
Феварин® (флувоксамин) в средних терапевтических дозах хоро-
шо переносился большинством больных с хронической головной 
болью, что позволило отказаться от приема анальгетиков 75% 
больных с абузусной головной болью. Таким образом, Феварин® 
в дозе 50-100 мг/сут. можно рекомендовать в качестве высоко-
эффективного адъювантного средства для лечения хронической 
ежедневной головной боли и абузусной головной боли.
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Феварин®: депрессия и боль

епрессия и боль подпи-
тывают друг друга, фор-
мируя порочный круг. 

Накапливается все больше сви-
детельств того, что хронические 
болевые синдромы и депрес-
сивные расстройства имеют об-
щий нейрохимический субстрат 
(моноаминергическая, главным 
образом серотонинергическая 
и норадренергическая недоста-
точность). Это может объяснять 
эффективность лекарств, разра-
ботанных для лечения депрессии 
(антидепрессантов) как в отноше-
нии аффективных, так и болевых 
симптомов. В ряде исследований 
было показано, что назначение 
антидепрессантов пациентам с 

депрессией и сопутствующими 
болевыми синдромами приво-
дило к снижению депрессии и 
уменьшению боли (2, 5, 11). Од-
нако противоболевой эффект 
антидепрессантов может быть 
реализован не только через реду-
цирование депрессии, но и через 
собственный антиноцицептивный 
механизм антидепрессантов, не 
связанный с депрессией. Иссле-
дования показывают, что назначе-
ние антидепрессантов пациентам 
без депрессии также приводит к 
уменьшению боли (12, 15).

Эффективность различных анти-
депрессантов в лечении боли ши-
роко варьируется. Это связано с 
патофизиологической разнород-
ностью болевых синдромов, с раз-
личиями в механизмах действия 
разных антидепрессантов даже 
среди препаратов одной группы. 
В связи с этим при назначении 
тех или иных антидепрессантов 
для лечения боли следует опи-
раться на имеющиеся исследо-
вания. Впервые эффективность в 
лечении болевых синдромов, как 
связанных, так и не связанных с 
депрессивными расстройствами, 
была продемонстрирована при 

применении амитриптилина, пре-
парата из группы трициклических 
антидепрессантов. К сожалению, 
применение амитриптилина при 
болевых синдромах ограничено 
из-за многочисленных побочных 
эффектов, таких как седация, ког-
нитивные нарушения, ортоста-
тическая гипотензия, нарушения 
сердечного ритма, сухость во рту, 
запоры, что связано со сродством 
трициклических антидепрессан-
тов к мускариновым, холинер-
гическим, гистаминовым и α1-
адренорецепторам. 

В 80-х, 90-х годах прошлого 
столетия в клиническую практи-
ку были введены новые классы 
антидепрессантов – селективные 
ингибиторы обратного захвата 
серотонина (СИОЗС) и селектив-
ные ингибиторы обратного захва-
та серотонина и норадреналина 
(СИОЗСН). Благодаря более бла-
гоприятному профилю безопас-
ности эти препараты во многих 
ситуациях заменили более ста-
рые антидепрессанты. Было пока-
зано, что селективные ингибито-
ры обратного захвата серотонина 
(СИОЗС), а также селективные 
ингибиторы обратного захвата 
норадреналина и серотонина 
(СИОЗСН) оказывают анальгети-
ческое влияние при различных 
болевых синдромах. При этом в 
ряде исследований было показа-
но, что СИОЗСН оказались более 
эффективными по сравнению с 
СИОЗС, в других исследованиях 
препараты из обеих групп про-
демонстрировали одинаковую 
эффективность (3, 5, 7, 8). 
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Хорошо известна взаимосвязь между 
депрессией и болью. У пациентов, страдающих 

депрессией, значительно чаще развиваются 
какие-либо болевые синдромы по сравнению с 

пациентами без депрессии. С другой стороны, 
персистирующая боль, которая приводит к 

функциональным и социальным ограничениям 
пациента, часто способствует развитию 

депрессии. 
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В настоящем обзоре представ-
лены исследования, где изуча-
лась эффективность применения 
флувоксамина при различных бо-
левых синдромах.

