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Реферат

АКТУАЛЬНОСТЬ: Одним из ведущих симптомов в онко-
логической практике является интенсивная боль. ЦЕЛЬ 
ИССЛЕДОВАНИЯ: Оценка прогностической значимо-
сти применения внутривенной инфузии трифосадени-
на в  отношении обезболивающей эффективности пе-
рорального назначения габапентина у  онкологических 
пациентов с  интенсивной болью на  фоне применения 
неселективного ингибитора циклооксигеназы и  слабо-
го опиоида. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В настоящее про-
спективное обсервационное исследование вошли 34 он-
кологических пациента с  интенсивной болью (4 балла 
и выше по вербально-цифровой шкале) на фоне приема 
неселективного ингибитора циклооксигеназы и слабого 
опиоида трамадола, набравшие 4 балла и более по шка-
ле DN4, которая позволяет выявить нейропатический 
компонент. Инфузию 1 % раствора трифосаденина про-
водили в темпе 35–45 мкг/кг/мин шприцевым дозатором 
в течение 110–160 мин. Габапентин назначали перораль-
но 900 мг/сут. Интенсивность боли оценивали за 30 мин 
до начала внутривенной инфузии, через 30 мин после ее 
окончания и через 4 дня приема антиконвульсанта в до-
зе 900 мг/сут. РЕЗУЛЬТАТЫ: Статистически достовер-
ная разница была получена между средними величина-
ми интенсивности боли до инфузии трифосаденина и по-
сле нее (Z = 4,0; р = 0,00006 [t-критерий Уилкоксона]). 
Корреляционный анализ обнаружил статистически досто-
верную умеренную связь между значениями интенсивно-
сти боли после инфузии трифосаденина и перорального 
приема 900 мг/сут габапентина (t(N – 2) = 3,94; теснота 
связи = 0,57 (умеренная связь); p < 0,0004 — ρ-критерий 
Спирмена). Регрессионный анализ продемонстрировал 

PAIN MANAGEMENT

Prognosis of adenosine triphosphate 
infusion for anticonvulsants efficacy 
in patients with intensive cancer pain: 
a prospective observational study 
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  1 � North-Western State Medical University named 
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Abstract

INTRODUCTION: Pain is a common symptom in cancer pa-
tients even when analgesics were given. OBJECTIVE: To as-
sess the prognostic value of intravenous infusion of non-se-
lective purine receptors agonist adenosine triphosphate 
for effectiveness of anticonvulsant gabapentin in cancer pa-
tients with moderate and severe pain who received non-se-
lective inhibitor of cyclooxygenase plus weak opioid trama-
dol. MATERIALS AND METHODS: Thirty-four cancer patients 
with intensive pain were scheduled for the study. The intrave-
nous infusion of adenosine triphosphate 35–45 mg ∙ kg–1 ∙ min–1  
was performed within the period from 100 to 160 minutes. 
Then all patients were taken gabapentin (900 mg in  three 
times daily). Pain was estimated 30 minutes before infusion, 
30 minutes after infusion, and after taking 900 mg/day gab-
apentin for 4 days. Moreover, we studied prognostic signif-
icance of adenosine triphosphate infusion for the effective-
ness of gabapentin administration. RESULTS: We revealed 
significant reduction of pain intensity after adenosine triphos-
phate infusion (Z = 4.0; р < 0.0001 — ​Wilcoxon signed rank 
test). The same result was obtained after taking of gabapentin 
for 4 days (Z = 4.9; р < 0.0001 — ​Wilcoxon signed rank test). 
Moreover, we found statistically moderate correlation link 
(t(N – 2) = 3.94; closeness correlation = 0.57; р < 0.0004 — ​
Spearman’s rank correlation coefficient) between pain inten-
sity value after adenosine triphosphate infusion and taking 
of gabapentin. Regression analysis demonstrated satisfacto-
ry predictive ability of  the  resulting model (R2 = 0.55 (cor-
rected R2 = 0.53); F = 38.74; р < 0.0001). CONCLUSIONS: 
1.  Intravenous infusion of adenosine triphosphate may has 
significance for prognosis of taking anticonvulsant gabapen-
tin effectiveness in cancer patients with moderate and severe 
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удовлетворительную прогностическую способность по-
лученной модели (R2 = 055 (скорректированный R2 = 0,53); 
F = 38,74; р < 0,0001). ВЫВОДЫ: 1. Внутривенная инфу-
зия неселективного агониста пуриновых рецепторов  
трифосаденина может иметь значение для прогноза 
эффективности перорального приема антиконвульсанта 
у онкологических пациентов на фоне приема неселектив
ного ингибитора циклооксигеназы и  слабого опиоида. 
2. Внутривенная инфузия неселективного агониста пури-
новых рецепторов трифосаденина может значимо снизить 
интенсивность боли у онкологических пациентов на фо-
не приема неселективного ингибитора циклооксигеназы 
и слабого опиоида.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  трифосаденин, габапентин, трамадол, 
боль в онкологии, прогноз, внутривенная инфузия, 
анальгетики
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pain who received non-selective cyclooxygenase inhibitor plus 
weak opioid tramadol. 2. Intravenous infusion of adenosine 
triphosphate or taking anticonvulsant gabapentin may signifi-
cantly reduce pain intensity in cancer patients who had weak 
effect of administration of non-selective inhibitor of cyclo
oxygenase plus weak opioid tramadol.

