
Рекомендован слабый опиоидный анальгетик — трамадол в табл., капс., до 400 мг/сут*

Трамадол не назначают людям с когнитивными нарушениями; препарат выбора — тапентадол, морфин.

* Для пациентов старше 65 лет максимальная суточная доза — 300 мг.

При непереносимости трамадола и/или его слабой эффективности (особенно 
у пациентов 65+) применяют сильные опиоидные анальгетики в низких дозах:
• Просидол в табл., по 20–40 мг 2–3 раза в сутки, до 80 мг/сут;
• морфин в табл. быстрого высвобождения, по 5 или 10 мг 2 раза в сутки, до 30 мг/сут;
• морфин в табл., капс. пролонгированного действия, по 10 мг 2 раза в сутки, до 30 мг/сут;
• морфин в амп., 10 мг/мл — 1,0 мл, по 1,0 мл 2–4 раза в сутки, до 40 мг/сут; 
• налоксон + оксикодон в табл., по 5 или 10 мг (по оксикодону) 2 раза в сутки;
• ТТС фентанила 12,5 мкг/ч, смена каждые 72 часа;
• тапентадол в табл., по 50 или 100 мг 2 раза в сутки, до 200 мг/сут;
• бупренорфин + налоксон в табл., по 0,2 мг (по бупренорфину) 3–4 раза в сутки.

• морфин в табл., капс. пролонгированного действия, от 30 мг/сут и больше;
• морфин в амп., 10 мг/мл – 1,0 мл, по 1,0–2,0 мл 4–8 раз в сутки, от 40 мг/сут;
• налоксон + оксикодон в табл., по 20 или 40 мг (по оксикодону) 2 раза в сутки, до 160 мг/сут (по оксикодону);
• ТТС фентанила от 25 мкг/ч и выше, смена каждые 72 часа;
• тапентадол в табл., по 150 или 300 мг 2 раза в сутки, до 500 мг/сут;
• бупренорфин + налоксон в табл., по 0,4 мг (по бупренорфину) 3–4 раза в сутки.

На фоне опиоидной терапии у 90% больных возникает запор; многие страдают от тошноты, 
рвоты и задержки мочеиспускания. В большинстве случаев необходим прием слабительных препаратов! 
При необходимости назначают противорвотные средства и диуретики.

Рекомендованы сильные опиоидные анальгетики
(суточная доза препаратов окончательно определяется врачом):

Обязательно назначают слабительные препараты и противорвотные средства 
для профилактики побочных эффектов.
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