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Цели	
  обучения	
  

•  После	
  завершения	
  этого	
  курса	
  участники	
  смогут:	
  
–  Объяснить	
  патофизиологию	
  невропатической	
  боли	
  	
  
–  Обсудить	
  распространенность	
  невропатической	
  боли	
  
–  Применять	
  простой	
  диагностический	
  метод	
  для	
  
диагностики	
  невропатической	
  боли	
  	
  

–  Понимать	
  влияние	
  невропатической	
  боли	
  и	
  
сопутствующих	
  ей	
  заболеваний	
  на	
  и	
  качество	
  жизни	
  
пациента	
  

–  Выбирать	
  соответствующие	
  фармакологические	
  и	
  
нефармакологические	
  стратегии	
  лечения	
  невропатической	
  
боли	
  

–  Знать,	
  когда	
  следует	
  направлять	
  пациентов	
  к	
  другим	
  
специалистам	
  



Содержание	
  

•  Что	
  такое	
  невропатическая	
  боль?	
  
•  Насколько	
  часто	
  встречается	
  
невропатическая	
  боль?	
  

•  Как	
  можно	
  дифференцировать	
  
невропатическую	
  боль	
  от	
  ноцицептивной?	
  

•  Каково	
  влияние	
  невропатической	
  боли?	
  
•  Как	
  следует	
  лечить	
  невропатическую	
  боль	
  
на	
  основании	
  ее	
  патофизиологии?	
  



Freynhagen	
  R,	
  Baron	
  R.	
  Curr	
  Pain	
  Headache	
  Rep	
  2009;	
  13(3):185-­‐90;	
  Jensen	
  TS	
  et	
  al.	
  Pain	
  2011;	
  152(10):2204-­‐5;	
  	
  
Julius	
  D	
  et	
  al.	
  In:	
  McMahon	
  SB,	
  Koltzenburg	
  M	
  (eds).	
  Wall	
  and	
  Melzack’s	
  Textbook	
  of	
  Pain.	
  5th	
  ed.	
  Elsevier;	
  London,	
  UK:	
  2006;	
  	
  
Ross	
  E.	
  Expert	
  Opin	
  Pharmacother	
  2001;	
  2(1):1529-­‐30;	
  Webster	
  LR.	
  Am	
  J	
  Manag	
  Care	
  2008;	
  14(5	
  Suppl	
  1):S116-­‐22;	
  Woolf	
  CJ.	
  Pain	
  2011;	
  152(3	
  Suppl):S2-­‐15.	
  
	
  

Несколько типов 
боли  

сосуществуют при 
многих состояниях 
(смешанная боль) 

Ноцицептивная	
  боль	
  
-­‐ Соматическая	
  
-­‐ Висцеральная	
  

Невропатическая	
  
боль	
  

-­‐ Периферическая	
  
-­‐ Центральная	
  

Центральная	
  сенситизация/	
  
дисфункциональная	
  боль	
  

Патофизиологическая	
  классификация	
  
боли	
  



Что	
  такое	
  невропатическая	
  боль?	
  

Невропатическая	
  боль	
  
Боль,	
  вызванная	
  поражением	
  или	
  
заболеванием	
  соматосенсорной	
  

нервной	
  системы	
  

Периферическая	
  
невропатическая	
  боль	
  

Боль,	
  вызванная	
  поражением	
  или	
  
заболеванием	
  периферической	
  

соматосенсорной	
  нервной	
  системы	
  

Центральная	
  
невропатическая	
  боль	
  

Боль,	
  вызванная	
  поражением	
  или	
  
заболеванием	
  центральной	
  

соматосенсорной	
  нервной	
  системы	
  	
  

Международная	
  ассоциация	
  по	
  изучению	
  боли	
  (Interna�onal	
  Associa�on	
  for	
  the	
  Study	
  of	
  Pain).	
  
Таксономия	
  IASP,	
  Изменения	
  в	
  Перечне	
  2011	
  г.	
  Доступно	
  на:	
  
h�p://www.iasp-­‐pain.org/AM/Template.cfm?Sec�on=Pain_Defini�ons.	
  Доступ	
  осуществлен	
  15	
  
июля	
  2013	
  г.	
  
	
  



Ноцицептивная	
  боль	
  в	
  сравнении	
  с	
  
невропатической	
  

Ноцицептивная	
  
•  Обычно	
  ноющая	
  или	
  

пульсирующая,	
  хорошо	
  
локализованная	
  

•  Обычно	
  ограниченная	
  по	
  
времени	
  (разрешается	
  при	
  
заживлении	
  поврежденной	
  
ткани),	
  может	
  быть	
  
хронической	
  

•  Обычно	
  отвечает	
  на	
  
традиционные	
  аналгетики	
  

Невропатическая	
  
•  Боль,	
  обычно	
  описываемая	
  как	
  

покалывающая,	
  подобная	
  
электрическому	
  разряду	
  и	
  
жгучая	
  –	
  обычно	
  сочетающаяся	
  
с	
  онемением	
  

•  Почти	
  всегда	
  является	
  
хроническим	
  состоянием	
  

•  Недостаточно	
  отвечает	
  на	
  
традиционные	
  аналгетики	
  

Dray	
  A.	
  Br	
  J	
  Anaesth	
  2008;	
  101(1):48-­‐58;	
  Felson	
  DT.	
  Arthrijs	
  Res	
  Ther	
  2009;	
  11(1):203;	
  Международная	
  ассоциация	
  по	
  изучению	
  боли	
  (Interna�onal	
  
Associa�on	
  for	
  the	
  Study	
  of	
  Pain).	
  	
  
Таксономия	
  IASP	
  .	
  Доступно	
  на:	
  h�p://www.iasp-­‐pain.org/AM/Template.cfm?Sec�on=Pain_Defini�ons.	
  Доступ	
  осуществлен	
  15,	
  июля	
  2013	
  г.;	
  	
  
McMahon	
  SB,	
  Koltzenburg	
  M	
  (eds).	
  Wall	
  and	
  Melzack’s	
  Textbook	
  of	
  Pain.	
  5th	
  ed.	
  Elsevier;	
  London,	
  UK:	
  2006;	
  Woolf	
  CJ.	
  Pain	
  2011;	
  152(3	
  Suppl):S2-­‐15.	
  



Невропатическая	
  боль	
  характеризуется	
  
изменениями	
  болевого	
  ответа	
  на	
  

болевые	
  стимулы	
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Интенсивность	
  стимула	
  

Нормальная	
  	
  
болевая	
  реакция	
  

Повреждение	
  

Гипералгезия	
  
(повышенный	
  ответ	
  на	
  стимул,	
  
который	
  в	
  норме	
  является	
  

болевым)	
  	
  

Аллодиния	
  
(боль	
  вследствие	
  

воздействия	
  стимула,	
  
который	
  обычно	
  не	
  
провоцирует	
  боль)	
  	
  

По	
  материалам:	
  Go�schalk	
  A	
  et	
  al.	
  Am	
  Fam	
  Physician	
  2001;	
  63(10):1979-­‐84.	
  

Ответ	
  после	
  
повреждения	
  

	
  
8	
  



Повышенная	
  	
  
возбудимость	
  

Патофизиология	
  невропатической	
  
боли	
  

Невропатическая	
  

боль	
  	
  
Утрата	
  тормозного	
  	
  

контроля	
  
	
  

Периферические	
  механизмы	
  

Сенситизация	
  
• Периферическая	
  

• Центральная	
  

Центральные	
  механизмы	
  

Реорганизация	
  

•  Повышенная	
  возбудимость	
  мембран	
  
•  Эктопические	
  разряды	
  
•  Транскрипционные	
  изменения	
  

Moisset	
  X,	
  Bouhassira	
  D.	
  Neuroimage	
  2007;	
  37(Suppl	
  1):S80-­‐8;	
  	
  
Scholz	
  J,	
  Woolf	
  CJ.	
  Nat	
  Neurosci	
  2002;	
  5(Suppl):1062-­‐7.	
  