KEYWORDS:  adenosine triphosphate, gabapentin, 
tramadol, cancer pain, prognosis, infusions, intravenous, 
analgesics
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Введение

Одним из  ведущих симптомов в  онкологической 
практике является боль, при этом частота интенсивной 
боли в популяции онкологических пациентов варьиру­
ет, по данным разных авторов, от 33 до 91 % [1, 2]. Как 
известно, интенсивная боль нарушает эмоциональную 
сферу пациента, его физическую и социальную актив­
ность и в целом значительно снижает качество его жиз­
ни [3]. Однако, несмотря на  существование клиниче­
ских рекомендаций во многих странах мира, неэффек­
тивность терапии боли в странах с развитой медициной 
отмечена у 39–59 % онкологических пациентов [4]. 

Нейропатическая боль как компонент болевого син­
дрома онкологических пациентов встречается часто [5] 
и может плохо поддаваться стандартной анальгетической 
терапии, включающей ингибиторы циклооксигеназы 
и  сильные опиоиды [6]. Для усиления обезболивания 
к стандартной схеме рекомендуется добавлять анальге­
тические адъюванты, такие как антиконвульсанты, три­
циклические антидепрессанты, ингибиторы обратного 
захвата серотонина и норадреналина, но наиболее часто 
назначают габапентиноиды габапентин и прегабалин [7].

Назначение габапентина онкологическим пациентам 
с болью нередко значительно улучшает их состояние, од­
нако полноценный эффект препарата следует оценивать 

	K Дата онлайн-публикации:  28.10.2022 	K Published online:  28.10.2022
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через несколько дней приема, а при его плохой перено­
симости подбор дозы задерживается на несколько неде­
ль [8], что может обусловить негативную оценку ра­
боты врача-специалиста по лечению боли со стороны 
пациента и его родственников.

В  конце прошлого столетия в  научной литературе 
появились работы, продемонстрировавшие анальгети­
ческие свойства неселективных агонистов пуриновых 
рецепторов [9]. Впоследствии было показано, что акти­
вация тормозных А1 пуриновых рецепторов афферент­
ных нейронов ведет к ингибированию проведения но­
цицептивных импульсов и смягчению болевых ощуще­
ний [10]. Было также установлено, что анальгетический 
эффект достигается при скорости инфузии, равной 35–
50 мкг/кг/мин в течение 45–60 мин [11].

При изучении обезболивающих свойств неселек­
тивных агонистов пуриновых рецепторов исследова­
телями была продемонстрирована их эффективность 
в  качестве анальгетика в  периоперационном перио­
де [12], у  пациентов с  хронической нейропатической 
болью [13], в  онкологии [14]. Кроме того, было выяв­
лено, что этот класс фармакологических средств об­
ладает свойствами антиконвульсанта [15]. Принимая 
во  внимание вышесказанное, сделано предположение 
о том, что внутривенная инфузия неселективного аго­
ниста пуриновых рецепторов трифосаденина может 
сыграть роль прогностического критерия эффектив­
ности перорально принимаемого антиконвульсанта га­
бапентина у онкологических пациентов с интенсивной  
болью. 

Таким образом, поиск новых способов индивидуаль­
ного подбора схем обезболивания у онкологических па­
циентов с интенсивной болью представляется актуаль­
ной практической задачей.

Цель исследования — ​оценка прогностической зна­
чимости применения внутривенной инфузии трифоса­
денина в отношении обезболивающей эффективности 
перорального назначения габапентина у  онкологиче­
ских пациентов с жалобами на боль высокой или сред­
ней степени интенсивности на фоне применения несе­
лективного ингибитора циклооксигеназы и  слабого 
опиоида.

