20 

декабря 2012 года представлены в табл. 10.

Таблица 10

Формы рецептурных бланков и сроки действия рецептов

Форма рецептур-
ного бланка

Предназначен для выписывания Срок действия 
рецепта, дней*

Спец бланк
№ 107/У-НП

Наркотических средств или психотропных 
веществ, внесенных в Список II Перечня

5

Рецептурный
бланк
№ 148-1/у-88

Психотропных веществ, внесенных 
в Список III Перечня;
иных ЛП, подлежащих ПКУ;
ЛП, обладающих анаболической активностью;
ЛП, указанных в пункте 5 приказа Минздрава РФ 
от 17 мая 2012 года № 562н;
ЛП индивидуального изготовления, 
содержащие НС или ПВ Списка II Перечня

10

Рецептурные 
бланки*
№ 148-1/у-04(л)
№ 148-1/у-06(л)

ЛП гражданам, имеющим право на бесплатное 
получение ЛП или со скидкой,
выписанные гражданам пенсионного возраста, 
инвалидам I группы, детям-инвалидам;
для лечения хронических заболеваний

5
10
30
90

Рецептурный
бланк
№ 107-1/у

ЛП, указанных в пункте 4 приказа Минздрава РФ 
от 17 мая 2012 года № 562н;
иных лекарственных препаратов

60

до года

*5 дней — НС; 10 дней — ПВ, ЛС ПКУ, стероиды; 30 дней — другие ЛС;
90 дней — для пожилых пациентов.
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2.5. О назначении и выписывании препаратов, содержащих 
малые количества наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров
Понятие «малые количества наркотических средств и психо-

тропных веществ и их прекурсоров, внесенных в Списки II, III или 

IV» раскрывается в части 5 статьи 2 ФЗ от 8 января 1998 года № 3-ФЗ 

«О наркотических средствах и психотропных веществах».

Извлечение из статьи 2 ФЗ от 8 января 1998 года № 3-ФЗ «О нар-

котических средствах и психотропных веществах»:

«5. В отношении препаратов, которые содержат малые количества 

наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 

внесенных в Списки II, III или IV, и поэтому не представляют опасно-

сти в случае злоупотребления ими или представляют незначительную 

опасность и из которых указанные средства или вещества не извле-

каются легкодоступными способами, могут исключаться некоторые 

меры контроля, установленные настоящим Федеральным законом. 

Порядок применения мер контроля в отношении указанных препара-

тов устанавливается Правительством Российской Федерации.

6. Федеральный орган исполнительной власти в области здра-

воохранения устанавливает предельно допустимое количество 

наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсо-

ров, содержащихся в препаратах, указанных в пункте 5 настоящей 

статьи».

Нормативная база, регламентирующая отпуск препаратов с ма-

лым количеством наркотических средств и психотропных веществ:

 • постановление правительства Российской Федерации от 20 

июля 2011 года № 599 в ред. от 4 сентября 2012 года «О мерах 

контроля в отношении препаратов, которые содержат малые 

количества наркотических средств, психотропных веществ и их 

прекурсоров, включенных в Перечень наркотических средств, 

психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контро-

лю в Российской Федерации»;

 • приказ Минздравсоцразвития России от 16 марта 2010 года 

№ 157н в ред. от 10 июня 2013 года «Об утверждении предельно 
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допустимого количества наркотических средств, психотропных 

веществ и их прекурсоров, содержащегося в препаратах»;

 • приказ Минздравсоцразвития России от 17 мая 2012 года № 562н 

в ред. от 10 июня 2013 года «Об утверждении Порядка отпуска 

физическим лицам лекарственных препаратов для медицин-

ского применения, содержащих кроме малых количеств нар-

котических средств, психотропных веществ и их прекурсоров 

другие фармакологические активные вещества».

В соответствии с пунктом 6 статьи 2 Федерального закона от 8 

января 1998 года № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотроп-

ных веществах» Минздравсоцразвития России приказом от 16 мар-

та 2010 гоа № 157н в ред. от 10 июня 2013 года утвердил предельно 

допустимое количество наркотического средства, психотропного 

вещества и их прекурсора, содержащегося в препаратах, которые 

содержат малые количества наркотических средств, психотропных 

веществ и их прекурсоров, внесенных в Списки II, III и IV Перечня 

наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 

подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного 

постановлением правительства Российской Федерации от 30 июня 

1998 года № 681 (табл. 11).

Приказом Минздравсоцразвития России от 17 мая 2012 года 

№ 562н в ред. от 10 июня 2013 года утвержден порядок отпуска ком-

бинированных лекарственных препаратов, содержащих наркоти-

ческие средства, психотропные вещества и их прекурсоры, внесен-

ные в Списки II, III и IV Перечня, утвержденного постановлением 

правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 года № 681, 

в количестве, не превышающем предельно допустимое количество 

наркотического средства, психотропного вещества и их прекурсо-

ра, утвержденное приказом Министерства здравоохранения и со-

циального развития Российской Федерации от 16 марта 2010 года 

№ 157н.

С июня 2012 года комбинированные лекарственные препараты, 

отпускаются по рецептам, выписанным на рецептурных бланках 

формы № 107-1/у и формы № 148-1/у-88.
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1. Перечень комбинированных лекарственных препаратов, выпи-
сываемых на рецептурном бланке формы № 107-1/у, содержащих:

а) эрготамина гидротартрат в количестве до 5 мг включительно 

(на 1 дозу твердой лекарственной формы);

б) эфедрина гидрохлорид в количестве до 100 мг включительно 

(на 100 мл или 100 г жидкой лекарственной формы для вну-

треннего применения);

в) псевдоэфедрина гидрохлорид в количестве, не превышаю-

щем 30 мг (на 1 дозу твердой лекарственной формы);

г) псевдоэфедрина гидрохлорид в количестве, не превышаю-

щем 30 мг, в сочетании с декстрометорфаном гидробромидом 

в количестве, превышающем 10 мг, и до 30 мг включительно 

(на 1 дозу твердой лекарственной формы);

д) декстрометорфана гидробромид в количестве, превышающем 

10 мг, и до 30 мг включительно (на 1 дозу твердой лекарствен-

ной формы);

е) фенобарбитал в количестве, превышающем 20 мг, и до 50 мг 

включительно (на 1 дозу твердой лекарственной формы);

ж) фенобарбитал в количестве до 20 мг включительно в сочета-

нии с эрготамином гидротартратом независимо от количе-

ства (на 1 дозу твердой лекарственной формы);

з) хлордиазепоксид в количестве до 10 мг включительно (на 1 до-

зу твердой лекарственной формы).

