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Актуальность работы обусловлена высокой частотой встречаемости нейропатического бо-
левого синдрома в практике врача-невролога и спецификой его купирования.

Цель исследования. Оценить эффективность препарата габапентин у пациентов с нейро-
патическим болевым синдромом различного генеза.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 60 пациентов, разделенные на 
равные группы в зависимости от этиологии нейропатического болевого синдрома. Всем па-
циентам проводилась оценка тяжести болевого синдрома до начала и на фоне терапии по 
соответствующим шкалам. 

Результаты и обсуждение. Было показано достоверное уменьшение интенсивности ней-
ропатического болевого синдрома во всех группах пациентов.  

Вывод. Проведенное исследование показало достоверную эффективность применения 
препарата габапентин в отношении снижения интенсивности и значимого купирования ней-
ропатического болевого синдрома у пациентов с различным генезом нейропатической боли. 
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Жұмыстың өзектілігі невролог-дәрігер тәжірибесінде нейропатиялық ауырсыну синдромы-
ның  өте жиі кездесетіндігіне  және оны тоқтату ерекшелігіне байланысты.

Зерттеудің мақсаты. Әртүрлі генездегі нейропатиялық ауырсыну синдромы бар ем-
делушілерде габапентин препаратының тиімділігін бағалау.

Материал және әдістері. Зерттеуге нейропатиялық ауырсыну синдромының этиологиясы-
на байланысты тең топтарға бөлінген 60 пациент қатысты. Барлық пациенттерге тиісті шкала-
лар бойынша емнің басталуына дейін және емдеу аясында ауырсыну синдромының ауырлығы-
на бағалау жүргізілді. 

Нәтижелері және талқылауы. Пациенттердің барлық топтарында нейропатиялық ауырсы-
ну синдромы қарқындылығының нақты азайғаны көрсетілген.  

Қорытынды. Жүргізілген зерттеу көрсеткендей, әр түрлі генездегі  нейропатикалық ауыр-
сынуы бар пациенттерде  габапентин препаратын пайдалану тиімді, ол нейропатиялық ауыр-
сыну синдромының қарқындылығын төмендетеді және елеулі тоқтатады. 

Негізгі сөздер: невропатикалық  ауырсыну, габапентин, постгерпеттік нейропатия, диабет-
тік нейропатия, радикулопатия. 
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КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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оль, по определению международной ассоциации 
по изучению боли (IASP), - это неприятное сен-
сорное и эмоциональное переживание, связанное 

с истинным или потенциальным повреждением ткани или 
описываемое в терминах такого повреждения [1]. Боль - 
это субъективное ощущение, которое формируется на 
основе индивидуальных эмоциональных и личностных 
особенностей каждого пациента. Ввиду этого объективная 
первичная оценка болевых ощущений вызывает опреде-
ленные затруднения, что, в свою очередь, затрудняет оцен-
ку эффективности противоболевой терапии. Применение 
в рутинной практике и при проведении исследований 
различных шкал и опросников позволяет объективно оце-
нить тяжесть болевых ощущений и эффект терапии в от-
ношении купирования боли и улучшения качества жизни 
пациентов. Наиболее простым инструментом для оценки 
боли является визуальная аналоговая шкала и ее цифровые 
варианты, такие как цифровая рейтинговая шкала боли. 
Удобство цифровой рейтинговой шкалы боли (ЦРШБ) за-
ключается в том, что пациенту достаточно оценить силу 
боли от 0 до 10, далее врач самостоятельно интерпретиру-
ет силу тяжести болевых ощущений. Применение цифро-
вого эквивалента тяжести боли не требует специального 
оборудования или дополнительных приспособлений, по-
нятно даже для пациентов с низким уровнем образования 
и имеет хорошую воспроизводимость при повторных ис-
следованиях [2].

