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В обзорной статье описывается атипичный синдром Шарля Бонне (СШБ), или СШБ+, который включает 

галлюцинации в контексте сенсорного дефицита, но не соответствует всем критериям классического (ти-

пичного) СШБ (зрительные галлюцинации у больных с нарушениями зрения без психических рас-
стройств). При СШБ+ обычно выявляются галлюцинации более чем одной сенсорной модальности, 

включая слуховые галлюцинации, возникновение которых патофизиологически сходно со зрительными 

галлюцинациями при СШБ. По данным литературы анализируются случаи типичного и атипичного ва-

риантов синдрома в сравнительном (дифференциально диагностическом) аспекте. Описываются реко-

мендации по оказанию медицинской помощи таким больным. Несмотря на длительное признание син-

дромов, диагностические критерии до конца не установлены, и не существует общепризнанных реко-

мендаций по их лечению. 

Ключевые слова: синдром Шарля Бонне, галлюцинации, нарушения восприятия (зрения, слуха) 
 

Шарль Бонне был швейцарским фило-

софом и натуралистом XVIII в., который 

впервые описал возникновение сложных гал-

люцинаций у своего слепого деда [1, 2]. 

Позднее зрительные галлюцинации у людей, 

потерявших зрение, не страдающих какими-

либо психическими расстройствами и сохра-

нённой критикой к своему состоянию, стали 

называть синдромом Шарля Бонне (СШБ). 

СШБ ассоциируется с целым рядом состоя-

ний, вызывающих потерю зрения: возрастная 

макулярная дегенерация является причиной 

СШБ в 11-26% случаев [3]. Также причинами 

снижения и потери зрения могут быть глау-

кома, катаракта, двустороннее повреждение 

зрительного нерва из-за отравления метано-

лом, опухоли в затылочной коре головного 

мозга, травматическое поражение хрустали-

ка, проводящих путей и др. Однако следует 

отметить, что истинную распространённость 

СШБ трудно установить из-за возможности 

занижения информации пациентами [4]. 

Атипичный СШБ, или СШБ+, менее 

чётко определён. Обозначение «атипичный» 

было введено в случаях подозрения на СШБ с 

неклассическими признаками, такими как 

снижение когнитивных способностей, психи-

ческое заболевание в анамнезе, а также гал-

люцинации различной модальности. Счита-

ется, что синдром музыкального уха (MES) 
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(проявляется как простыми звуками (свист, 

жужжание), так и сложными слуховыми гал-

люцинациями в виде легко узнаваемых мело-

дий, голосов людей, слов [5]) является слухо-

вым аналогом СШБ, а сочетание СШБ и MES 

иногда называют СШБ+ [3]. По сравнению с 

СШБ распространённость СШБ+ установить 

ещё сложнее, особенно учитывая его вариа-

бельное определение. Хотя о СШБ+ редко 

сообщается в литературе, есть некоторые 

данные о распространённости слуховых гал-

люцинаций, которые могут пролить свет на 

это состояние, например, о сложных слухо-

вых галлюцинациях сообщили 2,5% пациен-

тов с тяжёлыми нарушениями слуха [3]. 

В табл. 1 кратко описаны девять случаев, 

которые нам удалось найти в зарубежных 

публикациях [6-12]. Особый интерес вызыва-

ет случай 101-летней женщины, у которой в 

анамнезе: гипертония, меланома, хрониче-

ская потеря слуха и дегенерация желтого 

пятна. Она была госпитализирована в боль-

ницу по поводу гипертонического криза, и 

вечером второго дня женщина сообщила о 

пугающих слуховых и зрительных галлюци-

нациях. Она описала, что «слышала стук ба-

рабанов и видела червей в коробке из-под 

конфет». При дальнейшем расспросе она 

призналась, что испытывала как зрительные, 

так и слуховые галлюцинации в течение 

предшествующих нескольких недель, причём 

слуховые галлюцинации предшествовали 

зрительным. Женщина никогда не испытыва-

ла ничего подобного в прошлом. Описанные 

видения длились от нескольких секунд до 

минут. Первоначально они были похожи на 

«серые пятна» или «существа», а позже они 

стали более похожи на людей. Находясь в 

больнице, она видела девушку и несколько 

мужчин «на стенах и свисающих с потолка», 

а также снег или пыль, исходящие из стен. Её 

слуховые галлюцинации проявлялись в виде 

музыки, обычно хорошо узнаваемых мелодий 

(Аве Мария), она слышала их обоими ушами, 

и они постоянно присутствовали в течение 

дня. Иногда она слышала неразборчивые го-

лоса. В анамнезе нет психических рас-

стройств. При неврологическом осмотре бы-

ла хорошо ориентирована в себе, в простран-

стве и во времени и набрала 25/30 баллов по 

Монреальской шкале когнитивной оценки, 

при этом 0/5 баллов было присвоено за от-

сроченное вспоминание, хотя она вспомнила 

3 с помощью подсказки, а 2 – с помощью 

подсказки множественного выбора. Обследо-

вание ЧМН выявило уменьшение остроты 

зрения, выпадение правых полей зрения, дву-

стороннее снижение слуха. КТ головного 

мозга показало двустороннюю атрофию те-

менно-височных областей без признаков ин-

сульта, кровоизлияния или масс-эффекта. 

Наличие мультимодальных галлюцинаций 

данного пациента наводит на мысль об ати-

пичном СШБ [13]. 

Так же описывается случай 67-летнего 

пациента, ветерана вооружённых сил, со слу-

ховыми галлюцинациями («я могу только 

слышать, как этот неизвестный человек или 

группа участников хора поют песни»; кото-

рые особенно беспокоят по ночам), зритель-

ными галлюцинациями («иногда я вижу лю-

дей в комнате») и сниженными когнитивны-

ми способностями. В анамнезе: диабетиче-

ская ретинопатия, двустороння нейросенсор-

ная потеря слуха вследствие травмы, гипер-

тония, дислипидемия, тяжёлая депрессия, 

умеренные когнитивные нарушения и нейро-

генный мочевой пузырь. Ранее ему назначали 

циталопрам для лечения депрессии и доне-

пезил для улучшения памяти, но эффекта от 

терапии не было. При обследовании психиче-

ского статуса пациент казался внимательным 

и ориентированным, проявлял вялый аффект, 

демонстрировал плохую проницательность и 

рассудительность. Он отрицал какие-либо 

суицидальные мысли и не проявлял никаких 

признаков бреда, паранойи или императив-

ных слуховых галлюцинаций. Показатели 

жизненно важных органов и лабораторно-

клинические данные не имели существенных 

отклонений от нормы. Пациент был госпита-

лизирован в психиатрическое учреждение в 

связи с депрессией, неконтролируемыми слу-

ховыми галлюцинациями и ауто- и аллопси-

хической дезориентировкой. Его состояние 

улучшилось после назначения 5 мг оланзапи-

на. Однако после дальнейшего обследования 

и прекращения приёма нейролептика, а также 

проведённой разъяснительной беседы о его 

заболевании одно только успокоение начало 

помогать ему прояснять свои мысли и вос-

станавливать спокойное психическое состоя-

ние. Клиническая картина данного пациента 

соответствует атипичному СШБ [13]. 
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Таблица / Table 1 

Описание случаев атипичного СШБ в литературе 

Description of cases of atypical Charles Bonnet syndrome in the literature 
 

Возраст, пол 

больного 

Age, gender 

Авторы 

Authors 

Симптомы 

Symptoms 

Лечение и его результаты 

Treatment and its results 

85 лет,  

женщина 

85 years old, 

female 

Abdel-Aziz 

K. и др. [6] 

Слуховые галлюцинации, ограниченные 

репертуарами песен. В анамнезе: ви-

сочная эпилепсия, депрессия, потеря 

слуха 

Auditory hallucinations limited to song 

repertoire. History: temporal lobe epilepsy, 

depression, hearing loss 

Разъяснительная беседа, пациент 

научился контролировать галлюцина-

ции, «отвлекаясь от них» 

Explanatory conversation, the patient 

learned to control hallucinations, "dis-

tracting from them" 

82 года, 

мужчина 

82 years old, 

male 

Abdel-Aziz 

K. и др. [6] 

Зрительные и слуховые галлюцинации. 

В анамнезе: дегенерация желтого пятна, 

глухота 

Visual and auditory hallucinations.  

History: macular degeneration, deafness 

Разъяснительная беседа 

Explanatory conversation 

69 лет, 

мужчина 

69 years old, 

male 

Jackson 

M.L. и др. 

[7] 

Зрительные галлюцинации. В анамнезе: 

дегенерация желтого пятна, артериаль-

ная гипертензия, СД2 типа, артрит, 

ИБС, ДГПЖ, подагра 

Visual hallucinations. History: macular 

degeneration, hypertension, type 2 diabe-

tes, arthritis, coronary heart disease, gout 

Разъяснительная беседа 

Explanatory conversation 

72 года, 

женщина 

72 years old, 

female 

Arun P. и 

др. [8] 

Слуховые и зрительные галлюцинации. 

В анамнезе: диабетическая ретинопа-

тия, АГ 

Auditory and visual hallucinations.  