2. Перечень комбинированных лекарственных препаратов, выпи-
сываемых на рецептурном бланке формы № 148-1/у-88, содержащих:

а) кодеин или его соли (в пересчете на чистое вещество) в коли-

честве до 20 мг включительно (на 1 дозу твердой лекарственной 

формы) или в количестве до 200 мг включительно (на 100 мл 

или 100 г жидкой лекарственной формы для внутреннего 

применения);

б) псевдоэфедрина гидрохлорид в количестве, превышающем 

30 мг, и до 60 мг включительно (на 1 дозу твердой лекарствен-

ной формы);
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в) псевдоэфедрина гидрохлорид в количестве, превышающем 

30 мг, до 60 мг включительно в сочетании с декстрометорфа-

ном гидробромидом в количестве, превышающем 10 мг, и до 

30 мг включительно (на 1 дозу твердой лекарственной формы);

г) декстрометорфана гидробромид в количестве до 200 мг вклю-

чительно (на 100 мл или 100 г жидкой лекарственной формы 

для внутреннего применения);

д) эфедрина гидрохлорид в количестве, превышающем 100 мг, 

и до 300 мг включительно (на 100 мл или 100 г жидкой лекар-

ственной формы для внутреннего применения);

е) эфедрина гидрохлорид в количестве до 50 мг включительно (на 

1 дозу твердой лекарственной формы);

ж) фенилпропаноламин в количестве до 75 мг включительно (на 

1 дозу твердой лекарственной формы) или до 300 мг включи-

тельно (на 100 мл или 100 г жидкой лекарственной формы для 

внутреннего применения);

з) фенобарбитал в количестве до 15 мг включительно в сочета-

нии с кодеином (или его солями) независимо от количества 

(на 1 дозу твердой лекарственной формы);

и) фенобарбитал в количестве до 20 мг включительно в сочета-

нии с эфедрином гидрохлоридом независимо от количества 

(на 1 дозу твердой лекарственной формы);

к) хлордиазепоксид в количестве, превышающем 10 мг, и до 20 мг 

включительно (на 1 дозу твердой лекарственной формы).

Иные комбинированные лекарственные препараты отпускают-

ся из аптек, аптечных пунктов, аптечных киосков и индивидуаль-

ными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевти-

ческую деятельность, без рецепта.

Рецепты, выписанные на рецептурных бланках формы № 148-1/

у-88, после отпуска комбинированного лекарственного препарата 

подлежат хранению в аптеке (аптечном пункте) или у индивиду-

ального предпринимателя, имеющего лицензию на фармацевтиче-

скую деятельность, в течение трех лет.
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По истечении срока хранения рецепты, выписанные на ре-

цептурных бланках формы № 148-1/у-88, подлежат уничтожению 

в порядке, предусмотренном пунктом 2.16 Порядка отпуска лекар-

ственных средств, утвержденного приказом Министерства здра-

воохранения и социального развития Российской Федерации от 14 

декабря 2005 года № 785.

ФСКН 9 и 27 августа 2013 года официально заявил, что требова-

ния, предъявляемые к хранению и отпуску населению некоторых 

комбинированных лекарственных препаратов с малым содержани-

ем психотропных препаратов (Корвалол, Валокордин, Валосердин, 

Андипал и др.), не изменятся.

В соответствии с приказом Минздрава РФ от 17 мая 2012 года 

№ 562н комбинированные лекарственные препараты, содержащие 

фенобарбитал в количестве, не превышающем 20 мг на 1 дозу ле-

карственной формы, а также 2 г на 100 мл или 100 г жидкой лекар-

ственной формы, должны отпускаться без рецепта.

Дополнительная информация по вопросам отпуска комбини-

рованных лекарственных препаратов содержится в информаци-

онных письмах Минздрава России от 17 октября 2013 года № 25-

4/10/2-7719 и от 13 января 2014 года № 25-4/10/2-79.
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2.6. Документация, используемая в сфере оборота 
наркотических средств и психотропных веществ (табл. 12)

Таблица 12

Места и сроки хранения документации, используемой в сфере оборота 
наркотических средств и психотропных веществ

Наименование
документа

Место
хранения

Срок 
хранения

Регламентирующий
документ

Спец. Rp-бланки на НС 
и ПВ Списка II

Под замком в сейфе Приказ Минздрава РФ 
№ 54н от 1 августа 2012 
года, приложение № 4

Рецептурные бланки Под замком в металл. 
шкафу (ящике)

Приказ Минздрава РФ 
№ 1175н от 20 декабря 
2012 года, 
приложение № 3

Полученные врачами 
рецептурные бланки

В помещениях, 
обеспечивающих их 
сохранность

Пункт 9 того же приказа

Использованные Rp-
бланки на НС и ПВ 
Списка II и III

Аптека. В опечатан-
ном сейфе

10 лет Приказ МЗСР № 785 
от 14 декабря 2007 года, 
пункт 2.16

Требование — наклад-
ная ЛПУ на отпуск НС 
и ПВ Списка II

Аптека. В условиях, 
обеспечивающих их 
сохранность

10 лет Приказ МЗСР № 110 
от 12 февраля 2007 
года, приложение 13, 
раздел III, пункт 3.6 

