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НЕВРОЛОГІЯ
КОНСПЕКТ ЛІКАРЯ

Эффективность и безопасность прегабалина  
в терапии нейропатической боли

Тщательная оценка клинического состояния больного и подбор оптимального обезболивающего  
препарата являются ключевыми задачами терапевтической стратегии при нейропатической боли (НБ).  
Выбор препарата следует осуществлять с учетом общего состояния пациента, противопоказаний 
и коморбидных состояний. В терапии данного синдрома широкое распространение получили  
препараты группы габапентиноидов, в частности прегабалин.

Согласно обновленному опре-
делению Международной ассо-
циации по изучению боли (IASP), 
НБ представляет собой состояние, 
причиной которого является по-
ражение или заболевание сомато-
сенсорной системы. Обновление 
определения было произведено 
с  целью дифференцировать НБ 
от боли ноцицептивного или цент-
рального происхождения. Кроме 
того, в обновленном определении 
обозначена необходимость про-
ведения обследования для уста-
новления связи между болевым 
синдромом и поражением/заболе-
ванием соматосенсорной системы 
(Finnerup N. et al., 2016).

Различные варианты НБ могут 
возникать при постгерпетиче-
ских невралгиях, диабетической 
нейропатии, повреждении спин-
ного мозга, рассеянном склерозе, 
инсульте (рис. 1). В международ-
ных руководствах по лечению НБ 
рекомендовано использование 
пошагового подхода для сбора 
доказательств в пользу возмож-
ной, вероятной либо установлен-
ной НБ (Haanpaa M. et al., 2010; 
Finnerup N. et al., 2017) (рис. 2). 
Такие болевые маркеры, как пока-
лывание и жжение, могут свиде-
тельствовать о нейропатическом 
происхождении боли (Haanpaa M. 
et al., 2011; Colloca L. et al., 2017). 
У  некоторых пациентов может 
 отмечаться болевой синдром сме-
шанного генеза. Однако предпо-
ложение о  том, что любая боль 
имее т нейропати ческ ий ком-
понент,  явл яется ошибочным 
(Magrinelli F. et al., 2013).

Препараты для лечения НБ могут 
назначаться не в соответствии с по-
казаниями (Wettermark B. et al., 
2014; Goodman C. et al., 2017). Сле-
довательно, понимание механизма 
развития боли и патологических 
состояний, лежащих в ее основе, 
является важным для выбора опти-
мальной стратегии лечения.

Терапевтические опции
Эффективная терапия НБ оста-

ется сложной задачей для специа-
листов здравоохранения. Частич-
ное уменьшение болевого синдрома 
в настоящее время рассматривается 
как хороший результат лечения. 
 Назначение медикаментозных пре-
паратов входит в общую стратегию 
ведения пациента с болью, направ-
ленную на  повышение качества 
жизни и трудоспособности.

Какие  же препараты должны 
применяться для лечения НБ? 
В  пользу выбора нестероидных 

противовоспалительных средств 
существует ограниченное коли-
чество доказательств (Wiffen P. 
et  al. 2016; Moore R. et al. 2015). 
Возможность использования опио-
идных аналгетиков у пациентов 
с НБ также существенно ограни-
чена в  связи с  потенциальными 
побочными эффектами и слабой 
доказательной базой  относительно 
долгосрочной  эффективности 
(Finnerup N. B. et al., 2015). В со-
ответствии с европейскими реко-
мендациями (NICE2015) при НБ 

в   терапию первой линии входят 
такие лекарственные средства, 
как прегабалин, амитриптилин, 
дулоксетин и  габапентин. От-
дельного внимания заслуживает 
представитель нового поколе-
ния габапентиноидов прегаба-
лин. Основная сфера применения 
этого противоэпилептического 
препарата охватывает состояния, 
сопровождающиеся НБ, на  ко-
торую прегабалин по сравнению 
с  габапентином действует более 
направленно. В клинических ис-
следованиях прегабалин проде-
монстрировал эффективное сни-
жение НБ наряду с позитивным 
влиянием на   качество жизни 

и  неврологические симптомы па-
циентов. На  фармацевтическом 
рынке Украины прегабалин пред-
ставлен препаратом Линбаг (ком-
пания Sandoz).