Материалы и методы

В настоящее проспективное обсервационное пере­
крестное исследование вошли 34 взрослых онкологи­
ческих пациента, предъявлявшие жалобы на боль высо­
кой или средней степени интенсивности (4 балла и выше 
по вербально-цифровой шкале) на фоне схемы обезбо­
ливания, включавшей неселективный ингибитор ци­
клооксигеназы и слабый опиоид трамадол. Эти пациен­
ты страдали запущенными формами солидных опухолей, 
мелкоклеточным раком легкого, лимфопролифератив­
ными заболеваниями и  др.; части из  них проводили 
неоадъювантную лучевую и/или полихимиотерапию 
в качестве подготовки к хирургическому лечению или 
специфическое противоопухолевое лечение, если опера­
тивное вмешательство не планировалось. Болевые ощу­
щения определялись в регионах роста опухоли и/или ее 
метастазов, которые локализовались в грудной и брюш­
ной полостях, забрюшинном пространстве, области та­
за, тканях конечностей. Протокол исследования был 
одобрен локальными этическими комитетами (ЛЭК) 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им.  И. И. Мечникова Минздрава 
России (протокол № 10 от 02.11.2011) и ФГБУ НМИЦ онко­
логии им. Н. Н. Петрова Минздрава России (протокол № 2 
от 10.04.2014).

В табл. 1 показано распределение пациентов по полу 
и возрасту. 

Все пациенты обезболивались с  помощью одного 
из препаратов группы неселективных ингибиторов ци­
клооксигеназы (кеторолак по 30 мг 2 р./сут внутримы­
шечно или кетопрофен по 100 мг 2 р./сут внутримышеч­
но) и слабый опиоидный агонист трамадол (по 100 мг 
3 р./сут внутримышечно). Применение какого-либо ва­
рианта нейроаксиальной блокады во всех случаях было 
признано либо противопоказанным из-за инфекционно­
го процесса, либо нецелесообразным из-за большой рас­
пространенности болевых ощущений.

У каждого пациента была проанализирована веро­
ятность наличия нейропатического компонента болево­
го синдрома. С этой целью применяли шкалу DN4 [16], 
валидизированную для применения в  РФ. В  тех слу­
чаях, когда насчитывали 4 балла и  более, принимали 

Таблица 1. � Распределение пациентов по полу и возрасту

Table 1. � Distribution of patients by gender and age

Группы Число пациентов, n Средний возраст, лет [M ± SD]

Мужчины 13 67,4 ± 9,4

Женщины 21 55,7 ± 14,1

Всего 34 60,3 ± 13,6

M ± SD — ​среднее ± стандартное отклонение.



138

ЛЕЧЕНИЕ БОЛИ 
ВЕ

С
ТН

И
К 

И
Н

ТЕ
Н

С
И

ВН
О

Й
 Т

ЕР
А

П
И

И
 И

М
ЕН

И
 А

.И
. С

А
Л

ТА
Н

О
ВА

 |
 A

N
N

AL
S 

O
F 

C
RI

TI
C

AL
 C

AR
E 

| 
20

22
  

| 
4

за  правильную гипотезу о  том, что у  пациента имеет 
место нейропатический компонент болевого синдро­
ма, а значит, схему обезболивания следовало дополнить 
назначением препарата из группы антиконвульсантов.

Таким образом, критериями включения в исследо­
вание являлись: 

	ÿ боль средней или высокой интенсивности (от 4 
до 9 баллов) по вербально-цифровой шкале, свя­
занная с онкологическим заболеванием, на фоне 
применения неселективного ингибитора цикло­
оксигеназы и слабого опиоида;

	ÿ наличие нейропатического компонента болево­
го синдрома (4 балла и более при использовании 
шкалы DN4);

	ÿ согласие пациента на продолжение применения 
одного из ингибиторов циклооксигеназы и тра­
мадола;

	ÿ согласие пациента на применение инфузии раст­
вора трифосаденина;

	ÿ согласие пациента на ежесуточный прием 900 мг 
габапентина. 