Требование — наклад-
ная ЛПУ на отпуск ЛС, 
подлежащих ПКУ

То же 3 года Тот же

Требование — на-
кладная ЛПУ на отпуск 
остальных групп ЛС

То же 1 год Тот же

Журнал регистрации 
наркотических средств 
и психотропных веществ

В металл. шкафу 
(сейфе) в технически 
укрепленном 
помещении

В течение 
года

ПП РФ № 644 
от 4 ноября 2006 года, 
пункт 15

Заполненный журнал 
регистр. операций с НС 
и ПВ после последней 
записи

Архив ЮЛ 10 лет ПП РФ № 644 
от 4 ноября 2006 года, 
пункт 18
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2.7. Учет и отчетность
Нормативные акты, регламентирующие учет и отчетность нар-

котических средств и психотропных веществ:

 • Федеральный закон от 8 января 1998 года № 3-ФЗ «О наркотиче-

ских средствах и психотропных веществах»;

 • статья 37 «Отчеты о деятельности, связанной с оборотом нар-

котических средств, психотропных веществ и их прекурсоров»;

 • статья 39 «Регистрация операций с наркотическими средства-

ми, психотропными веществами и внесенными в Список I 

прекурсорами»;

 • постановление правительства РФ от 4 ноября 2006 года № 644 

в ред. от 16 декабря 2013 года «О порядке представления сведений 

о деятельности, связанной с оборотом наркотических средств 

и психотропных веществ, и регистрации операций, связанных 

с оборотом наркотических средств и психотропных веществ.

Постановлением правительства РФ от 4 ноября 2006 года № 644 

в ред. от 16 декабря 2013 года утверждены Правила представления 

юридическими лицами отчетов о деятельности, связанной с обо-

ротом наркотических средств и психотропных веществ, и Правила 

ведения и хранения специальных журналов регистрации опера-

ций, связанных с оборотом наркотических средств и психотроп-

ных веществ.

В соответствии с Правилами представления отчетов юриди-

ческие лица — владельцы лицензий на осуществление видов де-

ятельности, связанных с оборотом наркотических средств и пси-

хотропных веществ, обязаны отчитываться о количестве каждого 

произведенного, изготовленного, ввезенного (вывезенного), отпу-

щенного и реализованного наркотического средства и психотроп-

ного вещества, а также об их запасах по состоянию на 31 декабря 

отчетного года. Отчеты о деятельности, связанной с оборотом 

НС, представляются на основании записей в журналах регистра-

ции операций. Учет в журналах регистрации может осуществлять-

ся в различных единицах измерения (граммы, флаконы, ампулы, 

пластыри, таблетки и т.д.).
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Количество и запасы наркотических средств и психотропных 

веществ в отчетах указываются в пересчете на действующее нарко-

тическое средство и психотропное вещество.

Пример пересчета наркотического средства на действующее 

вещество.

Приход за отчетный период:

промедол 1% (ампулы) 1 мл — 1000 ампул,

(1000 ампул х 1 мл х 0,01 г = 10 г промедола);

кетамин 5% (флаконы) 10 мл — 200 флаконов,

(200 флаконов х 10 мл х 0,05 = 100 г кетамина).

Юридические лица, осуществляющие в установленном поряд-

ке использование наркотических средств и психотропных веществ 

в медицинских целях, представляют ежегодно не позднее 15 фев-

раля в соответствующие территориальные органы Федеральной 

службы Российской Федерации по контролю за оборотом нар-

котиков по форме согласно Приложению 7: годовой отчет о ко-

личестве использованных наркотических средств и психотроп-

ных веществ;сведения о запасах наркотических средств и психо-

тропных веществ по состоянию на 31 декабря отчетного года (см. 

Приложение 7 к Правилам представления отчетов).

Даже если в медицинской организации, имеющей лицензию на 

деятельность, связанную с оборотом наркотических средств и пси-

хотропных веществ, по каким-либо причинам не было использова-

ния наркотических средств в отчетном периоде, отчет обязательно 

представлять с указанием нулей в соответствующих графах.

В соответствии с КоАП (статья 6.16) непредставление в государ-

ственный орган предусмотренной законом отчетности о деятель-

ности, связанной с их оборотом, несвоевременное представление 

такой отчетности или представление такой отчетности в неполном 

объеме или в искаженном виде влечет наложение административ-

ного штрафа на юридических лиц в размере от 200 000 до 400 000 

рублей с конфискацией наркотических средств, психотропных 

веществ либо их прекурсоров или без таковой либо администра-

тивное приостановление деятельности на срок до 90 суток с кон-



81

Глава 2. Нормативно-правовое регулирование 

фискацией наркотических средств, психотропных веществ либо их 

прекурсоров или без таковой.

2.8. Регистрация операций с наркотическими средствами 
и психотропными веществами
Форма журнала и Правила ведения и хранения специальных 

журналов регистрации операций, связанных с оборотом наркоти-

ческих средств и психотропных веществ, утверждены постановле-

нием правительства РФ от 4 ноября 2006 года № 644.

В соответствии с указанными Правилами: юридические лица, 

а также их подразделения, осуществляющие виды деятельности, 

связанные с оборотом наркотических средств и психотропных ве-

ществ, обязаны вести журналы регистрации по установленной по-

становлением правительства РФ форме (приложению № 1). 

Журнал регистрации заводится сроком на один календарный 

год. Продление журнала учета операций, связанных с оборотом 

наркотических средств и психотропных веществ, не допускается; 

регистрация операций ведется по каждому наименованию на от-

дельном развернутом листе журнала регистрации или в отдельном 

журнале регистрации; журнал регистрации должен быть сброшю-

рован, пронумерован и скреплен подписью руководителя юриди-

ческого лица и печатью юридического лица. 

Записи в журналах регистрации производятся лицом, ответ-

ственным за их ведение и хранение, шариковой ручкой (чернилами) 

с периодичностью, устанавливаемой руководителем юридического 

лица, но не реже одного раза в течение дня совершения операций 

с наркотическими средствами и психотропными веществами на 

основании документов, подтверждающих совершение этих опе-

раций (N.B. в ред. постановления правительства РФ от 16 декабря 

2013 года № 1159).