Эффективность прегабалина  
при НБ различной этиологии

Клинические исследования эф-
фективности прегабалина у  па-
циентов с  НБ активно проводи-
лись последние десятилетия, что 
способствовало накоплению об-
ширной доказательной базы. Как 
средство терапии болевой формы 
диабетической периферической 
нейропатии и постгерпетической 
невралгии прегабалин изу чен 
в ряде рандомизированных двой-
ных слепых исследований и 3 ме-
таанализах (Freeman et al., 2008; 
Hurley et al., 2008; Quilici et  al., 
2009). В  4 рандомизированных 
плацебо-контролированных ис-
следованиях оценивалась эффек-
тивность прегабалина в фиксиро-
ванных дозах (150, 300 и 600 мг/сут) 
у пациентов с постгерпетической 
невралгией (Dworkin et al., 2003; 
Sabatowski et al., 2004; Stacey et al., 
2008; van Seventer et al., 2006). Была 
показана дозозависимая частота 
ответа на  терапию: 26% на  фоне 
приема дозы 150 мг/сут, 26-39% –  
300 мг/сут и 47-50% –  600 мг/сут. 
Эти результаты впоследствии под-
твердились метаанализом Moore 
и соавт. (2009).

Согласно данным рандомизиро-
ванного клинического исследова-
ния Jenkins и соавт. (2012), прега-
балин эффективно купировал 
периферическую посттравматиче-
скую боль. В группе прегабалина 
отмечалось значительно более 
выраженное снижение показате-
лей боли по сравнению с плацебо. 
У пациентов, получавших прега-
балин, также был зафиксирован 
более высокий уровень утренней 
физической активности.

В ряде клинических исследова-
ний проводилось сравнение эф-
фективности прегабалина и других 
препаратов первой линии, а также 
опиоидных аналгетиков. Так, целью 
исследовании E. Raptis и соавт. (2014) 
было изучить влияние прегабалина 
при опухоль-ассоциированной НБ 
и сравнить его эффекты с таковыми 
опиоидных аналгетиков.  Результаты 
исследования показали, что прегаба-
лин позволяет улучшить контроль 
болевого синдрома и снизить по-
требность пациентов в применении 
опиоидов. Из общего числа паци-
ентов 55%  достигли первичной ко-
нечной точки (снижение  показателя 
визуальной аналоговой шкалы 
(ВАШ) на 30% по сравнению с ис-
ходным), причем в группе прегаба-
лина –  73,33% (44) участников, тогда 

Постгерпетическая
невралгия

8% пациентов,
перенесших  
Herpes zoster

Диабетическая
нейропатия  

с болевым синдромом
26% пациентов  

с СД 2 типа

Нейропатическая боль

Боль, обусловленная
поражением либо 

заболеванием 
соматосенсорной
нервной системы

Патология нервных
корешков нижней

части спины  
10-17% пациентов  
с болью в нижней  

части спины

Рассеянный склероз  
28% пациентов  
с рассеянным

склерозом

Инсульт
8% пациентов

с инсультом

Травма
спинного мозга
67% пациентов

с травмами
спинного мозга

Рис. 1. Клинические ситуации, которые могут сопровождаться НБ

Рис. 2. Алгоритм диагностики НБ (Siddall P., 2018)
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Рис. 3. Доля пациентов со снижением 
показателей ВАШ по крайней мере на 30%  

от исходного уровня (с доверительным 
интервалом 95%) в группах прегабалина  

и опиоидного аналгетика (Raptis E. et al., 2014)
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как в  группе опиоидного аналге-
тика –  только 36,67% (22) пациентов 
(рис. 3). Кроме того, раннее назна-
чение прегабалина снижало риск 
нежелательных явлений, связанных 
с применением опиоидных аналгети-
ков в высоких дозах. Так, побочные 
реакции были зарегистрированы 
у 26,7% больных в группе прегаба-
лина и у 56,7% –  в группе фентанила 
(p=0,009).  Результаты представлен-
ного  исследования указывают на то, 

что нейропатический компонент 
болевого синдрома у онкологиче-
ских пациентов более эффективно 
отвечает на терапию прегабалином 
по сравнению с сильными опиоид-
ными аналгетиками.