	
  



Невропатическая	
  боль	
  является	
  
распространенным	
  явлением	
  при	
  целом	
  

ряде	
  состояний	
  

ВИЧ	
  -­‐	
  вирус	
  иммунодефицита	
  человека	
  
1.	
  Sadosky	
  A	
  et	
  al.	
  Pain	
  Pract	
  2008;	
  8(1):45-­‐56;	
  2.	
  Davis	
  MP,	
  Walsh	
  D.	
  Am	
  J	
  Hosp	
  Palliat	
  Care	
  2004;	
  21(2):137-­‐42;	
  3.	
  So	
  YT	
  et	
  al.	
  Arch	
  Neurol	
  1988;	
  45(9):945-­‐8;	
  4.	
  Schifi�o	
  G	
  et	
  al.	
  Neurology	
  2002;	
  
58(12):1764-­‐8;	
  5.	
  Morgello	
  S	
  et	
  al.	
  Arch	
  Neurol	
  2004;	
  61(4):546-­‐51;	
  6.	
  Stevens	
  PE	
  et	
  al.	
  Pain	
  1995;	
  61(1):61-­‐8;	
  7.	
  Smith	
  WC	
  et	
  al.	
  Pain	
  1999;	
  83(1):91-­‐5;	
  8.	
  Freynhagen	
  R	
  et	
  al.	
  Curr	
  Med	
  Res	
  Opin	
  
2006;	
  22(10):1911-­‐20;	
  9.	
  Andersen	
  G	
  et	
  al.	
  Pain	
  1995;	
  61(2):187-­‐93;	
  10.	
  Siddall	
  PJ	
  et	
  al.	
  Pain.	
  2003;	
  103(3):249-­‐57;	
  11.	
  Rae-­‐Grant	
  AD	
  et	
  al.	
  Mult	
  Scler	
  1999;	
  5(3):179-­‐83.	
  

11–26%1	
  

~33%2	
  

35–53%3–5	
  

20–43%	
  пациенток	
  
после	
  мастэктомии6,7	
  

Вплоть	
  до	
  37%8	
  

Диабет	
  

Рак	
  

ВИЧ-­‐инфекция	
  

Состояние	
  после	
  
операции	
  

Постгерпетическая	
  
невралгия	
  

Хроническая	
  боль	
  в	
  
нижней	
  части	
  спины	
  

8%9	
  

75%10	
  

~55%11	
  

Инсульт	
  

Повреждение	
  
спинного	
  мозга	
  

Рассеянный	
  склероз	
  

7–27%	
  пациентов	
  с	
  
опоясывающим	
  

герпесом1	
  

Состояние	
  

%	
  лиц,	
  испытывающих	
  	
  
периферическую	
  	
  
невропатическую	
  

боль	
  

%	
  лиц,	
  испытывающих	
  	
  
центральную	
  

невропатическую	
  боль	
  



Вопрос	
  для	
  обсуждения	
  

КАКАЯ	
  ЧАСТЬ	
  ВАШИХ	
  
ПАЦИЕНТОВ	
  СТРАДАЕТ	
  ОТ	
  
НЕВРОПАТИЧЕСКОЙ	
  БОЛИ?	
  



5–20	
  %	
  лиц	
  в	
  общей	
  популяции	
  могут	
  
страдать	
  от	
  невропатической	
  боли	
  

Резюме	
  избранных	
  исследований	
  распространенности	
  

Adapted	
  from:	
  Bouhassira	
  D	
  et	
  al.	
  Pain	
  2008;	
  136(3):380-­‐7;	
  de	
  Moraes	
  Vieira	
  EB	
  et	
  al.	
  J	
  Pain	
  Symptom	
  Manage	
  2012;	
  44(2):239-­‐51;	
  	
  
Elzahaf	
  RA	
  et	
  al.	
  Pain	
  Pract	
  2013;	
  13(3):198-­‐205;	
  Johayon	
  MM,	
  S�ngl	
  C.	
  Psychiatr	
  Res	
  2012;	
  46(4):444-­‐50;	
  
Torrance	
  N	
  et	
  al.	
  J	
  Pain	
  2006;7(4):281-­‐9;	
  Toth	
  C	
  et	
  al.	
  Pain	
  Med	
  2009;	
  10(5):918-­‐29;	
  	
  

Пр
оц

ен
т	
  

Хроническая	
  боль	
  

Невропатическая	
  боль	
  



Вопрос	
  для	
  обсуждения	
  

КАКОВЫ	
  ВАШИ	
  ПРОБЛЕМЫ	
  
В	
  ДИАГНОСТИКЕ	
  У	
  
ПАЦИЕНТОВ	
  С	
  

НЕВРОПАТИЧЕСКОЙ	
  
БОЛЬЮ?	
  

КАК	
  ВЫ	
  ПРЕОДОЛЕВАЕТЕ	
  
ЭТИ	
  ПРОБЛЕМЫ?	
  



Диагностика	
  невропатической	
  боли	
  
является	
  сложной	
  задачей	
  

Harden	
  N,	
  Cohen	
  M.	
  J	
  Pain	
  Symptom	
  Manage	
  2003;	
  25(5	
  Suppl):S12-­‐7;	
  Woolf	
  CJ,	
  Mannion	
  RJ.	
  Lancet	
  1999;	
  353(9168):1959-­‐64.	
  	
  

Диагностиче
ские	
  

трудности	
  

Многочисленные,	
  
сложные	
  

механизмы	
  

Разнообразные	
  
симптомы	
  

Трудности	
  в	
  общении	
  и	
  
понимании	
  симптомов	
  

Распознавание	
  
сопутствующих	
  
заболеваний	
  



	
  3L-­‐подход	
  к	
  диагностике1	
  

Словесное	
  описание	
  боли	
  
пациентом,	
  вопросы	
  и	
  ответы	
  

Поражение	
  или	
  
заболевание	
  нервной	
  

системы	
  

Сенсорные	
  феномены	
  в	
  
области	
  боли	
  

Слушать	
  (Listen)1,2	
  

Смотреть	
  (Look)1,4	
  Локализовать	
  
(Locate)1,3	
  

1.	
  Freynhagen	
  R,	
  Benne�	
  MI.	
  BMJ	
  2009;	
  339:b3002;	
  2.	
  Benne�	
  MI	
  et	
  al.	
  Pain	
  2007;	
  127(3):199-­‐203;	
  	
  
3.	
  Freynhagen	
  R	
  et	
  al.	
  Pain	
  2008;	
  135(1-­‐2):65-­‐74;	
  4.	
  Freynhagen	
  R	
  et	
  al.	
  Curr	
  Pain	
  Headache	
  Rep	
  2009;	
  13(3):185-­‐90.	
  	
  



Слушать	
  описание	
  боли	
  пациентом	
  

•  Спросить	
  пациентов	
  об	
  испытываемой	
  
ими	
  боли1	
  	
  

•  Быть	
  настороженным	
  и	
  спрашивать	
  о	
  	
  
типичных	
  описательных	
  
характеристиках	
  невропатической	
  
боли2	
  

•  Использовать	
  аналоговые	
  или	
  цифровые	
  
шкалы	
  для	
  количественной	
  оценки	
  
боли2	
  

•  Использовать	
  инструменты	
  скрининга	
  и	
  
оценки	
  для	
  того,	
  чтобы	
  отличить	
  
невропатическую	
  боль	
  от	
  
неневропатической3	
  	
  

1.	
  Haanpää	
  ML	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Med	
  2009;	
  122(10	
  Suppl):S13-­‐21;	
  	
  
2.	
  Gilron	
  I	
  et	
  al.	
  CMAJ	
  2006;	
  175(3):265-­‐75;	
  3. Cruccu G et al. Eur J Neurol 2010; 17(8):1010-8. 	
  



