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Интервенционная терапия 
невропатической боли:
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ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝʤʧʝʨʠʬʝʨʠʯʝʩʢʦʡ 
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ʩʠʩʪʝʤʳ

83-94% ʦʪ ʚʩʝʡ ʅɹ

ʎʝʥʪʨʘʣʴʥʘʷ 

ʥʝʚʨʦʧʘʪʠʯʝʩʢʘʷ ʙʦʣʴ
ɹʦʣʴ, ʚʳʟʚʘʥʥʘʷ ʧʦʨʘʞʝʥʠʝʤ ʠʣʠ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝʤʮʝʥʪʨʘʣʴʥʦʛʦ 

ʦʪʜʝʣʘ ʩʦʤʘʪʦʩʝʥʩʦʨʥʦʡ 

ʥʝʨʚʥʦʡ ʩʠʩʪʝʤʳ

6-17% ʦʪ ʚʩʝʡ ʅɹ
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Schaefer C, Mann R, SadoskyA, Daniel S, et al. Burden of illness associated with peripheral and central neuropathic pain among adults seeking treatment in the United 
States: a patient-centered evaluation. Pain Med. 2014 Dec;15(12):2105-19.

ʋʩʪʘʨʝʚʰʝʝ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʅɹ (ʜʦ 2008) ʛʦʜʘ: 

çʙʦʣʴ, ʚʳʟʚʘʥʥʘʷ ʧʝʨʚʠʯʥʳʤ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʝʤ  ʠʣʠ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʝʡʥʝʨʚʥʦʡ ʩʠʩʪʝʤʳè



Препарат Режим дозирования Рекомендации

Высокий уровень доказательности

Габапентин 1200–3600 мг поделенные на 3 раза в 

сутки

Первая линия терапии

Прегабалин 300–600 мг поделенные на 2-3 раза в 

сутки

Первая линия терапии

СИОЗСиН

(дулоксетин, 

венлафаксин*)

60-120 мг 1 раз в сутки

150-225 мг 2 раза в сутки

Первая линия терапии

Трициклические 

антидепрессанты

25-150 мг поделенные на 1-2 раза в 

сутки

Первая линия терапии

Умеренный уровень доказательности

Капсаицин 8%,

пластырь

1-4 пластыря на болезненную область 

на 30-60 мин., каждые 3 месяца

Вторая линия терапии (периферическая НБ)

Лидокаин, пластырь 1-3 пластыря на болезненную область 

1 раз в день до 12 часов

Вторая линия терапии (периферическая НБ)

Трамадол 200-400 мг поделенные на 2-3 раза в 

сутки

Вторая линия терапии 

Ботулинический 

токсин типа А (п\к)*

50-200 единиц на болезненную область 

каждые 3 месяца

Третья линия терапии, (периферическая НБ) 

может выполнять только специалист

Сильные опиоиды Индивидуальная титрация дозы Третья линия терапии

*- не зарегистрирован для лечения НБ в РФ



Ограничения неинвазивного лечения НБ

Метод Эффективность Побочные действия

Антиконвульсанты

- габапентин

- прегабалин

43% Сонливость, слабость, 

головокружение, атаксия,  

периферические  отеки

Антидепрессанты

- ТЦА

- СИОЗСиН

47-67% Седация, сухость во рту, 

аритмия, ортостаз,

антихолинергические э.

Опиоиды

- оксикодон

- трамадол

38% Зависимость, седация, зуд 

когнитивные нарушения 

тошнота, запоры

Argoff CE. Review of current guidelines on the care of postherpetic neuralgia. 

Postgrad Med. 2011;123(5):134ï142.

Nalamachu S, Morley-Forster P.Diagnosing and managing postherpetic neuralgia. 

Drugs Aging. 2012 Nov;29(11):863-9. 



Как избежать неэффективности и 

непереносимости при терапии НБ?