A. Gunseli и соавт. (2017) провели 
сравнительное исследование эф-
фективности прегабалина и ами-
триптилина у пациентов с фибро-
миалгией. Результаты исследова-
ния показали более выраженный 
эффект амитриптилина в сниже-
нии экспериментально измеренной 
боли. Вместе с тем прегабалин ока-
зался более эффективным в сни-
жении нейропатических жалоб 
пациентов. В связи с этим авторы 
полагают, что именно прегабалин 
следует рекомендовать для назна-
чения лицам с фибромиалгией.

В 2018 г. было проведено сравни-
тельное исследование эффектив-
ности прегабалина и дулоксетина 
у пациентов с таксан-индуцирован-
ной нейропатией (Razieh A. et al., 
2018). Применение обоих препара-
тов  сопровождалось сопоставимым 
позитивным влиянием на  общее 
состояние здоровья и  качество 
жизни участников исследования. 
Авторы данной работы отметили, 
что  преимущество использования 

прегабалина заключалось в более 
выраженном снижении болевого 
синдрома (рис. 4) и проявлений бес-
сонницы.

Безопасность и лекарственные 
взаимодействия

Практически во всех исследова-
ниях, в том числе в постмаркетинго-
вых, прегабалин хорошо переносился. 
Большинство побочных эффектов 
были легкими или средневыражен-
ными и, как правило, носили тран-
зиторный характер. G. Irving и соавт. 
(2014) изучили безопасность прега-
балина по сравнению с таковой дру-
гого препарата первой линии лечения 
НБ –  дулоксетина. Авторы исследова-
ния выявили значительно более вы-
сокий уровень побочных эффектов 
(19,6%) в группе дулоксетина по срав-
нению с прегабалином (10,4%).

Взаимодействия между габапен-
тиноидами и другими препаратами 
регистрируются очень редко, что 
обусловлено отсутствием значи-
мой связи с белками плазмы и ин-
дуцирующего или ингибирующего 
влияния на основные изоферменты 
цитохрома Р450 in vitro. Фарма-
кокинетика препарата не зависит 
от  генетического полиморфизма изо-
ферментов P450 (Blockbrader et al., 

2010). Отсутствует также клинически 
значимое влияние на фармакокине-
тику/фармакодинамику прегаба-
лина со стороны других препаратов 
(Cada et al., 2006). Эти достоинства 
прегабалина особенно важны, если 
учесть необходимость его примене-
ния у пациентов с коморбидными 
состояниями, которые получают ме-
дикаментозную терапию по поводу 
основного заболевания.

Выводы
Ключевым фактором успешной 

терапии НБ является выбор опти-
мального препарата, положительно 
влияющего на качество жизни паци-
ента, способствующего эффектив-
ному снижению болевого синдрома 
и обладающего высоким профилем 
безопасности. Согласно междуна-
родным рекомендациям, прегабалин 
входит в терапию первой линии НБ. 
Прегабалин доказал свою эффек-
тивность в множестве клинических 
исследований. Высокий профиль 
безопасности и минимальная веро-
ятность лекарственных взаимодейст-
вий делают прегабалин оптимальным 
выбором для пациентов с коморбид-
ными состояниями. На фармацев-
тическом рынке Украины прегаба-
лин представлен препаратом Линбаг 
 (компания Sandoz).
Подготовил Игорь Кравченко
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