Слушать:	
  Анамнез	
  при	
  
невропатической	
  боли	
  

Jensen	
  TS,	
  Baron	
  R.	
  Pain	
  2003;	
  102(1-­‐2):1-­‐8.	
  

Определите	
  следующее:	
  

•  Длительность	
  
•  Частота	
  
•  Качество	
  
•  Интенсивность	
  
•  Распределение	
  и	
  

локализация	
  боли	
  
•  Степень	
  нарушения	
  

повседневной	
  
деятельности	
  

Области	
  дальнейшего	
  
изучения	
  

•  Предшествующий	
  медицинский	
  
анамнез	
  

•  Воздействие	
  токсинов	
  или	
  другого	
  
медикаментозного	
  леченияx	
  
(например,	
  химиотерапия	
  по	
  
поводу	
  рака,	
  лучевая	
  терапия)	
  

•  Использование	
  обезболивающих	
  
средств	
  

•  Ассоциированные	
  психологические	
  
нарушения	
  и	
  расстройства	
  
настроения	
  



Слушать:	
  Невропатические	
  
признаки	
  и	
  симптомы	
  могут	
  
существенно	
  различаться	
  

У	
  одного	
  индивидуума	
  

•  Широкий	
  спектр	
  признаков	
  и	
  
симптомов	
  часто	
  сосуществует	
  в	
  
одно	
  и	
  то	
  же	
  время	
  

•  Признаки	
  и	
  симптомы	
  могут	
  
варьировать	
  у	
  одного	
  
индивидуума	
  с	
  течением	
  времени	
  	
  

Между	
  индивидуумами	
  

•  Признаки	
  и	
  симптомы	
  варьируют	
  среди	
  
индивидуумов	
  с	
  одной	
  и	
  той	
  же	
  
основной	
  этиологией	
  

•  Признаки	
  и	
  симптомы	
  являются	
  общими	
  
при	
  всех	
  состояниях	
  с	
  невропатической	
  
болью	
  

Dworkin	
  RH.	
  Clin	
  J	
  Pain	
  2002;	
  18(6):343-­‐9;	
  Harden	
  N,	
  Cohen	
  M.	
  J	
  Pain	
  Symptom	
  Manage	
  2003;	
  25(5	
  Suppl):S12-­‐7);	
  	
  
Jensen	
  TS,	
  Baron	
  R.	
  Pain	
  2003;	
  102(1-­‐2):1-­‐8;	
  Krause	
  SJ,	
  Bajckonja	
  MM.	
  Clin	
  J	
  Pain	
  2003;	
  19(5):306-­‐14.	
  	
  



Слушать:	
  	
  
Распознавание	
  невропатической	
  боли	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Жгучая	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Покалывающая	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Стреляющая	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
  	
  

Будьте	
  бдительны	
  в	
  отношении	
  типичных	
  описательных	
  
характеристик	
  невропатической	
  боли:	
  

Baron	
  R	
  et	
  al.	
  Lancet	
  Neurol	
  2010;	
  9(8):807-­‐19;	
  Gilron	
  I	
  et	
  al.	
  CMAJ	
  2006;	
  175(3):265-­‐75.	
  

Подобная	
  	
  
электрическому	
  	
  
разряду 

Онемение	
  



Слушать:	
  Сенсорные	
  симптомы	
  
невропатической	
  боли	
  

Положительные симптомы 
(обусловленные избыточной  
нейронной активностью) 

Дизестезия 

Сенсорные феномены и боль парадоксально сосуществуют 

Каждый пациент может иметь комбинацию симптомов, 
 которые могут изменяться с течением времени (даже в рамках одной этиологии ) 

Парестезия 

Спонтанная боль 

Гипералгезия 
Аллодиния Анестезия 

Отрицательные симптомы 
(обусловленные дефицитом  

функции) 

Поражение	
  или	
  заболевание	
  соматосенсорной	
  нервной	
  системы 

Гипестезия 

Гипоалгезия 
Аналгезия 

Baron	
  R	
  et	
  al.	
  Lancet	
  Neurol	
  2010;	
  9(8):807-­‐19;	
  Jensen	
  TS	
  et	
  al.	
  Eur	
  J	
  Pharmacol	
  2001;	
  429(1-­‐3):1-­‐11.	
  



Положительный	
  
симптом	
   Определение	
   Типичные	
  словесные	
  описания	
  

Спонтанная	
  боль	
  
Болезненные	
  ощущения,	
  испытываемые	
  без	
  
очевидного	
  стимула	
  

Подобная	
  электрическому	
  
разряду,	
  жгучая	
  	
  

Аллодиния	
  
Боль,	
  обусловленная	
  стимулом,	
  который	
  в	
  
норме	
  не	
  вызывает	
  боли	
  (например,	
  
прикосновение,	
  движение,	
  холод,	
  тепло)	
  

Варьируют	
  в	
  зависимости	
  от	
  
стимула	
  

Гипералгезия	
  
Повышенная	
  реакция	
  на	
  стимул,	
  который	
  в	
  
норме	
  является	
  болевым	
  (например,	
  холод,	
  
тепло,	
  укол)	
  

Варьируют	
  в	
  зависимости	
  от	
  
стимула	
  

Дизестезия	
  
Неприятное	
  аномальное	
  ощущение	
  –	
  
спонтанное	
  либо	
  вызванное	
  

Стреляющая,	
  пронизывающая,	
  
жгучая	
  

Парестезия	
  
Аномальное	
  ощущение	
  –	
  спонтанное	
  либо	
  
вызванное	
  

Покалывающая,	
  зудящая,	
  
вибрирующая	
  

Слушать:	
  Положительные	
  
сенсорные	
  симптомы	
  
невропатической	
  боли	
  

По	
  материалам:	
  Jensen	
  TS,	
  Baron	
  R.	
  Pain	
  2003;	
  102(1-­‐2):1-­‐8;	
  	
  
Merskey	
  H,	
  Bogduk	
  N	
  (eds).	
  In:	
  Classificajon	
  of	
  Chronic	
  Pain.	
  2nd	
  ed.	
  IASP	
  Press;	
  Sea�le,	
  WA:	
  2011.	
  



Отрицательный 
симптом Определение Типичная описательная 

характеристика 

Гипестезия Ослабленная чувствительность к 
стимуляции Онемение 

Анестезия Полная утрата ощущения  
(особенно тактильной чувствительности) Онемение 

Гипоалгезия Ослабленная боль в ответа на стимул, в 
норме являющийся болевым Онемение 

Аналгезия Отсутствие боли в ответ на стимул, 
который в норме будет болевым Онемение 

Слушать:	
  Отрицательные	
  
сенсорные	
  симптомы	
  
невропатической	
  боли	
  	
  

По	
  материалам:	
  Jensen	
  TS,	
  Baron	
  R.	
  Pain	
  2003;	
  102(1-­‐2):1-­‐8;	
  	
  
Merskey	
  H,	
  Bogduk	
  N	
  (eds).	
  In:	
  Classificajon	
  of	
  Chronic	
  Pain.	
  2nd	
  ed.	
  IASP	
  Press;	
  Sea�le,	
  WA:	
  2011.	
  



Локализовать	
  область	
  боли	
  

*Обратите	
  внимание,	
  что	
  в	
  случаях	
  отраженной	
  невропатической	
  боли,	
  например,	
  при	
  повреждении	
  спинного	
  мозга,	
  
локализация	
  боли	
  и	
  поражение/дисфункция	
  могут	
  не	
  коррелировать	
  	
  
Gilron	
  I	
  et	
  al.	
  CMAJ	
  2006;	
  175(3):265-­‐75;	
  Soler	
  MD	
  et	
  al.	
  Pain	
  2010;	
  150(1):192-­‐8;	
  Walk	
  D	
  et	
  al.	
  Clin	
  J	
  Pain	
  2009;	
  25(7):632-­‐40.	
  	
  

Схемы	
  тела	
  используются	
  
для	
  точного	
  определения	
  
локализации	
  болевых	
  
симптомов	
  и	
  сенсорных	
  

феноменов.	
  