VСтупенчатая титрация дозы антиконвульсантов и 

антидепрессантов до эффективной (900-1800 мг габапентина, 

25-150 мг амитриптилина, 60-120 мг дулоксетина)

ÁНачало терапии с вечерней дозы

ÁМинимальный период титрации дозы – 3-7 дней

ÁБолее низкие дозы у пожилых и ослабленных больных, у 

пациентов с нарушением функции почек

ÁПредупреждать больных о возможных побочных эффектах

ÁИспользовать адьювантные аналгетики для усиления 

действия основных препаратов для лечения 

невропатической боли

ИНТЕРВЕНЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ!!!



ʃʦʢʘʣʴʥʦʝ ʣʝʯʝʥʠʝ 
ʥʝʚʨʦʧʘʪʠʯʝʩʢʦʡ ʙʦʣʠ

ʊɼʉ 8% ʢʘʧʩʘʠʮʠʥʵʬʬʝʢʪ - 3 ʤʝʩʷʮʘ

ʵʬʬʝʢʪ 12 ʯʘʩʦʚʊɼʉ 5% ʣʠʜʦʢʘʠʥ



Поддерживающая основа
Микро-

резервуары 

капсаицина 

СиликонУдаляемая пленка

Пластырь Кутенза размером 14 х 20 см содержит 
179 мг капсаицина (640 мкг/см2пластыря).  

Кутензасостоитизоднороднойадгезивнойпленки,которая

обеспечиваетэффективнуюдоставкукапсаициначерез

поверхностныйслойкожи

ВупаковкепластыряКУТЕНЗАнаходитсякомплектизодной

илидвухотдельнозапакованныхпленокитюбикасочищающим

гелем50г(бутилгидроксианизол 0,2 мг/г).

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʷ ʧʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʤʫ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ ʂʫʪʝʥʟʘ ʃʇ 002157-130116 
ʉ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʝʡ ʤʦʞʥʦ ʦʟʥʘʢʦʤʠʪʴʩʷ ʥʘ ʩʘʡʪʝ www.grls.rosminzdrav.ru



Механизм действия капсаицина1,2

1. Nolano M, et al. Topical capsaicin in humans: Parallel loss of epidermalnerve fibers and pain 
sensation. Pain 1999;81 (1-2):135ï145.

2. Anand P., Bley K. Topical capsaicin for pain management: therapeutic potential & mechanisms 
of action of the new high-concentrcapsaicin 8% patch. Br J Anaesth. 2011 Oct;107(4):490-502.
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Процедура аппликации

1.Наденьте нитриловыеперчатки. Определите зону: 

очертите на коже границы пораженного участка.

Если необходимо удаление волос, то их стрижка 

предпочтительнее, чем бритье.

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʷ ʧʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʤʫ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ ʂʫʪʝʥʟʘ ʃʇ 002157-130116 
ʉ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʝʡ ʤʦʞʥʦ ʦʟʥʘʢʦʤʠʪʴʩʷ ʥʘ ʩʘʡʪʝ www.grls.rosminzdrav.ru





Процедура аппликации

2. Проведите анестезию: предварительное нанесение 
местного анестетикана область лечения (например: 
комбинацией лидокаина 2,5% и прилокаина 2,5%).
ʅʘʥʝʩʠʪʝ ʤʝʩʪʥʳʡ ʘʥʝʩʪʝʪʠʢ ʥʘ ʚʩʶ ʟʦʥʫ ʣʝʯʝʥʠʷ, 
ʟʘʩʪʫʧʘʷ ʧʦ ʢʨʘʷʤ ʥʘ 1-2 ʩʤ. ʋʜʘʣʠʪʝ ʘʥʝʩʪʝʪʠʢ ʧʝʨʝʜ 

ʥʘʥʝʩʝʥʠʝʤ ʧʣʘʩʪʳʨʷ ʂʋʊɽʅɿɸ.
ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʷ ʧʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʤʫ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ ʂʫʪʝʥʟʘ ʃʇ 002157-130116 
ʉ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʝʡ ʤʦʞʥʦ ʦʟʥʘʢʦʤʠʪʴʩʷ ʥʘ ʩʘʡʪʝ www.grls.rosminzdrav.ru