History: diabetic retinopathy, hypertension 

Операция по удалению катаракты: 

полное разрешение симптомов за одну 

неделю 

Cataract surgery: complete resolution  

of symptoms in one week 

75 лет, жен-

щина 

75 years old, 

female 

Dinges M. 

и др. [9] 

Слуховые галлюцинации. В анамнезе: 

фибрилляция предсердий, инсульт в 

области моста 

Auditory hallucinations. Anamnesis:  

atrial fibrillation, stroke in the bridge area 

Прегабалин: быстрое улучшение 

Pregabalin: rapid improvement 

84 года, 

женщина 

84 years old, 

female 

Van Ranst 

A. и др. 

[10] 

Слуховые и зрительные галлюцинации. 

В анамнезе: дегенерация желтого пятна, 

нейросенсорная тугоухость, инсульт 

Auditory and visual hallucinations.  

History: macular degeneration,  

sensorineural hearing loss, stroke 

Наблюдение у офтальмолога.  

Разъяснительная беседа 

Observation by an ophthalmologist.  

Explanatory conversation 

86 лет, жен-

щина 

86 years old, 

female 

Aziz V.M. 

и др. [11] 

Слуховые и зрительные галлюцинации. 

В анамнезе: нарушение слуха 

Auditory and visual hallucinations.  

Anamnesis: hearing impairment 

Оланзапин: частичное уменьшение 

слуховых галлюцинаций. Карбамазе-

пин: разрешение зрительных галлюци-

наций. Нахождение в доме престаре-

лых (снижение социальной изоляции): 

оба типа галлюцинаций исчезли 

Olanzapine: partial reduction of auditory 

hallucinations. Carbamazepine: resolution 

of visual hallucinations. Staying in a nurs-

ing home (reducing social isolation): Both 

types of hallucinations have disappeared 

86 лет, 

мужчина 

86 years old, 

male 

Aziz V.M. 

и др. [11] 

Слуховые и зрительные галлюцинации. 

В анамнезе: глухота на левое ухо, от-

слоение сетчатки слева 

Auditory and visual hallucinations.  

History: deafness in the left ear, retinal 

detachment on the left 

Не сообщалось 

No data available 
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70 лет,  

женщина 

70 years old, 

female 

Sarkar S. и 

др. [12] 

Слуховые, зрительные и тактильные 

галлюцинации с сохраненной критикой. 

В анамнезе: двусторонняя катаракта 

Auditory, visual and tactile hallucinations 

with preserved criticism. History: bilateral 

cataract 

Клоназепам и успокоение: улучшение 

симптомов на 50%. Добавление ари-

пипразола: полное исчезновение гал-

люцинаций 

Clonazepam and sedation: 50% im-

provement in symptoms. Addition of ari-

piprazole: complete disappearance of hal-

lucinations 

 

Патофизиология СШБ не была опреде-

лена окончательно и представляется как раз-

новидность феномена высвобождения, анало-

гично синдрому «фантомной конечности». 

Люди с тяжёлой потерей зрения могут начать 

воспринимать объекты или людей в своём 

окружении, которые, по крайней мере, ча-

стично напоминают визуализационные сти-

мулы, которые они видели в прошлом. Каза-

лось бы, у слепых от рождения людей или у 

тех, кто потерял зрение в очень юном воз-

расте, не было бы оснований для галлюцина-

ций при СШБ, но имеются единичные сооб-

щения о таких пациентах, описывающих свои 

галлюцинации удивительно похожими на те, 

о которых ранее сообщали зрячие люди [14]. 

Неясно, следует ли считать такое преобразо-

вание невизуальной информации в сформи-

рованные зрительные галлюцинации вариан-

том СШБ. 

Триггерами возникновения галлюцина-

ций являются социальная изоляция, стресс, 

усталость, недостаток или избыток освеще-

ния, которые могут, как инициировать, так и 

остановить эпизод галлюцинаций. 

Существуют две теории возникновения 

СШБ: 

1. Гипотеза «коркового высвобождения»: 

при снижении зрительной афферентации 

уменьшается тормозное влияние, которое в 

норме структуры ствола головного мозга и 

таламуса оказывают на потоки зрительных 

импульсов, в итоге «второстепенная» по зна-

чимости визуальная информация (ингибиру-

емая у человека с нормальным зрением) 

начинает активировать зрительную ассоциа-

тивную кору, способствуя возникновению 

галлюцинаций. 

2. Гипотеза сенсорной депривации, со-

гласно которой происходит повышение воз-

будимости нейронов ассоциативной зритель-

ной коры и возникновение в ней спонтанных 

разрядов при снижении количества аффе-

рентных импульсов из-за снижения или от-

сутствия зрения. 

Подобные эффекты могут возникать и с 

другими чувствами. Предполагается, что 

СШБ является эквивалентом фантомной бо-

ли, испытываемой у людей с ампутирован-

ными конечностями. Синдром музыкального 

слуха – аналогичное явление, с которым мо-

гут сталкиваться люди, которые становятся 

глубоко глухими. Эти состояния могут быть 

результатом одной и той же патологии, воз-

можно, повышенной возбудимости рецепто-

ров, в настоящее время называемой теорией 

деафферентации. Хотя изучение этих теорий 

выходит за рамки данного обзора, они явля-

ются областью, которая заслуживает даль-

нейшего изучения [цит. по 15]. 

СШБ страдают люди всех возрастов, но в 

большинстве случаев в возрасте от 70 до 80 

лет, половой принадлежности нет. При этом 

зарегистрированные показатели распростра-

нённости СШБ сильно разнятся: 6,4% в Тур-

ции, до 15% в Испании, 1,4% в Китае, 8,3% в 

Дании, 17,5% в Австралии, 18,8% в Канаде 

[16]. 

Ограниченное число атипичных случаев 

СШБ, представленных в литературе, потен-

циально указывает на диагностическую про-

блему. При поиске статей на темы СШБ+ в 

базе данных PubMed было найдено 10 статей 

[3]. При последующей оценке результатов 

поиска, оказалось, что лишь восемь исследо-

ваний, описывающих девять клинических 

случаев, представляют собой атипичный 

СШБ. Редкость случаев СШБ+ может объяс-

няться нежеланием пациентов сообщать о 

галлюцинациях из-за социальной стигмати-

зации и отсутствием четких диагностических 

критериев атипичного СШБ. 

Учитывая разнообразие симптомов, ко-

торые могут наблюдаться у пациентов с ати-

пичным СШБ важно правильно диагностиро-

вать типичный и атипичный вариант СШБ на 

основе представленной сравнительной харак-

теристики (табл. 2, [3]). 
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Таблица / Table 2  
Сравнительная характеристика типичного и атипичного СШБ 

Comparative characteristics of typical and atypical Charles Bonnet syndrome 
 

Признак  

Sign 

Типичный СШБ 

Typical Charles Bonnet syndrome 

Атипичный СШБ 

Atypical Charles Bonnet syndrome 

Галлюцинации 

Hallucinations 

Зрительные галлюцинации у пациента, 

пережившего полную или частичную 

потерю зрения 

Visual hallucinations in a patient who has 

experienced complete or partial loss of 

vision 

Галлюцинации в сенсорной области (обла-

стях), отличные от зрения, у пациента, пе-

режившего полную или частичную потерю 

функции соответствующей сенсорной обла-

сти (областей) 

Hallucinations in the sensory area(s) other than 

vision in a patient who has experienced com-

plete or partial loss of function of the corre-

sponding sensory area(s) 

Критика  

Criticism 

Обычно полная, реже частичное пони-

мание нереальной природы зритель-

ных галлюцинаций 

Usually a complete, less often partial un-

derstanding of the unreal nature of visual 

hallucinations 

Частичная или отсутствует 

Partial or missing 

Психические  

расстройства 

Mental disorders 

Как правило, отсутствуют 

As a rule, they are missing 

Нередко определяются, например, когни-

тивное расстройство, деменция и др. 

Cognitive impairment, dementia, etc. are often 

identified, for example 

Патофизиологические 

процессы 

Pathophysiological 

processes 

В зрительной сенсорной области  

(патология зрения) 

In the visual sensory area (pathology of 

vision) 

В слуховой; возможно и в других сенсор-

ных областях   

In the auditory; possibly in other sensory areas 

 

Но, несмотря на долгое существование 

синдрома и признание его научным сообще-

ством, чётких диагностических критериев всё 

ещё нет. Согласно исследованию, проведён-

ному R. Bou Khalil и S. Richa [17], можно вы-

делить следующие критерии для постановки 

диагноза атипичного СШБ: 

1. Сниженный уровень или полное от-

сутствие критики по отношению к своему 

состоянию. 

2. Наличие умеренного когнитивного 

дефицита. 

3. Наличие нетипичного аффекта на зри-

тельные галлюцинации, в том числе тяжёлая 

длительная стрессовая реакция, безразличие, 

удовольствие. 

4. Наличие галлюцинаций других мо-

дальностей. 

5. Наличие психиатрического анамнеза 

или сопутствующего психического расстрой-

ства [17]. 