Схемы	
  тела	
  позволяют	
  
выявить	
  повреждение	
  

нерва.	
  

Определить	
  корреляцию	
  области	
  боли	
  с	
  поражением/дисфункцией	
  нервной	
  системы*	
  

Сзади	
  
Справа	
  Слева	
  

Спереди	
  
Right	
  Le¤	
  Слева	
   Справа	
  



Смотреть	
  на	
  сенсорные	
  и	
  (или)	
  
физикальные	
  отклонения	
  от	
  нормы	
  

•  Осмотреть	
  болезненную	
  
область	
  тела	
  и	
  сравнить	
  ее	
  
с	
  соответствующей	
  
здоровой	
  областью1,2	
  

•  Провести	
  простые	
  тесты	
  у	
  
постели	
  больного,	
  чтобы	
  
подтвердить	
  сенсорные	
  
нарушения1-­‐4	
  	
  

1.	
  Baron	
  R,	
  Tölle	
  TR.	
  Curr	
  Opin	
  Support	
  Palliat	
  Care	
  2008;	
  2(1):1-­‐8;	
  2.	
  Freynhagen	
  R,	
  Benne�	
  MI.	
  BMJ	
  2009;	
  339:b3002;	
  
3.	
  Haanpää	
  ML	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Med	
  2009;	
  122(10	
  Suppl):S13-­‐21;	
  4.	
  Gilron	
  I	
  et	
  al.	
  CMAJ	
  2006;	
  175(3):265-­‐75.	
  



Вопрос	
  для	
  обсуждения	
  

КАКИЕ	
  ТЕСТЫ,	
  
ВЫПОЛНЯЕМЫЕ	
  У	
  ПОСТЕЛИ	
  
БОЛЬНОГО,	
  ВЫ	
  ОБЫЧНО	
  
ИСПОЛЬЗУЕТЕ	
  В	
  СВОЕЙ	
  

ПРАКТИКЕ?	
  
ПОЧЕМУ?	
  



Смотреть:	
  Простые	
  тесты,	
  
выполняемые	
  у	
  постели	
  больного	
  	
  

	
  

Baron	
  R.	
  Clin	
  J	
  Pain	
  2000;	
  16(2	
  Suppl):S12-­‐20;	
  Jensen	
  TS,	
  Baron	
  R.	
  Pain	
  2003;	
  102(1-­‐2):1-­‐8.	
  

Легкий	
  ручной	
  укол	
  с	
  помощью	
  	
  
безопасной	
  иглы	
  или	
  острой	
  палочки	
  

Очень	
  острая,	
  	
  
поверхностная	
  
боль	
  

Поглаживание	
  кожи	
  кисточкой,	
  	
  
ватой	
  или	
  нанесение	
  ацетона	
  

	
  

Острая,	
  жгучая	
  	
  
поверхностная	
  боль	
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АЛЛОДИНИЯ	
  	
  	
  

	
  	
   	
  	
   ГИПЕРАЛГЕЗИЯ	
  



Вопрос	
  для	
  обсуждения	
  

ИСПОЛЬЗУЕТЕ	
  ЛИ	
  ВЫ	
  
СКРИНИНГОВЫЙ	
  ИНСТРУМЕНТ	
  ДЛЯ	
  
ВЫЯВЛЕНИЯ	
  НЕВРОПАТИЧЕСКОЙ	
  

БОЛИ	
  В	
  СВОЕЙ	
  ПРАКТИКЕ?	
  
ЕСЛИ	
  ДА,	
  ТО	
  КАКОЙ	
  ИНСТРУМЕНТ	
  И	
  

ПОЧЕМУ?	
  



Инструменты	
  скрининга	
  
невропатической	
  боли	
  

LANSS	
   DN4	
   NPQ	
   painDETECT	
   ID	
  Pain	
  

Симптомы	
  
Покалывание,	
  пощипывание,	
  булавки	
  и	
  
иглы	
  

x	
   x	
   x	
   x	
   X	
  

Электрические	
  разряды	
   X	
   x	
   x	
   x	
   x	
  
Горячее	
  или	
  жжение	
   X	
   x	
   x	
   x	
   x	
  
Онемение	
   x	
   x	
   x	
   x	
  
Боль,	
  вызванная	
  легким	
  прикосновением	
   X	
   x	
   x	
   x	
  
Болезненный	
  холод	
  или	
  
замораживающая	
  боль	
  

x	
   X	
  

Клиническая	
  оценка	
  

Кисточковая	
  аллодиния	
   X	
   X	
  
Болевой	
  порог	
  в	
  тесте	
  укола	
   X	
  

Болевой	
  порог	
  чувствительности	
  к	
  уколу	
   X	
   X	
  
DN4	
  -­‐	
  опросник	
  невропатической	
  боли	
  из	
  4	
  вопросов	
  (DN4)	
  ;	
  LANSS	
  -­‐	
  Лидская	
  оценка	
  невропатических	
  симптомов	
  и	
  признаков;	
  NPQ	
  =	
  Опросник	
  невропатической	
  боли	
  
Benne�	
  MI	
  et	
  al.	
  Pain	
  2007;	
  127(3):199-­‐203;	
  Haanpää	
  M	
  et	
  al.	
  Pain	
  2011;	
  152(1):14-­‐27.	
  	
  

Инструменты	
  скрининга	
  
невропатической	
  боли	
  в	
  

значительной	
  степени	
  опираются	
  на	
  
типичные	
  словесные	
  описания	
  боли	
  }	
  

}	
   Некоторые	
  инструменты	
  
скрининга	
  также	
  включают	
  

неврологическое	
  обследование	
  у	
  
постели	
  больного	
  

Выберите	
  инструмент(ы)	
  на	
  основании	
  простоты	
  
использования	
  и	
  валидации	
  на	
  местном	
  языке	
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Чувствительность	
  и	
  специфичность	
  
инструментов	
  скрининга	
  невропатической	
  

боли	
  

*В	
  сравнении	
  с	
  клиническим	
  диагнозом	
  
DN4	
  -­‐	
  Опросник	
  невропатической	
  боли	
  из	
  4	
  вопросов	
  (Douleur	
  neuropathic	
  en	
  4	
  queshons);	
  LANSS	
  -­‐	
  Лидская	
  оценка	
  
невропатических	
  симптомов	
  и	
  признаков	
  (Leeds	
  Assessment	
  of	
  Neuropathic	
  Symptoms	
  and	
  Signs);	
  	
  
NPQ	
  -­‐	
  Опросник	
  невропатической	
  боли	
  (Neuropathic	
  Pain	
  Queshonnaire);	
  НС	
  -­‐	
  не	
  сообщалось	
  
Benne�	
  MI	
  et	
  al.	
  Pain	
  2007;	
  127(3):199-­‐203.	
  

Название	
   Описание	
   Чувствительность*	
  	
   Специфичность*	
  	
  

Основанные	
  на	
  опросе	
  
NPQ	
  	
  

10	
  пунктов,	
  связанных	
  с	
  чувствительностью	
  +	
  2	
  
пункта	
  о	
  поражении	
   66	
  %	
   74	
  %	
  

ID-­‐Pain	
  	
  
5	
  пунктов	
  о	
  чувствительности	
  +	
  1	
  о	
  локализации	
  
боли	
   НС	
   НС	
  

painDETECT	
  	
  
7	
  пунктов	
  о	
  чувствительности	
  +	
  2	
  пункта	
  о	
  
пространственных	
  характеристиках	
   85%	
   80%	
  

Опрос	
  +	
  физикальные	
  тесты	
  

LANSS	
  	
  
5	
  пунктов	
  о	
  симптомах	
  +	
  2	
  пункта	
  клинического	
  
обследования	
   82–91	
  %	
   80–94	
  %	
  

DN4	
  	
  
7	
  пунктов	
  о	
  симптомах	
  +	
  3	
  пункта	
  клинического	
  
обследования	
   83	
  %	
   90	
  %	
  

Тесты,	
  включающие	
  опросник,	
  и	
  физикальные	
  методы	
  имеют	
  более	
  высокую	
  
чувствительность	
  и	
  специфичность,	
  чем	
  подходы,	
  основыванные	
  только	
  на	
  опросе	
  



Шкала	
  LANSS	
  
•  Заполняется	
  врачом	
  в	
  

кабинете	
  

•  Дифференцирует	
  
невропатическую	
  боль	
  от	
  
ноцицептивной	
  

•  5	
  вопросов	
  о	
  боли	
  и	
  2	
  
теста	
  кожной	
  
чувствительности	
  

•  Определяет	
  вклад	
  
невропатических	
  
механизмов	
  в	
  
возникновение	
  боли	
  

•  Валидизированная	
  

LANSS	
  -­‐	
  Лидская	
  оценка	
  невропатических	
  симптомов	
  и	
  признаков	
  
Benne�	
  M.	
  Pain	
  2001;	
  92(1-­‐2):147-­‐57.	
  



