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В настоящее время невропатическая боль рассматривается как междисциплинарная проблема в силу 
широкой распространенности и медико-социальной значимости. Последнее время появляется все больше 
данных, подтверждающих эффективность лечебных комплексов, содержащих пиримидиновые нуклеотиды, 
при невропатической боли. Доклад профессора кафедры нервных болезней Института профессионального 
образования Первого Московского государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова, 
д.м.н. Андрея Борисовича ДАНИЛОВА, прозвучавший в рамках XII Междисциплинарного международного 
конгресса «Управляй болью», был посвящен вопросам патогенеза и лечения невропатической боли.

Исходя из патофизиологи-
ческих механизмов раз-
личают ноцицептивный, 

невропатический и ноципласти-
ческий типы боли. От типа боли 
зависит подход к медикаментоз-
ному лечению. Ноцицептивная 
боль развивается, когда раздра-
житель, повреждающий ткань, 
воздействует на периферические 
болевые рецепторы. Один из 
классических примеров ноци-
цептивной боли  – остеоартрит. 
Боль, связанная с  поражением 
или заболеванием соматосен-
сорной (периферической и/или 
центральной) нервной системы, 
относится к  невропатической. 
Ноципластическая боль счита-
ется наиболее сложной для диаг-
ностики и  лечения, поскольку 
обусловлена нейродинамически-
ми нарушениями в  централь-
ной нервной системе и не имеет 
этио патогенетических призна-
ков, характерных для невропати-
ческой или ноцицептивной боли. 
Типичные примеры ноципласти-
ческой боли  – фибромиалгия, 
головная боль напряжения, пси-

хогенная боль и ряд других рас-
стройств.
Сегодня понятие невропатиче-
ской боли объединяет большую 
группу хронических болевых 
синдромов. Периферическая 
невропатическая боль, возни-
кающая при повреждении пери-
ферической нервной системы, 
характерна для полиневропатии, 
постгерпетической невралгии, 
мононевропатии, плексопатии, 
комплексного регионарного боле-
вого синдрома. При повреждени-
ях центральной нервной системы 
невропатическая боль развивает-
ся при рассеянном склерозе, трав-
ме спинного мозга, миелопатии, 
сирингомиелии, после инсульта. 
Согласно эпидемиологическим 
исследованиям, распространен-
ность невропатической боли 
в  популяции составляет 5–20%. 
Разнообразие клинической кар-
тины и отсутствие четких крите-
риев невропатической боли за-
трудняют ее диагностику1, 2.
Важным диагностическим мето-
дом является клиническое об-
следование пациента. В  клини-

ческой практике для выявления 
невропатического болевого син-
дрома можно руководствоваться 
принципом «3С»:
 ■ слушать, как больной описы-

вает боль, и выявлять характер-
ные проявления невропатиче-
ской боли – дескрипторы;

 ■ смотреть пациента (невроло-
гический осмотр проблемной 
зоны), выявлять и  оценивать 
локальные нарушения чувстви-
тельности;

 ■ соотносить, являются ли обна-
руженные нарушения следстви-
ем поражения нервной системы.

Кроме того, для верификации 
и  количественной оценки боли 
применяют опросники и  анке-
ты. Удобным и информативным 
считается опросник невропати-
ческой боли DN4 из десяти во-
просов: семь связаны с  качест-
венными характеристиками боли 
(жжение, ощущение холода, удар 
электрического тока), три  – 
с  клиническим обследованием 
пациента. 
К объективным методам диаг-
ностики невропатической боли 
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относится исследование нерв-
ных волокон роговицы  – кон-
фокальная микроскопия. Метод 
позволяет визуализировать по-
вреждение тонких сенсорных не-
миелинизированных и миелини-
зированных волокон на ранних 
этапах полиневропатии3. 
Знания о  патогенезе и  мише-
нях терапии невропатической 
боли постоянно расширяют-
ся4. Появляются данные о  том, 
что формирование невропати-
ческой боли связано не только 
с поражением периферического 
нерва, корешка или ганглия, но 
и  с патологической активацией 
путей проведения боли, затра-
гивающей нисходящие систе-
мы и рецепторы. Подтверждена 
роль глиальных клеток в  фор-
мировании боли. Кроме того, 
в научной литературе появилось 
новое понятие боли, связанной 
с  активированной микрогли-
ей, – микроглиопатическая боль. 
Как показывают результаты ис-
следований, после повреждения 
периферического нерва более 
40 молекул активируются в ми-
кроглии и  влияют на процессы 
синаптической передачи в  зад-
нем роге. При повреждении 
нерва активируется микроглия 
в  заднем роге спинного мозга, 
что приводит к  экспрессии ре-
цепторов P2X4R, через которые 
реализуется аллодиния5. 
В период пандемии COVID-19 не-
вропатическая боль рассматри-
вается как компонент невроло-
гических осложнений со стороны 
нервной системы. Установлено, 
что COVID-19 вызывает пери-
ферические или центральные 
неврологические осложнения, 
поэтому ряд осложнений может 

