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Центральний постінсультний біль: 
поширеність та аспекти лікування

Інсульт та його ускладнення є однією з найважливіших проблем охорони здоров’я в усьому світі. 
Внаслідок інсульту в багатьох випадках розвивається післяінсультний больовий синдром, який належить 
до невропатичного болю (НБ). Одним із типів НБ є центральний постінсультний біль (ЦПБ), що виникає раптово 
або у хронічній фазі цереброваскулярної події. А. Liampas et al. виконали систематичний огляд досліджень 
та метааналіз даних із метою визначення поширеності ЦПБ, локалізації інсульту в осіб із ЦПБ та обговорення 
пов’язаних із цим аспектів терапії. Пропонуємо до вашої уваги основні положення публікації з акцентом 
на фармакологічному лікуванні, що розміщена у виданні Advances in Therapy (2020; 37: 3278-3291).

За даними Міжнародної асоціації 

з вивчення болю (IASP), НБ –  це будь-

який біль, спричинений ураженням або 

захворюванням соматосенсорної сис-

теми. Він може бути спонтанним або 

проявлятися як гостра реакція на бо-

льовий стимул (гіпералгезія) чи больо-

ва реакція на зазвичай безболісний по-

дразник (алодинія) (Treede et al., 2015; 

Jensen et al., 2011). Клінічно невро-

патичні синд роми характеризуються 

поєднанням різних симптомів, окрім 

болю, як-от поколювання, оніміння. 

Такі синдроми можна розділити на дві 

категорії: ті, що виникають внаслідок 

ураження периферичної та центральної 

нервових систем (Meacham et al., 2017).

 А. Liampas et al. (2020) сфокусували 

увагу саме на ЦПБ як ускладненні після 

перенесеного інсульту, щоб встановити 

точну поширеність цього типу НБ та де-

тальніше розглянути характерис тики для 

оптимального розв’язання проблем, які 

виникають при лікуванні таких хворих.

Матеріали й методи дослід жен ня
Критерії включення/виключення

Після систематичного пошуку літера-

тури в базі даних PubMed до огляду було 

загалом включено 69 дос ліджень, опуб-

лікованих у період з 1989 по 2019 рр. 

Для пошуку були викорис тані дві ме-

дичні предметні руб рики (MeSH), 

а саме терміни «після інсультний біль» 

та «невропатичний біль». 

Критерії включення матеріалів до сис-

тематичного огляду та метааналізу були 

такі: результати досліджень із залученням 

пацієнтів; аналіз даних суб’єктів зі вста-

новленим діагнозом ЦПБ; статті англій-

ською мовою; пуб лікації даних належної 

якості. Критерії виключення: серія ви-

падків / когорти з менш ніж 10 учасника-

ми; менш ніж 10 пацієнтів на одну групу 

лікування; оглядові статті, медичні гіпо-

тези тощо; випробування, в яких не на-

дано детальних клінічних даних щодо 

осіб із ЦПБ; фармакологічні або нефар-

макологічні дослід жен ня, де полегшення 

ЦПБ не було основною метою; досліди 

на тваринах; публікації результатів одних 

і тих самих дослідницьких груп, що опи-

сують одну і ту ж популяцію пацієнтів.

При вивченні аспектів лікування 

ЦПБ автори використовували інстру-

мент Кокранівського співтовариства 

для аналізу ризику систематичної по-

хибки в рандомізованих випробуваннях 

та шкалу Ньюкасла –  Оттави для оцін-

ки якості нерандомізованих досліджень 

(Higgins et al., 2011; Wells et al., 2008). 

Для визначення рівнів доказовості зас-

тосовували класифікацію, запропонова-

ну Американським товариством лікарів 

з інтервенційної терапії болю (ASIPP) 

(Manchikanti et al., 2014).

Результати дослід жен ня
У 30 дослід жен нях вивчали популяції 

пацієнтів будь-якої вікової групи піс-

ля інсульту на предмет розвитку ЦПБ 

(Kim et al., 2018). До двох випробувань 

було включено осіб із ЦПБ певних ві-

кових груп (до одного –  менш ніж 50 

років, до іншого –  більш ніж 70 років) 

(Harno et al., 2014; Bowsher, 2001). Із за-

гальної кількості досліджень у 21 оці-

нювали хворих, що перенесли інсульт 

будь-якої локалізації, у чотирьох –  ме-

дулярний, у трьох –  таламічний, в од-

ному –  кортикальний та ще в одному –  

інсульт, наслідком якого було ураження 

сомато сенсорної системи.

За даними метааналізу виявлено, що 

об’єднана поширеність ЦПБ будь-якої 

локалізації становила 11%: 95% довірчий 

інтервал (ДІ) 7-17%, n=20 668 (рисунок) 

(Raffaeli et al., 2013; Zeilig et al., 2013). 

