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Международная ассоциация по изуче�

нию боли (International Association for

the Study of Pain, IASP, 2011) определяет

нейропатическую боль как боль, выз�

ванную повреждением или заболевани�

ем соматосенсорной нервной системы.

Выделяют центральную и периферичес�

кую нейропатическую боль соответ�

ственно локализации повреждений или

патологических процессов в нервной

системе.

Эксперты NICE отмечают, что лече�

ние нейропатической боли является

сложной задачей в связи с разнообрази�

ем этиологических факторов, симпто�

мов и патофизиологических механиз�

мов. Рекомендации составлены с учетом

того, что на уровне первичного звена ме�

дицинской помощи причины нейропа�

тической боли и точная локализация по�

ражений нервной системы, которые вы�

зывают боль, обычно остаются неуточ�

ненными из�за ограниченных возмож�

ностей диагностики. 

Примером самых распространенных

заболеваний и состояний, проявлением

которых может быть периферическая

нейропатическая боль, служат диабети�

ческая нейропатия, постгерпетическая

невралгия, невралгия тройничного нер�

ва, радикулопатия, послеоперационная

боль, нейропатическая боль при онко�

патологии (вызванная прорастанием

опухоли в структуры нервной системы,

антигенами опухоли, химиотерапией). 

Примеры состояний, проявлением

которых может быть центральная нейро�

патическая боль: инсульт, травма спин�

ного мозга, рассеянный склероз.

Нейропатическая боль может быть

интермиттирующей или постоянной,

спонтанной или спровоцированной.

Пациенты обычно описывают нейропа�

тическую боль специфическими деск�

рипторами как стреляющую, режущую,

колющую, жгучую, зудящую, удар

электрическим током, покалывание,

онеменение. Также для нейропатичес�

ких болевых синдромов в той или иной

степени выражены феномены аллоди�

нии (боль в ответ на стимулы, которые

в норме не вызывают боль), гипералге�

зии (повышенная чувствительность

к болевым стимулам) и болезненной

анестезии (ощущение боли в области те�

ла, находящейся под воздействием мест�

ной анестезии), усиление или потеря

других видов чувствительности. 

При обзоре научной литературы по

эпидемиологии хронической боли выяс�

нилось, что до сих пор нет точных данных

относительно распространенности ней�

ропатической боли в общей популяции

(Smith et al. 2012). По результатам популя�

ционных исследований, проведенных во

Франции (Bouhassira, 2008) и Великобри�

тании (Torrance, 2006) этот показатель

составляет от 6 до 8%. Однако в этих ис�

следованиях применялись разные опрос�

ники. Исследования, в которых изуча�

лись конкретные нозологические формы,

дали разные результаты распространен�

ности для разных нейропатических бо�

левых синдромов. Болевая форма диабе�

тической нейропатии была выявлена у

16�26% пациентов с сахарным диабетом

(Jensen et al., 2006; Ziegler, 2008). Пост�

герпетическая невралгия, которая опре�

делялась как боль, возникшая в течение

первого месяца от появления сыпи, оп�

ределялась у 8�19% пациентов с опоясы�

вающим лишаем, а при расширении

временных рамок до 3 мес после появле�

ния сыпи — у 8% пациентов (Schmader,

2002). Хроническая боль после хирурги�

ческих операций — также достаточно

частое явление с показателем распрост�

раненности от 10 до 50% (Shipton, 2008).

От 2 до 10% пациентов страдают от вы�

раженной послеоперационной боли, ко�

торая по своим характеристикам очень

близка к нейропатической (Jung et al.,

2004; Mikkelsen et al., 2004; Kehlet et al.,

2006). Анализ более 362 тыс. записей

в компьютерной базе данных первичной

медицинской сети Нидерландов позво�

лил приблизительно оценить показатель

ежегодной заболеваемости нейропати�

ческой болью — почти 1% от общей по�

пуляции (Dieleman et al. 2008). Сущест�

венные расхождения показателей расп�

ространенности и заболеваемости в по�

пуляционных исследованиях, вероятно,

обусловлены различиями в критериях

диагностики и популяциях пациентов

(Smith and Torrance, 2010; Smith et al.,

2012).

Для лечения нейропатической боли

применяют препараты различных клас�

сов: трициклические антидепрессанты,

селективные ингибиторы обратного зах�

вата серотонина, ингибиторы обратного

захвата серотонина и норадреналина,

противоэпилептические препараты,

местная терапия, наркотические аналге�

тики. Многие из препаратов перечис�

ленных групп не имеют официально за�

регистрированных показаний для лече�

ния нейропатических болевых синдро�

мов, что может ограничивать их приме�

нение врачами первичного звена и слу�

жить причиной недоиспользования эф�

фективных терапевтических опций. 

Рекомендации по фармакотерапии

основаны на доказательствах клиничес�

кой и фармакоэкономической эффек�

тивности препаратов. Рекомендации не

заменяют клинического мышления вра�

ча и предусматривают принятие реше�

ний о применении тех или иных тера�

певтических опций на основании инди�

видуального анализа потенциальных

рисков и преимуществ.

Ключевые принципы лечения
нейропатической боли

При выборе лечения следует прини�

мать во внимание потребности и ожида�

ния пациента, обсудить с ним влияние

боли на повседневную активность и сон,

предполагаемую причину боли; почему

предлагается тот или иной препарат, его

преимущества и возможные побочные

эффекты (с учетом сопутствующих забо�

леваний и лекарственных взаимодей�

ствий), важность титрации дозы и соб�

людения режима приема лекарств, перс�

пективы применения других видов ле�

чения при неэффективности фармакоте�

рапии.