Дифференциация нейропатической и ноцицентивной 
боли, а также диагностика наличия нейропатического 
компонента при первично ноцицептивной боли важны 
для подбора адекватной терапии своевременного купи-
рования болевого синдрома. С целью дифференциальной 
диагностики двух разновидностей боли были разработаны 
несколько опросников, из которых наиболее применимы 
в практике шкала LANSS (Leeds Assesment of Neuropathic 
Symptoms and Signs) и опросник DN-4 (диагностический 
опросник нейропатической боли). Эти диагностические 
инструменты прошли валидацию, в том числе и русско- 
язычные варианты, могут быть использованы не только в 
отношении дифференциальной диагностики нейропати-
ческой и ноцицептивной боли, но и в оценке различных 
методов лечения [3, 4]. 

Б Различные механизмы формирования ноцицентивной 
и нейропатической боли обуславливают различный подход 
к терапии этих состояний. Однако, длительно существую-
щая болевая импульсация в результате повреждения тканей, 
может приводить к сенситизации центральных механизмов 
ноцицепции и формированию нейропатической боли [5]. 
Понимание специфических механизмов нейропатической 
боли обуславливает правильную стратегию при подборе те-
рапии состояний, сопровождающихся нейропатическим бо-
левым синдромом. Основным направлением в терапии ней-
ропатической боли является применение антиконвульсан-
тов (габапентин, прегабалин, карбамазепин). Доказанным 
механизмом действия антиконвульсантов является влияние 
на работу потенциалзависимых Na+ и Сa+-каналов, а так-
же подавление избыточной эктопической импульсации от 
места повреждения нервной структуры, что в конечном ре-
зультате обеспечивает купирование болевого синдрома [6].

С целью оценки эффективности препарата габапентин 
было проведено открытое сравнительное исследование в 
параллельных группах пациентов с нейропатической бо-
лью различного генеза. 

Цель исследования – оценить эффективность габа-
пентина у пациентов с нейропатическим болевым синдро-
мом различного генеза. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование были отобраны и включены 60 пациен-

тов, разделенные на 4 группы:
Группа 1 – пациенты с нейропатическим болевым 

синдромом, связанным с повреждением периферических 
нервов:

1. Группа 1А - пациенты с болевой формой диабетиче-
ской полинейропатии (n=15).

2. Группа 1В - пациенты с постгерпетическим ганглио- 
невритом (n=15). 

Группа 2 – пациенты со смешанным болевым синдро-
мом (ноцицептивным+нейропатическим), связанным с 
вертеброгенным болевым синдромом. 

1. Группа 2А – пациенты с радикулопатией, получаю-
щие в качестве обезболивающей терапии НПВС (n=15). 

2. Группа 2В – пациенты с радикулопатией, получаю-
щие в комплексе терапии габапентин (n=15).

The relevance of this work is explained by high neuropathic pain syndrome incidence in neurological 
practice and the specifics of its relief.

The aim of the study was to assess the effect of gabapentin in patients with different genesis 
neuropathic pain syndrome. 

Material and methods. The study involved 60 patients divided into equal groups depending on the 
etiology of neuropathic pain syndrome. All patients were assessed the severity of pain syndrome before 
and during therapy on appropriate scales.

Results and discussion. There were a significant decrease of the intensity of neuropathic pain in 
all groups of patients. 

Conclusions. The study showed significant efficacy of gabapentin in reducing the intensity and 
significant relief of neuropathic pain in patients with different genesis of neuropathic pain.

Keywords: neuropathic pain, gabapentin, postherpetic neuropathy, diabetic neuropathy, 
radiculopathy.

For reference: Kuzina LA, Kaishibayeva GS. Assesment of the effect of the gabapentin in the 
treatment of different genesis neuropathic pain syndrome. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 
2019;6(204):9-13 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2019-204-6-9-13
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Для оценки интенсивности болевого синдрома исполь-
зовались следующие шкалы:

1. Для пациентов всех групп - оценка общей интенсив-
ности болевого синдрома по цифровой ранговой шкале 
боли (ЦРШБ).

