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Международной ассоциации по 
изучению боли, руководителя от-
дела анестезиологии и  терапии 
боли Венского медицинского уни-
верситета (Вена, Австрия), был 
посвящен механизмам развития 
и методам лечения острой и хро-
нической ноцицептивной боли. 
Известно, что боль – это результат 
сложного взаимодействия боле-
вой (ноцицептивной) и антиболе-
вой (антиноцицептивной) систем. 
Повреждение живой ткани (кожи, 
мышечно-скелетной системы, свя-
зочного аппарата и висцеральных 

органов) вызывает активацию бо-
левых рецепторов (ноцицепторов) 
и проведение болевых импульсов 
к  задним рогам спинного моз-
га. Болевой сигнал передается по 
восходящим путям от периферии 
в вышележащие отделы централь-
ной нервной системы  – таламус, 
кору головного мозга, где проис-
ходит обработка и интерпретация 
информации о характере и локали-
зации боли. 
Медиаторы воспаления  – биоло-
гические активные вещества, вы-
свобождающиеся или синтезиру-
ющиеся в  области повреждения 
(серотонин, гистамин, нейроактив-
ные пептиды, брадикинин, про-
стагландины, лейкотриены, цито-
кины), – воздействуют на нервные 
окончания. Под влиянием этих 
субстанций порог возбудимости 
ноцицепторов резко снижается, 
формируется феномен перифери-
ческой сенситизации. Увеличение 
возбудимости ноцицептивных ней-
ронов задних рогов спинного моз-
га, связанных с зоной иннервации 
поврежденного нерва, может вы-
звать повышение чувствительности 
к  болевым стимулам и  на уровне 
спинного мозга (центральная сен-

ситизация). Сенситизация нейро-
нов задних рогов может приводить 
к такому снижению болевого поро-
га, при котором болевые ощущения 
могут возникать в ответ на неболе-
вое раздражение (температурное, 
тактильное) – феномен аллодинии.
В экспериментальных исследовани-
ях было показано, что важнейшим 
провоспалительным медиатором, 
вызывающим не только перифери-
ческую, но и центральную сенсити-
зацию, являются простагландины. 
Так, исследователи воздействовали 
на суставы крысы болевыми и не-
болевыми стимулами и  регистри-
ровали ответ в одиночных нервных 
волокнах. После развития воспали-
тельной реакции и повышения кон-
центрации простагландинов ответ 
значительно усиливался не только 
на болевой, но и на неболевой сти-
мул, что свидетельствовало о разви-
тии центральной сенситизации. 
Необходимо понимать разницу 
между острой и  хронической но-
цицептивной болью. Острая боль – 
это прямой результат воздействия 
повреждающего стимула, она вы-
полняет биологическую функцию, 
предупреждая организм о  нане-
сенной травме, а потом ослабевает 

Боль – современные подходы 
к диагностике и лечению
Одной из главных причин обращения за медицинской помощью является боль – наиболее тяжелое, 
мучительное проявление различных заболеваний и патологических состояний. Острая и хроническая 
боль приводит к значительному ухудшению качества жизни, потере трудоспособности и ранней 
инвалидизации. Поэтому эффективный контроль боли относится к числу первоочередных задач 
медицинской практики. Однако решение этой задачи невозможно без комплексного междисциплинарного 
подхода. Современная анальгетическая терапия основывается на определении причин появления боли, 
основных элементов ее патогенеза, анализе участия различных структур ноцицептивной системы 
в формировании болевого ощущения. На прошедшем научном симпозиуме российские и зарубежные 
специалисты рассмотрели вопросы выбора оптимальных подходов для эффективного обезболивания, 
основанных на применении современных противовоспалительных препаратов.
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по мере заживления повреждения. 
Такая боль поддается лечению про-
стыми обезболивающими средства-
ми. Однако на фоне сенситизации 
на периферическом и центральном 
уровнях под влиянием психосоци-
альных факторов повторяющиеся 
эпизоды острой боли могут со вре-
менем трансформироваться в хро-
ническую боль. Хроническую боль 
уже нельзя соотнести с конкретным 
повреждающим стимулом, она те-
ряет полезное, приспособительное 
значение. Хроническая боль трудно 
поддается лечению, может способс-
твовать развитию коморбидных 
заболеваний и  вызывать тяжелые 
психосоциальные последствия. 
Для купирования ноцицептивной 
боли, в зависимости от ее интенсив-
ности, используют анальгетические 
препараты (парацетамол), несте-
роидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) и местные анес-
тетики.
Действие НПВП основано на подав-
лении активности фермента цикло-
оксигеназы (ЦОГ). При этом проти-
вовоспалительный эффект НПВП 
обусловлен преимущественной бло-
кадой изофермента ЦОГ-2, участву-
ющего в синтезе простагландинов, 
индуцирующих развитие воспале-
ния и боли. НПВП обладают обез-
боливающим, противовоспалитель-
ным, а  также жаропонижающим 
эффектом. 
Препараты этого класса различают-
ся по фармакокинетике, химической 
структуре, клинической эффектив-
ности, спектру побочных эффектов 
и  стоимости. К  веществам с  ко-
ротким периодом полувыведения 
(менее шести часов) относятся ас-
пирин, диклофенак, индометацин, 
нимесулид. Длительный период по-
лувыведения (более десяти часов) 
характерен для таких препаратов, 
как целекоксиб и напроксен. Дости-
жение равновесной концентрации 
препарата в плазме крови происхо-