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
ФЛУВОКСАМИНА

Антидепрессанты могут отли-
чаться по своей анальгетической 
активности даже среди препа-
ратов одного класса. Среди пре-
паратов из группы СИОЗС наи-
большей анальгетической актив-
ностью обладает флувоксамин. 
В исследовании Schreiber (2005), 
в котором проводилось сравне-
ние анальгетической активности 
различных антидепрессантов из 
класса СИОЗС (флувоксамин, флу-
оксетин, циталопрам, эсцитало-
прам) на мышах, был показан чет-
кий антиноцицептивный эффект 
флувоксамина, в то время как флу-
оксетин и циталопрам продемон-
стрировали значительно более 
слабый анальгетический эффект. 
Эсциталопрам в стандартных до-
зах оказался совершенно не эф-
фективным, а при значительном 
повышении дозы (при котором 
20% мышей погибало) проявил 
слабый анальгетический эффект. 
Эти данные могут указывать на 
то, что эффект флувоксамина при 
клиническом применении реали-
зуется через собственно анальге-
тический эффект (возможно, че-
рез активацию нисходящих анти-
ноцицептивных систем), а также 
через редукцию депрессии. В то 
время как эффективность флуок-
сетина, циталопрама при болевых 
синдромах, скорее всего, реали-
зуется только через влияние на 
аффективный компонент боли. 
Таким образом, противоболевой 
клинический эффект флувоксами-
на является более выраженным, 
чем эффективность других препа-
ратов из группы СИОЗС. В связи с 
этим из препаратов группы СИОЗС 
для лечения болевых синдромов 
наиболее предпочтительным яв-
ляется выбор флувоксамина.

В другом исследовании Schreiber 
(2006) было показано, что аналь-
гетический эффект флувоксами-

на не был устранен с помощью 
налоксона. Таким образом, ме-
ханизм действия флувоксамина 
реализуется через неопиатные 
механизмы. Вместе с тем в этом 
исследовании было показано, что 
флувоксамин потенцирует дей-
ствие опиоидных анальгетиков, 
действуя главным образом на 
kappa-опиоидные рецепторы.

В другом исследовании с при-
менением ПЭТ было показано, 
что прием флувоксамина снижа-
ет активацию участков мозга, за-
действованных в аффективной 
и интегративной оценке боли 
(передней цингулярной борозды 
и контралатеральной вторичной 
соматосенсорной коры) (10). Это 
указывает на то, что эффект флу-
воксамина отчасти может быть 
обусловлен снижением болевого 
восприятия. 

ФЛУВОКСАМИН 
В ЛЕЧЕНИИ 

ГОЛОВНОЙ БОЛИ
Имеется несколько исследова-

ний, которые продемонстрирова-
ли эффективность флувоксамина 
в лечении хронической головной 
боли (хроническая мигрень, хро-
ническая головная боль напряже-
ния, абузусная  головная боль) (2, 
4, 5, 9). Частые приступы головной 
боли нередко приводят к чрез-
мерному употреблению аналь-
гетиков. В результате у больных, 
злоупотребляющих анальгетика-
ми, нарушается центральная ре-
гуляция болевой чувствительно-
сти, истощаются запасы серото-
нина в ЦНС. Возникающее в ответ 
увеличение числа постсинапти-
ческих серотониновых рецепто-
ров в мозге, сосудистой стенке и 
повышение их чувствительности 
к эндогенным и экзогенным триг-
герным факторам приводит к уча-
щению приступов головной боли. 
Тактика лечения этой категории 
больных предполагает полную 
отмену препарата, являющегося 
абузусным фактором и назначе-
ние антидепрессантов, антикон-
вульсантов или бета-блокаторов. 
В работе Скоромец и соавт. (2008) 
было проведено сравнение при-

менения Феварина (флувокса-
мина) и амитриптилина при хро-
нической ежедневной головной 
боли. Была выявлена высокая 
эффективность обоих препара-
тов у пациентов, закончивших 
курс лечения. Однако завершить 
лечение в группе принимавших 
амитриптилин смогли только 55% 
больных (эффективность ами-
триптилина проявлялась только в 
дозе выше 50 мг, которая перено-
силась тяжело, в результате мно-
гие пациенты не смогли закон-
чить курс лечения). В то время как 
Феварин® (флувоксамин) в сред-
них терапевтических дозах хоро-
шо переносился большинством 
больных с хронической головной 

болью, что позволило отказать-
ся от приема анальгетиков 75% 
больных с абузусной головной 
болью. На основании получен-
ных результатов авторы сделали 
вывод, что Феварин® в дозе 50-
100 мг/сут. можно рекомендовать 
в качестве высокоэффективного 
адъювантного средства для ле-
чения хронической ежедневной 
головной боли и абузусной голов-
ной боли (2).