СШБ требует исключения ряда патоло-

гических процессов, способных приводить к 

галлюцинациям: 

1. Нейродегенеративных заболеваний 

(деменция с тельцами Леви, болезнь Паркин-

сона и назначаемые для её лечения препараты, 

а также задняя корковая атрофия) – при СШБ 

имеется нетипичное для перечисленных забо-

леваний снижение остроты или нарушение 

полей зрения, отсутствуют экстрапирамидные 

расстройства, присущие болезни Паркинсона 

и деменции с тельцами Леви, а также наруше-

ния сна и изменения высших психических 

функций, характерные для деменции с тель-

цами Леви и задней кортикальной атрофии. 

2. Инсульта и травмы головного мозга: 

а) в области зрительной лучистости или 

первичной зрительной коры (может сопро-

вождаться развитием гемианопсических гал-

люцинаций); 

б) в области среднего мозга и таламуса 

(расценивается как педункулярный галлюци-

ноз, который протекает в виде эпизодов дли-

тельностью от нескольких минут до несколь-

ких часов и повторяется на протяжении не-

скольких недель и даже лет; возникают не 

только при открытых, но и при закрытых гла-

зах, часто сочетаются с тактильными и слу-

ховыми галлюцинациями, при этом у боль-

ных отсутствуют расстройства зрения и зри-

тельные иллюзии, зато нередко отмечаются 
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глазодвигательные расстройства, вертикаль-

ный парез взора, атаксия, гиперсомния или 

психомоторное возбуждение); 

3. Энцефалита. 

4. Эпилепсии (cложные зрительные гал-

люцинации эпилептической природы клини-

чески отличаются краткостью и стереотипно-

стью приступов, а также возможным перехо-

дом в билатеральный тонико-клонический 

эпилептический припадок). 

5. Вторичного диффузного повреждения 

головного мозга при инфекциях и нарушени-

ях метаболизма. 

6. Мигрени. 

7. Психиатрической патологии (у боль-

ных шизофренией возможны зрительные гал-

люцинации, но они сочетаются со слуховыми 

галлюцинациями и расстройствами мышле-

ния). 

8. Делирия (галлюцинации при делирии 

возникают на фоне измененного сознания, в 

последующем больной не помнит период 

галлюцинаций и не может их описать). 

9. Употребления наркотических и психо-

тропных веществ (диэтиламин лизергиновой 

кислоты (ЛСД)), а также при употреблении 

галлюциногенных грибов (псилоцибиновые, 

мескалин) [14]). 

Научно-обоснованные рекомендации по 

лечению атипичного СШБ не были разрабо-

таны из-за не небольшого числа опублико-

ванных случаев и разнообразной клиниче-

ской картины. В отчётах о случаях были про-

демонстрированы различные терапевтиче-

ские возможности. Не все пациенты нужда-

ются в лечении, если пациент не испытывает 

дистресса. Простая разъяснительная беседа о 

синдроме может быть адекватной мерой. 

Сначала следует предпринять немедикамен-

тозные вмешательства, включая когнитивно-

поведенческую терапию, оптимизацию слуха 

и зрения. Однако ни в одном предыдущем 

обзоре эффективность этих вмешательств не 

изучалась [5]. Фармацевтическая терапия 

может включать противоэпилептические, ан-

типсихотические препараты, антидепрессан-

ты и ингибиторы ацетилхолинэстеразы. 

В последние годы было предложено ле-

чение Yokukansan – традиционным японским 

препаратом, используемым для лечения бес-

сонницы. Он улучшает усвоение и снижает 

токсичность глутамата, действует как антаго-

нист серотонина. Четыре рандомизированных 

исследования показали улучшение показате-

лей у пациентов с галлюцинациями в сочета-

нии с болезнью Альцгеймера, сосудистой де-

менцией [14]. 

Таким образом, зрительные и слуховые 

галлюцинации у пациентов с сенсорными 

нарушениями встречаются чаще, чем мы ду-

маем, и затрагивают значительную долю лю-

дей с возрастными сенсорными нарушения-

ми. Необходимо помнить о непсихиатриче-

ской этиологии данных нарушений. Более 

глубокое понимание патогенеза и распро-

страненности этих явлений может способ-

ствовать непредвзятому подходу к пациенту 

с галлюцинациями и возможности правиль-

ной диагностики и соответствующего лече-

ния. Атипичный СШБ – синдром, который, в 

конечном итоге, может быть связан с демен-

цией, депрессией или другим серьезным пси-

хическим расстройством, поэтому такие па-

циенты должны всегда находиться под при-

стальным психиатрическим и неврологиче-

ским наблюдением. 
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Синдром POEMS – паранеопластический синдромокомплекс, возникающий в результате новообразова-

ния плазматических клеток. Основными критериями данного синдрома являются полинейропатия (P), 

органомегалия (О), эндокринопатия (E), моноклональная гаммапатия (М) и кожные проявления (S). Ука-

занные симптомы часто игнорируются и расцениваются как проявления сопутствующих заболеваний, а 

постановка диагноза и начало лечения задерживаются на неопределенно долгое время, через которое па-

циенты становятся уже инвалидами. Из-за редкости этого заболевания в литературе имеется лишь не-

большое количество описаний клинических случаев и обзоров, посвященных данной теме. В данной ста-

тье авторы анализируют современные сведения об этиологии и патогенезе заболевания, его клинических 

проявлениях и основных принципах лечения. 

Ключевые слова: POEMS, полинейропатия, парапротеин, органомегалия, эндокринопатия 

 

POEMS-синдром – редко встречающий-

ся полиорганный паранеопластический син-

дромокомплекс, связанный с плазмоклеточ-

ной дискразией, впервые описанный в 1956 

г. R.S. Crow, который, в течение пяти лет, 

изучал пациентов с диагнозом «множествен-

ная миелома». Исследователь пришёл к вы-

воду, что сочетание плазмоклеточной опухо-

ли с полинейропатией не является большой 

редкостью, так как подобное сочетание 

наблюдалось у 2 из 14 пациентов [1]. 

 В 70-80 годы японскими исследователя-

ми опубликован ряд наблюдений пациентов 

с похожими симптомами, что дало основание 

для введения термина «японская системная 

болезнь» или болезнь Takatsuki [2, 3]. В по-

следующие годы данный синдром стал выяв-

ляться не только у жителей Японии, но и у 

европейцев [4, 5]. В 1980 г. американским 

учёным P. Bardwick предложена аббревиатура 

POEMS по первым буквам основных симпто-

мов – полинейропатия (P), органомегалия (O), 

эндокринопатия (E), моноклональная гамма-

патия (M), изменения кожи (S) [6]. 

Этиология и патогенез  заболевания 

остаются до настоящего времени неизвестны. 

Некоторые исследователи считают, что пер-

систенция вируса герпеса 8-го типа способна 

вызвать в организме человека POEMS-

синдром. За счёт продукции вирусного ин-
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терлейкина-6 (ИЛ-6), аминокислотная после-

довательность которого на 1/2 аналогична 

человеческому ИЛ-6, происходит гиперпро-

дукция фактора роста эндотелия сосудов 

(VEGF) [7]. VEGF, воздействуя на рецепто-

ры эндотелиоцитов, вызывает быстрое и 

обратимое увеличение проницаемости со-

судов и играет важную роль в ангиогенезе. 

Китайские учёные доказали, что ИЛ-1β и ИЛ-

6 стимулируют выработку VEGF, а уровень 

ИЛ-12 коррелирует с тяжестью заболевания 

[8]. В исследовательской работе Ноцца уста-

новлено, что уровень VEGF при POEMS-

синдроме в 5-10 раз выше по сравнению со 

здоровыми людьми из контрольной группы. 

Считается, что уровень VEGF, превышаю-

щий 1 мкг/мл, является патологическим. 

Проявление полинейропатии связывают с 

проникновением комплемента и тромбина в 

периневральное пространство из-за повы-

шенной проницаемости сосудов, разрушая 

нервные клетки и вызывая эндоневральный 

отек [9, 10, 11]. Таким образом, уровень 

VEGF можно использовать как биомаркер 

для мониторинга этого заболевания. 

Диагностика.  Для данного синдрома 

выделяют 2 основные группы диагностиче-

ских критериев – большие и малые. К боль-

шим критериям относят: повышение уровня 

VEGF, полинейропатию, моноклональную 

плазмоцитарную инфильтрацию костного 

мозга, склеротические изменения костной 

ткани или болезнь Кастлемана. Малыми кри-

териями являются: органомегалия, увеличе-

ние внесосудистого объёма жидкости (пери-

ферические отёки, плевральный выпот или 

асцит), эндокринопатия, кожные изменения, 

отек диска зрительного нерва, тромбоцитоз / 

полицитемия [7, 12]. Могут наблюдаться и 

другие симптомы: утолщение дистальных 

фаланг пальцев рук, снижение массы тела, 

легочная гипертензия / рестриктивные забо-

левания лёгких, тромботические нарушения, 

диарея, снижение концентрации витамина 

В12. Для постановки диагноза «POEMS-

синдром» необходимы не менее 3 больших 

критериев (при этом моноклональная гамма-

патия и полинейропатия являются обязатель-

ными) и 1 малого.  

Исследования показали, что заболевание 

встречается преимущественно у взрослых, 

чаще на пятом-шестом десятке лет жизни. 

Средний возраст на момент постановки диа-

гноза в периоды с 2000 по 2010, с 2010 по 

2014 и с 2015 по 2019 года составлял 45, 48 и 

51 год (р=0,021) соответственно [13].  

