
55 (Almaty), №10 (184), 2017

неврология

Контакты: Аманова Эльмира Оспановна, магистр мед. наук, докторант, Международный казахско-турецкий 
университет имени Ходжи Ахмеда Ясави, г. Туркестан. Тел. +7 701 685 22 02, e-mail: manova_eo@mail.ru

Contacts: Elmira Amanova, Master of medical science, a doctoral student, International Kazakh-Turkish University 
named after Khoja Akhmed Yassawi, Turkestan. Ph. +7 701 685 22 02, e-mail: amanova_eo@mail.ru

ейропатическая боль охватывает широкий спектр за-
болеваний, связанных с поражением периферической 
или центральной соматосенсорной системы, и ее рас-

пространенность среди населения в целом достигает 7-8% [1, 
2, 3]. Однако следует отметить, что исследование, проведенное 
в Канаде в 2009 году, показало результаты, значительно отли-
чающиеся от мировых. Распространенность нейропатической 
боли составила 17,9%. При этом симптомы нейропатической 
боли свойственны преимущественно женщинам, ведущим 
малоподвижный образ жизни и находящимся в экономически 
неблагоприятном положении [4]. А по данным многоцентро-
вого исследования EPIC, проведенного в 2008 году, нейропати-
ческая боль была диагностирована у 18% обратившихся амбу-
латорно к врачу-неврологу, и у 45% пациентов, обратившихся 
к специалисту альгологу с жалобами на боль [5].

Удельный вес нейропатической боли в структуре не-
врологических заболеваний широко варьирует и зависит 
от половозрастных особенностей исследуемых, нозоло-
гической структуры и др. Вследствие старения населения 
ожидается увеличение распространенности хронической 
нейропатической боли в будущем [6].

Материал и методы
Сбор данных осуществлялся в 2015-2016 гг. в Южно-

Казахстанской области Республики Казахстан врачами 
амбулаторного и стационарного звена, занятыми лечением 
пациентов с различными болевыми синдромами. 

В исследовании приняли участие 1705 респондентов. 
В качестве скрининга для выявления нейропатического 
характера болевого синдрома в исследовании использовался 
модифицированный вопросник Pain DETECT. 

Результаты и обсуждение
По результатам опроса анкетой Pain DETECT пациенты 

разделены на 3 группы: «отрицательный» (вероятность 
нейропатической боли менее 15%), «неопределенный» 
(возможно наличие невропатического компонента боли) 
и «положительный» (вероятность нейропатической боли 
более 90%) результаты обследования. Доля пациентов с 
«положительным» результатом обследования составляет 
48,2±1,21%, с «отрицательным» результатом – 41,7±1,19%, 
с «неопределенным» результатом обследования – 
10,1±0,73%. 

Для исследования представляет особый интерес когорта 
пациентов с «положительным» результатом обследования. 
Удельный вес пациентов мужского пола в данной когорте 
значительно превышает удельный вес пациентов женского 
пола (56,9±1,73% и 43,1±1,73%, p≤0,001). Также нужно 
сказать, что доля мужского населения в когорте пациентов 
с «положительным» результатом обследования больше 
аналогичной доли в когорте пациентов с «неопределен-
ным» и «отрицательным» результатами обследования, 
однако статистически не значима (вероятность ошибки 
более 5%). 

Возрастная структура и структура основных заболева-
ний в когорте пациентов с «положительным» результатом 
обследования существенно не отличаются от аналогичных 
структур у пациентов с «отрицательным» и «неопределен-
ным» результатами обследования на наличие нейропатиче-
ского компонента боли. 

У пациентов с «положительным» результатом обсле-
дования на наличие нейропатического компонента боли в 
сравнении с пациентами с «отрицательным» результатом 
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обследования значительно выше удельный вес невроло-
гических расстройств центрального типа (65,6±1,66 и 
59,6±1,84, p≤0,001).

По результатам исследования установлен удельный 
вес неврологических заболеваний, сопровождающихся 
нейропатической болью (48,2±1,21%). Экстраполировав 
полученные данные на генеральную совокупность, можно 
выделить долю неврологических заболеваний, сопрово-
ждающихся нейропатической болью, что в свою очередь 
позволит рассчитать показатель распространенности данной 
патологии в популяции. 