Документы или их копии, подтверждающие совершение опера-

ции, заверенные в установленном порядке, подшиваются в отдель-

ную папку, которая хранится вместе с соответствующим журналом 

регистрации; нумерация записей в журналах регистрации по каж-

дому наименованию наркотического средства или психотропного 
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вещества осуществляется в пределах календарного года в порядке 

возрастания номеров. Нумерация записей в новых журналах реги-

страции начинается с номера, следующего за последним номером в 

заполненных журналах; запись заверяется подписью лица, ответ-

ственного за их ведение и хранение, с указанием фамилии и иници-

алов; исправления в журналах регистрации заверяются подписью 

лица, ответственного за их ведение и хранение. Подчистки и не-

заверенные исправления в журналах регистрации не допускаются; 

юридические лица ежемесячно проводят в установленном порядке 

инвентаризацию наркотических средств и психотропных веществ 

путем сопоставления их фактического наличия с данными учета 

(книжными остатками). В журналах регистрации необходимо от-

разить результаты проведенной инвентаризации наркотических 

средств и психотропных веществ (см. образец заполнения журнала 

регистрации в Приложении).

Журнал регистрации хранится в металлическом шкафу (сейфе) 

в технически укрепленном помещении. Ключи от металлического 

шкафа (сейфа) и технически укрепленного помещения находятся 

у лица, ответственного за ведение и хранение журнала регистрации. 

Заполненные журналы регистрации вместе с документами, 

подтверждающими осуществление операций, сдаются в архив 

юридического лица, где хранятся в течение 10 лет после внесения 

в них последней записи. По истечении указанного срока журналы 

регистрации подлежат уничтожению по акту, утверждаемому руко-

водителем юридического лица.

Дополнительные разъяснения ряда положений, связанных 

с учетом и отчетностью, приведены в письме Минздравсоцразвития 

России от 20 декабря 2006 года № 6811-ВС.

2.9. Списание и уничтожение
Нормативно-правовые акты, регламентирующие списание 

и уничтожение наркотических и психотропных лекарственных 

средств:

 • Федеральный закон от 8 января 1998 года № 3-ФЗ «О нарко-

тических средствах и психотропных веществах». Статья 29 
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«Уничтожение наркотических средств, психотропных веществ 

и их прекурсоров» и статья 38 «Инвентаризация наркотических 

средств, психотропных веществ и их прекурсоров»;

 • постановление правительства РФ от 18 июня 1999 года № 647 

«О порядке дальнейшего использования или уничтожения нар-

котических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 

растений, содержащих наркотические средства или психотроп-

ные вещества либо их прекурсоры, …а также инструментов 

и оборудования, которые были конфискованы или изъяты из 

незаконного оборота либо дальнейшее использование которых 

признано нецелесообразным»;

 • приказ Минздрава России от 28 марта 2003 года № 127 «Об 

утверждении Инструкции по уничтожению наркотических 

средств и психотропных веществ, входящих в Списки II и III 

Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их 

прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, 

дальнейшее использование которых в медицинской практике 

признано нецелесообразным»;

 • приказ Минфина РФ от 13 июня 1995 года № 49 «Об утвержде-

нии методических указаний по инвентаризации имущества и 

финансовых обязательств».

Постановлением Госкомстата от 18 августа 1998 года № 88 «Об 

утверждении унифицированных форм первичной учетной доку-

ментации по учету кассовых операций, по учету результатов инвен-

таризации» утверждены: форма № ИНВ-3 «Инвентаризационная 

опись товарно-материальных ценностей» и Форма приказа о на-

значении инвентаризационной комиссии ИНВ-22.

Постановлением Госкомстата от 18 августа 1998 года № 132 ут-

вержден Форма № ТОРГ-16 «Акт о списании товаров».

Постановлением Госкомстата от 27 марта 2000 года № 26 «Об 

утверждении унифицированной формы первичной учетной до-

кументации № инв-26 «Ведомость учета результатов, выявленных 

инвентаризацией» утверждена форма № инв-26 «Ведомость учета 

результатов, выявленных инвентаризацией».
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В соответствии со статьей 29 ФЗ «О наркотических средствах 

и психотропных веществах» от 28 января 1998 года уничтожение 

наркотических средств и психотропных веществ и внесенных 

в Список I прекурсоров может осуществляться в случаях, если:

а) истек срок годности;

б) НС, ПВ или внесенный в Список I прекурсор подвергались 

химическому или физическому воздействию, следствием кото-

рого стала их непригодность, исключающая возможность вос-

становления или переработки;

в) неиспользованные НС были приняты от родственников умер-

ших больных;

г) трудно определить, является препарат НС, ПВ или внесенным 

в Список I прекурсором;

д) конфискованные в незаконном обороте НС, ПВ или внесен-

ный в Список I прекурсор не могут быть использованы в ме-

дицинских, научных или иных целях, а также в других случа-

ях, предусмотренных законодательством РФ.

Кроме того, наркотические лекарственные средства подлежат 

уничтожению по другим причинам (брак, бой, порча в результате 

нарушения режима хранения; лекарственные средства, не соответ-

ствующие требованиям фармакопейной статьи; нормативной до-

кументации или нормативного документа).

Такие наркотические средства необходимо списать и унич-

тожить.

Факт обнаружения таких лекарств фиксируется инвентариза-

ционной комиссией в инвентаризационных описях, а затем отра-

жается в сличительных ведомостях, составляемых в соответствии 

с Методическими указаниями по инвентаризации имущества и фи-

нансовых обязательств, утвержденными приказом Министерства 

финансов Российской Федерации от 13 июня 1995 года № 49.

Необходимость уничтожения НС и ПВ обосновывается ответ-

ственным лицом, назначенным приказом руководителя юрлица.

N.B. При этом издается приказ о списании НС и последующем 

их уничтожении.
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Никаких специализированных форм первичных докумен-

тов для списания просроченных или испорченных лекарств не 

существует.

Документальное оформление и учет операций по списанию ле-

карственных средств имеют особенности в применении форм до-

кументов и порядка проводки учетной бухгалтерской документа-

ции. Производить их списание следует на основании документов, 

утвержденных Госкомстатом.