К критериям невключения были отнесены: 
	ÿ противопоказание к  внутривенному введению 

раствора трифосаденина; 
	ÿ противопоказание к применению антиконвуль­

санта габапентина;
	ÿ послеоперационный период хирургического ле­

чения онкологического заболевания; 
	ÿ когнитивные нарушения, препятствовавшие 

проведению анализа наличия нейропатического 
компонента болевого синдрома и оценке интен­
сивности боли;

	ÿ отказ пациента от участия в исследовании.
Критериями исключения считали:
	ÿ невозможность приема габапентина в суточной 

дозе 900 мг;
	ÿ отказ пациента от участия в уже начавшемся ис­

следовании.
Внутривенную инфузию трифосаденина проводи­

ли в палате профильного отделения или в процедурном 
кабинете на кушетке. После катетеризации перифери­
ческой вены налаживали инфузионную систему и начи­
нали вливание 0,9 % раствора натрия хлорида с мини­
мальной скоростью. Затем подсоединяли линию с 1 % 
раствором трифосаденина; последний вводили со скоро­
стью 35–45 мкг/кг/мин шприцевым дозатором в течение 
110–160 мин. 

Интенсивность боли оценивали с помощью вербаль­
но-цифровой шкалы в диапазоне от 0 (нет боли) до 10 бал­
лов (боль максимальной интенсивности). Оценку интен­
сивности боли производили за 30 мин до начала процеду­
ры и через 30 мин после ее окончания. Учитывая спектр 
побочных эффектов инфузии трифосфаденина, во время 
процедуры контролировали частоту сердечных сокраще­
ний и сатурацию гемоглобина кислородом в пульсирую­
щем потоке с помощью портативного пульсоксиметра, 

но ни у кого из пациентов никаких побочных эффектов 
после применения инфузии трифосаденина выявлено 
не было.

После восстановления интенсивности боли до ис­
ходной величины назначали перорально антиконвуль­
сант габапентин в  суточной дозе 900 мг, разделенной 
на три приема, при этом первую капсулу пациент при­
нимал на ночь. При возникновении избыточной сонли­
вости снижали разовую дозу в 2–3 раза с последующим 
ее наращиванием до  300 мг с  интервалами, равными 
2–3 сут. Однако одна пациентка выбыла из исследова­
ния из-за плохой переносимости габапентина в виде из­
быточной сонливости и обстипации, поэтому ее данные 
не учитывались при обработке полученного материала. 
Эффективность габапентина оценивали после 4 сут его 
регулярного приема в дозе 900 мг/сут.

Статистический анализ

После получения результатов и формирования элек­
тронной матрицы статистическая обработка дан­
ных была произведена в среде программ Statistica 10.0  
(StatSoft Inc., США). Для статистического анализа  
был использован непараметрический критерий — ​
t-критерий Уилкоксона (Wilcoxon signed rank test) для 
связанных выборок. При выполнении корреляционно­
го анализа значений интенсивности боли после приме­
нения различных методов обезболивания применяли 
ρ-критерий Спирмена (Spearman rank correlation coef­
ficient). Для характеристики силы связи использовали 
шкалу Чеддока—Снедекора (Chaddock—Snedecor scale). 
Кроме того, был выполнен регрессионный анализ с по­
строением модели регрессии и выведением уравнения  
регрессии.

Результаты исследования

При статистическом анализе полученных результатов 
была выявлена достоверная разница между средними ве­
личинами интенсивности боли до инфузии трифосаденина 
и после нее (Z = 4,0; р = 0,00006 [t-критерий Уилкоксона]). 
На  рис. 1 представлены графики положения медианы 
интенсивности боли, квартильный доверительный 
интервал (25–75 %) и  границы крайних — ​минималь­
ного и максимального — ​значений, которые оценивали 
до и после инфузии трифосаденина.

Прием габапентина позволил добиться положитель­
ного результата у 82,4 % (28 из 34) пациентов. Анализ по­
лученных данных выявил статистически достоверную 
разницу интенсивности боли до и после четырехднев­
ного приема 900 мг габапентина ежесуточно (Z = 4,9; 
р = 0,000001 [t-критерий Уилкоксона]). На рис. 2 пред­
ставлены графики положения медианы интенсивности 
боли, квартильный доверительный интервал (25–75 %) 
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Рис. 1. � Сравнение интенсивности боли по вербально-цифровой 
шкале у пациентов (n = 34) до и после внутривенной ин-
фузии трифосаденина

Fig. 1. � Comparison of pain score on a verbal-digital scale in patients 
(n = 34) before and after the adenosine triphosphate infusion

Рис. 2. � Сравнение интенсивности боли по вербально-цифровой 
шкале у пациентов (n = 34) до и после четырехдневного 
перорального приема габапентина в дозе 900 мг/сут

Fig. 2. � Comparison of pain score on a verbal-digital scale in patients 
(n = 34) before and after taking 900 mg daily gabapentin 
for 4 days (n = 34)

и границы крайних — ​минимального и максимального — ​
значений, которые оценивали до и после четырех дней 
приема 900 мг габапентина.