По данным регистра Китайской Народ-

ной Республики, при первичной постановке 

диагноза периферическая нейропатия встре-

чалась в 60,44% случаев, отёчный синдром – 

в 15,72%, эндокринопатии – в 9,87%, кожные 

изменения – в 8,05% и органомегалия – в 

2,13% [14, 15].  

Периферическая полинейропатия явля-

ется одним из самых ранних симптомов дан-

ного заболевания и проявляется хронической 

прогрессирующей по «восходящему» типу 

сенсомоторной полинейропатией. Пациенты 

первоначально жалуются на зябкость и пока-

лывание в нижних конечностях. В дальней-

шем присоединяются вялые парезы, которые 

со временем начинают превалировать над 

сенсорными нарушениями. Поражение не-

рвов верхних конечностей выражено в мень-

шей степени, чем нижних. Лишь у неболь-

шой части пациентов выявляется интенсив-

ная нейропатическая боль [16, 17, 18]. На 

ранней стадии заболевания ошибочно ставят в 

диагнозе хроническую воспалительную деми-

елинизирующую полинейропатию (ХВДП), 

которая клинически не отличается от поли-

нейропатии при POEMS-синдроме. Однако в 

отличие от ХВДП, поражающей дистальную 

часть нейрона, при POEMS-синдрома страда-

ют вставочные нейроны [19, 20].  

Моноклональная плазмоклеточная про-

лиферация. Белок-М представляет собой им-

муноглобулин G или A и почти всегда λ-типа 

[9]. У всех больных выявляется монокло-

нальный белок. Однако из-за его крайне низ-

кого уровня, М-градиент при электрофорезе 

белков сыворотки выявляется лишь у 15–20% 

пациентов в сыворотке крови и/или в моче 

[14]. Концентрация этого белка при POEMS-

синдроме в среднем около 10 мг/л. 

Поражения костей. Склеротическое по-

ражение костей выявляется примерно у 95% 

пациентов, однако, некоторые отчёты из Ки-

тая показали более низкий уровень пораже-

ния – 27-41%, которые могут указывать на 

этническую принадлежность. Поражения ко-

стей могут быть склеротическими, литиче-

скими или смешанными с образованием ане-

вризматических костных кист. Примерно у 
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половины больных обнаруживают единичное 

поражение кости, тогда как у других – мно-

жественные. Таз, позвоночник, рёбра и прок-

симальные отделы конечностей являются 

наиболее распространёнными местами кост-

ных поражений [21].  

Органомегалия. Проявляется гепатомега-

лией, спленомегалией, лимфаденопатией, а 

также кардиомегалией [9].  

Увеличение внесосудистого объёма 

жидкости. Клинически проявляется в виде 

гидроторакса, асцита и гидроперикарда, ко-

торые обусловлены повышенной сосудистой 

проницаемостью и гипоальбуминемией. В 

сочетании с выраженным снижением массы 

тела за счёт потери жировой клетчатки и 

мышечной атрофией это придаёт пациентам 

характерный внешний вид [13]. 

Эндокринопатия. Наиболее частым про-

явлением эндокринопатии при POEMS-

синдроме считаются гипотиреоз, гипопарати-

реоз, сахарный диабет, гипогонадизм, надпо-

чечниковая недостаточность и гиперпролак-

тинемия. В работе A. Dispenzieri у 84% паци-

ентов встречалась эндокринопатия. При этом 

у большинства больных выявлялось одно-

временное поражение четырёх систем: гона-

ды, щитовидная железа, поджелудочная же-

леза и надпочечники [12]. 

Кожные изменения. Кожные проявления 

при POEMS-синдроме выявляются часто и 

включают в себя гиперпигментацию, геман-

гиому, гипертрихоз (особенно конечностей 

или лица, встречающийся в четверти случа-

ев), эритему, акроцианоз, симптом «белых 

ногтей», склеродермоподобные изменения 

кожи изменения, атрофии лица [12].  

Отёк диска зрительного нерва. Выявля-

ется у 29-64% пациентов. Обычно диагности-

руется двустороннее поражение, которое яв-

ляется прогностически неблагоприятным 

признаком. Связь между отеком диска зри-

тельного нерва и уровнем VEGF в плазме 

описано в работе китайских врачей. В иссле-

довании выявлено, что снижение уровня сы-

вороточного VEGF коррелировало с умень-

шением отёка диска зрительного нерва после 

лечения [9, 22]. 

Гематологические изменения. У пациен-

тов с POEMS-синдромом часто встречается 

тромбоцитоз (50%), может наблюдаться 

эритроцитоз (15%). Иногда развиваются 

тромботические осложнения. Анемия встре-

чается крайне редко [9]. 

Лечение.  В случае изолированного по-

ражения кости без клональных плазматиче-

ских клеток, обнаруженных при биопсии 

гребня подвздошной кости, лучевая терапия 

является основной терапией. Изолированное 

облучение не только уменьшает клинические 

проявления в течение 3–36 месяцев, но и мо-

жет привести к излечению. Американские 

учёные изучили 35 пациентов с POEMS-

синдромом, получавших лучевую терапию, и 

пришли к выводу, что общая 4-летняя выжи-

ваемость составила 97%, 4-летняя безреци-

дивная выживаемость – 52%, общая 10-

летняя выживаемость – 70% [23]. 

При диссеминированном поражении 

костного мозга, даже при низком проценте 

плазматических клеток, лучевая терапия не 

будет эффективна. Для лечения применяются 

цитостатики (мелфалан, бортезомиб), имму-

номодуляторы (леналидомид, талидомид), 

моноклональные антитела (бевацизумаб), вы-

сокодозная химиотерапия с аутологичной 

трансплантацией стволовых гемопоэтических 

клеток [24, 25]. Li J. с коллегами установили, 

что при использовании химиотерапии уро-

вень полного гематологического ответа со-

ставил 46%, уровень неврологического отве-

та – 95%, а уровень ответа VEGF – 83% [26]. 

Проанализировано 350 больных с POEMS-

синдромом и обнаружено, что пациенты, по-

лучавшие трансплантацию костного мозга, 

имели высокий уровень выживаемости. Са-

мый низкий показатель выживаемости имели 

пациенты, принимавшие леналидомид и дек-

саметазон [27]. 

Прогноз.  Прогноз заболевания зависит 

от множества факторов (сопутствующие за-

болевания, осложнения, своевременное начало 

лечения и его переносимость), однако опреде-

ляющим фактором является своевременность 

постановки диагноза [12, 28, 29]. Количество 

симптомов у больного с POEMS-синдромом 

не оказывает влияние на прогноз. До широко-

го использования высоких доз химиотерапии с 

трансплантацией стволовых гемопоэтических 

клеток медиана выживаемости составляла по-

чти 14 лет. В отчёте Т. Kourelis продемон-

стрировано, что 10-летняя общая выживае-

мость составляла 55% и 79% у пациентов до и 

после 2003 года соответственно [28]. 
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Заключение  

В заключении необходимо отметить, 

что из-за редкой частоты встречаемости 

POEMS-синдром всегда является сложным 

диагнозом, даже в условиях современной 

технологичной медицины. Диагностика дан-

ного патологического состояния требует 

взаимодействия разных медицинских спе-

циалистов, прежде всего гематолога, 

невролога и эндокринолога. Повышение 

осведомлённости о данном патологическом 

состоянии будет способствовать более 

ранней диагностике, своевременному нача-

лу терапии и в целом позволит повысить 

качество жизни больных и увеличить их 

выживаемость [30]. 
 

Литература / References: 

 

1. Crow R.S. Peripheral neuritis in myelomatosis. British 

medical journal. 1956; 2 (4996): 802-804. 

2. Shimpo S. Solitary myeloma causing polyneuritis and 

endocrine disorders. Nippon Rinsho. 1968; 10 (10): 

2444–2456. 

3. Takatsuki K., Yodoi J., Wakisaka K.? et al. Plasma cell 

dyscrasia with polyneuritis and an endocrine anomaly: en-

docrinological study of a new syndrome. Nippon Rinsho. 

1974; 50: 567. 

4. Dispenzieri A. POEMS Syndrome. Hematology-

American Society of Hematology Education Program. 

2005; 1: 360–367. 

5. Leite A.C., Nascimento O.J., Lima M.A., Andrada-

Serpa M.J. POEMS (polyneuropathy, organomegaly, en-

docrinopathy, M protein, skin lesions) syndrome: a South 

America’s report. Arquivos de Neuro-Psiquiatria. 2007; 

65: 516-520.  

6. Bardwick P.A., Zvaifler N.J., Gill G.N. Plasma cell 

dyscrasia with polyneuropathy, organomegaly, endocrino-

pathy, M-protein, and skin changes: the POEMS syndrome. 

Report on two cases and a review of the literature. Medicine 

(Baltimore). 1980; 59 (4): 311-322. 