После подписания акта о списании наркотических средств и 

психотропных веществ они должны быть уничтожены.

В соответствии с частью 7 постановления правительства РФ от 

18 июня 1999 года № 647 Минздрав РФ приказом от 28 марта 2003 

года № 127 утвердил инструкцию по уничтожению наркотиче-

ских средств и психотропных веществ, входящих в Списки II и III 

Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их пре-

курсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, даль-

нейшее использование которых в медицинской практике признано 

нецелесообразным.

В настоящее время закончена процедура согласования внесен-

ных поправок в приказ Минздрава РФ от 28 марта 2003 года № 127.

Положение о списании и уничтожении наркотических средств 

и психотропных веществ и специальных рецептов, не использо-

ванных онкологическими больными (в ред. приказа Минздрава 

России от 16 мая 2003 года № 205).

С целью предупреждения неправильного использования нар-

котических средств и психотропных веществ, оставшихся по-

сле смерти онкологических больных на дому, руководители уч-

реждений должны организовать учет сданных родственниками 

неиспользованных рецептов и остатков наркотических средств 

и психо тропных веществ. Приказом по лечебно-профилактиче-

скому учреждению возлагается на работника, ответственного за 

оформление свидетельств о смерти, прием у родственников умер-

шего онкологического больного неиспользованных рецептов, 

остатков лекарственных средств, содержащих наркотические сред-

ства и психотропные вещества. Данный работник должен провести 
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сверку расхода препарата с момента получения очередного рецепта, 

записанного в амбулаторную карту. Количество сданных рецептов 

и препаратов, их наименования и лекарственные формы (ампу-

лы, таблетки, порошки) регистрируются в специальном журнале, 

пронумерованном, прошнурованном, подписанном руководите-

лем учреждения и скрепленном круглой печатью. Форма журнала 

прилагается.

Сданные рецепты и препараты подлежат хранению в сейфе до 

их уничтожения.

В журнале учета делается отметка о количестве уничтоженных 

наркотических средств и психотропных веществ. По факту унич-

тожения составляется акт в количестве по числу сторон, принима-

ющих участие в уничтожении наркотических средств и психотроп-

ных веществ.

Дополнительная информация по порядку уничтожения нар-

котических средств и психотропных веществ содержится в письме 

МИНЗДРАВАСР от 2 ноября 2005 года № 5268-ВС.

2.10. Ограничения в отношении медицинских организаций
Запрещено Федеральным законом «О наркотических сред-

ствах и психотропных веществах» применительно к медицинским 

организациям:

1) хранение наркотических средств и психотропных веществ в лю-

бых количествах в целях, не предусмотренных законом «О нарко-

тических средствах и психотропных веществах» (статья 20 пункт 

2); аптечным организациям и учреждениям здравоохранения от-

пускать наркотические средства и психотропные вещества, вне-

сенные в Список II, по рецепту, выписанному более пяти дней 

назад (статья 25 пункт 6); выдача рецептов, содержащих назна-

чение наркотических средств или психотропных веществ, без со-

ответствующих медицинских показаний или с нарушением уста-

новленных правил оформления (статья 26 пункт 3);

2) лечение наркомании с использованием наркотических средств 

и психотропных веществ (статья 31 пункт 6);
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3) приватизация и передача в доверительное управление учрежде-

ний государственной и муниципальной систем здравоохранения, 

оказывающих наркологическую помощь (статья 55 пункт 3);

4) пропаганда каких-либо преимуществ использования отдельных 

наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов и 

прекурсоров, а равно пропаганда использования в медицинских 

целях наркотических средств, психотропных веществ, подавляю-

щих волю человека либо отрицательно влияющих на состояние 

его психического или физического здоровья (статья 46 пункт 2);

5) распространение образцов лекарственных средств, содержащих 

наркотические средства или психотропные вещества (статья 46 

пункт 3).

Административная ответственность (регламентирована Кодексом 

Российской Федерации об административных правонарушениях):

 • Статья 6.8. Незаконный оборот наркотических средств, психо-

тропных веществ или их аналогов;

 • Статья 6.13. Пропаганда наркотических средств, психотропных 

веществ или их прекурсоров;

 • Статья 6.15. Нарушение правил оборота веществ, инструментов 

или оборудования, используемых для изготовления наркотиче-

ских средств или психотропных веществ;

 • Статья 6.16. Нарушение правил оборота НС, ПВ и их прекурсоров;

 • Статья 14.1. Осуществление предпринимательской деятель-

ности без государственной регистрации или без специального 

разрешения (лицензии);

 • Статья 19.5. Невыполнение в срок законного предписания орга-

на, осуществляющего государственный надзор (контроль).

Уголовная ответственность (регламентирована Уголовным ко-

дексом Российской Федерации):

 • Статья 228. Незаконные приобретение, хранение, перевозка, из-

готовление, переработка наркотических средств, психотропных 

веществ или их аналогов;
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 • Статья 228.1. Незаконные производство, сбыт или пересылка 

наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов;

 • Статья 228.2. Нарушение правил оборота наркотических средств 

или психотропных веществ;

 • Статья 229. Хищение либо вымогательство наркотических 

средств или психотропных веществ;

 • Статья 233. Незаконная выдача либо подделка рецептов или 

иных документов, дающих право на получение наркотических 

средств или психотропных веществ;

 • Статья 171. Незаконное предпринимательство.
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Фармакотерапия персистирующеей боли с использованием со-

временных и доказавших свою эффективность и безопасность под-

ходов в паллиативной помощи детям позволяет повысить качество 

жизни у самой уязвимой и плохо охваченной помощью части детей-

инвалидов с ограниченным сроком жизни и крайне низким или от-

сутствующим реабилитационным потенциалом. Дополнительное 

внедрение комплекса мероприятий медицинского, психологиче-

ского и социального характера с максимальным переносом их ока-

зания на дому способствует максимальной реализации холистиче-

ской модели детского паллиатива и воздействия на все составляю-

щие, влияющие на интенсивность болевого синдрома.