При медулярному й таламічному інсуль-

ті цей показник склав 57 і 52% відповід-

но (95% ДІ 24-85%, n = 216 та 95% ДІ 

41-62%, n=93) (Fitzek et al., 2001; Krause 

et al., 2012). У пацієнтів з інсультом, 

що приз вів до ураження соматосенсор-

ної системи, поширеність ЦПБ була 53% 

(n=30), при кортикальному –  17% (n=24) 

(Hong et al., 2010; Kim, 2007). У вибірці 

хворих певних вікових груп із перенесе-

ним інсультом будь-якої локалізації по-

казник становив 11% (n=72) у літніх па-

цієнтів та 6% –  молодшого віку (n=824) 

(Harno et al., 2014; Bowsher, 2001).

Метааналіз 23 досліджень щодо ло-

калізації інсульту в пацієнтів із ЦПБ 

показав, що 42% перенесли таламічний 

інсульт, 21% –  лобарний, 16% –  у ба-

зальних гангліях, 14% –  стовбура голов-

ного мозку та 9% –  кортикальний (Tang 

et al., 2019; Zhang et al., 2018). Внаслідок 

метааналізу даних 16 випробувань щодо 

часу виникнення ЦПБ встановлено, 

що початок ЦПБ збігається з розвит-

ком інсульту в 26% хворих, з’являється 

протягом місяця від моменту виникнен-

ня події –  в 31%, за період між першим 

місяцем і першим роком –  у 41% і після 

12 місяців після інсульту –  в 5% (Kalita 

et al., 2017; Misra et al., 2008).

Фармакологічне лікування
Антиконвульсанти

Прегабалін є найбільш вивченим пре-

паратом для лікування ЦПБ, але докази 

його ефективності дещо супереч ливі. 

За даними кількох відкритих дослі-

джень повідомляється, що прегабалін 

дієвий при ЦПБ як одноразова або до-

даткова терапія (Onouchi et al., 2014; 

Kumar et al., 2016). У відкритому ран-

домізованому контрольованому дослі-

д жен ні (РКД) Kalita et al. (2002) порів-

нювали прегабалін із ламотриджином 

у 30 хворих і виявили, що обидва одна-

ково ефективні при ЦПБ. Однак вплив 

прегабаліну щодо зменшення проявів 

болю ще недостатньо підтверджений 

у плацебо- контрольованих РКД (рівень 
доказовості III). За даними Kim et al. 

(2011), при порівнянні прегабаліну 

і плацебо зменшення болю у 219 па-

цієнтів із ЦПБ у кінцевій точці суттє-

во не відрізнялося, та мала місце деяка 

користь прегабаліну щодо поліпшен-

ня вторинних результатів, як-от сон 

та тривога.

Ламотриджин продемонстрував пере-

ваги при лікуванні осіб із ЦПБ, але по-

точні докази отримані у невеликих 

дослід жен нях (рівень доказо вості II). 

Окрім вищезгаданої роботи Kalita et al. 

(2002), слід відзначити результати плаце-

бо-контрольованого РКД Vestergaard et al. 

(2001), в якому вивчали ефективність пе-

рорального застосування ламотриджину 

в дозі 200 мг/добу в 27 пацієнтів із ЦПБ. 

За отриманими результатами, показ-

ники болю у групі ламотриджину по-

рівняно із плацебо суттєво зни зилися. 

При цьому ламотриджин добре пере-

носився з незначними несприятливими 

явищами, що швидко минали.

У проспективному відкритому об-

серваційному дослід жен ні Hesami et al. 

(2015) габапентин у дозі 300 мг двічі 

на день виявився корисним у лікуванні 

ЦПБ у 84 хворих після таламічного ін-

сульту. На сьогодні ані леветирацетам, 

ані карбамазепін не показали ефектив-

ності при ЦПБ (Jungehulsing et al., 2013).

Інші препарати
У відкритому обсерваційному дос-

лі д жен ні Shimodozono et al. (2002) 

вив чали знеболювальний ефект се-

лективного інгібітора зворотного за-

хоплення серотоніну флувоксаміну 

в 28 пацієнтів із ЦПБ. Через чотири 

тижні лікування показники болю, за-

фіксовані за візуальною аналоговою 

шкалою (ВАШ), значно знизилися. 

Варто зау важити, що поліпшення бо-

лю було значущим лише у тих хворих, 

які отримували терапію протягом од-

ного року після інсульту.

У подвійному сліпому трифазному 

перехресному плацебо-контрольова-

ному дослід жен ні пацієнтам із ЦПБ 

без ознак депресії призначали трицик-

лічні антидепресанти амітриптилін 

та карбамазепін (n=15). Було пока-

зано, що лише амітриптилін привів 

до статистично значущого зменшен-

ня болю порівняно із плацебо (рівень 
доказовос ті III) (Leijon et al., 1989). 

Macgowan et al. (1997) зафіксували від-

повідь на лікування амітриптиліном 

у 16   осіб із ЦПБ внаслідок латераль-

ного медулярного інфаркту.

У відкритому дослід жен ні Kim et al. 

(2019) вивчали ефективність інгібіто-

ра зворотного захоплення серотоніну 

й норадреналіну дулоксетину як до-

даткової терапії у 37 пацієнтів із ЦПБ. 