быть связан с развитием невро-
патической боли6. 
Необходимо помнить, что паци-
енты с невропатической болью – 
это неврологические пациенты 
с  органическим повреждением 
нервной системы на разных уров-
нях. Поэтому в  силу многофак-
торности патогенеза при невро-
патической боли целесообразно 
использовать комплексный под-
ход, направленный на разные ме-
ханизмы ее возникновения.
Выделяют три направления те-
рапии невропатической боли  – 
патогенетическое, этиотропное 
и симптоматическое.
Патогенетическая терапия на-
целена на патофизиологические 
механизмы развития боли, тогда 
как этиотропное лечение воздей-
ствует на ее первопричину. Сим-
птоматическая, механизм-ори-
ентированная терапия влияет на 
механизмы боли независимо от 
этиологии. 
Насколько эффективна совре-
менная фармакотерапия невро-
патической боли? Несмотря на 
внедрение новых и  более без-
опасных препаратов и многочи-
сленные публикации в  поддер-
жку лечения, основанного на 
доказательствах, многие паци-
енты по-прежнему не получают 
достаточного обезболивания 
или не переносят адекватных 
доз лекарственных средств из-за 
побочных эффектов. Лечение 
препаратами первой линии при-
носит пользу менее чем в  50% 
случаев невропатической боли7. 
В  связи с  этим поиск новых 
средств, действующих на раз-
ных уровнях нервной системы, 
в  частности способствующих 
физиологической регенерации 

периферических нервов, продол-
жается. 
Целью лечения пациентов с не-
вропатической болью должно 
быть вмешательство в  метабо-
лизм периферических нервов 
и восстановление нервных кле-
ток. В  данном аспекте интерес 
представляют исследования воз-
можностей терапии с помощью 
нуклеотидов. Нуклеотиды влия-
ют на метаболические пути и иг-
рают важную роль в биосинтезе 
веществ, присутствующих в пе-
риферических нервах. Доказана 
репаративная активность нук-
леотидов в отношении нервного 
волокна. Пиримидиновые нук-
леотиды участвуют в  процес-
се восстановления структуры 
нервного волокна. В  клиниче-
ской практике нуклеотиды при-
меняются при невропатической 
боли, боли в спине, туннельном 
синдроме, диабетической поли-
невропатии.
На российском фармацевтиче-
ском рынке представлен препа-
рат Келтикан® комплекс, который 
содержит 50 мг уридинмонофос-
фата (нуклеотид), 3 мкг витами-
на В12 и 400 мкг фолиевой кисло-
ты. Фолиевая кислота и витамин 
В12 необходимы для поддержания 
нейронного метаболизма, а ури-
динмонофосфат ускоряет про-
цессы регенерации поврежден-
ных нервных тканей. Активные 
вещества в  составе препарата 
стимулируют процессы восста-
новления в организме. 
Ученые изучали эффективность 
комбинации уридинмонофос-
фата, фолиевой кислоты и вита-
мина В12 (Келтикан® комплекс) 
у  пациентов с  невропатической 
болью, ассоциированной с  по-
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линевропатией. Показано, что 
использование комплекса с нук-
леотидом в течение 60 дней спо-
собствует значимому снижению 
интенсивности и  выраженно-
сти боли, количества поражен-
ных областей и излучения боли. 
Кроме того, в  группе больных, 
получавших комбинацию ури-
динмонофосфата, фолиевой кис-
лоты и витамина В12, отмечалась 
положительная динамика состо-
яния пациентов, снижалась по-
требность в сопутствующих ле-
карственных средствах8. 
H. Goldberg и  соавт. сравнива-
ли эффективность витамина В12 
в дозе 2 мг три раза день и ком-
бинации уридинмонофосфата, 
цитидинмонофосфата и витами-
на В12 у пациентов с болевым ком-
прессионным корешковым син-
дромом. Длительность терапии 
составила 30 дней. Результаты 
исследования продемонстриро-
вали преимущества комбина-
ции нуклеотидов и витамина В12 
перед монотерапией витамином 
В12 в уменьшении интенсивности 
боли9. 
В российском многоцентровом 
обсервационном исследовании 
анализировали эффективность 
и  безопасность препарата Кел-
тикан® комплекс у  пациентов 
с хронической болевой радику-
лопатией. 100 участников ис-
следования были разделены на 
группы стандартной терапии 
(нестероидные противовоспа-
лительные препараты, мио-
релаксанты, физиотерапия) 
и стандартной терапии + Келти-
кан® комплекс по одной капсуле 
в сутки. Длительность исследо-
вания составила восемь недель. 
Анализ результатов показал, что 