Базовыми условиями для оказания эффективного обезболива-

ния являются:

 • наличие государственной политики и дальнейшее совершен-

ствование законодательства в области паллиативной помощи 

детям, принятие Порядка оказания паллиативной медицин-

ской помощи детям;

 • внедрение технологий, моделей, рекомендаций, клинических 

протоколов, стандартов и программ паллиативной помощи и 

обезболивания для различных групп детского населения;

 • создание основы для планирования и бюджетного финанси-

рования государственных мероприятий в сфере паллиативной 

помощи на основе рассчитанной потребности и разработанного 

перечня паллиативных услуг в стационаре и на дому;

 • налаживание межведомственного взаимодействия и тесного 

сотрудничества между государственными медицинскими и не-

медицинскими учреждениями и общественными организация-

ми в сфере оказания паллиативных услуг детскому населению;

 • плановое развитие системы оказания паллиативной помо-

щи детям во всех регионах страны, объединение усилий и ре-

сурсов имеющихся негосударственных благотворительных 

организаций;
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 • повышение осведомленности и профессиональной подготовки 

путем дополнения учебных программ базовой и последиплом-

ной подготовки специалистов лекциями, семинарскими за-

нятиями и производственной практикой вопросами оказания 

паллиативной помощи детям с онкологической и неонкологи-

ческой патологией;

 • повышение информированности общественности в области 

паллиативной помощи детям и снижение уровня дискримина-

ции людей с ограниченными возможностями, что сформирует 

чувство эмпатии у сверстников к данной категории детей, уси-

лит распространение идеи гуманного и толерантного отноше-

ния к людям с ограниченными возможностями.
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I. Тестовый контроль исходного уровня знаний
Инструкция: Выберите правильный ответ из предложенных.

1. Сколько ступеней существует в детской «лестнице обезболива-

ния» ВОЗ 2012 года?

а) одна ступень;

б) две ступени;

в) три ступени;

г) четыре ступени.

2. Морфин никогда не должен назначаться совместно с:

а) амитриптилином;

б) кодеином;

в) ибупрофеном.

3. Какая из нижеперечисленных шкал оценки боли НЕ может ис-

пользоваться у детей младше 3 лет?

а) Шкала лиц;

б) Визуально-аналоговая шкала;

в) Шкала тактильной и визуальной оценки боли;

г) Шкала оценки лица, ног, активности, плача, спокойствия.

4. Самый распространенный побочный эффект у детей при ис-

пользовании наркотических анальгетиков — это:

а) спутанность сознания;

б) дыхательная недостаточность;

в) запор.

5. Какой путь введения лекарств категорически не приемлем 

в паллиативной помощи детям:

а) через рот;

б) подкожный;

в) внутримышечный;

г) внутривенный.
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6. Какое из нижеуказанных утверждений о боли является верным 

применительно к детям?

а) поведенческие исследования показывают, что очень малень-

кие дети не реагируют на болевые раздражители;

б) риск наркотической зависимости у детей выше, чем у взрослых;

в) дети часто скрывают наличие боли;

г) медицинские работники могут без проблем оценить боль у лю-

бого ребенка.

Правильные ответы:
1 — б

2 — б

3 — б

4 — в

5 — в

6 — в
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Тестовые задания для самоконтроля

II. Тестовый контроль заключительный
Инструкция: Выберите правильный ответ из предложенных.

1. На какой ступени можно использовать парацетамол?

а) только первая ступень;

б) только вторая ступень;

в) только третья ступень;

г) на любой ступени.

2. Что из нижеследующего НЕ является типом ноцицептивной 

боли?

а) висцеральная;

б) невралгия;

в) соматическая.

3. У ребенка с ВИЧ имеет место жгучая боль и онемение в ногах. 

Чем это вызвано?

а) нейропатическая боль;

б) мышечный спазм;

в) кожная инфекция.

4. Стартовая доза перорального морфина для 10-месячного ребен-

ка, ранее не получавшего морфин, составляет:

а) 0,1 мг/кг каждые 4 часа;

б) 0,2 мг/кг каждые 4 часа;

в) 0,3 мг/кг каждые 4 часа;

г) 0,4 мг/кг каждые 4 часа.

5. Доза карбамазепина при использовании в качестве адъювант-

ного анальгетика у детей составляет:

а) 5–20 мг/кг в сутки за 2–3 приема;

б) 10–40 мг/кг в сутки за 2–3 приема;

в) 5–20 мг/кг в сутки 1 раз в день;

г) 10–40 мг/кг в сутки 1 раз в день.
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6. Что относится к кризисным ситуациям в паллиативной помо-

щи у детей:

а) тошнота/рвота;

б) сильный болевой синдром;

в) некупируемая икота;

г) некупируемый кашель;

д) шумное дыхание.

Правильные ответы:
1 — г

2 — б

3 — а

4 — а

5 — а

6 — б
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Адъювантные анальгетики — препараты, прямое назначение ко-

торых не связано с обезболиванием, однако они помогают умень-

шать боль в некоторых ситуациях. К этой группе не относятся пре-

параты, назначаемые в первую очередь для устранения побочных 

эффектов анальгетиков, такие как слабительные и противорвот-

ные средства.

Боль при окончании действия препарата — боль, возникающая, 

когда уровень анальгетика в крови падает ниже минимальной 

обезболивающей концентрации в конце интервала между дозами 

препарата.

Диспергируемые таблетки (твердая лекарственная форма для 

приема внутрь) — непокрытые или покрытые пленочной оболоч-

кой таблетки, которые можно развести в жидкости для приема 

в виде гомогенной смеси. Они могут быть растворены, измельчены 

или смешаны с пищей, небольшим количеством воды или грудного 

молока перед приемом. Они могут использоваться у детей самого 

раннего возраста (0–6 мес.) и требуют минимальных действий от 

медицинских работников или тех, кто ухаживает за пациентом, что 

уменьшает риск ошибок.

Зависимость — совокупность поведенческих, когнитивных 

и физиологических явлений, которые развиваются после повтор-

ного употребления вещества и обычно включают сильное жела-

ние принять препарат, трудности в контроле его использования, 

продолжении употребления вещества, несмотря на вредные по-

следствия, и предпочтение приема препарата другой деятельности 

и обязанностям (определение МКБ-10).