DN4	
  

•  Заполняется	
  врачом	
  в	
  
кабинете	
  

•  Дифференцирует	
  
невропатическую	
  боль	
  от	
  
ноцицептивной	
  

•  2	
  вопроса	
  о	
  боли	
  (7	
  пунктов)	
  

•  2	
  теста	
  кожной	
  
чувствительности	
  (3	
  пункта)	
  

•  Балльная	
  оценка	
  ≥4	
  является	
  
индикатором	
  
невропатической	
  боли	
  	
  

•  Валидизирован	
  

DN4	
  -­‐	
  Опросник	
  невропатической	
  боли	
  из	
  4	
  вопросов	
  (Douleur	
  neuropathique	
  en	
  4	
  queshons)	
  
Bouhassira	
  D	
  et	
  al.	
  Pain	
  2005;	
  114(1-­‐2):29-­‐36.	
  



Да 
Нет 

Клинический	
  подход	
  к	
  предполагаемой	
  
невропатической	
  боли	
  

Да 

Нет 

Да 

Нет 

1.	
  Freynhagen	
  R,	
  Benne�	
  MI.	
  BMJ	
  2009;	
  339:b3002;	
  2.	
  Haanpää	
  ML	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Med	
  2009;	
  122(10	
  Suppl):S13-­‐21;	
  	
  
3.	
  Treede	
  RD	
  et	
  al.	
  Neurology	
  2008;	
  70(18):1630-­‐5.	
  

Рассмотрите направление к специалисту,  
и если невропатическая боль 

все еще предполагается, подумайте о  
лечении в промежуточный период3 

Вероятная  
ноцицептивная  

боль 

Вы можете определить 
сенсорные феномены, 
используя простые тесты 
у постели больного?1,2 

Вы можете идентифицировать  
ответственное 

поражение/заболевание  
соматосенсорной  
нервной системы2 

Невропатическая боль  
вполне вероятна:  
начинайте лечение3 

Описание анамнез 
наводят на мысли о 

невропатической боли?1 
Когда	
  это	
  возможно,	
  

лечите	
  основную	
  причину/
заболевание	
  

32	
  



Вопрос	
  для	
  обсуждения	
  

КАК	
  НЕВРОПАТИЧЕСКАЯ	
  
БОЛЬ	
  ПОВЛИЯЛА	
  НА	
  
НЕКОТОРЫХ	
  ВАШИХ	
  

ПАЦИЕНТОВ?	
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Сообщаемое	
  пациентами	
  бремя	
  
невропатической	
  боли	
  является	
  значительным	
  

34	
  

Повседневная	
  
деятельность	
  

Психологическое	
  
бремя	
  

Физическое	
  бремя	
  

Невропатическая	
  боль	
  

• Сниженное	
  качество	
  жизни	
  
• Нарушения	
  сна	
  
• Сонливость	
  во	
  время	
  бодрствования	
  

• Депрессия	
  
• Психологический	
  дистресс	
  
• Трудности	
  при	
  концентрации	
  

• Физическая	
  недееспособность	
  

Cruz-­‐Almeida	
  Y	
  et	
  al.	
  J	
  Rehab	
  Res	
  Dev	
  2005;	
  42(5):585-­‐94;	
  Gilron	
  I	
  et	
  al.	
  CMAJ	
  2006;	
  175(3):265-­‐75;	
  Jensen	
  MP	
  et	
  al.	
  Neurology	
  2007;	
  
68(15):1178-­‐82;	
  Khenioui	
  H	
  et	
  al.	
  Ann	
  Readapt	
  Med	
  Phys	
  2006;	
  49(3):125-­‐37;	
  Meyer-­‐Rosberg	
  K	
  et	
  al.	
  Eur	
  J	
  Pain	
  2001;	
  5(4):379-­‐89.	
  

Как	
  интенсивность	
  боли,	
  так	
  и	
  длительность	
  
заболевания	
  усугубляют	
  бремя	
  для	
  пациента	
  



Хроническая	
  невропатическая	
  боль	
  
оказывает	
  значимое	
  влияние	
  на	
  
повседневную	
  деятельность	
  	
  

BPI	
  -­‐	
  Краткий	
  опросник	
  оценки	
  боли	
  (Brief	
  Pain	
  Inventory),	
  который	
  дает	
  балльную	
  оценку	
  того,	
  в	
  какой	
  степени	
  боль	
  
мешает	
  деятельности	
  в	
  последние	
  24	
  часа	
  -­‐	
  от	
  0	
  (не	
  мешает)	
  до	
  10	
  (полностью	
  нарушает)	
  
По	
  материалам:	
  Smith	
  BH	
  et	
  al.	
  Clin	
  J	
  Pain	
  2007;	
  23(2):143-­‐9.	
  

Во
зд
ей

ст
ви

е	
  
бо

ли
	
  

* 
* 

* 

* 
* 

* 

* 

*p	
  <0,001	
  

* 

Средняя	
  балльная	
  оценка	
  по	
  BPI	
  

Хроническая	
  невропатическая	
  боль	
  

Хроническая	
  неневропатическая	
  боль	
  
(n=1179)	
  

Удовлетворенность	
  жизнью	
  

Сон	
  

Отношения	
  с	
  другими	
  людьми	
  

Обычная	
  работа	
  

Способность	
  к	
  ходьбе	
  

Настроение	
  

Общая	
  активность	
  

Выраженность	
  боли	
  



Meyer-­‐Rosberg	
  K	
  et	
  al.	
  Eur	
  J	
  Pain	
  2001;	
  5(4):379-­‐89;	
  Vinik	
  AI	
  et	
  al.	
  Diabetes	
  Care	
  2003;	
  26(5):1553-­‐79.	
  

У	
  пациентов	
  с	
  периферической	
  невропатической	
  
болью	
  отмечаются	
  значимые	
  коморбидные	
  

симптомы	
  
Во

зд
ей

ст
ви

е	
  
бо

ли
	
  

%	
  пациентов	
  с	
  умеренным	
  и	
  очень	
  выраженным	
  дискомфортом	
  

Нарушения	
  сна	
  

Утомляемость	
  

Сонливость	
  

Трудности	
  с	
  
концентрацией	
  

Депрессия	
  

Тревожность	
  

Плохой	
  аппетит	
  



	
  Невропатическая	
  боль	
  ассоциируется	
  с	
  
нарушениями	
  сна,	
  тревожностью	
  и	
  

депрессией	
  	
  

Боль 

Нарушения сна Тревожность 
и депрессия 

Функциональное 
нарушение 

Nicholson	
  B,	
  Verma	
  S.	
  Pain	
  Med	
  2004;	
  5(Suppl	
  1):S9-­‐27.	
  