7. Лебедев П.А., Паранина Е.В., Россиев В.А. Федорова 

Е.Ю., Николаева А.С. POEMS-синдром: трудности 

диагностики. Терапевтический журнал. 2020; 7: 104-

108. [Lebedev P.A., Paranina E.V., Rossiev V.A. Fedorova 

E.Yu., Nikolaeva A.S. POEMS-syndrome: diagnostic diffi-

culties. Therapeutic journal. 2020; 7: 104-108.] (In Russ) 

8. Wang C., Huang X.F., Cai Q.Q., Cao X.X., Cai 

H., Zhou D., MD J.L. Remarkable expression of vascu-

lar endothelial growth factor in bone marrow plasma 

cells of patients with POEMS syndrome. Leukemia Re-

search. 2016; 50: 78-84. 

9. Nozza A. POEMS SYNDROME: an Update. A. Nozza. 

Mediterranean Journal of Hematology and Infectious Dis-

eases. 2017; 9 (1): 1-13. 

10. Доян Ю.И., Кичерова О.А., Рейхерт Л.И. Роль 

нейротрофических факторов при 

нейродегенеративных заболеваниях. Академический 

журнал Западной Сибири. 2018; 14 (1): 49-50. [Dayan 

Yu.I., Kicherova O.A., Reichert L.I. The role of neu-

rotrophic factors in neurodegenerative diseases. Academic 

Journal of West Siberia = Akademicheskiĭ zhurnal Zapad-
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Abstract:  
 

POEMS syndrome is a paraneoplastic syndrome resulting from neoplastic plasma cells. The main criteria for 

this syndrome are polyneuropathy (P), organomegaly (O), endocrinopathy (E), monoclonal gammopathy (M) 

and skin manifestations (S). These symptoms are often ignored and regarded as manifestations of concomitant 

diseases, and diagnosis and initiation of treatment are delayed for an indefinitely long time, after which patients 

become disabled. Due to the rarity of this disease, there are only a small number of case reports and reviews on 

this topic in the literature. In this article, the authors analyze current information about the etiology and patho-

genesis of the disease, its clinical manifestations and the basic principles of treatment. 
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В статье рассмотрен и представлен анализ правовых аспектов оказания медицинской помощи в экс-

тренной форме, в части проведения сердечно-легочной реанимации. Разбирается гипотетическая 

(типовая) конфликтная ситуация из практики скорой медицинской помощи.  Выявлены риски в об-

ласти соблюдения законов, приказов и иных нормативно-правовых актов медицинскими работника-

ми, а также предложены решения, исключающие ошибки их несоблюдения и профилактику право-

вых последствий. 
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Тенденции и требования современной 

действительности таковы, что медицинский 

работник, сколь высококвалифицированным 

специалистом в своей специфике бы он не 

был, он просто обязан не только уметь ле-

чить, но и обладать необходимым миниму-

мом знаний в правовой сфере [1]. Актуаль-

ность данной темы касается сотрудников и 

государственных организаций, и медицин-

ских клиник частного сегмента здравоохра-

нения [2]. 

Владение правовым минимумом необхо-

димо руководителям медицинских организа-

ций, заведующим структурных подразделе-

ний, служащим органов власти и рядовым 

медицинским работникам вне зависимости от 
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наличия юристов в штате медицинских орга-

низаций [1, 2]. 

Специфика современной медицинской 

деятельности такова, что классическая (па-

терналистская) модель взаимоотношений 

между врачом и пациентом, при которой па-

циент полностью полагался на мнение, ква-

лификацию и опыт лечащего врача уходит в 

прошлое. Сегодня пациент, зачастую – парт-

нёр, коллега и в иных современных, далеко 

не всегда правовых, моделях взаимоотноше-

ний врача и пациента, где пациент – инфор-

мирован, не всегда компетентен, но требова-

телен, как и большинство потребителей тех 

или иных услуг. Да и в любом межличност-

ном общении можно встретить конфликтные 

ситуации в силу ряда причин. На своевре-

менном этапе лечебный процесс предполага-

ет не только ответственные личные решения 

пациента (которые в значительной мере ба-

зируются на его информированности), но и 

учёт врачом при конструировании взаимоот-

ношений с пациентом (наряду с признанием 

изменившегося статуса пациента) степени и 

направленности информированности послед-

него, во многом детерминирующей те или 

иные его решения [3, 4]. 

Сотрудники юридических отделов не 

всегда смогут помочь советом вовремя, осо-

бенно когда срочное медицинское вмеша-

тельство необходимо осуществить экстренно, 

в выходной день, в ночное время или при 

осуществлении выездных типов работ, 

например, сотрудникам бригад скорой меди-

цинской помощи, оказавшимся по месту вы-

зова в обстоятельствах неправовых действий 

со стороны пациентов, родственников, окру-

жающих, заинтересованных лиц или коллег 

из других медицинских организаций [1]. 

Важной нормой, призванной осуществ-

лять уголовно-правовое обеспечение свое-

временной и качественной медицинской и 

фармацевтической помощи, является ст. 124 

Уголовного кодекса Российской Федерации 

(УК РФ), устанавливающая ответственность 

за неоказание помощи больному [5]. 

Помощь больному (медицинская по-

мощь), это комплекс мероприятий, направ-

ленных на поддержание и (или) восстановле-

ние здоровья и включающих в себя предо-

ставление медицинских услуг (п. 3 ст. 2 Фе-

дерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-

сийской Федерации» (323-ФЗ) [6]. Этот закон 

устанавливает недопустимость отказа в ока-

зании медицинской помощи (п. 7 ст. 4 323-

ФЗ). «Медицинская помощь в экстренной 

форме оказывается медицинской организаци-

ей и медицинским работником гражданину 

безотлагательно и бесплатно. Отказ в её ока-

зании не допускается», гласит ч. 2 ст. 11 323-

ФЗ и предполагает административную ответ-

ственность должностных лиц медицинских 

организаций и уголовную ответственность 

непосредственно самих медицинских работ-

ников за нарушение требований законода-

тельства РФ (ст. 124 УК РФ). 

Ст. 71, 73 закона 323-ФЗ обязывает всех 

лиц, завершивших освоение образовательной 

программы высшего медицинского образова-

ния, при получении документа об образова-

нии и о квалификации, в торжественной об-

становке давать клятву врача, в которой он 

обязуется честно исполнять свой врачебный 

долг, быть всегда готовым оказать медицин-

скую помощь, внимательно и заботливо от-

носиться к пациенту, действовать исключи-

тельно в его интересах и осуществлять свою 

деятельность в соответствии с законодатель-

ством РФ, руководствуясь принципами ме-

дицинской этики и деонтологии [3], раскры-

ваемые и в других профессиональных этиче-

ских документах, положениях, кодексах [2]. 

УК (ст. 124 УК РФ) устанавливает ответ-

ственность лиц, называемых медицинскими 

работниками, обязывает оказывать медицин-

скую помощь по закону или по специальным 

правилам, в соответствии со своей квалифи-

кацией, должностными инструкциями, слу-

жебными и должностными обязанностями 

(ст. 73 323-ФЗ). 

Медицинским работником считается фи-

зическое лицо, которое имеет медицинское 

или иное образование, работает в медицин-

ской организации и в трудовые (должност-

ные) обязанности которого входит осуществ-

ление медицинской деятельности, либо фи-

зическое лицо, которое является индивиду-

альным предпринимателем, непосредственно 

осуществляющим медицинскую деятель-

ность. Медицинской организацией следует 

понимать любое юридическое лицо, незави-

симо от организационно-правовой формы, 

осуществляющее в качестве основного 
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(уставного) вида деятельности деятельность 

медицинскую на основании лицензии, предо-

ставленной в порядке, установленном законо-

дательством РФ о лицензировании отдельных 

видов деятельности (п. 11, 13 ст. 2 323-ФЗ). 

Из этого вытекает, что все медицинские 

работники, осуществляющие медицинскую 

деятельность обязаны оказывать медицин-

скую помощь в том числе и в экстренной 

форме. Медицинская деятельность – профес-

сиональная деятельность по оказанию меди-

цинской помощи, проведению медицинских 

экспертиз, медицинских осмотров и меди-

цинских освидетельствований, санитарных 

противоэпидемических (профилактических) 

мероприятий и профессиональная деятель-

ность, связанная с трансплантацией (пересад-

кой) органов и (или) тканей, обращением до-

норской крови и (или) её компонентов в ме-

дицинских целях [1, 2]. 

Все виды дискриминации Конституцией 

РФ (ст. 19) запрещены, а исполнение феде-

рального законодательства – обязательно для 

каждого и на всей территории РФ [7]. 

В рамках темы данной статьи по суще-

ству, следует разобрать следующий аспект 

оказания медицинской помощи в экстренной 

форме. В своей профессиональной деятель-

ности медицинские работники бригад скорой 

медицинской помощи (СМП) руководству-

ются распоряжениями непосредственного 

руководства структурных подразделений, 

фельдшеров по приёму и передаче вызовов, 

старших врачей оперативного отдела, прика-

зов администрации медицинской организа-

ции, приказами, распоряжениями и законами 

органов муниципальной и государственной 

власти субъектов, приказами, распоряжения-

ми, постановлениями, указами и законами 

федеральных органов власти и положениями 

Конституции [1, 2, 7]. 

Нормативные правовые акты федераль-

ного уровня, это, например, в числе прочих – 

приказы Минздрава России, положения, по-

рядки, стандарты, клинические рекомендации 

и т.д., обязательные к исполнению на всей 

территории РФ (согласно выводам Верховно-

го суда, изложенными в определении от 21 

августа 2023 г. № 16-КГ23-23-К4 (УИД 

34RS0011-01-202-000964-2), при оказании 

медицинской помощи (медицинских услуг). 