Идиопатическая боль — боль, патофизиологический механизм 

которой не установлен.

Идиопатический — медицинский термин, обозначающий, что 

явление возникает спонтанно либо по неясной или неизвестной 

причине.
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Интенсивность боли — термин, равноценный термину «тяжесть 

боли» и относящийся к уровню боли, испытываемой и описывае-

мой пациентом.

Классификация, основанная на длительности боли — общепри-

нято делить на острую боль (менее 30 дней) и хроническую (более 

3 месяцев), но это не является необходимым для выбора лечебной 

стратегии, так как симптомы и причины этих видов боли могут 

перекрываться, а патофизиологические факторы — не зависеть от 

длительности. Поэтому в настоящее время используется термин 

«персистирующая боль» (см. ниже).

Контролируемые вещества — вещества, включенные в междуна-

родные конвенции по контролю наркотических средств.

Контролируемые лекарственные средства — лекарственные сред-

ства, содержащие контролируемые вещества.

Международные конвенции по контролю наркотических средств — 

Единая конвенция о наркотических средствах 1961 года с поправ-

ками, внесенными Протоколом 1972 года, Конвенция о психотроп-

ных веществах 1971 года и Конвенция ООН о борьбе с незаконным 

оборотом наркотических средств и психотропных веществ 1988 

года.

Методы оценки боли — методы, используемые для оценки ин-

тенсивности боли и других ее характеристик, таких как локализа-

ция, вид, частота. Методы измерения интенсивности боли часто 

называют шкалами боли. Также применяются такие термины, как 

инструменты и методики оценки боли.

Наркотические средства — юридический термин, относящийся 

ко всем веществам, перечисленным в Единой конвенции о наркоти-

ческих средствах 1961 года с поправками, внесенными Протоколом 

1971 года.

Нейропатическая боль — боль, вызванная структурным повреж-

дением или дисфункцией нервных клеток периферической или 

центральной нервной системы. Боль персистирует даже без про-

должающейся стимуляции.
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Глоссарий

Персистирующая боль — термин, используемый в настоящих 

рекомендациях для обозначения длительной боли, связанной с со-

матическим заболеванием, например боль при тяжелых инфекци-

ях (например, ВИЧ-инфекции), злокачественных новообразовани-

ях, хронической нейропатической боли (например, после ампута-

ции), эпизодической боли (например, при серповидно-клеточных 

кризах).

Привыкание (толерантность) — снижение чувствительности 

к фармакологическому препарату после повторных назначений. 

Как следствие, для получения прежнего эффекта требуется повы-

шение дозы.

Пролонгированные лекарственные формы — термин, использу-

емый равноценно с терминами «пролонгированного высвобож-

дения», «медленного высвобождения», «длительного высвобожде-

ния», «контролируемого высвобождения».

Прорывная боль — временное нарастание интенсивности боли 

до и выше исходного уровня.

Синдром отмены — развитие комплекса (синдрома) неприятных 

симптомов или физиологических изменений, вызванных резким 

прерыванием или снижением дозы после многократного примене-

ния фармакологического препарата. Синдром отмены также может 

быть вызван применением препарата-антагониста.

Спровоцированная боль (или боль, связан ная с движением) — 

боль, которая может быть спровоцирована простыми движениями, 

такими как ходьба, или действием, которое обостряет боль, напри-

мер подъем тяжестей, диагностические или лечебные процеду ры. 

Спровоцированная боль может появляться во время таких физи-

ческих действий, как кашель или спазм мочевого пузыря после 

мочеиспускания.
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Больница № _______

Отделение__________________________________

Журнал передачи ключей и содержимого сейфа

Дата Наименование наркотических средств 
и психотропных веществ / использованных ампул 

из-под них

Фамилия, 
инициалы, 

подпись 
сдавшего

Фамилия, 
инициалы, 

подпись 
принявшего

1 2 3 4 5 6 7

Больница №________

Отделение_________________________________

Журнал регистрации операций с использованными ампулами
из-под наркотических средств и психотропных веществ

№ п/п Дата
операции

Фамилия, 
инициалы 
больного, 
№ истории 

болезни

Наименование
использованных
наркотических

средств
и психотропных

веществ

Количество
ампул

Фамилия,
инициалы
и подпись
сдавшего 

(дежурная 
медсестра)

Фамилия,
инициалы 
и подпись

принявшего
(старшая

медсестра)

1 2 3 4 5 6 7

Список лиц, имеющих допуск к сейфам с НС и ПВ (и помеще-

ниям, где находятся сейфы) и являющихся ответственными за ве-

дение журналов регистрации операций по обороту НС и ПВ, а так-

же лиц, осуществляющих контроль ведения данных журналов.

№ отд. № сейфа Ф.И.О. лиц, имеющих допуск 
к сейфу и ответственных за 
ведение документации

Ф.И.О. лиц, осуществляющих 
контроль ведения журналов
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Требование-накладная форма М-11
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Приложение 2. Рецептурные бланки

Рецептурный бланк формы № 107-у-НП

Рецептурный бланк № 148-1/у-88
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Приложение 3
К Правилам представления юридическими лицами

отчетов о деятельности, связанной с оборотом наркотических средств
и психотропных веществ

ОТЧЕТ
ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ

И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ
ЗА 20__ г. 

Форма № 1 – ИСП годовая

                                                                                                                                                                                                                                  
(наименование юридического лица)

ИНН                                                                                                                                                                                                                                   
(идентификационный номер налогоплательщика)

ОГРН                                                                                                                                                                                                                                   
(основной государственный регистрационный номер)

Место нахождения юридического лица                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  

(телефон, факс, адрес электронной почты)

Лицензия                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                                  

(номер, срок действия)

(граммов)

Наименование
наркотического средства, 
психотропного вещества 

Использовано
за отчетный
период 

Запас по состоянию
на 31 декабря отчетного 
года

1 2 3

Руководитель
юридического лица                                                                                                                                            

                                                (фамилия, инициалы)                               (подпись)

Должностное лицо, ответственное
за заполнение формы                                                                                                                                           

                                 (должность)                (фамилия, инициалы)         (подпись)

                                                                                                                                           

                                (номер телефона)                        (дата составления отчета)
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Приложение 4
Образец акта об уничтожении неиспользованных

наркотических лекарственных препаратов
и специальных рецептурных бланков

«УТВЕРЖДАЮ»
Главный врач СПб ГУЗ

«Городская поликлиника № ____»
______________________ Иванов И.И.