дит после его применения в течение 
периода, превосходящего период 
полувыведения в  три  – пять раз, 
поэтому достижение пиковой кон-
центрации в плазме крови и мак-
симального клинического эффекта 
препаратов с  коротким периодом 
полувыведения происходит быст-
рее, чем препаратов с длительным 
периодом полувыведения.
НПВП также различаются по ско-
рости наступления обезболивания: 
от 60 минут у целекоксиба до 20–
30 минут у нимесулида1. 
Наконец, НПВП классифицируют 
по степени селективности в отно-
шении ЦОГ-2. Терапевтический 
эффект НПВП в основном обуслов-
лен их способностью ингибировать 
ЦОГ-2, а  развитие побочных ре-
акций определяется подавлением 
«структурного» (постоянно рабо-
тающего) фермента ЦОГ-1. Следу-
ет отметить, что нимесулид  – это 
единственный представитель класса 
сульфонанилидов, преимуществен-
но ингибирующий ЦОГ-2. 
На сегодняшний день в медицинс-
ком сообществе ведутся дискуссии 
по поводу безопасности НПВП. 
Наибольшую озабоченность вызы-
вает токсичность в отношении же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
сердечно-сосудистой системы, по-
чек. В  группу риска развития по-
бочных эффектов НПВП входят 
пациенты с  гипертензией, гипер-
холестеринемией, сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, сахарным 
диабетом, а также курящие. Поэто-
му перед назначением НПВП следу-
ет тщательно взвесить риск и поль-
зу от его применения для каждого 
пациента. Основное правило, ко-
торого необходимо придерживать-
ся, – назначение минимальной дозы 
на возможно короткий промежуток 
времени, необходимый для дости-
жения терапевтического эффекта.
Нимесулид характеризуется низ-
ким или средним уровнем риска 

развития осложнений со стороны 
верхних отделов ЖКТ, в сравнении 
с другими НПВП. По данным мета-
анализа серии популяционных ис-
следований, у нимесулида риск раз-
вития нежелательных явлений был 
в два раза ниже, чем у диклофенака, 
ибупрофена и напроксена2. 
В последние годы активно обсуж-
далась тема гепатотоксичности 
НПВП. Следует отметить, что это 
очень редкое осложнение. При ис-
пользовании нимесулида риск раз-
вития поражения печени в  целом 
не выше, чем при лечении другими 
НПВП. Это показали результаты 
международного популяционно-
го исследования SOLT, в  котором 
регистрировались случаи транс-
плантации печени у  пациентов, 
получавших НПВП и парацетамол. 
Согласно полученным данным, час-
тота случаев трансплантации пече-
ни у пациентов, принимавших ни-
месулид, была очень низкой3.
В 2009 г. комиссия по фармаконад-
зору Европейского агентства по ле-
карственным средствам (European 
Medicines Agency – ЕМА) продлила 
действие регистрационного удосто-
верения для лекарственных препа-
ратов, содержащих нимесулид, в свя-
зи с благоприятным соотношением 
пользы и риска. В 2012 г. эксперты 
ЕМА постановили, что использова-
ние содержащих нимесулид лекарст-
венных средств целесообразно при 
острых состояниях, таких как ост-
рая боль при травмах, и заболевани-
ях суставов и позвоночника, а также 
первичной дисменорее.
Таким образом, общий профиль эф-
фективности нимесулида при вос-
палительных и ноцицептивных бо-
лях аналогичен другим НПВП, при 
этом риск развития осложнений со 
стороны ЖКТ у него гораздо ниже. 
Поэтому можно с большей уверен-
ностью рекомендовать нимесулид 
пациентам, имеющим риск разви-
тия ЖКТ-осложнений. 