После назначения препарата или пе�

ревода на другой препарат рекомендует�

ся в ближайшее время проконтролиро�

вать соблюдение пациентом режима

титрации и переносимость. В дальней�

шем следует регулярно оценивать эф�

фективность, переносимость назначен�

ной терапии и пересматривать вопрос о

необходимости ее продолжения. При от�

мене или изменении терапии следует

соблюдать принцип постепенного

уменьшения дозы во избежание синдро�

ма отмены.

Новое руководство NICE не содержит

рекомендаций по другим методам лече�

ния нейропатической боли, включая хи�

рургические, которые могут применять�

ся в узкоспециализированных центрах,

но отдельным пунктом разъясняет, в ка�

ких случаях пациентов целесообразно

направлять на консультацию в такие

центры (когда высокая интенсивность

боли вызывает страдания, существенно

ограничивает жизненную активность

пациента, нарушает сон или сопровож�

дается прогрессирующим ухудшением

общего состояния здоровья).

Выбор препаратов для лечения
нейропатической боли

При всех видах нейропатической боли,
кроме невралгии тройничного нерва, ре�
комендуется применять в качестве стар�
товой терапии один из четырех препара�
тов: амитриптилин, дулоксетин, габапен�
тин или прегабалин. 

Если стартовая терапия неэффективна
или плохо переносится, рекомендуется
переключение на другой препарат из трех
оставшихся, при неэффективности вто�
рого препарата — переключение на тре�
тий, и так до исчерпания первой линии
выбора. 

Трамадол рекомендуется назначать
только в экстренных случаях для купиро�
вания острой, невыносимой боли. Для
принятия решения о длительном приеме
трамадола пациентами с нейропатичес�
кой болью их рекомендуется направлять
в специализированные клинические цент�
ры, которые занимаются проблемой боли
или конкретными заболеваниями с ней�
ропатическим компонентом. 

Пациентам с локализованной нейропа�
тической болью, которые отказываются
от приема таблетированных препаратов
или плохо их переносят, можно предло�
жить крем с капсаицином в качестве
местной терапии.

� Не начинать терапию нейропати�
ческой боли перечисленными пре�

паратами без консультации в специа�
лизированном клиническом центре:

каннабиоиды, капсаицин в форме плас�
тыря, лакосамид, ламотриджин, левети�
рацетам, морфин, окскарбазепин, топи�
рамат, трамадол (для длительного прие�
ма), венлафаксин.

Доказательства эффективности
и безопасности

Данные рекомендации разработаны

на основании систематического обзора

рандомизированных контролируемых

исследований, в которых изучались 43

препарата для лечения нейропатичес�

кой боли. Рабочая группа NICE при�

няла решение не разделять доказатель�

ства по отдельным нозологиям, пос�

кольку на уровне первичного звена ме�

дицинской помощи точную причину

нейропатической боли установить

трудно. Доказательства эффективности

и безопасности препаратов сгруп�

ированы относительно трех основных

групп пациентов: с периферической

нейропатической болью, центральной

нейропатической болью и тригеми�

нальной невралгией.

Критериям включения в обзор соответ�

ствовали 115 исследований с участием

18 087 пациентов, из них 88 — по пери�

ферической нейропатической боли

(16 660 пациентов), 11 по центральной

нейропатической боли (660 пациентов).

По результатам метаанализа наиболее

убедительные доказательства эффектив�

ности для лечения в сравнении с плаце�

бо получены для дулоксетина, габапен�

тина и прегабалина. Крем с капсаици�

ном, нортриптилин и трамадол также

уменьшали выраженность боли по срав�

нению с плацебо. 

Не доказаны преимущества перед

плацебо для следующих препаратов и

комбинаций: вальпроаты, амитрипти�

лин, комбинация габапентина с норт�

риптилином или оксикодоном, имипра�

мин, лакосамид, ламотриджин, окскар�

базепин, оксикодон, топирамат, венла�

факсин. 

Есть данные о том, что экстракт кан�

набиса и пластырь с капсаицином также

уменьшали выраженность боли по срав�

нению с плацебо, однако их эффектив�

ность была намного меньшей, чем у ос�

тальных аналгетиков. 

В качестве стартовой терапии триге�

минальной невралгии тройничного

нерва следует назначить карбамазепин.

Если карбамазепин не эффективен,

плохо переносится или противопока�

зан, следует своевременно направить

пациента в специализированную кли�

нику.

После проведенного анализа 11 ис�

следований эффективности препаратов

для лечения центральной нейропати�

ческой боли рабочая группа NICE счи�

тает правильным для этого вида боли

использовать рекомендации по лече�

нию всех видов нейропатической боли

ввиду отсутствия достаточной доказа�

тельной базы.
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Фармакотерапия нейропатической боли. 
Рекомендации Национального института здоровья
и клинического совершенствования Великобритании

В ноябре 2013 г. Национальный институт здоровья и клинического совершенствования Великобритании (National

Institute for Health and Care Excellence, NICE) опубликовал обновленное руководство по фармакотерапии

нейропатических болевых синдромов. Полный текст документа находится в открытом доступе на сайте NICE по адресу

www.nice.org.uk/guidance/CG173. Главной задачей экспертов при его составлении было дать практическим врачам

доказательно обоснованные ориентиры выбора препаратов первой линии для купирования нейропатической боли

в условиях первичного (врачи общей практики) и вторичного (амбулатории и больницы общего профиля) звеньев

медицинской помощи.
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