2. Для пациентов с нейропатическим болевым син-
дромом, обусловленным поражением периферических 
нервов, - оценка нейропатической болевой симптоматики 
по Лидсской Шкале Оценки Нейропатических Симптомов 
(ЛШОНС) (Leeds Assesment of Neuropathic Symptoms and 
Signs).

3. Для пациентов с радикулопатией - верификация и 
оценка нейропатического болевого синдрома по шкале DN4. 

Всем пациентам была проведена оценка интенсивно-
сти болевого синдрома до начала терапии и в сроки через 
7, 14 дней и через 6 недель терапии. Далее пациентам была 
назначена терапия с включением габапентина с постепен-
ным увеличением дозы до максимально эффективной.  
Критериями эффективности было достоверное изменение 
показателей по соответствующим шкалам. 

Статистическая обработка проводилась на базе пакета 
Microsoft Office Excell с использованием опции статисти-
ческих функций. Вычислялись средние показатели выбор-
ки (группы), стандартное квадратичное отклонение, ми-

Таблица 1 - Распределение пациентов по возрасту и полу в нозологических группах

             Группа
Показатель

1А (n=15)
ДПН

1В (n=15)
Постгерп. НП

2А (n=15)
Радикулопатии

2В (n=15)
Радикулопатии+

Возраст 53,06±7,6 (42-67) 64±4,8 (56-72) 47,3±6,6 (36-58) 47,2±6,7 (38-60)

Пол Ж М Ж М Ж М Ж М

10 5 9 6 6 9 7 8

нимальное и максимальное значения признака в выборке. 
Оценка эффективности терапии в группах проводилась с 
использованием t-критерия Стьюдента для связанных вы-
борок. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 60 пациентов в воз-

расте от 36 до 72-х лет, среди них мужчин было 28 (46,7%), 
женщин – 32 (53,3 %). Распределение пациентов в группах 
по нозологиям представлено в таблице 1.

Нами отмечено распределение по возрасту с преиму-
ществом пациентов пожилого возраста в группе с постгер-
петическими нейропатиями и пациентов молодого возрас-
та в группах с радикулопатиями.

Первичная оценка болевого синдрома в группах с раз-
личным генезом нейропатической боли представлена в та-
блицах 2, 3.

Всем пациентам в комплекс терапии был назначен га-
бапентин в рекомендуемых дозировках, с наращиванием 
дозы от минимальной (300-400 мг) до терапевтической, 
при которой купирование болевого синдрома достигало 
более 75% от начальной оценки по ЦРШБ. Начальная и 
терапевтическая дозировка габапентина в различных груп-
пах представлена в таблице 3.

Таблица 2 - Оценка боли по цифровой ранговой шкале (ЦРШБ) и Лидсской шкале оценки нейропатической 
симптоматики (ЛШОНС)

Группа
Оценка боли

ЦРШБ ЛШОНС DN-4

Группа 1А 8,5±0,6 (8-10) 19,2±2,3 (15-22) -

Группа 1В 9,1±0,83 (9-10) 22±2,03 (19-24) -

Группа 2А 8,5±0,5 (8-9) 7±0,8 (6-8)

Группа 2В 8,5±0,51 (8-9) 7,3±0,7 (6-8)

Таблица 3 - Дозировка габапентина у пациентов в различных группах

Группа
Дозировка габапентина

начальная терапевтическая

1А 300 мг 600-900-1200 (мг)

1В 300 мг 900-1200 (мг)

2В 300-400 мг 300-400-800 (мг)

Таблица 4 - Оценка эффективности терапии по шкале общего впечатления

               Группа
Оценка

1А 1В 2А 2В

Визит 3 0,6±0,7 (0-2) 1,4±0,5 (1-2) 0,6±0,7 (0-2) 1,6±0,5 (1-2)