1 Bennett A., Tavares I.A. COX-2 inhibitors compared and contrasted // Expert Opin. Pharmacother. 2001. Vol. 2. № 11. P. 1859–1876.
2 Castellsague J., Pisa F., Rosolen V. et al. Risk of upper gastrointestinal complications in a cohort of users of nimesulide and other nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs in Friuli Venezia Giulia, Italy // Pharmacoepidemiol. Drug. Saf. 2013. Vol. 22. № 4. P. 365–375.
3 Gulmez S.E., Larrey D., Pageaux G.P. et al. Transplantation for acute liver failure in patients exposed to NSAIDs or paracetamol 
(acetaminophen): the multinational case-population SALT study // Drug. Saf. 2013. Vol. 36. № 2. P. 135–144.
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Одним из самых востребо-
ванных классов лекарст-
венных средств в мире 

остаются НПВП, которые широ-
ко используются в комплексном 
лечении целого спектра заболе-
ваний. В  подтверждение этого 
тезиса заведующий лабораторией 
гастроэнтерологических проблем 
при ревматических заболеваниях 
Научно-исследовательского инс-
титута ревматологии им. В.А. На-
соновой д.м.н. Андрей Евгеньевич 
КАРАТЕЕВ привел данные ста-
тистики. Например, несмотря на 
активное внедрение в  практику 
новейших классов противорев-
матических средств (генно-ин-
женерные биологические препа-
раты – ГИБП), НПВП сохраняют 
значимость при лечении такого 
распространенного аутоиммун-
ного заболевания суставов, как 
ревматоидный артрит (РА). По 
данным шведского регистра РА, 
НПВП получают около 50% боль-
ных4. По данным немецкого регис-

тра РА, каждый второй пациент 
в  Германии принимает НПВП, 
несмотря на то что каждый чет-
вертый из них получает ГИБП5. 
Интересно отметить, что, по ре-
зультатам недавнего исследования 
ученых из Швейцарии, совмест-
ное использование ГИБП и НПВП 
достоверно повышает эффектив-
ность лечения РА6. 
В России НПВП повсеместно ис-
пользуются в клинической прак-
тике для купирования умеренной 
или сильной боли. В нашей стране 
зарегистрировано 26 непатенто-
ванных и  108 торговых наиме-
нований НПВП. За 2013 г. было 
продано более 103 млн упаковок 
НПВП на 10,8 млрд рублей.
Как известно, безопасности тера-
пии НПВП уделяется пристальное 
внимание. Это обусловлено тем, 
что существенное число паци-
ентов, нуждающихся в  активной 
анальгетической терапии, имеют 
серьезный риск развития ослож-
нений, как правило, со стороны 
ЖКТ и сердечно-сосудистой сис-
темы7. Именно поэтому при вы-
боре НПВП следует учитывать 
фармакологические свойства пре-
парата и специфику клинической 
ситуации. 
В этом отношении можно отме-
тить такой НПВП, как нимесулид, 
который характеризуется быст-
рым анальгетическим действием, 
противовоспалительным эффек-
том и  хорошей переносимостью 
со стороны ЖКТ и  сердечно-
сосудистой системы. Неудиви-

тельно, что это доступное обез-
боливающее средство пользуется 
популярностью в  нашей стране. 
Ежегодно в  России продается 
около 20 млн упаковок препарата 
Найз (нимесулид). На его долю 
приходится 25% от общих продаж 
пероральных НПВП в России. 
К настоящему времени в  России 
накоплен огромный опыт исполь-
зования нимесулида при острой 
или хронической боли. 
По данным метаанализа 16 рос-
сийских исследований с участием 
более 1600 больных, такие ослож-
нения, как артериальная гипер-
тензия, язва желудка, диспепсия, 
поражения печени, существенно 
реже отмечались при использо-
вании нимесулида по сравнению 
с другими НПВП8. 
В другом ретроспективном ис-
следовании оценивали срав-
нительную частоту и  характер 
изменений верхних отделов 
ЖКТ (возникновения язвы две-
надцатиперстной кишки, же-
лудка, эрозивного эзофагита) 
у  1048 больных ревматически-
ми заболеваниями, которые ре-
гулярно получали нимесулид, 
и 816 больных, получавших тра-
диционные НПВП, преимущес-
твенно диклофенак. Поражение 
верхних отделов ЖКТ значитель-
но реже (как минимум в два раза) 
отмечалось у  пациентов, регу-
лярно принимавших нимесулид, 
что можно рассматривать как 
подтверждение хорошей перено-
симости этого препарата9. 