При проведении корреляционного анализа была вы­
явлена статистически достоверная корреляционная связь 
между значениями интенсивности боли после инфузии 

трифосаденина и перорального приема 900 мг/сут габапен­
тина (t(N − 2) = 5,82; теснота связи = 0,72 (сильная связь); 
p = 0,000002 [ρ-критерий Спирмена]). На  рис. 3 представ­
лены графики корреляционного анализа между эффек­
тивностью инфузии трифосаденина и обезболивающим 
действием перорального приема габапентина.

Таблица 2. � Динамика интенсивности боли до и после инфузии трифосаденина

Table 2. � Pain intensity dynamics before and after adenosine triphosphate infusion

Точка исследования M ± SD Me Q1–Q3 Минимальное/максимальное значение

До инфузии 5,5 ± 0,9 6,0 5,0–6,0 2,0/7,0

После инфузии 3,5 ± 2,0 3,0 2,0–4,0 1,0/9,0

M ± SD — ​среднее ± стандартное отклонение; Ме — ​медиана; Q1–Q3 — ​первый и третий квартили.

Таблица 3. � Динамика интенсивности боли до и после четырехдневного перорального приема габапентина в суточ-
ной дозе 900 мг

Table 2. � Dynamics of pain intensity before and after four days of oral administration of gabapentin at a daily dose of 900 mg

Точка исследования M ± SD Me Q1–Q3 Минимальное/максимальное значение

До приема 5,5 ± 0,9 6,0 5,0–6,0 2,0/7,0

После четырехдневного приема 3,1 ± 1,4 3,0 2,0–4,0 1,0/6,0

M ± SD — ​среднее ± стандартное отклонение; Ме — ​медиана; Q1–Q3 — ​первый и третий квартили.
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При проведении регрессионного анализа и постро­
ении регрессионной модели были выявлены R2 = 0,55 
(скорректированный R2 = 0,53); F = 38,74; р < 0,0001 
(рис. 4). Таким образом, регрессионный анализ проде­
монстрировал удовлетворительную прогностическую 
способность полученной модели и уравнения регрессии.

Обсуждение

Лечение боли у пациентов с онкологическим заболе­
ванием может быть сложной клинической задачей [17]. 
Множественность механизмов развития боли, индивиду­
альность сочетания механизмов развития боли, особен­
ности ментального статуса, недоступность подходящих 
фармакологических препаратов или методов анальгезии, 
недостаточная подготовка врача по проблемам обезбо­
ливания — ​вот неполный список причин случаев неудов­
летворительного качества терапии боли [18].

Всемирно признанный подход к выбору схемы обез­
боливающей терапии заключается в применении шкалы, 
названной анальгетической лестницей Всемирной органи­

зации здравоохранения (ВОЗ), когда в зависимости от ин­
тенсивности боли должен быть назначен препарат той или 
иной группы. При этом из-за того, что интенсивность бо­
ли лежит в основе принятия решения, механизмы разви­
тия боли у конкретного пациента остаются без внимания. 
Поэтому анальгетическая лестница ВОЗ была модифи­
цирована (допускалось усиление обезболивающей схемы 
посредством включения в ее состав анальгетических адъ­
ювантов), однако подход к назначению этих препаратов 
не определен с достаточной мерой стандартизации [19]. 

Одним из классов анальгетических адъювантов яв­
ляются антиконвульсанты. Их эффективность при бо­
левом синдроме у онкологических пациентов продемон­
стрирована многими исследовательскими группами [20, 
21]. Тем не менее остается ряд нерешенных вопросов, 
в  частности, в  какой популяции онкологических па­
циентов с болью следует назначать антиконвульсанты 
и в какой момент времени.