Визит 4 2,6±0,5 (2-3) 2,8±0,4 (2-3) 2,5±0,5 (2-3) 2,9±0,3 (2-3)



(Алматы),  №6  (204),  2019124 (Алматы), №6 (192), 2018

КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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Таблица 5 - Оценка эффективности купирования болевого синдрома по цифровой  
ранговой шкале боли (ЦРШБ)

Группа

Оценка боли по ЦРШБ

визит 2 визит 3 визит 4
статистическая 

значимость

Группа 1А
7,5±0,6

(7-9)
4,9±0,9

(4-7)
1,3±0,9

(0-3)
P<0,01

Группа 1В
8±1,1
(6-9)

4,7±1,4
(3-6)

1±0,8
(0-2)

P<0,01

Группа 2А
7,7±0,7

(7-9)
5,3±0,9

(4-7)
1,7±0,7

(1-3)
P<0,01

Группа 2В
6,1±0,7

(5-7)
3,1±0,8

(2-4)
0,3±0,5

(0-1)
P<0,01

 

Таким образом, более вы-
сокие дозировки потребова-
лись у пациентов с постгер-
петическим нейропатическим 
болевым синдромом, у кото-
рых первично оценка боли 
была выше по всем применя-
емым шкалам и опросникам. 

Оценка эффективности ку-
пирования болевого синдрома 
по применяемым шкалам по-
казана в таблицах 4, 5, 6, 7. 

Большинство пациентов 
отметили хороший эффект в 
отношении купирования боле-
вого синдрома. При этом мак-
симально высокий результат 
был получен в группе пациен-
тов с радикулопатиями и у па-
циентов с постгерпетической 
нейропатией. 

Во всех группах был достигнут статистически досто-
верный результат в отношении купирования болевого син-
дрома с оценкой самим пациентом.

Динамика болевого синдрома у пациентов различных 
групп с применением ЛШОНС и опросника DN-4 показа-
на на рисунке 1. 

Рисунок 1 - Динамика болевого синдрома у пациентов различных групп  
с применением ЛШОНС и опросника DN-4

Таблица 6 - Оценка эффективности купирования болевого синдрома по Лидсской шкале оценки  
нейропатической симптоматики (ЛШОНС)

Группа
Оценка боли по ЛШОНС

визит 2 визит 3 визит 4 статистическая значимость

Группа 1А
14,2±0,7
(10-19)

7,2±2,7
(10-13)

1,9±1,9
(0-5)

P<0,01

Группа 1В
18,8±1,9
(17-22)

12,9±2,3
(9-17)

3,3±1,6
(0-6)

P<0,01

Таблица 7 - Оценка эффективности купирования болевого синдрома по опроснику DN-4

Группа
Оценка боли по DN-4

визит 2 визит 3 визит 4 статистическая значимость

Группа 2А
5,6±0,8

(5-7)
3,9±0,6

(3-5)
2,3±1,2

(1-4)
P<0,01

Группа 2В
5,1±0,7

(4-6)
1,9±0,8

(1-3)
0,1±0,1

(0-1)
P<0,01
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На графике наглядно показана схожая динамика боле-
вой симптоматики у пациентов с повреждением перифе-
рических нервов. При изначально более высокой оценке в 
группе пациентов с постгерпетической нейропатией (1В) 
к концу наблюдаемого периода пациенты этой группы до-
стигают сопоставимых результатов с группой пациентов с 
диабетической болевой нейропатией (1А). При этом паци-
енты с радикулопатиями, не получавшие в комплексе тера-
пии габапентин (2А), к концу исследования имеют более 
высокий показатель оценки нейропатического болевого 
синдрома. 

ВЫВОД
Проведенное исследование показало достоверную эф-

фективность применения препарата габапентин в отноше-
нии снижения интенсивности и значимого купирования 

нейропатического болевого синдрома у пациентов с раз-
личным генезом нейропатической боли.
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