в группе пациентов, получавших 
Келтикан® комплекс, после тера-
пии наблюдалось статистически 
значимое уменьшение интенсив-
ности боли по визуальной ана-
логовой шкале и выраженности 
радикулопатии (по индексу SBI). 
В  группе пациентов с  хрониче-
ской болевой радикулопатией на 
фоне добавления к стандартной 
терапии препарата Келтикан® 
комплекс отмечалась положи-
тельная динамика в отношении 
функциональной активности. 
Эффективность снижения зна-
чения по шкале Роланда – Мор-
риса в  основной группе была 
выше, чем в  группе сравнения. 
Кроме того, прием препарата 
Келтикан® комплекс способство-
вал повышению качества жизни 
пациентов. 
В ходе исследований Келти-
кан® комплекс зарекомендовал 
себя как эффективное средство 
в комплексной терапии пациен-
тов с  туннельной невропатией. 
Так, использование препарата 
Келтикан® комплекс (одна кап-
сула в сутки) в течение двух ме-
сяцев у пациентов с туннельным 
синдромом ассоциировалось 
с  уменьшением выраженности, 
интенсивности боли и связанных 
с ней симптомов10. 
Схожие результаты на фоне 
применения уридина были про-
демонстрированы в  плацебо-
контролируемом клиническом ис-
следовании с участием пациентов 
с  диабетической полиневропа-
тией. Данные электронейромио-
графии показали достоверное 
увеличение скорости проведе-
ния возбуждения и амплитуд по 
n. suralis в группе больных, полу-
чавших нуклеотид уридин. Пара-

метры значительно улучшались 
с  120-го дня после терапии по 
сравнению с  исходным уровнем 
и сохранялись до конца наблюде-
ния. Авторы исследования при-
шли к выводу, что длительное ле-
чение уридином может привести 
к нейрофизиологическому улуч-
шению периферических нервов11. 
Келтикан® комплекс харак-
теризуется высоким уровнем 
безопасности в  аспекте сер-
дечно-сосудистых, желудочно-
кишечных, печеночных рисков. 
Келтикан® комплекс хорошо 
переносится пациентами, не 
вызывает побочных реакций, 
отличается удобной схемой при-
ема – один раз в сутки. 
Таким образом, применение 
пиримидиновых нуклеотидов 
в комбинации с фолиевой кис-
лотой и витамином В12 призна-
но одним из перспективных 
направлений при невропатиче-
ской боли. 
В  з а к л юче н ие  п р о ф е с с о р 
А.Б. Данилов подчеркнул необ-
ходимость применения неле-
карственных методов лечения 
невропатической боли, в  част-
ности физических упражнений, 
когнитивно-поведенческой те-
рапии, зеркальной терапии, 
гипноза. В случае фармакорези-
стентности используют методы 
нейростимуляции. 
Ведение пациентов с  невропа-
тической болью подразумевает 
постоянный мониторинг и оцен-
ку эффективности терапии. При 
этом важен мультидисциплинар-
ный подход, включающий взаи-
модействие врачей-специалистов 
разного профиля, эффективную 
фармакотерапию и образование 
пациентов. 
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