Закінчення на наст. стор.
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Автори відзначили подальше змен-

шення інтенсивності болю порівняно 

з оцінкою на вихідному рівні. Побіч-

ні реакції включали нудоту, збуд жен-

ня, сонливість.

Висновки
Огляд досліджень та метааналіз 

даних показав, що 11% осіб з інсуль-

том страждатимуть на ЦПБ. Більш 

як у 50% пацієнтів після інсульту, 

наслідком якого є ураження сомато-

сенсорної системи, розвинеться цен-

тральний НБ, зокрема у перший місяць 

після інсульту. Однак невелика частка 

пацієнтів матиме ЦПБ через 12 міся-

ців після цереброваскулярної події. 

Тож клініцисти повинні відстежувати 

будь-які прояви центрального НБ що-

найменше протягом 12 місяців після 

інсульту, оскільки позбавлення цього 

інвалідизуючого симптому може поліп-

шити якість життя хворих (Kumar et al., 

2016; Sahin-Onat et al., 2016; Kong et al., 

2004; Choi-Kwon et al., 2006).

Для лікування пацієнтів із ЦПБ мож-

на використовувати як фармакологічні, 

так і нефармакологічні методи. Засто-

сування ламотриджину підкріп лене 

найпотужнішими даними, отриманими 

у невеликих РКД (рівень доказовості II), 

що засвідчили ефективність препара-

ту при ЦПБ. Необхідне проведення 

подальших масштабніших досліджень 

хорошої якості для більш детального 

вивчення методів терапії ЦПБ, який 

є дуже поширеним, але час то нехтува-

ним больовим синдромом.

Підготувала Олена Коробка

UA-LAMO-PUB-122020-032

Дослід жен ня Події Загалом Частка 95% ДІ Значущість
(фіксована)

Значущість
(рандомна)

Andersen, 1995 16 207 0,08 [0,04; 0,12] 1,9% 4,8%

Bashir, 2017 6 120 0,05 [0,02; 0,11] 0,7% 4,5%

Choi-Kwon, 2006 12 151 0,08 [0,04; 0,13] 1,4% 4,7%

Choi-Kwon, 2017 22 364 0,06 [0,04; 0,09] 2,7% 4,9%

Hong, 2012 19 52 0,37 [0,24; 0,51] 1,6% 4,8%

Jonsson, 2006 4 297 0,01 [0,00; 0,03] 0,5% 4,3%

Klit, 2011 21 608 0,03 [0,02; 0,05] 2,6% 4,9%

Klit, 2014 15 275 0,05 [0,03; 0,09] 1,8% 4,8%

Kong, 2004 13 107 0,12 [0,07; 0,20] 1,5% 4,7%

Krause, 2016 23 45 0,51 [0,36; 0,66] 1,5% 4,7%

Kumar, 2016 66 319 0,21 [0,16; 0,26] 6,8% 5,0%

O’Donnell, 2013 431 15 754 0,03 [0,02; 0,03] 54,3% 5,0%

Osama, 2018 23 65 0,35 [0,24; 0,48] 1,9% 4,8%

Paolucci, 2016 21 546 0,04 [0,02; 0,06] 2,6% 4,9%

Pellicane, 2013 14 146 0,10 [0,05; 0,16] і,6% 4,8%

Raffaeli, 2013 66 601 0,11 [0,09; 0,14] 7,6% 5,0%

Sahin-Onat, 2016 24 48 0,50 [0,35; 0,65] 1,6% 4,7%

van Kollenburg, 2012 10 212 0,05 [0,02; 0,09] 1,2% 4,7%

Vukojevic, 2018 32 602 0,05 [0,04; 0,07] 3,9% 4,9%

Weimar, 2002 11 119 0,09 [0,05; 0,16] 1,3% 4,7%

Zeilig, 2013 16 30 0,53 [0,34; 0,72] 1,0% 4,6%

Модель імовірності 
з логістичним розподіленням 20 668 0,05 [0,05; 0,06] 100,0% —

Модель випадкових ефектів 0,11 [0,07; 0,17] — 100,0%

Гетерогенність: r=98%, x2=1,4723, p<0,01
0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 

 

Рисунок. Форест-діаграма: результати метааналізу щодо поширеності ЦПБ серед пацієнтів після інсульту будь-якої локалізації

Початок на попередній стор.
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Назовите три лучших материала номера

1.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Какие темы, на ваш взгляд, можно поднять в следующих номерах?  . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Публикации каких авторов вам хотелось бы видеть? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Хотели бы вы стать автором статьи для тематического номера 

«Неврологія, психіатрія, психотерапія»?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

На какую тему?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Является ли для вас наше издание  эффективным в повышении 

врачебной квалификации?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Я добровольно передаю указанные в анкете персональные данные ООО «Медична газета 
«Здоров’я України 21 сторіччя». Также даю согласие на их использование для получения от компаний 
(ее связанных лиц, коммерческих партнеров) изданий, информационных материалов, рекламных предложений, 
а также на включение моих персональных данных в базу данных компании, неограниченное во времени
хранение данных.

Подпись