НПВП в мире и России

Д.м.н.  
А.Е. Каратеев

4 Eriksson J.K., Johansson K., Askling J., Neovius M. Costs for hospital care, drugs and lost work days in incident and prevalent rheumatoid 
arthritis: how large, and how are they distributed? // Ann. Rheum. Dis. 2015. Vol. 74. № 4. P. 648–654.
5 Huscher D., Mittendorf T., von Hinüber U. et al. Evolution of cost structures in rheumatoid arthritis over the past decade // Ann. Rheum. Dis. 2015. 
Vol. 74. № 4. P. 738–745.
6 Kvien T.K., Greenwald M., Peloso P.M. et al. Do COX-2 inhibitors provide additional pain relief and anti-inflammatory effects in patients with 
rheumatoid arthritis who are on biological disease-modifying anti-rheumatic drugs and/or corticosteroids? Post-hoc analyses from a randomized 
clinical trial with etoricoxib // BMC Musculoskelet Disord. 2015. Vol. 16. P. 26.
7 Каратеев А.Е., Попкова Т.В., Новикова Д.С. и др. Оценка риска желудочно-кишечных и сердечно-сосудистых осложнений, 
ассоциированных с приемом нестероидных противовоспалительных препаратов в популяции СНГ // Научно-практическая ревматология. 
2014. Т. 52. № 6. С. 600–606.
8 Каратеев А.Е. Российский опыт применения нимесулида: обзор клинических испытаний // Consilium Medicum. 2011. Т. 13. № 9. С. 89–95.
9 Каратеев А.Е. Сравнительная оценка влияния нимесулида на верхние отделы желудочно-кишечного тракта // Лечащий врач. 2014. 
№ 7. С. 51–55.
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Многолетний российский опыт 
применения нимесулида демон-
стрирует, что гепатотоксичность 
этого НПВП не выше, чем у дру-
гих НПВП. По данным Росздрав-
надзора, за шесть лет (2009–2014) 
зарегистрировано 152 осложне-
ния у 138 больных, принимавших 
Найз, в основном кожные и со сто-
роны ЖКТ. Простой расчет пока-
зывает, что одно сообщение при-
ходится на 150 тыс. больных в год. 
При этом за все время было зафик-
сировано только пять сообщений 
о гепатотоксических реакциях.
Еще один НПВП, отличающийся 
благоприятным профилем без-
опасности, – амтолметин гуацил 
(Найзилат). Найзилат подавляет 
активность ингибитора индуци-
бельной NO-синтазы, что приво-
дит к существенному повышению 
концентрации NO в  слизистой 
оболочке ЖКТ. В слизистой ЖКТ 
NO выполняет защитную функ-
цию, усиливая кровоток, репара-
цию эпителиоцитов, препятствуя 
развитию воспаления и блокируя 
свободнорадикальные процессы. 
Насыщение слизистой оболочки 
ЖКТ NO повышает ее устойчи-
вость к повреждению. По резуль-
татам метаанализа 18 исследова-
ний, амтолметин гуацил гораздо 
реже вызывал системные ослож-
нения по сравнению с  другими 
традиционными НПВП10. 
В хорватском исследовании срав-
нили безопасность применения 
в  течение шести месяцев амтол-
метин гуацила (n = 85) и целекок-
сиба (n = 95) у пациентов с РА. 
Оказалось, что амтолметин гуа-
цил нисколько не уступал по без-
опасности целекоксибу, который 
считается «золотым стандартом» 
ЖКТ-безопасности11.
Российские ученые оценили эф-
фективность и  сердечно-сосу-

дистую безопасность Найзила-
та у  больных анкилозирующим 
спондилитом. Прием амтолме-
тин гуацила в  дозе 1800 мг/сут 
у этих пациентов способствовал 
значительному уменьшению бо-
ли в спине. Последующий прием 
препарата в дозе 600 мг/сут поз-
волял сохранить клинический 
результат, достигнутый на более 
высоких дозах. Сердечно-сосу-
дистые события в  процессе ис-
следования на фоне применения 
Найзилата не были зафиксиро-
ваны12. Таким образом, Найзилат 
продемонстрировал противовос-
палительный, анальгезирующий, 
жаропонижающий, десенсибили-
зирующий и гастропротективный 
эффект.
Далее А.Е. Каратеев предоставил 
подробные рекомендации по про-
ведению анальгетической терапии 
при острой или хронической ске-
летно-мышечной боли. Алгоритм 
действий врача при этой патоло-
гии в первую очередь подразуме-
вает постановку четкого диагно-
за: остеоартроз, неспецифическая 
боль в спине, ревматическая па-
тология околосуставных мягких 
тканей. Необходимо исключить 
системное, онкологическое за-
болевание, очаговые неврологи-
ческие, психические нарушения, 
локальный септический процесс, 
серьезную травму. При выборе 
обезболивающей терапии оце-
нивают наличие локальной боли, 
отека и болезненного гипертонуса 
мышц. Для оценки выраженности 
боли целесообразно использовать 
Визуальную аналоговую шкалу 
(ВАШ). 
На первом этапе лечения, если 
боль носит выраженный характер 
(более 40 мм по ВАШ), назнача-
ют НПВП. При этом необходимо 
учитывать факторы риска. НПВП 

