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Одной из частых причин неврогенного

болевого синдрома является сдавление

периферических нервов, сплетений и ко�

решков при туннельных мононевропати�

ях, плексопатиях, компрессионных ради�

кулопатиях. Возникновение невропати�

ческой боли связано с повреждением пе�

риферической и/или центральной нерв�

ной системы при развитии дисфункций

ноцицептивной и антиноцицептивной

систем. Для решения задачи оптимиза�

ции анальгезии невропатических болевых

синдромов представляет интерес атипич�

ный антиконвульсант габапентин (препа�

рат Тебантин компании «Рихтер Гедеон»),

механизм действия которого основан на

блокаде Са2+ каналов, изменении метабо�

лизма ГАМК, снижении выброса и изме�

нении метаболизма глутамата. Таким об�

разом, препарат Тебантин обладает высо�

ким потенциалом для коррекции невро�

патической боли.

Цель работы – изучение влияния пре�

парата Тебантин на течение болезни,

в том числе на регресс болевого и иррита�

тивного синдромов.

Материалы и методы 
Для решения поставленной задачи

в 2008�2009 годах мы обследовали 98

больных в возрасте от 37 до 64 лет, кото�

рые на протяжении 2�3 лет страдали вы�

раженной болью в нижней части спины,

длительно лечились у невролога и полу�

чили комплексную, адекватную терапию.

Всем пациентам мы проводили клинико�

неврологическое обследование, МРТ по�

яснично�крестцового отдела позвоноч�

ника на аппарате General Electric Signa

Profile, исследовали интенсивность боли

по визуальной аналоговой шкале (ВАШ)

и оценивали уровень тревожности по

шкале Спилбергера�Ханина. 

Результаты и обсуждение
Несмотря на ранее проводимые курсы

терапии (НПВП, анальгетики, витамино�

терапию, дегидратирующую терапию,

хондропротекторы), пациенты продолжа�

ли жаловаться на упорную жгучую боль

по латеральной, передне�наружной или

по задней поверхности нижних конечнос�

тей. В неврологическом статусе у обследу�

емых больных выявлены положительные

симптомы Лассега – 100%, Вассермана –

68%, Мацкевича – 61%, перекрестный

Лассега – 47%; снижение или отсутствие

коленного и ахиллового рефлексов у 43

и 57%; 37 и 63% соответственно, гипесте�

зия – у 97% и дизестезия – у 61%.

При проведении МРТ у обследуемых

больных (n=98) протрузия диска L3�L4 от

2 до 6 мм выявлена у 12 (12,2%) пациен�

тов, протрузия диска L4�L5 от 3 до 8 мм –

у 27 (27,6%), протрузия диска L5�S1 от 3,5

до 22 мм – у 59 (60,2%). Сужение форами�

нальных отверстий с компрессией  ко�

решков спинномозговых  нервов обнару�

жено у 80 (81,6%) пациентов, относитель�

ный стеноз спинномозгового канала –

у 11 (11,2%), абсолютный стеноз спинно�

мозгового канала – у 2 (2,04%).

Всем пациентам был назначен препа�

рат Тебантин (300 мг в капсулах) произ�

водства фармацевтической компании

«Рихтер Гедеон» в индивидуально подо�

бранной дозе на протяжении от 20 дней

до 1,5 месяца.

Начиная с 5�го дня приема препарата

Тебантин пациенты отмечали регресс

болевого и ирритативного синдромов,

с 8�го дня положительный эффект тера�

пии значительно усиливался. Результат

терапии считался положительным при

субъективной оценке регресса болевого

синдрома более чем на 75% по шкале

ВАШ; умеренным – при регрессе боли

40�74% (р<0,05). После 15�го дня с начала

применения препарата Тебантин мы про�

вели контроль оценки уровня тревожнос�

ти у пациентов: 27�29 баллов (низкая

тревожность) была выявлена у 63 пациен�

тов, 31�43 балла (умеренная тревожность) –

у 35 (р<0,05). 

Выводы
1. Тебантин обладает высокой эффек�

тивностью и оптимальным соотношением

цена/качество.

2. Препарат хорошо переносится

и имеет минимум побочных эффектов.

3. Тебантин эффективен не только

в максимальных дозах, но и в среднетера�

певтических.

4. Препарат Тебантин обладает высо�

ким потенциалом для коррекции невро�

патической боли.
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Опыт применения препарата Тебантин 
в комплексной терапии пациентов с дискогенной

пояснично@крестцовой радикулопатией
Одна из самых частых жалоб пациентов, приходящих на прием к неврологу, – это боль в спине, в том числе в нижней
ее части. Около 20% взрослого населения страдают от боли в спине длительностью от 3 дней и более [1�8]. В среднем
у 80% этих пациентов боль регрессирует на фоне лечения в течение месяца, однако у остальной части боль принимает
хроническое течение. Боль в спине является одной из наиболее частых причин потери трудоспособности [9�17].
Причины боли в спине очень многообразны. Их можно разделить на висцерогенные, васкулярные, психогенные,
нейрогенные, спондилогенные (I. Macnab, 1977). 