«               »                                           20          г.

АКТ № ___________
об уничтожении неиспользованных наркотических

лекарственных препаратов и специальных рецептурных бланков
в поликлинике № ______

Комиссия в составе:
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  
 (ФИО) (должность)

«_______» ________________ 20____г.

В специальном помещении № ____ для хранения наркотических средств и психотроп-
ных веществ поликлиники № ____ по адресу: ______________________________
__________________, произвела уничтожение неиспользованных наркотических ле-
карственных средств, неиспользованных специальных рецептурных бланков за период 
с «_____» ________ 20___г. по «_____» ________20___г. по наименованиям:

1. В ампулах:
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  
Наименование препарата        Доза        Сухое вещество        Серия, срок годности       Количество шт.

Наркотический лекарственный препарат в ампулах в ячейковой контурной упаковке, кар-
тонной пачке.

2. В пластырях:
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  
Наименование препарата        Доза        Сухое вещество        Серия, срок годности       Количество шт.

Трансдермальная терапевтическая система в пакетах, в картонной пачке.
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3. В таблетках:
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  
Наименование препарата        Доза        Сухое вещество        Серия, срок годности       Количество шт.

Наркотический лекарственный препарат в таблетках пролонгированного действия, по-
крытых оболочкой в блистере, картонной пачке.

4. Специальных рецептурных бланков:

№                                      серия                           ; №                                      серия                           
№                                      серия                           ; №                                      серия                           

Наркотические лекарственные препараты уничтожены следующим образом:

ампулы — раздавливанием с последующим разведением содержимого ампул водой в 
соотношении 1:100 и сливом образовавшегося раствора в канализацию;

таблетки — путем раздавливания и разведения водой в соотношении 1:100 и 
последующим сливом раствора в канализацию;

пластыри и рецептурные бланки — путем сжигания на открытом огне.

(Нужное подчеркнуть)

Члены комиссии:                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                            

Ф.И.О., Подпись

ВАЖНО!!!!

В приказе об уничтожении должна быть следующая информация:

1) основание для уничтожения наркотических средств (НС);

2) серии НС;

3) сведения о таре или об упаковке, в которой хранились НС (приказ 127). Уничтожение 
НС производится либо в специально оборудованном помещении, либо на полигонах.

Использованные ТТС уничтожаются так же, как и неиспользованные НС!!!
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Приложение 5
Образец акта об уничтожении 

использованных ампул из-под наркотических
лекарственных препаратов

«УТВЕРЖДАЮ»
Главный врач СПб ГУЗ

«Городская поликлиника № ____»
______________________ Иванов И.И.

«               »                                           20          г.

АКТ № ___________
об уничтожении использованных ампул

из-под наркотических лекарственных препаратов
в поликлинике № ____

Комиссия в составе:
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  
 (ФИО) (должность)

«_______» ________________ 20____г.

В специальном помещении № ____ для хранения наркотических средств и психотроп-
ных веществ поликлиники № ____ по адресу: ______________________________
__________________, произвела уничтожение использованных ампул из-под нар-
котических лекарственных препаратов за период с «_____» __________ 20___г. 
по «_____» __________20___г. в количестве (цифрой) ____________ прописью 
__________________________ штук от ________больных, которым были назначены 
наркотические лекарственные препараты:

1                                                                                                                                                                                                                                   
2                                                                                                                                                                                                                                  
3                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  

(ФИО больного)                 Использованное НС                Количество шт.           № ист. болезни 

Ампулы уничтожены путем раздавливания.
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Приложение 6

Образец акта проверки обоснованности
назначения наркотических лекарственных препаратов

«УТВЕРЖДАЮ»
Главный врач ГУЗ

«Городская поликлиника № ____»
______________________ Иванов И.И.

«               »                                           20          г.

АКТ
проверки обоснованности назначения

наркотических лекарственных препаратов
от «___» ____________ 20___г.

Комиссия в составе:
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                  

провела проверку обоснованности назначения наркотических лекарственных препаратов 
больным:

№
п/п

ФИО
больного

Адрес
местожи-
тельства 
больного

Диагноз Наименование 
препарата, 

доза, кратность 
назначения

ФИО
врача

Заклю-
чение 

онколога

Период
введения 
препарата

Обосно-
ванность 

назначения

1

2

3

Замечания и рекомендации:

Наркотические лекарственные препараты назначались обоснованно, по прямым показа-
ниям, в комбинации с другими лекарственными препаратами.

Записи в амбулаторных картах подтверждают обоснованность назначения.
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Приложение 7

Образец листа назначений 
наркотических лекарственных препаратов

ГУЗ «Городская поликлиника №                    »

ЛИСТ НАЗНАЧЕНИЙ
наркотических лекарственных препаратов

ФИО больного:                                                                                                                                         

Адрес местожительства больного:                                                                                                       

Назначено:

  с (утро, день, вечер) «               »                                           20          г.

по (утро, день, вечер) «               »                                           20          г.

Должность, фамилия, подпись и печать врача, сделавшего назначение:

                                                                                                                                                                                                                                  

«               »                                           20          г.

Дата Время Препарат, доза, способ введения Должность, фамилия и подпись 
медработника, осуществившего 

введение препарата

Пустая ампула оставлена

Пустая ампула оставлена

Пустая ампула оставлена

Пустая ампула оставлена

Пустая ампула оставлена

Пустая ампула оставлена

Пустая ампула оставлена

Пустая ампула оставлена

Пустая ампула оставлена

Пустая ампула оставлена
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