противопоказаны при ЖКТ-кро-
вотечении, открытых язвах, ин-
фаркте миокарда, ишемическом 
инсульте, выраженном снижении 
клубочковой фильтрации, выра-
женной сердечной недостаточно-
сти, аллергии на НПВП, воспали-
тельных заболеваниях кишечника 
(болезни Крона, язвенном коли-
те).
При острейшей боли в первые два 
дня целесообразно использовать 
парентеральные НПВП: кеторо-
лак (Кеторол) внутримышечно 
или внутривенно, в последующем 
переходя на пероральную форму. 
При выраженной боли и умерен-
ном риске развития осложнений 
показан нимесулид (Найз), пре-
парат, обладающий доказанной 
эффективностью и  хорошей пе-
реносимостью. Если необходимо 
длительное лечение, например 
при остеоартрозе, или пациент 
входит в группу умеренного/вы-
сокого риска развития осложне-
ний, можно выбрать препарат 
Найзилат. При диспепсии, яз-
венном анамнезе, гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни 
НПВП дополняют применением 
гастропротектора (омепразола). 
Пациентам с выраженной болью, 
сопровождающейся болезненным 
гипертонусом мышц, помимо 
НПВП рекомендованы миорелак-
санты.
При умеренно выраженной боли 
(менее 40 мм по ВАШ) рассматри-
вают возможность применения 
локальных форм НПВП (Найз 
гель) с  парацетамолом или без 
него. Если у пациента с выражен-
ной болью есть противопоказа-
ния к любым НПВП, используют 
трамадол, парацетамол и  НПВП 
местно. Больным остеоартрозом 
вместе с  быстродействующими 
анальгетиками назначают хонд-

10 Marcolongo R., Frediani B., Biasi G. et al. A meta-analysis of the tolerability of amtolmetin guacil, a novel, effective nonsteroidal anti-
inflammatory drug, compared with established agents // Clin. Drug Invest. 1999. Vol. 17. № 2. P. 89–96.
11 Jajić Z., Malaise M., Nekam K. et al. Gastrointestinal safety of amtolmetin guacyl in comparison with celecoxib in patients with rheumatoid 
arthritis // Clin. Exp. Rheumatol. 2005. Vol. 23. № 6. P. 809–818.
12 Гайдукова И.З., Ребров А.П., Апаркина А.В., Хондкарян Э.В. Эффективность и кардиоваскулярная безопасность амтолметин гуацила 
(Найзилата) у больных анкилозирующим спондилитом: промежуточные результаты исследования КОРОНА // Эффективная 
фармакотерапия. 2015. Вып. 47. Ревматология, травматология и ортопедия. № 3–4. С. 4–10.
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ропротекторы. Однако не следует 
ждать результата от этих медлен-
но действующих средств раньше, 
чем через один-два месяца после 
начала приема.
Эффективность терапии боле-
вого синдрома оценивают через 
7–14 дней. Если боль купирована 
(менее 10 мм по ВАШ), терапию 
прекращают. При получении кли-
нического ответа, но уменьшении 
боли только на 50% и  более те-
рапию продолжают. При неэф-
фективности методов терапии 
(улучшение менее 20%) выбирают 
другой НПВП.
На втором этапе лечения в случае 
недостаточной эффективности 

Доклад руководителя лабо-
ратории фундаментальных 
и  прикладных проблем 

боли НИИ общей патологии 
и  патофизиологии РАН, д.м.н., 
профессора Михаила Львовича 
КУКУШКИНА был посвящен 
невропатической боли. Ранее эк-
сперты Международной ассоци-
ации по изучению боли опреде-
ляли невропатическую боль как 
следствие первичного повреж-
дения или дисфункции нервной 
системы. На II Международном 
конгрессе по невропатической 

терапии схему лечения дополня-
ют: при выраженной локальной 
боли и воспалении целесообраз-
но рассмотреть локальное приме-
нение анестетиков и стероидных 
гормонов. При этом ранее назна-
ченные препараты не отменяются. 
При наличии у пациента призна-
ков центральной сенситизации 
могут быть полезны антидепрес-
санты или антиконвульсанты, эф-
фективность которых оценивают 
не ранее, чем через 14–28 дней.
Если проведенная терапия не 
привела к  достаточному резуль-
тату, но диагноз не вызывает сом-
нений, пациентам дополнительно 
можно назначить трамадол с па-