ЭМЛА = АКРИОЛ-ПРО

ÅLidocaine твердое вещество67ÁC

ÅPrilocaine твердое вещество37ÁC

ÅLidocaine + Prilocaineэмульсия 18ÁC

×ЭМЛА является эутектичной смесью лидокаина и 
прилокаина

×Имеет структуру эмульсии с 80% содержанием 
анестетиков в капле

×Водная основа для увлажнения и облегченного 
проникновения активных веществ в кожу

×Щелочной pH усиливает липофильные свойства 
крема 

GideonKoren, Eutectic mixture of localanesthetics (EMLA)

Marcel Dekker,Inc. ïNew York, 1985:34.

ʪʝʤʧʝʨʘʪʫʨʘ ʧʣʘʚʣʝʥʠʷ





Процедура аппликации

3. Нанесите аппликацию: пластырь КУТЕНЗА –

прозрачная пленка для одноразового использования, из нее 

можно вырезать аппликацию нужного размераи формы.

ʆʩʪʘʚʴʪʝ ʘʧʧʣʠʢʘʮʠʶ ʥʘ 30 ʤʠʥʫʪ ʥʘ ʩʪʦʧʘʭ ʠ ʥʘ 60 
ʤʠʥʫʪ ïʥʘ ʜʨʫʛʠʭ ʯʘʩʪʷʭ ʪʝʣʘ

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʷ ʧʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʤʫ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ ʂʫʪʝʥʟʘ ʃʇ 002157-130116 
ʉ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʝʡ ʤʦʞʥʦ ʦʟʥʘʢʦʤʠʪʴʩʷ ʥʘ ʩʘʡʪʝ www.grls.rosminzdrav.ru





Процедура аппликации

4. Удалите препарат: аккуратно и медленно удалите 

пластырь КУТЕНЗА, скатав его клеящим слоем 

внутрь, чтобы минимизировать риск попадания 

капсаицина в воздух

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʷ ʧʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʤʫ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ ʂʫʪʝʥʟʘ ʃʇ 002157-130116 
ʉ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʝʡ ʤʦʞʥʦ ʦʟʥʘʢʦʤʠʪʴʩʷ ʥʘ ʩʘʡʪʝ www.grls.rosminzdrav.ru



Процедура аппликации

5. Очистите кожу: обильно нанесите очищающий гель на 

зону аппликации и оставьте как минимум на 1 минуту. 

Вытрите его сухой салфеткой, затем осторожно вымойте 

участок кожи водой с мылом

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʷ ʧʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʤʫ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ ʂʫʪʝʥʟʘ ʃʇ 002157-130116 
ʉ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʝʡ ʤʦʞʥʦ ʦʟʥʘʢʦʤʠʪʴʩʷ ʥʘ ʩʘʡʪʝ www.grls.rosminzdrav.ru



ʥʘ ʩʣʝʜʫʶʱʠʡ ʜʝʥʴ
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ÅУменьшениеплотностиэпидермальныхнервныхволокон

достигаетсяужечерез1 неделюпослеоднократной

аппликации. ПлотностьЭНВвосстанавливаетсядоисходных

значенийк24-й неделепослеаппликации

Эффективность купировании боли у 

пациентов с постгерпетической невропатией:  

ÅОднократная60-минутнаяаппликацияпрепарата8%

капсаицинау 56% вызывалабыстрое и продолжительное

купирование боли в течение 12 недель начинаясо2-годня

послеаппликации

ÅАппликация8% капсаицинаможетобеспечивать

дополнительноезначительноеоблегчениенейропатическойболи

присочетаниисдругимиобезболивающимисредствами

ʂʫʪʝʥʟʘ: ʦʩʥʦʚʥʳʝ ʥʘʫʯʥʳʝ ʠ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʜʘʥʥʳʝ. ʄʦʥʦʛʨʘʬʠʷ. ʄʦʩʢʚʘ.  2004. 
ʀʟʜʘʪʝʣʴʩʪʚʦ ɹʦʨʛʝʩ. 63 ʩʪʨ.