Для станций СМП одним из таких обязатель-

ных к исполнению приказов является Приказ 

Минздрава РФ от 20 июня 2013 г. № 388н 

«Об утверждении Порядка оказания скорой, в 

том числе скорой специализированной, ме-

дицинской помощи». 

С учётом, обозначенного выше законода-

тельства, построим гипотетическую кон-

фликтную ситуацию, которая ввиду правово-

го нигилизма может закончиться неправовы-

ми решениями и привести к уголовной ответ-

ственности. 

Бригада СМП выехала по вызову к паци-

енту 65 лет с жалобами на жгучие боли в об-

ласти грудины. По приезду, первичным об-

щим осмотром оценили пациента, как паци-

ента в сознании и адекватного. После этого 

взяли согласие на продолжение видеосъёмки, 

информированное добровольное согласие на 

оказание медицинской помощи и обработку 

персональных данных, зафиксировали подпи-

сями пациента в медицинской документации 

сотрудника СМП и посредством видеозаписи 

носимым видеорегистратором и приступили к 

сбору анамнеза и осмотру пациента. 

В результате диагностических мероприя-

тий по оценке состояния у больного выявили 

острый коронарный синдром с подъёмом 

сегмента ST (инфаркт миокарда?). Состояние 

оказалось тяжёлое, осложнённое шоком, ды-

хательной недостаточностью. Оказана вся 

необходимая медицинская помощь в полном 

объёме с учётом стандартов оказания СМП и 

клиническими рекомендациями, пациенту 

предложена срочная медицинская эвакуация 

в профильную медицинскую организацию, 

определённую приказом органа исполни-

тельной власти субъекта РФ для лечения па-

циентов данного профиля. 

В пути следования в медицинскую орга-

низацию, скажем условно – в 15.00, у паци-

ента развивается нарушение ритма сердечной 

деятельности по типу фибрилляции желудоч-

ков, потеря сознания, остановка дыхания 

(клиническая смерть). Время наступления 

клинической смерти фиксируется продолжа-

ющейся записью видеорегистратором, распе-

чатывается лента электрокардиографа, под-

тверждающая время фиксации развития 

нарушения ритма, показания монитора дина-

мического наблюдения параметров пациента 

(при наличии функций) и информируется 

старший врач оперативного отдела, согласно 
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локальным приказам. Бригада приступает к 

проведению сердечно-легочной реанимации 

под руководством старшего бригады, а авто-

мобиль СМП продолжает движение, обеспе-

чивая безопасную работу бригады медицин-

ских работников, в направлении ближайшей 

медицинской организации, в которую ин-

формация о скором поступлении пациента 

доводится оперативным отделом. Выбор ме-

дицинской организации для доставки паци-

ента при осуществлении медицинской эваку-

ации производится исходя из минимальной 

по времени транспортной доступности до ме-

ста расположения медицинской организации 

ввиду тяжести состояния пациента и, вероят-

ной альтернативы профилей медицинской 

организации, куда будет доставляться паци-

ент, если такая альтернатива есть (п. 6 прика-

за о СМП 388н). 

Зачастую именно в процессе преемствен-

ности службы СМП и сотрудниками прини-

мающей пациента медицинской организации 

могут возникнуть проблемы правопримене-

ния, видимо не столько ввиду незнания зако-

нодательства, сколько – спекулятивного ха-

рактера устных инструкций руководящего 

звена и вытекающие из этого, далеко идущие 

статистические последствия, забывая о право-

вых последствиях за неоказания помощи па-

циенту. Эмоциональная картина взаимодей-

ствия может быть отражена в виде вариаций и 

сочетаний фраз: «непрофильная больница», 

«не наш пациент», «ваш пациент мертв, везите 

в морг» и т.д. и т.п., что в корне не верно (не 

правомерно) в большинстве случаев. 

Согласно Постановлению Правительства 

РФ от 20.09.2012 г. № 950 «Об утверждении 

Правил определения момента смерти челове-

ка, в том числе критериев и процедуры уста-

новления смерти человека, Правил прекра-

щения реанимационных мероприятий и фор-

мы протокола установления смерти челове-

ка» [8], п. 4 Приложения Приказа Минздрава 

РФ от 4 марта 2003 г. № 73 «Об утверждении 

инструкции по определению критериев и по-

рядка определения момента смерти человека, 

прекращения реанимационных мероприятий» 

реанимационные мероприятия прекращаются 

при признании их абсолютно бесперспектив-

ными при констатации смерти человека на 

основании смерти головного мозга и при не-

эффективности реанимационных мероприя-

тий, направленных на восстановление жиз-

ненно важных функций, в течение 30 минут 

[9]. 

Фактом смерти человека является мо-

мент смерти его мозга или его биологической 

смерти. Диагноз смерти мозга человека уста-

навливается консилиумом врачей в медицин-

ской организации, в которой находится паци-

ент, согласно Порядку установления диагноза 

смерти мозга человека (Прил. №1 к приказу 

Минздрава РФ от 25 декабря 2014 г. № 908н 

[10]. Такой консилиум в данные временные 

рамки организовать практически невозмож-

но, ввиду организационно-лечебных сложно-

стей (занятость врачей, либо отсутствие та-

ковых в штате медицинской организации). 

Констатация биологической смерти чело-

века осуществляется медицинским работни-

ком (врачом или фельдшером). Биологическая 

смерть устанавливается на основании наличия 

ранних и (или) поздних трупных изменений. 

Давность смерти в период до двух суток 

включительно определяют на основании ис-

следования поствитальных реакций и ранних 

трупных явлений. К поствитальным реакциям 

относятся признак Белоглазова (Рипо) («ко-

шачий глаз») – элипсная деформация зрачка 

на попытку его сдавливания в боковой проек-

ции, и реакция гладких мышц глаза на элек-

трическое раздражение или введение раствора 

пилокарпина (атропина), реакция скелетных 

мышц на электрическое и (или) механическое 

раздражение; к трупным явлениям этого пе-

риода также относится – охлаждение тела, 

трупное окоченение, трупные пятна (пятна 

Лярше), помутнение роговицы и склеры и др. 

проявления высыхания покровных тканей. 

Согласно Письму главного судебно-

медицинского эксперта Минздрава РФ Бюро 

главной судебно-медицинской экспертизы от 

08.04.1986 г. № 684 по определению давности 

смерти, подготовленного председателем про-

блемной комиссии «Судебно-медицинская 

танатология» научного совета по судебной 

медицине АМН СССР, проф. В.Г. Науменко, 

содействующему унификации системы иссле-

дования, регистрации и оценки трупных явле-

ний не месте обнаружения трупа и в морге 

при решении задачи определения давности 

смерти определяют наличие признака Бело-

глазова и пятен Лярше. Если при сдавлении 

глазного яблока с боков зрачок принимает 
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овальную форму, то время с момента наступ-

ления смерти (до осмотра трупа) составляет не 

менее 10-15 минут; наличие пятен Лярше со-

ответствует периоду с момента наступления 

смерти в среднем не менее 5-6 часов. 

Таким образом, согласно 323-ФЗ и сово-

купности действия иных нормативно-

правовых актов, пациента, в состоянии кли-

нической смерти, наступившей на этапе ме-

дицинской эвакуации, сотрудники бригады 

СМП госпитализируют в медицинскую орга-

низацию на общих основаниях при условии: 

1) объективной регистрации факта и 

времени наступления клинической смерти 

посредством электрокардиографии, видео-

регистрации, применения иной медицинской 

аппаратуры; 

2) продолжения проведения оказания ме-

дицинской помощи в экстренной форме путём 

проведения реанимационных мероприятий в 

базовом и (или) расширенном формате в пути 

следования в медицинскую организацию; 

3) обеспечения прибытия бригады СМП в 

медицинскую организацию не позднее 29 ми-

нут от начала развития клинической смерти. 

Возвращаясь к гипотетическому пациен-

ту с острым инфарктом миокарда, смерть ко-

торого наступила в 15.00, он должен быть 

доставлен на территорию медицинской орга-

низации не позднее 15.29. 

Продолжение комплекса расширенных 

реанимационных мероприятий и последую-

щая констатация смерти пациента, либо по-

следующее оказание специализированной 

медицинской помощи, реабилитация и 

оформление соответствующей медицинской 

документации выполняется сотрудниками 

медицинской организации, в которую паци-

ент эвакуирован, так как СМП оказывается 

вне медицинской организации – по месту вы-

зова бригады СМП, в том числе скорой спе-

циализированной, медицинской помощи, а 

также в транспортном средстве при осу-

ществлении медицинской эвакуации (п.п. а) 

п. 4 приказа о СМП 388н). 

В условиях невозможности продолжения 

оказания специализированной медицинской 

помощи, реабилитации пациента из медицин-

ской организации, в которой отсутствует 

возможность оказания необходимой меди-

цинской помощи при угрожающих жизни со-

стояниях, женщин в период беременности, 

родов, послеродовой период и новорождён-

ных, лиц, пострадавших в результате чрезвы-

чайных ситуаций и стихийных бедствий, ме-

дицинская эвакуация может осуществляться 

из медицинской организации в медицинскую 

организацию, где такая возможность есть (п. 