Ранее в двойном слепом 
плацебо-контролируемом иссле-
довании Bank (1994) показал, что 
амитриптилин и флувоксамин 
способны снижать количество и 
интенсивность приступов мигре-
ни. При этом авторы исследова-
ния отметили, что лечение флу-
воксамином является более пред-
почтительным в связи с меньшей 
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сорной коры). Это указывает на то, что эффект 

флувоксамина отчасти может быть обуслов-
лен снижением болевого восприятия. 



Исследования показывают, что до 80% пациентов, страдаю-
щих депрессией, среди обращающихся к врачу общей практики 
предъявляют жалобы исключительно соматического характе-
ра, например, на головную боль, боль в области живота, мы-
шечные боли в спине, суставах, а также в области шеи. В этой 
ситуации наиболее целесообразным является применение ан-
тидепрессантов, в том числе флувоксамина.

выраженностью побочных эффек-
тов (4). 

В работе Manna и соавт. (1994) 
была выявлена эффективность 
флувоксамина в лечении головной 
боли напряжения, причем  эффект 
был более выраженным у пациен-
тов с сильной болью, но у которых 
не было депрессии, на основании 
чего авторы сделали вывод, что в 
патогенезе ГБН важную роль игра-
ет недостаточность антиноцицеп-
тивный серотонинергической 
нисходящей системы. 

В исследовании Hardianto-Putra 
(2007) было показано, что у па-
циентов с хронической болью 
(главным образом с мигренью), 
одновременно страдающих де-
прессией, лечение оказалось бо-
лее эффективным в группе при-
нимавших флувоксамин по срав-
нению с группой принимавшей 
амитриптилин. Авторы полагают, 
что эффект флувоксамина может 
быть связан с активацией зон моз-
га, ответственных за аффективную 
оценку боли, а также активацией 
антиноцицептивной нисходящей 
серотонинергической системы (5).

ФЛУВОКСАМИН В ЛЕЧЕНИИ 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ 

БОЛЕВЫХ СИНДРОМОВ
Исследования показывают, что 

до 80% пациентов, страдающих 
депрессией, среди обращающих-
ся к врачу общей практики, предъ-
являют жалобы исключительно 
соматического характера, напри-
мер, на головную боль, боль в об-
ласти живота, мышечные боли в 
спине, суставах, а также в области 
шеи (6). Такие пациенты представ-
ляют проблему для практическо-
го врача, так как отсутствие пси-
хологических жалоб маскирует 

депрессию (маскированная де-
прессия), заставляя врача искать 
соматическую причину имеющих-
ся алгических проявлений. Одна-
ко упорный поиск соматической 
патологии не приносит результа-
тов, а применение анальгетиков 
оказывается безуспешным. 

Предполагается, что подобного 
рода соматические проявления 
(иногда для их обозначения ис-
пользуется термин неспецифиче-
ская боль) могут быть обусловле-
ны недостаточностью антиноци-
цептивных нисходящих систем, в 
результате чего обычные сенсор-
ные стимулы от внутренних орга-
нов могут восприниматься как бо-
лезненные. В этой ситуации наи-
более целесообразным является 
применение антидепрессантов, в 
том числе флувоксамина (1). 

ФЛУВОКСАМИН В ЛЕЧЕНИИ 
ДРУГИХ БОЛЕВЫХ 

СИНДРОМОВ
Флувоксамин продемонстри-

ровал свою эффективность при 
боли, связанной с артритом та-
зобедренного и коленного суста-
ва, в двойном слепом плацебо-
контролируемом исследовании 
(12). Не было выявлено статистиче-
ски достоверных различий между 
группой принимавшей флувокса-
мин и группой плацебо по уровню 
боли. В то же время было показано 
улучшение функциональной актив-
ности на 70% в группе пациентов, 
принимавших флувоксамин, в то 
время как в группе, принимавшей 
плацебо, эффективность состави-
ла 44%. Во время исследования 
не было выявлено тяжелых побоч-
ных эффектов в связи с приемом 
флувоксамина. Учитывая хороший 
эффект при применении флувок-

самина в сочетании с низким ко-
личеством побочных эффектов, 
авторы предлагают использовать 
флувоксамин в качестве фармако-
эффективного средства у пациен-
тов с хронической болью в связи с 
артритом тазобедренного и колен-
ного сустава. 