И.В. Юров, к.м.н., городская больница № 9  МСЧ Департамента морского флота, г. Мариуполь
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Таблица 2. Схема приема препарата Тебантин
у обследуемых больных с дискогенной

пояснично�крестцовой радикулопатией

Пациенты (n=98) Индивидуальная
эффективная доза

препаратаn %

n1 14 14,28 300 мг/ночь – 300 мг/утро

n2 43 43,87 600 мг/ночь – 300 мг/утро

n3 37 37,75 600 мг/ночь – 600 мг/утро

n4 4 4,08 900 мг/ночь – 600 мг/утро

Таблица 1. Результаты МРТ обследования у больных (n=98)
с дискогенной пояснично�крестцовой  радикулопатией

Пациенты

Протрузии дисков Сужение
фораминальных

отверстий

Стеноз спинномозгового канала

L3�L4 L4�L5 L5 – S1 относительный абсолютный

n % n % n % n % n % n %

Мужчины 9 9,18 12 12,24 31 31,63 32 32,65 2 2,04 � �

Женщины 3 3,06 15 15,3 28 28,57 48 48,98 9 9,18 2 2,04

Всего 12 12,2 27 27,6 59 60,2 80 81,6 11 11,2 2 2,04
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Антибиотикопрофилактика
приводит к достоверному
снижению частоты летальных
инфекций при остром инсульте

Профилактическое применение антибио�
тиков у пациентов с инсультом приводит
к снижению риска инфицирования, но не
оказывает влияния на смертность.

Diederik van de Beek (Academic Medical
Center, Амстердам, Нидерланды) с коллега�
ми провели поиск по базам данных MEDLINE
и Cochrane с целью поиска рандомизиро�
ванных контролируемых исследований по
профилактическому применению антибио�
тиков при остром инсульте. Выявили 4 ис�
следования с участием 426 пациентов. Их
метаанализ показал, что антибиотики эф�
фективно предотвращали развитие инфек�
ций с отношением шансов 0,44 по сравне�
нию с контролем (в рассмотренных исследо�
ваниях антибиотики в основном назначались
для профилактики пневмонии и инфекции
мочевыделительных путей). При этом досто�
верного влияния антибиотикотерапии на
смертность не выявили. 

Arch. Neurol. 2009; 66: 1076�1081

http://Cardiosite.ru

Поражение головного мозга
при рассеянном склерозе более
выражено у курящих пациентов

Исследование, опубликованное в теку�
щем году в журнале Neurology, показало,
что когда�либо курившие пациенты с рассе�
янным склерозом имеют большее количество
и объем очагов демиелинизации, более вы�
раженное уменьшение объема мозга, а так�
же более высокий балл по расширенной
шкале инвалидизации (EDSS), чем пациенты,
которые никогда не курили.

В исследовании приняли участие 368 па�
циентов: 128 из них курили когда�либо
в жизни, 96 были активными курильщиками,
то есть курили более 10 сигарет в день.
Остальные 240 участников исследования не
курили никогда в жизни.

По мнению авторов исследования – уче�
ных из Нейровизуализационного аналити�
ческого центра, Буффало, курение является
неоспоримым фактором риска развития
и ухудшения течения рассеянного склероза.
В то же время биологическая природа выяв�
ленных закономерностей не вполне ясна.
Выявленные изменения могут быть связаны
с воздействием как никотина, так и с других
токсических веществ, содержащихся в та�
бачном дыме. 

http://rscleros.ru

Общие инфекции
грозят пациентам 
с болезнью Альцгеймера
быстрой потерей памяти

Обычная простуда или желудочная ин�
фекция могут обернуться для пациентов с бо�
лезнью Альцгеймера ускорением деграда�
ции познавательных функций. 

Исследование, проведенное в Университе�
те Саутгемптона (Великобритания) показало,
что респираторные, желудочно�кишечные
и другие инфекции, а также гематомы и даже
небольшие повреждения кожи от падений
приводят к повышению в крови пациентов
уровня фактора некроза опухолей альфа
(TNF�α) – белка, который обладает выражен�
ными провоспалительными свойствами. 

Неврологи рассмотрели клинические дан�
ные и провели нейропсихологическое об�
следование с оценкой основных когнитив�
ных функций у 222 пациентов с болезнью
Альцгеймера. В общей сложности 110 из
них пострадали от инфекций или травм, ко�
торые привели к системному воспалению.
В результате эти пациенты испытывали дву�
кратное увеличение потери памяти. Среди
больных с повышенным содержанием в сыво�
ротке крови TNF�α потеря памяти происхо�
дила в четыре раза быстрее. 

Предполагается, что лица с нейродегене�
ративными заболеваниями могут быть более
восприимчивыми к инфекционным болезням
и травмам, а в качестве главного виновника
поражения функций мозга при развитии ин�
фекции исследователи называют TNF�α.

http://Ami�tass.ru
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