5 Правил осуществления медицинской эваку-

ации при оказании скорой, в том числе ско-

рой специализированной, медицинской по-

мощи приказа о СМП 388н). Решение о необ-

ходимости медицинской эвакуации принима-

ет руководитель (заместитель руководителя 

по лечебной работе) или дежурный врач (за 

исключением часов работы руководителя / 

заместителя руководителя по лечебной рабо-

те) медицинской организации, в которой от-

сутствует возможность оказания необходи-

мой медицинской помощи, по представлению 

лечащего врача и заведующего отделением 

или ответственного медицинского работника 

смены (за исключением часов работы леча-

щего врача и заведующего отделением) (п.п. 

б) п. 7 Правил). 

Подготовка пациента, находящегося на 

лечении в медицинской организации, в кото-

рой отсутствует возможность оказания необ-

ходимой медицинской помощи, к медицин-

ской эвакуации проводится медицинскими 

работниками указанной медицинской органи-

зации и включает все необходимые меропри-

ятия для обеспечения стабильного состояния 

пациента во время медицинской эвакуации в 

соответствие с профилем и тяжестью заболе-

вания (состояния), предполагаемой длитель-

ности медицинской эвакуации (п. 8 Правил). 

Можно надеяться, что применение реко-

мендаций, приведённых в данной статье в 

медицинских организациях по соблюдению 

обозначенного минимума законов, приказов 

и иных нормативно-правовых актов меди-

цинскими работниками позволит снизить 

число ошибок и обеспечить профилактику 

виктимного поведения сотрудников и право-

вых последствий для медицинской организа-

ции и медицинских работников. 
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ского обеспечения, возможным неврологическим осложнениям, а также мерам их диагностики, профи-

лактики и лечения. Повышение осведомлённости врачей разных специальностей в вопросах последствий 

оперативных вмешательств позволит разработать комплекс мер, направленных на снижение рисков раз-

вития указанных осложнений, а также обеспечить более полное восстановление нарушенных функций у 

пациентов, подвергшихся данному виду медицинского вмешательства. 
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осложнения 

 

В современном мире неуклонно расши-

ряется и усложняется перечень хирургиче-

ских вмешательств, неотъемлемым элемен-

том которых является анестезия. Несмотря на 

достигнутые успехи в анестезиологии и то, 

что в большинстве случаев анестезия являет-

ся безопасной процедурой, тем не менее риск 

развития неврологических осложнений, спо-

собных повлиять на качество жизни пациен-

тов, остаётся достаточно высоким [1, 2]. В 

данной работе рассмотрены причины, симп-

томы, диагностика и лечение неврологиче-
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ских осложнений, проявляющихся после раз-

личных вариантов анестезиологического 

обеспечения.  

Изучение неврологических осложнений 

после анестезиологических манипуляций яв-

ляется крайне важным и ставит целый ряд 

задач: 

1. Обеспечение безопасности пациентов. 

Снижение риска осложнений через понима-

ние их причин, механизмов развития и фак-

торов риска, что позволяет разработать и 

внедрить эффективные методы профилакти-

ки [3, 4]. К профилактическим методам в 

первую очередь следует отнести выявление 

ранних симптомов, позволяющее своевре-

менно распознать осложнения и начать лече-

ние, что повышает шансы пациента на пол-

ное восстановление. Второй метод профилак-

тики, не менее важный, чем первый – это 

глубокое изучение осложнений, которое по-

могает совершенствовать анестезиологиче-

ские методики и разрабатывать более без-

опасные и эффективные препараты, что спо-

собствует повышению уровня профессиона-

лизма и качества медицинской помощи в це-

лом. 

2. Повышение информированности о 

возможных неврологических последствиях 

различных анестезиологических пособий 

стимулирует более внимательное наблюде-

ние за пациентами после анестезии, что поз-

воляет своевременно заметить и устранить 

проблемы, а также применить оптимальные 

программы реабилитации для восстановле-

ния утраченных функций и улучшения каче-

ства жизни пациентов [5].  

3. Обеспечение научного прогресса по-

средством глубокого изучения работы нерв-

ной системы и её реакций на анестезию [6, 

7]. Разработка новых методов диагностики, 

лечения и реабилитации приводит к появле-

нию более эффективных и безопасных под-

ходов в медицине, снижающих риск возник-

новения неврологических проблем у пациен-

тов. 

4. Социально-экономическая значимость 

включает снижение затрат: своевременная 

профилактика и лечение осложнений позво-

ляет сократить расходы на медицинскую по-

мощь, связанные с длительной госпитализа-

цией и реабилитацией. Немаловажной зада-

чей является и повышение качества жизни 

пациентов, которым удается быстрее восста-

новиться после операции и вернуться к нор-

мальной жизни, что положительно влияет на 

их физическое и психологическое состояние 

[8]. 

Целью данной работы явилось изучение 

данных литературы о спектре неврологиче-

ских нарушений у пациентов после различ-

ных вариантов анестезиологического обеспе-

чения, анализ мер профилактики и современ-

ных способов их лечения. 

При изучении вопроса необходимо оста-

новиться на различиях основных видов ане-

стезиологических пособий. 

Местная анестезия 

Данный вид анестезии проводится путём 

введения местного анестетика, то есть веще-

ства, блокирующего проведение болевого 

импульса по нервному волокну, в область 

пораженной зоны или в область операцион-

ного поля. Создаётся промежуточное про-

странство из местного анестетика, в пределах 

которого и работает хирург. Выделяют также 

аппликационную, или поверхностную ане-

стезию, которая заключается в нанесении 

местного анестетика на кожу или слизистую 

оболочку непосредственно перед проведени-

ем операции [9]. 

Проводниковая, регионарная анестезия 

Проводниковая анестезия – один из ме-

тодов местного обезболивания, при котором 

блокируется передача нервных импульсов в 

тех частях тела, в которых необходимо про-

вести лечебную манипуляцию, что подразу-

мевает полное обезболивание нужного участ-

ка. Проводниковая анестезия используется 

при проведении стоматологических вмеша-

тельств, операций на верхних конечностях, 

хирургическом лечении щитовидной железы 

и др. Регионарная анестезия позволяет паци-

енту перенести процедуру в бодрствующем 

состоянии или под действием седативных 

средств, но в сознании. Спинальная или эпи-

дуральная блокады также являются примера-

ми регионарной седации. Спинальная анесте-

зия – метод центральной нейроаксиальной 

анестезии, который заключается в введении 

местного анестетика в субарахноидальное 

пространство, в результате чего происходит 

«выключение» болевой чувствительности в 
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поясе нижних конечностей. При эпидураль-

ной анестезии анестетик вводится в эпи-

дуральное пространство, заполненное клет-

чаткой, сквозь которое проходят нервные ко-

решки. Оба вида анестезии проводятся 

в поясничном отделе позвоночника, ниже 

уровня спинного мозга [10, 11]. 

Общая анестезия или наркоз 

Наркоз – это состояние глубокого сна, 

искусственно вызванное фармакологическим 

путём. В зависимости от способа введения 

наркотического средства, выделяется внутри-

венная анестезия и ингаляционная. Часто пу-

ти введения анестетиков комбинируются. 

При масочном наркозе анестетик вдыхается 

через маску при самостоятельном дыхании 

пациента. Для обеспечения проходимости 

дыхательных путей и их защиты в дыхатель-

ное горло (трахею) может вводиться эндо-

трахеальная трубка – это интубационный или 

эндотрахеальный наркоз. С той же целью 

может использоваться так называемая ларин-

геальная маска, тоже трубка, но с надувной 

маской на конце, которая охватывает гортань. 

Во время наркоза, кроме средств, вызываю-

щих сон и обезболивание, часто применяются 

миорелаксанты, что позволяет обеспечить 

хирургам комфортные условия для оператив-

ного вмешательства, не вводя чрезмерных 

количеств анестетиков. 

Внутривенная седация 

При этом виде анестезиологического 

вмешательства снотворный препарат вводит-

ся внутривенно, в результате чего достигает-

ся успокоение, дремотное, психологически 

комфортное состояние, иногда поверхност-

ный сон. При этом сама по себе седация 

не вызывает обезболивания. Её задача убрать 

страх, тревогу. Как правило, она сочетается 

с местной или регионарной анестезией. 

В ходе операции пациент доступен контакту, 

у него сохранены самостоятельное дыхание, 

глотание, кашлевой рефлекс, способность 

выполнять инструкции врача.  

Выделяют различные осложнения при 

проведении вышеописанных анестезиологи-

ческих пособий. К ним относятся: 

– Осложнения местной анестезии, кото-

рые могут быть обусловлены травмой при 

введении иглы и её продвижении в мягких 

тканях к конечной точке (ранения сосудов, 

нервов, мышц, отлом иглы, отёк, контракту-

ра) и связанных с действием местного ане-

стетика (ишемия соответствующей зоны, ди-

плопия, парез, паралич мимических мышц, 

боль, длительная анестезия, парестезии). 