Ботулинотерапия невропатической боли
ʤʝʭʘʥʠʟʤ ʩʝʥʩʦʤʦʪʦʨʥʦʛʦ ʜʝʡʩʪʚʠʷ

•Антиноцицептивное действие ботулотоксинане зависит от его 

нейромышечного действия1

•Биохимический эффект ботулотоксина - расщепление SNAP-25 

и нарушение слияния синаптических пузырьков и выброса 

нейромедиаторов - не различается в окончаниях 

чувствительных и двигательных нервов1

Двигательный Чувствительный

Механизм 

действия

Åблокирует выделение 
ацетилхолина в 

пресинаптических

холинергических окончаниях 

периферических нервов

Åблокирует выделение нейромедиаторов, 
участвующих в генерации боли

Åснижает экспрессию ионных каналов и 
чувствительных рецепторов на поверхности 

клетки

Значение для 

лечения

ÅРасслабление мышцÅУменьшение боли
Åможет также подавлять периферическую 
сенситизациюитем самым, возможно, 

центральную сенситизацию

Whitcup et al. Ann NY Acad Sci 2014;1329:67ï80.

N.Attal, D. Bouhassira, et al. 2017
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Åснижает экспрессию ионных каналов и 
чувствительных рецепторов на поверхности 

клетки

Значение для 

лечения

ÅРасслабление мышцÅУменьшение боли
Åможет также подавлять периферическую 
сенситизациюитем самым, возможно, 

центральную сенситизацию

Whitcup et al. Ann NY Acad Sci 2014;1329:67ï80.

N.Attal, D. Bouhassira, et al. 2017



Ботулотоксин блокирует пресинаптическую 

передачу сигнала

ʯʝʪʳʨʝ ʩʪʘʜʠʠ ʧʨʦʮʝʩʩʘ ʧʝʨʝʜʘʯʠ ʩʠʛʥʘʣʘ

1. Связываниес 
пресинаптической
мембраной

2. Интернализация
ботулотоксинав 
синаптические
везикулы

3. ́ ͪ͊ͤͫͦ͊͟͡ͼ͙ΎL-
ͼ͔͙ͨ ͙͍͋ͦͭͯͦͭͦͫͤ͊͟͡ 

ͼ͙ͭͦͦ͘͡Έ

4. Блокада выделения 
нейромедиаторовпутем 
расщепления SNAP-25

АДФ, аденозин дифосфат; АТФ, аденозин трифосфат; H, ион водорода; L цепь, легкая цепь; ПСГ, 

полисиалоганглиозид; Trx, тиоредоксин редуктаза–тиоредоксинная система; S-S, дисульфидный 

мостик; VAMP, vesicle associated membrane protein. 

Rossetto et al. Nature Rev Microbiol 2014;12:535ï49.



ˣ͙͔͙ͦͭͯͤͦͭͪ͊ͨ͡Ύ͎͔͔͙ͨͦͫͭͪͨͭ;͔͚ͫͦ͟ ͔͍͎͙͙ͤͪ͊͡ 



ˣ͙͔͙ͦͭͯͤͦͭͪ͊ͨ͡Ύ͔͍͎͙͙ͤͪ͊͡ ͎ͫͪ͊ͣͤͦͦ ͔͍ͤͪ͊



Две тактики 

интервенционной терапии 

невропатической боли



УЗ-НАВИГАЦИЯ

БЛОКАД:

•Периневральных

•Футлярных

•Эпидуральных

ɺ ʥʫʞʥʦʝ ʤʝʩʪʦé



В нужное место…

НЕЙРОСТИМУЛЯЦИОННАЯ НАВИГАЦИЯ:



ʚʚʝʜʝʥʠʝ ʜʠʧʨʦʩʧʘʥʘʚ hʠʣʦ-ʩʦʩʮʝʚʠʜʥʦʝʦʪʚʝʨʩʪʠʝ 

Интервенционная терапия паралича Белла



В нужное место…



В нужное место…

НЕЙРОСТИМУЛЯЦИОННАЯ НАВИГАЦИЯ:



В нужное место…
НЕЙРОСТИМУЛЯЦИОННАЯ 

НАВИГАЦИЯ:



В нужное место…

НЕЙРОСТИМУЛЯЦИОННАЯ НАВИГАЦИЯ:



A ïʠʛʣʘ ʧʨʦʜʚʠʛʘʝʪʩʷ ʥʘ 1 ʩʤ ʛʣʫʙʞʝ 
ʢʨʝʩʪʮʦʚʦ-ʢʦʧʯʠʢʦʚʦʡ ʩʚʷʟʢʠ
ɺ ïʨʘʩʪʚʦʨ ʚʚʦʜʠʪʩʷ ʩʨʘʟʫ ʧʦʩʣʝ 

ʧʨʦʭʦʞʜʝʥʠʷ ʢʨʝʩʪʮʦʚʦ-ʢʦʧʯʠʢʦʚʦʡ ʩʚʷʟʢʠ

Сакральная блокада



A ïɻ ʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ 68%     ɺ ïɻ ʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ 95,8%
ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʷ ï24%                     ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʷ ï0%

(ʚʥʫʪʨʠʩʦʩʫʜʠʩʪʦʝ ʚʚʝʜʝʥʠʝ)

Сакральная блокада



Стоимость 3 месяцев лечения невропатической боли 

Метод 

лечения

Стоимость лекарства Услуги 

врача

Итого

Блокада 250 р 3000 р3250р

Антиконвульсант 

(прегабалин)

(150мг\д) 1200 х 3 = 3600 р3600р

Антиконвульсант 

(габапентин)

(1800мг\д) 1800 х 3 = 5400 р5 400р

Антидепрессант

(дулоксетин)

(60 мг\д) 3000 х 3 = 9000 р9 000р

ТДС 8% 

капсаицин

однократная аппликация ТДС 20 х 14 см 

18 000 р + крем ЭМЛА, перчатки, 

расходники 1 000 р   Σ=  19 000 р

3000 р21 000р

ТДС 5% 

лидокаин

два раза в день пластырь 5 х 6 см 

3000 р х 6 упаковок = 18000 р

18 000р

БотулотерапияБотулотоксин100ЕД  –14000 р 3000 р17 000р



Алгоритм лечения пациента с периферической НБ

Периферическая 
невропатияНевропатические 

боли
ʞʛʫʯʠʝ, ʩʪʨʝʣʷʶʱʠʝ
ʥʦʶʱʠʝ, ʢʦʣʶʱʠʝ

парестезии
+

аллодиния

Все виды болей и 

нарушения 

чувствительности

+

улучшение 

функции нерва

Неэффективность 
неинвазивных 

методов лечения 
боли

антидепрессанты
антиконвульсанты

Лидокаин-ТДС
Патогенетическая 

терапия:
вит. В1+В6+В12 

антиоксиданты
АХЭП (ипидакрин)  
ацетил-L-карнитин

Блокады: 
ʛʣʶʢʦʢʦʨʪʠʢʦʠʜ + 
ʘʥʝʩʪʝʪʠʢ

Ботулинотерапия
Капсаицин-ТДС

ɹʳʩʪʨʳʡ ʘʥʘʣʴʛʝʪʠʯʝʩʢʠʡ 
ʵʬʬʝʢʪ

ʄʝʜʣʝʥʥʳʡ ʘʥʘʣʴʛʝʪʠʯʝʩʢʠʡ 
ʵʬʬʝʢʪ

ɹʳʩʪʨʳʡ 
ʘʥʘʣʴʛʝʪʠʯʝʩʢʠʡ 
ʵʬʬʝʢʪ

этиотропное лечение системной патологии

опера-
тивное
лечение

ʦʙʲʝʤʥʳʝ ʧʨʦʮʝʩʩʳ, 
ʢʦʤʧʨʝʩʩʠʷ ʩ ʤʦʪʦʨʥʳʤ 

ʜʝʬʠʮʠʪʦʤ

ʅʝʡʨʦʪʨʦʧʥʘʷ 
ʪʝʨʘʧʠʷ