боли (2007) в определение были 
внесены изменения. Так, к невро-
патической боли стали относить 
боль, которая возникает вслед-
ствие прямого повреждения или 
заболевания, затрагивающего со-
матосенсорную систему13. 
Невропатическая боль может 
появиться при повреждении как 
периферической нервной систе-
мы, так и центральных структур 
соматосенсорного анализатора. 
Наиболее распространенные 
варианты невропатической бо-
ли  – диабетическая полиневро-
пати я и  постгерпетическа я  
невралгия. 
По данным эпидемиологических 
исследований, частота встреча-
емости невропатической боли 
в  популяции в  разных странах 
колеблется от 6 до 8%. В России 
результаты эпидемиологическо-
го исследования показали, что 
распространенность невропа-
тической боли на амбулаторном 
приеме врача-невролога достига-
ет 17,8%14. 

рацетамолом или без него. Паци-
енты с  рецидивирующей болью 
нуждаются в длительной обезбо-
ливающей терапии.
Следует пересмотреть диагности-
ческую концепцию и дальнейшую 
тактику ведения больного, если 
клинический ответ отсутствует 
на протяжении четырех недель 
лечения.
Такие методики лечения боли, 
как малоинвазивные интервен-
ционные манипуляции, физиоте-
рапия, психотерапия, ортопеди-
ческая коррекция, акупунктура 
и  другие, рассматриваются как 
дополнение к  быстродействую-
щим анальгетикам.

В основе невропатической боли 
лежат нарушения механизмов 
генерации и  проведения ноци-
цептивного сигнала в  нервных 
волокнах и процессов контроля 
возбудимости ноцицептивных 
нейронов в  структурах спинно-
го и головного мозга. В отличие 
от ноцицептивной боли, которая 
является физиологической реак-
цией на болевой раздражитель 
или повреждение тканей, ощуще-
ния при невропатической боли 
неадекватны характеру воздейст-
вия раздражителя. Поэтому для 
диагностики невропатической 
боли разработаны специальные 
опросники и  комбинированные 
шкалы, включающие оценку как 
субъективных жалоб, так и объ-
ективной неврологической симп-
томатики.
Среди распространенных скри-
нинговых методов следует отме-
тить диагностический опросник 
невропатической боли DN4. Он 
включает собеседование с паци-
ентом и неврологический осмотр. 

Невропатическая боль: подходы к диагностике и лечению. 
Роль витаминов группы В

Профессор, д.м.н.  
М.Л. Кукушкин

13 Treede R.D., Jensen T.S., Campbell G.N. et al. Neuropathic pain: redefinition and a grading system for clinical and research diagnostic 
purposes // Neurology. 2008. Vol. 70. № 18. P. 1630–1635.
14 Яхно Н.Н., Кукушкин М.Л., Давыдов О.С. и др. Результаты Российского эпидемиологического исследования распространенности 
невропатической боли, ее причин и характеристик в популяции амбулаторных больных, обратившихся к врачу-неврологу //  
Боль. 2008. № 3. С. 24–32.
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При положительном ответе на 
четыре и более из десяти пунктов 
этого опросника ставится диагноз 
«невропатическая боль».
Сегодня разработаны междуна-
родные критерии диагностики 
невропатической боли, согласно 
которым этот диагноз имеет вы-
сокую вероятность в следующих 
случаях:
■■ локализация боли в  соответ-

ствующей нейроанатомической 
зоне; 

■■ наличие анамнестических дан-
ных о поражении или заболева-
нии периферической или цент-
ральной нервной системы; 

■■ выявление в нейроанатомичес-
кой зоне позитивных или нега-
тивных сенсорных симптомов;

■■ объективное подтверждение 
поражения соматосенсорной 
нервной системы13.

Современная медикаментозная 
терапия невропатической боли 
основана на четких представ-
лениях о  патофизиологических 
механизмах ее развития. Ис-
пользуются препараты, которые 
влияют на периферическую сен-
ситизацию (капсаицин, местные 
анестетики, трициклические 
антидепрессанты), нисходящую 
модуляцию (трамадол, опиои-
ды, трициклические антидепрес-
санты, селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина 
и норадреналина) и на централь-
ную сенситизацию (трицикличес-
кие антидепрессанты, трамадол, 
опиоиды).
Согласно Европейским рекомен-
дациям по лечению невропати-
ческой боли, к препаратам первой 
линии для ее лечения относятся 