Одним из существенных недостатков антиконвуль­
сантов, применяемых для лечения боли, является зна­
чительная продолжительность периода времени от на­
чала приема до возможности полноценного заключения 
об  анальгетической эффективности препарата у  кон­
кретного пациента. В настоящей работе был предложен 

Рис. 3. � Результат корреляционного анализа между интенсивностью боли после инфузии трифосаденина и после четырехдневного 
перорального приема 900 мг габапентина (n = 34)

Fig. 3. � Analysis of correlations between pain intensity value after triphosadenine infusion and taking 900 mg daily gabapentin for 4 days 
(n = 34)
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метод быстрой оценки эффективности антиконвуль­
санта габапентина при интенсивной онкологической 
боли на  фоне применения неселективного ингибито­
ра циклооксигеназы и  трамадола. Метод заключался 
во  внутривенной инфузии препарата трифосаденина 
с антиконвульсивным и обезболивающим эффектами, 
развивающимися через 1 ч от начала введения. В резуль­
тате инфузии трифосаденина в течение приблизитель­
но 60 мин был достигнут хороший уровень обезболива­
ния, который проявил высокую корреляционную связь 
с эффектом ежедневного перорального приема 900 мг 
габапентина, что доказывает клиническую значимость 
предложенного метода.

Инфузия трифосаденина, как показано в настоящей 
работе, является эффективным способом обезболива­
ния у  онкологических пациентов. Однако отсутствие 
неинъекционных лекарственных форм и  краткосроч­
ность эффекта этого препарата не позволяют говорить 
сегодня о значимых перспективах длительного его при­
менения при хронических болевых синдромах. Поэтому 
главное клиническое значение данного препарата в на­
стоящее время видится, с одной стороны, в лечении ва­
риантов острой боли, а с другой — ​в использовании его 
в качестве тестирующего препарата. И поэтому следу­

ет подчеркнуть, что результаты этого исследования де­
монстрируют возможность практического воплощения 
концепции анальготестирования [22].

Кроме того, следует отметить, что в выбранной по­
пуляции онкологических пациентов неэффективность 
инфузии трифосаденина была отмечена в  10 (29,4 %) 
случаях, а ежедневного перорального приема 900 мг га­
бапентина — ​у 6 (17,6 %) человек; при этом все эти паци­
енты по шкале DN4 набрали от 4 до 7 баллов. Интересно, 
что пуриновый агонист оказался эффективнее анти­
конвульсанта у 4 пациентов, а габапентин действеннее 
трифосаденина в 7 наблюдениях.

Однако подход, применявшийся в  исследовании, 
имеет ограничения для практической работы: 

	ÿ инфузию трифосаденина пока еще нельзя при­
менять в клинике для лечения боли и в качестве 
антиконвульсанта из-за отсутствия в инструкции 
для применения таких показаний (настоящее ис­
следование выполнено после одобрения этиче­
ским комитетом);

	ÿ при работе с трифосаденином в исследователь­
ских целях следует учитывать противопоказания: 
слабость синусного узла, блокады атриовентрику­
лярного соединения, брадикардия, артериальная 

Рис. 4. � Результат регрессионного анализа значений интенсивности боли после инфузии трифосаденина и после четырехдневного 
перорального приема 900 мг габапентина

Fig. 4. � Regression analysis of pain intensity value after adenosine triphosphate infusion after taking 900 mg daily gabapentin for 4 days
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гипотензия, бронхообструктивные синдромы, 
нарушения пуринового обмена и др. [23].

Несмотря на отсутствие в данном исследовании ос­
ложнений, необходимо понимать, что при использова­
нии производных АТФ безопаснее применять монито­
ринг электрокардиограммы. 

В связи с тем что работа выполнена на небольшом 
объеме выборки, для полноценного заключения о точ­
ности прогноза необходимо проведение широкомас­
штабного исследования.

В  заключение следует отметить, что результаты 
настоящей работы продемонстрировали возможность 
прогноза эффективности перорального приема антикон­
вульсантов при лечении болевого синдрома у онкологи­
ческих пациентов, принимающих неселективный инги­
битор циклооксигеназы и слабый опиоид, с помощью 
предшествующей инфузии неселективного агониста 
пуриновых рецепторов трифосаденина.

Заключение

1.	 Внутривенная инфузия неселективного агониста 
пуриновых рецепторов трифосаденина может 
иметь значение для прогноза эффективности 
перорального приема антиконвульсанта у  он­
кологических пациентов на фоне приема несе­
лективного ингибитора циклооксигеназы и сла­
бого опиоида. 

2.	 Внутривенная инфузия неселективного аго­
ниста пуриновых рецепторов трифосаденина  

может значимо снизить интенсивность боли 
у  онкологических пациентов на  фоне приема 
неселективного ингибитора циклооксигеназы 
и слабого опиоида.
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