	
  



Ведение	
  невропатической	
  боли	
  

Лечение	
  
основных	
  

заболеваний	
  	
  

Диагноз	
  

Улучшенное	
  
качество	
  

сна	
  

Улучшенное	
  
общее	
  

качество	
  жизни	
  

Улучшенное	
  
физическое	
  
состояние	
  

Улучшенное	
  
психологическое	
  

состояние	
  

Уменьшившаяся	
  
боль	
  

Haanpää	
  ML	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Med	
  2009;	
  122(10	
  Suppl):S13-­‐21;	
  Horowitz	
  SH.	
  Curr	
  Opin	
  Anaesthesiol	
  2006;	
  19(5):573-­‐8;	
  Johnson	
  L.	
  Br	
  J	
  Nurs	
  2004;	
  13(18):1092-­‐7;	
  
Meyer-­‐Rosberg	
  K	
  et	
  al.	
  Eur	
  J	
  Pain	
  2001;	
  5(4):379-­‐89;	
  Nicholson	
  B	
  et	
  al.	
  Pain	
  Med	
  2004;	
  5(Suppl	
  1):S9-­‐27.	
  

Чем	
  раньше	
  поставлен	
  диагноз,	
  тем	
  больше	
  существует	
  возможностей	
  для	
  улучшения	
  
исходов	
  у	
  пациента	
  	
  

Фармакологическое	
  и	
  
нефармакологическое	
  

лечение	
  
невропатической	
  боли	
  

	
  

Лечение	
  
сопутствующих	
  
заболеваний	
  



Цели	
  лечения	
  невропатической	
  боли	
  

2	
  цели	
  

	
  
*Обратите	
  внимание:	
  уменьшения	
  выраженности	
  боли	
  на	
  30–50%	
  можно	
  ожидать	
  на	
  фоне	
  применения	
  
максимальных	
  доз	
  у	
  большинства	
  пациентов	
  
Argoff	
  CE	
  et	
  al.	
  Mayo	
  Clin	
  Proc	
  2006;	
  81(Suppl	
  4):S12-­‐25;	
  Lindsay	
  TJ	
  et	
  al.	
  Am	
  Fam	
  Physician	
  2010;	
  82(2):151-­‐8.	
  

1 цель: 

>50 %  
облегчения боли* 

… но будем 
реалистами! 

Сна Настроения 

Функций 
Качества  
жизни 

Восстановление	
  или	
  улучшение:	
  



Мультимодальное	
  лечение	
  
невропатической	
  боли	
  

Фонд	
  Мейо	
  для	
  медицинского	
  образования	
  и	
  исследований	
  (Mayo	
  Founda�on	
  for	
  Medical	
  Educa�on	
  and	
  Research).	
  Comprehensive	
  Pain	
  Rehabilitajon	
  
Center	
  Program	
  Guide.	
  Mayo	
  Clinic;	
  Rochester,	
  MN:	
  2006.	
  	
  

	
  
	
  

Фармакотерапия	
  

Управление	
  стрессом	
  

Трудовая	
  терапия	
  

Биологическая	
  	
  
обратная	
  связь	
  Дополнительные	
  виды	
  	
  

терапии	
  

Физиотерапия	
  

Обучение	
  

Управление	
  образом	
  	
  
жизни	
  

Гигиена	
  сна	
  



При	
  невропатической	
  боли	
  доступны	
  
различные	
  виды	
  нефармакологического	
  

лечения1-­‐6	
  

КПТ	
  -­‐	
  когнитивно-­‐поведенческая	
  терапия	
  
1.	
  Che�y	
  S	
  et	
  al.	
  S	
  Afr	
  Med	
  J	
  2012;	
  102(5):312-­‐25;	
  2.	
  Bril	
  V	
  et	
  al.	
  Neurology	
  2011;	
  76(20):1758-­‐65;	
  3.	
  Cruccu	
  G	
  et	
  al.	
  Eur	
  J	
  Neurol	
  2007;	
  14(9):952-­‐70;	
  4.	
  Pi�ler	
  MH,	
  Ernst	
  E.	
  Clin	
  J	
  
Pain	
  2008;	
  24(8):731-­‐35;	
  5.	
  Dubinsky	
  RM	
  et	
  al.	
  Neurology	
  2004;	
  63(6):959-­‐65;	
  6.	
  Freynhagen	
  R,	
  Benne�	
  MI.	
  BMJ	
  2009;	
  339:b3002;	
  7.	
  Morley	
  S.	
  Pain	
  2011;152(3	
  Suppl):S99-­‐106.	
  

Физиотерапия1	
  

Альтернативные	
  виды	
  
терапии1-­‐4	
  

	
  	
  Психотерапия/КПT6,7	
  

Обучение	
  
пациента1	
  

Различные	
  методы	
  
нефармакологического	
  
лечения	
  упоминаются	
  в	
  
рекомендациях,	
  но	
  нет	
  

универсально	
  
рекомендуемого	
  

метода1-­‐5	
  

Мультимодальные	
  	
  
программы	
  	
  

ведения	
  боли5,6	
  

	
  
	
  



Вопрос	
  для	
  обсуждения	
  

КАКИЕ	
  НЕФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ	
  
ПОДХОДЫ	
  К	
  ЛЕЧЕНИЮ	
  

НЕВРОПАТИЧЕСКОЙ	
  БОЛИ	
  ВЫ	
  
СОЧЛИ	
  ПОЛЕЗНЫМИ	
  ДЛЯ	
  ВАШИХ	
  

ПАЦИЕНТОВ?	
  



Доказательная	
  база	
  использования	
  
нефармакологических	
  видов	
  терапии	
  

при	
  невропатической	
  боли	
  

Ang	
  CD	
  et	
  al.	
  Cochrane	
  Database	
  Syst	
  Rev	
  2008;	
  3:CD004573;	
  Pi�ler	
  MH,	
  Ernst	
  E.	
  Clin	
  J	
  Pain	
  2008;	
  24(8):731-­‐35.	
  	
  

•  Исследуемые	
  виды	
  
лечения	
  включают:	
  	
  
–  Акупунктура	
  
–  Электростимуляция	
  
–  Растительные	
  
лекарственные	
  
средства	
  

– Магнитотерапия	
  
–  Пищевые	
  добавки	
  

•  Ограниченные	
  
доказательства	
  для	
  
большинства	
  методов	
  

•  Доказательства	
  
являются	
  
обнадеживающими	
  и	
  
требуют	
  дальнейшего	
  
изучения:	
  	
  
–  Экстракт	
  марихуаны	
  
–  Карнитин	
  
–  Электростимуляция	
  
– Магнитотерапия	
  

Эффективность	
  витаминов	
  группы	
  B	
  в	
  
уменьшении	
  хронической	
  невропатической	
  боли	
  

не	
  была	
  установлена	
  	
  



Фармакологическое	
  лечение	
  невропатической	
  
боли,	
  

основанное	
  на	
  патофизиологических	
  механизмах	
  

Спинной	
  мозг	
  Ноцицептивное	
  афферентное	
  волокно	
  

ИОЗСН	
  -­‐	
  ингибитор	
  обратного	
  захвата	
  серотонина-­‐норадреналина;	
  ТЦА	
  -­‐	
  трициклический	
  антидепрессант	
  
По	
  материалам:	
  A�al	
  N	
  et	
  al.	
  Eur	
  J	
  Neurol	
  2010;	
  17(9):1113-­‐e88;	
  Beydoun	
  A,	
  Backonja	
  MM.	
  J	
  Pain	
  Symptom	
  Manage	
  2003;	
  25(5	
  Suppl):S18-­‐30;	
  	
  
Jarvis	
  MF,	
  Boyce-­‐Rustay	
  JM.	
  Curr	
  Pharm	
  Des	
  2009;	
  15(15):1711-­‐6;	
  Gilron	
  I	
  et	
  al.	
  CMAJ	
  2006;	
  175(3):265-­‐75;	
  Moisset	
  X,	
  Bouhassira	
  D.	
  NeuroImage	
  2007;	
  37(Suppl	
  
1):S80-­‐8;	
  Morlion	
  B.	
  Curr	
  Med	
  Res	
  Opin	
  2011;	
  27(1):11-­‐33;	
  Scholz	
  J,	
  Woolf	
  CJ.	
  Nat	
  Neurosci	
  2002;	
  5(Suppl):1062-­‐7.	
  