На рисунке 1 представлены данные о динамике числа 
случаев заболеваний органов нервной системы, зареги-
стрированных в амбулаторных учреждениях за период 
2000-2015 годы по Южно-Казахстанской области и Ре-
спублике Казахстан в целом (по данным Мединформа). 
Регрессионным анализом определена перспектива на 2020 
год. Установлена доля неврологических заболеваний со-
провождающихся нейропатической болью, которая в 2015 
году составила 25560 случаев в Южно-Казахстанской 
области и 158259 случаев в Республике Казахстан. По 
прогнозным оценкам ожидается, что количество невро-
логических заболеваний сопровождающихся нейропа-
тической болью, в 2020 году составит 30939 случаев в 
Южно-Казахстанской области и 172552 случая в Респу-
блике Казахстан.

Среднегодовая численность населения в Южно-
Казахстанской области и Республике Казахстан в 2015 году 
составила 2814700 и 17544100 соответственно. По про-

гнозу (по данным Агентства РК по статистике) ожидается, 
что в 2020 году среднегодовая численность населения на 
указанных территориях составит 3047800 и 18483500 со-
ответственно. 

Таким образом, показатель распространенности не-
врологических заболеваний, сопровождающихся ней-
ропатической болью, в Южно-Казахстанской области и 
Республике Казахстан в 2015 году составил 9,1 и 9,0 (на 
1000 населения) и по прогнозным оценкам, при сохраняю-
щейся тенденции, к 2020 году может достичь 10,2 и 9,3 
(на 1000 населения).

Выводы 
Удельный вес нейропатической боли в структуре невро-

логических заболеваний составляет 48,2±1,21%.
Показатель распространенности неврологических за-

болеваний сопровождающихся нейропатической болью, 
в ЮКО и РК в 2015 году составил 9,1 и 9,0 (на 1000 на-
селения) и по прогнозным оценкам, при сохраняющейся 
тенденции, к 2020 году может достичь 10,2 и 9,3 (на 1000 
населения).
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Рисунок 1 – Фактические и прогнозные данные о числе заболеваний органов нервной системы и доли заболеваний, 
сопровождающихся нейропатической болью
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НЕЙРОПАТИЯЛЫҚ АУЫРСЫНУМЕН ҚАБАТ ЖҮРЕТІН 

НЕВРОЛОГИЯЛЫҚ АУРУЛАР МЕН СИНДРОМДАРДЫҢ  
ТАРАЛУЫ 

Әлемде нейропатиялық ауырсынудың таралуы ұлғаю 
үрдісімен сипатталады.

Зерттеудің мақсаты нейропатиялық ауырсынудың Оңтүстік 
Қазақстан облысында таралуын зерттеу болды.

Материал және әдістері. Негізгі әдіс – сауалнама (Pain 
DETECT сауалнамасы). Зерттеуге түрлі ауырсыну синдромда-
рымен  барлығы 1705 респондент қатысты.

Нәтижелері және талқылауы. Нейропатиялық ауырсынуы бар 
науқастардың үлес салмағы анықталды, ол 48,2±1,21% құрады. 
Соның ішінде жасына және жынысына қарай айырмашылықтар 
анықталды. ОҚО-да осы патологияның таралу көрсеткіші есептелді 
(2015 жылы 91,1о/оооо), сондай-ақ таяу келешектегі көрсеткіш бол-
жамы әзірленді (2020 жылға қарай 10,2о/оооо).

Қорытынды. Неврологиялық аурулар құрылымында 
нейропатиялық ауырсынудың үлес салмағы жеткілікті жоғары, 
ал таралу көрсеткіші сақталатын үрдісте болжалмды түрде 
артып отыр.

Негізгі сөздер: нейропатиялық ауырсыну, невропатиялық 
ауырсыну, ОҚО.
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DISTRIBUTION OF NEUROLOGIC DISEASES AND 

SYNDROMES FOLLOWED BY NEUROPATHIC PAIN
The spread of neuropathic pain in the world is characterized by 

a trend of increase.
The purpose of this research was to study the spread of 

neuropathic pain in the South Kazakhstan region.
Material and methods. The main method is a survey (Pain 

DETECT questionnaire). In total, there 1705 respondents having 
various pain syndromes were involved in the study.

Results and discussion. The proportion of patients having 
neuropathic pain was found to be 48.2±1.21%. Particularly, there  age 
and gender related differences were revealed. The prevalence rate 
of this pathology in SKO has been calculated  as follows (9.1о/оооо  
in 2015), and also index forecast for the near-term prospect has been 
prepared (it may reach 10.2о/оооо by 2020).

Conclusion. The specific gravity of neuropathic pain in the 
structure of neurological diseases is quite high, and the prevalence 
rate, with its continuing trend, is expected to go up.

Key words: neuropathic pain, neuropathological pain, SKO.
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