ФЛУВОКСАМИН ПРИ 
СОМАТОФОРМНОМ БОЛЕВОМ 

РАССТРОЙСТВЕ
Имеются исследования, в кото-

рых была показана эффективность 
флувоксамина при идеопатиче-
ской генитальной боли (проста-
тодинии) (16, 17). В соответствии 
с классификацией DSM-IV проста-
тодиния относится к соматоформ-
ным болевым расстройствам. Это 
заболевание характеризуется хро-
ническим течением и плохо под-
дается лечению (традиционные 
подходы к лечению, назначение 
НПВП и антибиотиков, оказывают-
ся неэффективными), что заставля-
ет пациентов прибегать к орхидек-
томии или даже простатэктомии. 
Но эти меры часто только усугу-
бляют ситуацию. Пилотное иссле-
дование Turkington (1992) проде-
монстрировало эффективность 
флувоксамина в устранении как 
болевых, так и урологических про-
явлений заболевания. Это заста-
вило авторов провести двойное 
слепое плацебо-контролируемое 
исследование, которое продемон-
стрировало отчетливый эффект 
флувоксамина у пациентов с про-
статодинией, прошедших курс 
терапии (17). Авторы обращают 
внимание на высокий процент до-
срочного прерывания лечения у 
этой категории больных. Однако, 
отмечают исследователи, в случае 
если удается убедить пациентов 
перетерпеть ранние побочные эф-
фекты, применение флувоксамина 
компенсируется хорошим клини-
ческим эффектом. 

ФЛУВОКСАМИН ПРИ 
ПОСТИНСУЛЬТНОЙ  

ЦЕНТРАЛЬНОЙ БОЛИ
Центральная постинсультная 

боль является редким, но труд-
нокурабельным заболеванием. 
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Применение флувоксамина по-
зволило достоверно снизить ин-
тенсивность боли с 7,7 до 6,0 бал-
лов по шкале ВАШ у пациентов с 
постинсультной центральной бо-
лью давностью до 1 года, у паци-
ентов с длительностью инсульта 
более 1 года не было обнаружено 
снижения интенсивности боли 
(в исследовании проведенном 
Shimodozono, 2002). При этом у 
пациентов также отмечалось сни-
жение уровня депрессии. Однако 
снижение уровня депрессии не 
коррелировало со снижением 
уровня боли. Авторы сделали 
вывод, что флувоксамин может 
применяться для контроля по-
стинсультной центральной боли, 
по крайней мере, у пациентов с 
невысокой давностью инсульта.

ФЛУВОКСАМИН 
ПРИ ПОСТГЕРПЕТИЧЕСКОЙ 

НЕВРАЛГИИ
Описаны 2 случая эффективного 

купирования боли при постгер-

петической невралгии при при-
менении флувоксамина (11). В 
первом случае эффект был выяв-
лен на 14 день применения Фева-
рина в дозе 50 мг/сут., во втором 
случае купировать боль удалось 
при применении флувоксами-
на на 10 день (во втором случае 
доза препарата постепенно по-
вышалась от 25 мг до 75 мг/сут.). 
В обоих случаях снижение боли 
сопровождалось уменьшением 
депрессии.

БЕЗОПАСНОСТЬ
Селективность флувоксамина 

обуславливает его лучший про-
филь безопасности по сравнению 
с трициклическими антидепрес-
сантами. 

Следует соблюдать осторож-
ность при применении флувокса-
мина с другими препаратами. По-
мимо особенностей взаимодей-
ствия, описанных в инструкции 
по применению, следует обратить 
внимание на опасность сочета-

ния флувоксамина с тизанидином 
(Сирдалуд). 

Финские ученые обнаружили, 
что флувоксамин серьезно увели-
чивает концентрацию тизанидина 
в крови, в связи с чем совместное 
применение флувоксамина с ти-
занидином может привести к тя-
желому и продолжительному сни-
жению артериального давления и 
сильно потенцирует эффекты на 
ЦНС. Это ранее неизвестное взаи-
модействие может быть опасным, 
особенно среди пожилых паци-
ентов. В связи с этим сочетанного 
назначения флувоксамина и тиза-
нидина следует избегать.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Флувоксамин относится к анти-

депрессантам – селективным 
ингибиторам обратного захва-
та серотонина. Несмотря на 
селективность в клинических 
исследованиях, при ряде боле-
вых синдромов была показана 
эффективность флувоксамина, 
сопоставимая или даже превос-
ходящая эффект амитриптилина 
(при более благоприятном про-
филе безопасности флувокса-
мина). Необходимы дальнейшие 
исследования для уточнения 
эффективности, способов дози-
рования и безопасности флувок-
самина при различных болевых 
синдромах. Э Ф

Стандарты леченияСтандарты лечения

Флувоксамин относится к антидепрессантам – селективным 
ингибиторам обратного захвата серотонина. Несмотря на се-
лективность в клинических исследованиях, при ряде болевых 
синдромов была показана эффективность флувоксамина, сопо-
ставимая или даже превосходящая эффект амитриптилина. 