Нисходящая	
  
модуляция	
  

Центральная	
  	
  
сенситизация	
  

	
  	
  

Эктопический	
  
разряд	
  

Периферическая	
  
сенситизация	
  

Головно
й	
  мозг	
  

Препараты,	
  влияющие	
  на	
  
нисходящую	
  модуляцию:	
  
• ИОЗСН	
  
• ТЦА	
  
• Трамадол,	
  опиоиды	
  

Препараты,	
  	
  
влияющие	
  на	
  
периферическую	
  
	
  сенситизацию:	
  
• α2δ	
  -­‐лиганды	
  
• ТЦА	
  
• Трамадол,	
  опиоиды	
  

Препараты,	
  влияющие	
  на	
  
периферическую	
  сенситизацию:	
  
• Капсаицин	
  
• Местные	
  анестетики	
  
• ТЦА	
  

	
  
44	
  

Поражение	
  нерва/	
  
заболевание	
  

Поражение	
  нерва/заболевание	
  

Центральная	
  	
  
сенситизация	
  

Поражение	
  нерва/заболевание	
  



Обратите	
  внимание:	
  габапентин	
  и	
  прегабалин	
  являются	
  α2δ-­‐лигандами	
  
Bauer	
  CS	
  et	
  al.	
  J	
  Neurosci	
  2009;	
  29(13):4076-­‐88.	
  

Повреждение	
  нерва	
  

Повреждение	
  
стимулирует	
  
образование	
  
кальциевых	
  
каналов	
  

Кальциевые	
  каналы,	
  
транспортируемые	
  к	
  

нервным	
  окончаниям	
  в	
  
заднем	
  роге	
  	
  

Увеличенное	
  
количество	
  

кальциевых	
  каналов	
  

Повышенный	
  вход	
  	
  
кальция	
  

Повышенная	
  нейронная	
  
возбудимость	
  

	
  

ПОВЫШЕННАЯ	
  
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ	
  

К	
  БОЛИ	
  

X	
   X	
  
Связывание	
  α2δ-­‐лигандов	
  
ингибирует	
  транспорт	
  
кальциевых	
  каналов	
  

X	
  

X	
  

X	
  

X	
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Роль	
  α2δ-­‐связанных	
  кальциевых	
  каналов	
  
при	
  невропатической	
  боли	
  



Нежелательные	
  эффекты	
  α2δ 
лигандов	
  

	
  Система	
   Нежелательные	
  эффекты	
  

Пищеварительная	
  
система	
   Сухость	
  во	
  рту	
  

ЦНС	
   Головокружение,	
  сонливость	
  

Другое	
  
Астения,	
  головная	
  боль,	
  
периферические	
  отеки,	
  прибавка	
  
массы	
  тела	
  

α2δ-­‐лиганды	
  включают	
  габапентин	
  и	
  прегабалин.	
  
ЦНС	
  -­‐	
  центральная	
  нервная	
  система	
  
A�al	
  N,	
  Finnerup	
  NB.	
  Pain	
  Clinical	
  Updates	
  2010;	
  18(9):1-­‐8.	
  



Как	
  антидепрессанты	
  модулируют	
  
боль	
  

Поражение	
  нерва	
  

Спинной	
  мозг	
  Ноцицептивное	
  афферентное	
  волокно	
  

Verdu	
  B	
  et	
  al.	
  Drugs	
  2008;	
  68(18):2611-­‐2632.	
  

Нисходящая	
  	
  
модуляция	
  

Восходящий	
  	
  
поток	
  

	
  	
  

Эктопический	
  
разряд	
   Трансмиссия	
  

Перцепция	
  

Активация	
  
глиальной	
  клетки	
  

Ингибирование	
  обратного	
  
захвата	
  серотонина	
  и	
  

норадреналина	
  усиливает	
  
нисходящую	
  модуляцию	
  

Головной	
  мозг	
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Нежелательные	
  эффекты	
  
антидепрессантов	
  

	
  Система	
   ТЦА	
   ИОЗСН	
  

Пищеварительная	
  
система	
  

Запор,	
  сухость	
  во	
  рту,	
  
задержка	
  мочи	
  

Запор,	
  диарея,	
  сухость	
  во	
  
рту,	
  тошнота,	
  снижение	
  
аппетита	
  

ЦНС	
  

Когнитивные	
  нарушения,	
  
головокружение,	
  
сонливость,	
  седативный	
  
эффект	
  

Головокружение,	
  
сонливость	
  

Сердечно-­‐
сосудистая	
  

Ортостатическая	
  гипотензия,	
  
сердцебиение	
   Гипертензия	
  

Другие	
  
Нечеткость	
  зрения,	
  падения,	
  
нарушения	
  походки,	
  
потливость	
  

Повышенный	
  уровень	
  
печеночных	
  ферментов,	
  
повышенный	
  уровень	
  
глюкозы	
  плазмы,	
  
потливость	
  

ЦНС	
  -­‐	
  центральная	
  нервная	
  система;	
  ТЦА	
  -­‐	
  трициклический	
  антидепрессант;	
  ИОЗСН	
  -­‐	
  ингибитор	
  обратного	
  захвата	
  	
  
серотонина-­‐норадреналина	
  
A�al	
  N,	
  Finnerup	
  NB.	
  Pain	
  Clinical	
  Updates	
  2010;	
  18(9):1-­‐8.	
  



Фармакологическое	
  лечение	
  
невропатической	
  боли	
  

Начать	
  лечение	
  одним	
  или	
  несколькими	
  препаратами	
  первой	
  линии:	
  
• α2δ-­‐лиганды	
  (габапентин,	
  прегабалин)	
  
• ИОЗСН	
  (дулоксетин,	
  венлафаксин)	
  

*Используйте	
  ТЦА,	
  являющиеся	
  третичными	
  аминами	
  (такие	
  как	
  амитриптилин),	
  только	
  если	
  недоступны	
  ТЦА,	
  являющиеся	
  вторичными	
  аминами	
  	
  
Обратите	
  внимание:	
  имеется	
  недостаточно	
  данных	
  в	
  поддержку	
  использования	
  нсНПВП	
  при	
  нейропатической	
  боли	
  
нсНПВП	
  -­‐	
  неспецифический	
  нестероидный	
  противовоспалительный	
  препарат;	
  ИОЗСН	
  -­‐	
  ингибитор	
  обратного	
  захвата	
  серотонина-­‐норадреналина;	
  ТЦА	
  -­‐	
  
трициклический	
  антидепрессант	
  
Dworkin	
  RH	
  et	
  al.	
  Mayo	
  Clin	
  Proc	
  2010	
  ;	
  85(3	
  Suppl):S3-­‐14;	
  Freynhagen	
  R,	
  Benne�	
  MI.	
  BMJ	
  2009;	
  339:b3002.	
  