антиконвульсанты (габапентин, 
прегабалин), трициклические ан-
тидепрессанты и местные анесте-
тики15.
Недавно были представлены 
результаты метаанализа и  сис-
тематического обзора рандоми-
зированных контролируемых 
исследований эффективности ле-
карственных средств для лечения 
невропатической боли, результа-
ты которых были опубликованы 
в  1966–2014 гг., а  также данные 
неопубликованных работ, резуль-
таты которых доступны из дру-
гих источников16. Всего в анализ 
было включено 196 опублико-
ванных и  33 неопубликованных 
рандомизированных контроли-
руемых исследования. Согласно 
полученным данным, для лечения 
невропатической боли наиболее 
эффективны амитриптилин, ду-
локсетин, прегабалин, габапен-
тин, энакарбил. Исследователями 
сделан вывод, что комбинация 
прегабалина или габапентина 
с  дулоксетином или трицикли-
ческими антидепрессантами мо-
жет рассматриваться в  качестве 
альтернативы повышению дозы 
для пациентов, находящихся на 
монотерапии и  резистентных 
к  средней терапевтической дозе 
лекарственного средства.
При недостаточной эффектив-
ности терапии вводятся препа-
раты второй линии, такие как 
капсаицин и  лидокаин в  форме 
пластыря, трамадол, ботулоток-
син типа А и др.
В международных рекомендаци-
ях по лечению невропатической 
боли отсутствуют препараты ви-
таминов группы В. Тем не менее 

есть веские данные, позволяю-
щие обсуждать целесообразность 
использования в  комплексном 
лечении болевого синдрома ви-
таминов В1 (тиамина), В6 (пири-
доксина) и  В12 (цианокобалами-
на). Витамины группы В, будучи 
нейротропными, существенным 
образом влияют на метаболичес-
кие и  репаративные процессы 
в  нервной системе. Витамин В1 
усиливает энергообеспечение, В6 
участвует в  синтезе транспорт-
ных белков, В12 обеспечивает до-
ставку жирных кислот для кле-
точных мембран и  миелиновой 
оболочки. 
Доказано, что тиамин обладает 
обезболивающим эффектом на 
модели воспалительной и  не-
вропатической боли у  крыс17. 
Витамины В1, В6, В12 как в  ком-
бинации, так и  по отдельнос-
ти значительно редуцировали 
температурную гипералгезию 
у крыс с индуцированной невро-
патической болью18. Комбинация 
витаминов обеспечивала тормо-
жение ноцицептивных нейронов 
в  дорсальных рогах спинного 
мозга и  ядрах гипоталамуса за 
счет стимуляции норадренерги-
ческих и  серотонинергических 
антиноцицептивных систем, 
а  также потенцировала обезбо-
ливающее действие НПВП19. Ви-
тамины группы В  в  сочетании 
с  дексаметазоном усиливали 
обезболивающее действие при 
экспериментальной невропати-
ческой боли20. В другом исследо-
вании было показано, что циа-
нокобаламин и тиамин обладают 
синергизмом с антиконвульсан-
том карбамазепином или габа-

15 Attal N., Cruccu G., Baron R. et al. EFNS guidelines on the pharmacological treatment of neuropathic pain: 2010 revision // Eur. J. Neurol. 
2010. Vol. 17. № 9. P. 1113–1188.
16 Finnerup N.B., Attal N., Haroutounian S. et al. Pharmacotherapy for neuropathic pain in adults: a systematic review and meta-analysis // Lancet 
Neurol. 2015. Vol. 14. № 2. P. 162–173.
17 Sánchez-Ramírez G.M., Caram-Salas N.L., Rocha-González H.I. et al. Benfotiamine relieves inflammatory and neuropathic pain in rats // Eur. J. 
Pharmacol. 2006. Vol. 530. № 1–2. P. 48–53.
18 Wang Z.B., Gan Q., Rupert R.L. et al. Thiamine, pyridoxine, cyanocobalamin and their combination inhibit thermal, but notmechanical 
hyperalgesia in rats with primary sensory neuron injury // Pain. 2005. Vol. 114. № 1–2. P. 266–277. 
19 Jurna I. Analgesic and analgesia-potentiating action of B vitamins // Schmerz. 1998. Vol. 12. № 2. P. 136–141.
20 Caram-Salas N.L., Medina-Santillán R., Reyes-García G., Granados-Soto V. Antinociceptive synergy between dexamethasone and the B vitamin 
complex in a neuropathic pain model in the rat // Proc. West. Pharmacol. Soc. 2004. Vol. 47. P. 88–91.
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пентином в подавлении тактиль-
ной аллодинии21. 
Доказано, что эффективность 
витаминов группы В в комплек-
се выше, чем по отдельности. 
В  комбинации витамины В1, В6, 
В12 положительно влияют на ме-
таболизм нервной ткани и усили-
вают действие друг друга22. Такое 
эффективное комплексное дейст-
вие оказывает широко извест-
ный в России комбинированный 
препарат Нейробион, в  состав 
которого входят витамины В1, В6, 
В12. На фоне приема этого пре-
парата снижается чувствитель-
ность ноцицептивных нейронов 
центральной нервной системы, 