•  ТЦА*	
  (нортриптилин,	
  дезипрамин)	
  
•  Топический	
  лидокаин	
  	
  
(при	
  локализованной	
  периферической	
  боли)	
  

•  Если	
  отмечается	
  частичное	
  облегчение	
  боли,	
  добавьте	
  препарат	
  
первой	
  линии	
  	
  

•  Если	
  облегчение	
  боли	
  отсутствует	
  или	
  оно	
  неадекватно,	
  перейдите	
  
на	
  другой	
  препарат	
  первой	
  линии	
  

Если	
  препараты	
  первой	
  линии	
  в	
  монотерапии	
  и	
  в	
  комбинации	
  неэффективны,	
  
рассмотрите	
  препараты	
  второй	
  линии	
  (опиоиды,	
  трамадол)	
  или	
  препараты	
  третьей	
  
линии	
  (бупропион,	
  циталопрам,	
  пароксетин,	
  карбамазепин,	
  ламотриджин,	
  
окскарбазепин,	
  топирамат,	
  вальпроевая	
  кислота,	
  капсаицин	
  местно,	
  
декстрометорфан,	
  мемантин,	
  мексилетин)	
  или	
  направление	
  к	
  специалисту	
  по	
  боли	
  

Ш
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Рекомендации	
  по	
  назначению	
  
препаратов	
  первой	
  линии	
  

Препарат	
   Начальная	
  доза	
   Титрация	
   Максимальная	
  
дозировка	
  

Длительность	
  
тестового	
  периода	
  

α2δ-­‐лиганды	
  

	
  	
  Габапентин	
   100–300	
  мг	
  перед	
  сном	
  или	
  
3	
  раза	
  в	
  сутки	
  

↑	
  на	
  100–300	
  мг	
  3	
  р/
сут	
  каждые	
  1–7	
  дней	
  

3600	
  мг/сут	
   3–8	
  недель	
  +	
  2	
  недели	
  в	
  
максимальной	
  дозе	
  

	
  	
  Прегабалин	
   50	
  мг	
  3	
  р/сут	
  или	
  75	
  мг	
  2	
  р/
сут	
  

↑	
  до	
  300	
  мг/сут	
  через	
  
3–7	
  дней,	
  затем	
  на	
  150	
  
мг/сут	
  каждые	
  3–7	
  
дней	
  

600	
  мг/сут	
   4	
  недели	
  

ИОЗСН	
  

	
  	
  Дулоксетин	
   30	
  мг	
  ежедневно	
   ↑	
  до	
  60	
  мг	
  в	
  день	
  
через	
  1	
  неделю	
  	
  

60	
  мг	
  2	
  р/сут	
   4	
  недели	
  

	
  	
  Венлафаксин	
   37.5	
  мг	
  ежедневно	
   ↑	
  на	
  75	
  мг	
  	
  
каждую	
  неделю	
  

225	
  мг/сут	
   4–6	
  недель	
  

ТЦА	
  
(дезипрамин,	
  
нортриптилин	
  

25	
  мг	
  перед	
  сном	
   ↑	
  на	
  25	
  мг/сут	
  
каждые	
  3–7	
  дней	
  
	
  

150	
  мг/сут	
   6–8	
  недель,	
  с	
  	
  
≥2	
  неделями	
  в	
  
максимально	
  
переносимой	
  дозировке	
  

Лидокаин	
  
местно	
  

Макс.	
  3	
  5%	
  пластыри/сут	
  
на	
  12	
  ч	
  макс.	
  

Нет	
  необходимости	
   Макс.	
  3	
  пластыря/сут	
  
на	
  12–18	
  ч	
  макс.	
  

3	
  недели	
  

	
  
ИОЗСН	
  -­‐	
  ингибитор	
  обратного	
  захвата	
  серотонина-­‐норадреналина;	
  ТЦА	
  -­‐	
  трициклический	
  антидепрессант	
  
Dworkin	
  RH	
  et	
  al.	
  Mayo	
  Clin	
  Proc	
  2010	
  ;	
  85(3	
  Suppl):S3-­‐14.	
  



Но…	
  Пациенты	
  с	
  хронической	
  болью,	
  
обусловленной	
  всего	
  одним	
  

патофизиологическим	
  типом	
  боли,	
  могут	
  
встречаться	
  редко	
  	
  

Dowd	
  GS	
  et	
  al.	
  J	
  Bone	
  Joint	
  Surg	
  Br	
  2007;	
  89(3):285-­‐90;	
  Vellucci	
  R.	
  Clin	
  Drug	
  Invesjg	
  2012;	
  32(Suppl	
  1):3-­‐10.	
  

•  Виды	
  терапии,	
  которые	
  будут	
  лучше	
  работать	
  у	
  конкретного	
  
пациента,	
  вероятно,	
  зависят	
  от	
  механизмов,	
  способствующих	
  
возникновению	
  боли	
  у	
  пациента	
  

•  Пациенты	
  могут	
  иметь	
  различные	
  патофизиологические	
  
механизмы,	
  способствующие	
  возникновению	
  у	
  них	
  боли	
  

•  например,	
  комплексный	
  регионарный	
  болевой	
  синдром	
  имеет	
  
многочисленные	
  потенциальные	
  механизмы,	
  включающие	
  повреждение	
  
нерва	
  и	
  воспаление	
  –	
  «смешанная	
  боль»	
  

•  У	
  пациентов	
  со	
  смешанной	
  болью	
  может	
  быть	
  эффективна	
  
комбинированная	
  терапия	
  



Вопрос	
  для	
  обсуждения	
  

КАКОЙ	
  ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ	
  
ПОДХОД	
  ВЫ	
  ВЫБЕРЕТЕ	
  ДЛЯ	
  
ПАЦИЕНТА,	
  СТРАДАЮЩЕГО	
  
СМЕШАННОЙ	
  БОЛЬЮ	
  ПРИ	
  

КОМПЛЕКСНОМ	
  РЕГИОНАРНОМ	
  
БОЛЕВОМ	
  СИНДРОМЕ?	
  



Комплексный	
  регионарный	
  болевой	
  
синдром	
  

•  Что	
  это	
  такое?	
  
–  Избыточная	
  реакция	
  на	
  травму,	
  характеризующаяся	
  интенсивной	
  

длительной	
  болью,	
  замедленным	
  восстановлением	
  функции,	
  
вазомоторными	
  нарушениями	
  и	
  трофическими	
  изменениями	
  

–  Причины	
  являются	
  неясными,	
  но	
  могут	
  включать	
  усиленный	
  
местный	
  воспалительный	
  ответ,	
  повреждение	
  нерва	
  и	
  вовлечение	
  
в	
  процесс	
  центральной	
  и	
  периферической	
  нервной	
  системы	
  

•  Как	
  часто	
  он	
  встречается?	
  
–  Считается,	
  что	
  возникает	
  в	
  1	
  из	
  2000	
  случаев	
  травмы	
  конечностей	
  

•  Как	
  его	
  следует	
  лечить?	
  
–  Физиотерапия	
  является	
  основой	
  лечения	
  
–  Может	
  быть	
  необходимо	
  применении	
  комбинации	
  

фармакологических	
  средств	
  

Dowd	
  GS	
  et	
  al.	
  J	
  Bone	
  Joint	
  Surg	
  Br	
  2007;	
  89(3):285-­‐90.	
  



Ключевые	
  сообщения	
  
•  Невропатическая	
  боль	
  представляет	
  собой	
  боль,	
  вызванную	
  

поражением	
  или	
  заболеванием	
  соматосенсорной	
  системы	
  
•  Вплоть	
  до	
  10	
  %	
  лиц	
  в	
  популяции	
  могут	
  страдать	
  от	
  невропатической	
  

боли,	
  которая	
  ассоциирована	
  со	
  значимым	
  бременем	
  для	
  пациента	
  
•  Невропатическую	
  боль	
  можно	
  отличить	
  от	
  ноцицептивной	
  с	
  помощью	
  

типичных	
  описательных	
  характеристик	
  и	
  простых	
  тестов,	
  выполняемых	
  
у	
  постели	
  больного	
  
–  Также	
  доступны	
  несколько	
  простых	
  скрининговых	
  тестов	
  

•  Нефармакологические	
  виды	
  лечения,	
  включая	
  обучение	
  пациента,	
  
являются	
  важными	
  компонентами	
  ведения	
  невропатической	
  боли	
  

•  Когда	
  дело	
  доходит	
  до	
  фармакотерапии,	
  большинство	
  рекомендаций	
  
по	
  лечению	
  рассматривают	
  антидепрессанты	
  и	
  α2δ-­‐лиганды	
  в	
  качестве	
  
терапии	
  первой	
  линии	
  при	
  большинстве	
  типов	
  невропатической	
  боли	
  