На сегодняшний день ос-
новной группой лекарст-
венных средств, применя-

емых в медицинской практике при 
лечении боли, вызванной повреж-
дением или воспалением, явля-
ются НПВП. При выборе НПВП 
необходимо принимать во вни-
мание индивидуальные факторы 
риска и учитывать преимущества 
того или иного препарата. В ходе 
симпозиума эксперты отметили 
оптимальное соотношение эффек-
тивности и безопасности для та-
ких НПВП, как нимесулид (Найз) 
и амтолметин гуацил (Найзилат).
Найз – умеренно селективный ин-
гибитор ЦОГ-2, который оказыва-
ет противовоспалительное, аналь-
гезирующее и  жаропонижающее 
действие. Среди преимуществ ни-
месулида – быстрый обезболиваю-
щий эффект, относительная безо-
пасность по сравнению с другими 
НПВП (прежде всего низкий риск 
развития поражения ЖКТ) и до-
ступная цена. Найз применяют как 
при ревматических заболеваниях 
(остеоартрозе, РА, спондилоарт-
ритах, подагре), так и при другой 

что определяет его противо-
болевое действие, значительно 
улучшаются трофические и  ре-
паративные процессы в нервной  
ткани. 
Наличие двух лекарственных 
форм препарата Нейробион 
(таблетки и  раствор для внут-
римышечного введения) позво-
ляет осуществить комплексный 
подход к  лечению боли (парен-
теральная терапия в острый пе-
риод с  переходом на поддержи-
вающий пероральный прием). 
Следует отметить, что в составе 
раствора Нейробиона для внут-
римышечного введения отсутс-
твует лидокаин, что делает воз-

патологии, характеризующейся 
болью и воспалением (после опе-
ративных вмешательств, при трав-
мах, головной и зубной боли, вос-
палении околосуставных мягких 
тканей и др.).
Найзилат также характеризуется 
комплексным (противовоспали-
тельным, анальгезирующим, жа-
ропонижающим) действием. Он 
влияет на таламические центры 
болевой чувствительности, по-
вышает порог болевой чувстви-
тельности рецепторного аппарата, 
обладает собственным гастропро-
тективным потенциалом. Гастро-
протективные свойства Найзила-
та достигаются путем подавления 
активности ингибиторов NO-син-
тазы, что приводит к существен-
ному повышению концентрации 
оксида азота в слизистой оболоч-
ке пищеварительного тракта. По 
данным исследований, Найзилат 
обладает лучшей переносимос-
тью в сравнении с другими НПВП 
(диклофенаком, индометацином, 
напроксеном, ибупрофеном и др.), 
в том числе при длительном при-
менении. Препарат предназначен 

можным назначение препарата 
пациентам, которым лидокаин 
противопоказан. В  состав пер-
оральной формы Нейробиона, 
в  отличие от аналогов, входит 
витамин В12.
В заключение профессор М.Л. Ку-
кушкин подчеркнул, что невро-
патическая боль и  подобные ей 
состояния широко встречаются 
в  клинической практике. Вклю-
чение в  комплексную терапию 
невропатической боли витами-
нов группы В обеспечивает более 
адекватное лечение, направлен-
ное на восстановление нервных 
волокон и  уменьшение болевой 
симптоматики.

для лечения пациентов с острыми 
и  хроническими болями воспа-
лительного характера (РА, остео-
артроза, анкилозирующего спон-
дилита, острого подагрического 
артрита, бурсита, тендовагинита 
и т.д.).
Препарат Нейробион, содержа-
щий витамины В1, В6, В12, незаме-
ним в  комплексном лечении не-
вропатической боли. Витамины 
группы B в  комбинации оказы-
вают направленное положитель-
ное действие на нервную ткань 
и усиливают действие друг друга. 
Это подтверждают результаты 
исследований, в  которых было 
показано клиническое улучшение 
состояния пациентов с болевыми 
синдромами на фоне комбиниро-
ванной терапии, включавшей ви-
тамины группы В. 
Использование препаратов Найз, 
Найзилат и  Нейробион отвечает 
основной тенденции последних 
лет – целенаправленному лечению. 
Оно подразумевает определение 
цели и  четких критериев эффек-
тивности, а также выбор препара-
тов и методов, применение кото-
рых патогенетически обосновано, 
а эффективность доказана в ходе 
клинических испытаний.  
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Заключение

Научный симпозиум