Множество местных осложнений, связанных 

с применением местных анестетиков, кратко-

временны, тем не менее они являются причи-

ной беспокойства пациента. В то время как 

одни осложнения длятся несколько секунд 

(например, боль или жжение), другие могут 

продолжаться часами, или даже днями 

(например, контрактура жевательных мышц 

или неврит лицевого нерва (при использова-

нии местной анестезии в стоматологии), ге-

матома в месте вкола иглы, инфицирование). 

Выделено 2 группы местных осложнений при 

проведении местной анестезии: ранние, про-

являющиеся сразу после инъекции или во 

время оперативного вмешательства, и позд-

ние, которые развиваются через сутки и поз-

же после проведенной анестезии [12]. 

К осложнениям местной анестезии отно-

сят прямое повреждение нерва, возникающее 

в результате инъекции анестетика непосред-

ственно в нерв, сжатия нерва иглой, которая 

была введена слишком близко к нерву. Кли-

нически проявляется онемением в месте вве-

дения, покалыванием, парезом или парали-

чом мышц, а также острой или тупой болью в 

месте инъекции. В лечении используются 

симптоматические обезболивающие средства 

и медикаментозные и немедикаментозные 

мероприятия, направленные на восстановле-

ние функции мышц. 

– Осложнение в виде ишемии кожи мо-

жет наблюдаться при внутрисосудистом вве-

дении местного анестетика и чаще встречает-

ся при туберальной анестезии, иногда может 

возникать при спазме сосуда, возникающем 

при соприкосновении иглы с сосудом. Кли-

нически ишемия кожи проявляется мгновен-

ным побледнением участков кожи с выра-

женным болевым синдромом. Лечение в дан-

ном случае не требуется, так как ишемия ко-

жи с течением времени, по мере рассасыва-

ния анестезирующего раствора, исчезает са-

мостоятельно (в среднем, через 30–45 минут) 

либо после снятия спазма сосуда (через 1–2 

минуты). Профилактика заключается в со-

блюдении техники анестезии, а также приме-
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нении растворов местных анестетиков с вы-

соким содержанием вазоконстриктора строго 

по показаниям. 

– Осложнение в виде диплопии может 

возникать при выполнении инфраорбиталь-

ной анестезии, которая используется при 

стоматологических вмешательствах, и бывает 

связана с попаданием раствора анестетика 

через подглазничный канал в орбиту. Дей-

ствие анестетика на глазодвигательные нервы 

вызывает парез глазодвигательных мышц, 

который проявляется двоением в глазах. 

Также кратковременная диплопия может 

наблюдаться при непреднамеренном внутри-

артериальном введении анестетика с вазоко-

нстриктором в сосуды крыловидно  - нижнече-

люстного пространства. Лечение данного 

осложнения не требуется, так как через не-

сколько часов диплопия исчезает самостоя-

тельно. 

К осложнениям регионарной анестезии 

относят: образование гематомы позвоночного 

канала, повреждения спинного мозга или пе-

риферических нервов во время пункции или 

во время установки катетера, постпункцион-

ную головную боль (ППГБ), синдром Горне-

ра. 

Гематома позвоночного канала возникает 

в результате повреждения крупных вен спи-

нальными и эпидуральными иглами. Их раз-

витию способствует ограниченный объём 

эпидурального пространства, в результате 

чего даже небольшая гематома может оказы-

вать давление на спинной мозг и спинномоз-

говые корешки. При этом достаточно быстро 

развиваются ишемические повреждения. 

Эпидуральная гематома обычно формируется 

незаметно, клинические признаки могут про-

явиться только спустя три дня после пункции 

или после удаления эпидурального катетера. 

Из клинических проявлений чаще всего, в 

зависимости от локализации гематомы, 

наблюдаются боли в спине, шее, руках или 

ногах (по типу корешкового болевого син-

дрома – острая, стреляющая). Могут разви-

ваться нарушения функции тазовых органов, 

онемение или покалывание, а также мышеч-

ная слабость ниже места повреждения [13, 

14]. В большинстве случаев причиной обра-

зования гематом является несоблюдение 

международных рекомендаций по проведе-

нию регионарной анестезии у пациентов, по-

лучающих антикоагулянты. Основным мето-

дом диагностики гематомы позвоночного ка-

нала является проведение МРТ [15]. Лечение 

заключается в наблюдении (в большинстве 

случаев гематома рассасывается самостоя-

тельно), адекватном обезболивании, физио-

терапии по показаниям. Восстановление па-

циента во многом зависит от локализации 

гематомы позвоночного канала, степени тя-

жести и эффективности лечения.  

– При нейроаксиальной пункции и уста-

новке катетера также может возникать по-

вреждение спинного мозга и спинномозговых 

корешков. Прямое повреждение ткани спин-

ного мозга иглой или катетером редко приво-

дит к формированию стойкого неврологиче-

ского дефицита. Обычно оно сопровождается 

болезненными парестезиями во время пунк-

ции субарахноидального пространства. Ле-

чение данного осложнения заключается в 

адекватном обезболивании, физиотерапии и 

дальнейшей реабилитации при необходимо-

сти.  

– Повреждения при блокадах перифери-

ческих нервов и сплетений являются редким 

осложнением. В большинстве случаев они 

носят транзиторный характер и клинически 

проявляются умеренно выраженными моно-

нейропатиями, поэтому специфического ле-

чения не требуют. С целью профилактики 

данного осложнения рекомендуется снизить 

дозировку местных анестетиков и исключить 

назначение вазоконстрикторов у пациентов с 

патологией периферических нервов (при са-

харном диабете, заболеваниях перифериче-

ских сосудов, последствиях химиотерапии), а 

также проводить блокады под УЗИ контро-

лем и исключать интраневральное введение 

местных анестетиков. Повреждение перифе-

рических нервов может быть также следстви-

ем длительного пребывания пациента в одной 

позе во время операции, ввиду сдавления не-

рвов. 

– Постпункционная головная боль 

(ППГБ) обычно рассматривается как ослож-

нение спинальной анестезии, частота её со-

ставляет 6%. Наиболее частой причиной 

ППГБ является непреднамеренный прокол 

твердой мозговой оболочки (НПТМО) при 

пункции или катетеризации эпидурального 
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пространства. НПТМО при пункции эпи-

дурального пространства на нижнем грудном 

и верхнем поясничном уровне встречается 

чаще в связи с анатомическими особенностя-

ми желтой связки, которая в этом месте име-

ет срединную расщелину, что затрудняет 

идентификацию эпидурального пространства 

при выполнении теста потери сопротивления. 

Возрастными факторами риска НПТМО счи-

таются изменения межпозвоночных дисков, 

остистых отростков, формирование кифоза, 

сужение эпидурального пространства за счет 

формирования стеноза спинального канала. 

Все эти факторы затрудняют проведение иг-

лы в эпидуральное пространство и увеличи-

вают количество попыток пункции, что соот-

ветственно повышает риск НПТМО. Также 

факторами риска являются молодой возраст 

пациента, женский пол и беременность. Со-

хранение строго постельного режима в тече-

ние нескольких дней после пункции способ-

ствует быстрому регрессу ППГБ [16]. 

– Синдром Горнера (СГ) часто наблюда-

ется в акушерской практике у пациенток, ко-

торым выполнялось кесарево сечение с при-

менением эпидуральной анестезии. Частота 

данного осложнения 0,4-2,5% и в среднем 

оно саморазрешается в течении 215 минут 

после прекращения введения анестетика. Ро-

женицы склонны к развитию СГ при эпи-

дуральной анестезии ввиду анатомических и 

физиологических изменений, характерных 

для последнего триместра беременности и 

периода родов (уменьшение размера эпи-

дурального пространства за счёт повышения 

внутрибрюшного давления и набухания вен 

эпидурального пространства, что усиливает 

краниальное распространение местного ане-

стетика) [17].  

С целью профилактики осложнений ре-

гионарной анестезии рекомендуется тща-

тельный предоперационный осмотр, направ-

ленный на выявление сосудистых и невроло-

гических факторов риска, выбор оптимально-

го вида анестезии, тщательный мониторинг 

состояния пациента во время и после опера-

ции, правильное положение пациента во вре-

мя операции и использование современных 

методов анестезии, что минимизирует риск 

повреждения нервов [18, 19]. 

Неврологические осложнения после об-

щей анестезии или наркоза принято класси-

фицировать по двум группам: 1) фокальные, 

клинически проявляющиеся транзиторной 

ишемической атакой или инсультом; 2) муль-

тифокальные или диффузные, включающие 

острую гипоксическую ишемическую энце-

фалопатию (ГИЭ) [20, 21]. Патогенетической 

основой повреждения головного мозга явля-

ется ишемия, то есть снижение мозгового 

кровотока ниже уровня, обеспечивающего 

метаболические потребности нейронов. При-

нято разграничивать понятия «ишемия» и 

«гипоксия» (где гипоксия характеризует со-

стояние, которое связано с недостаточной 

доставкой кислорода). Однако во многих 

случаях оба механизма взаимосвязаны [22, 

23]. В конечном итоге при одновременном 

существовании гипоксия усиливает ишеми-

ческое повреждение. Клинически ГИЭ может 

проявляться преходящими нарушениями со-

знания, кратковременными или стойкими ко-

гнитивными нарушениями [24, 25, 26]. Ин-

сульт после операции развивается у 1-6% па-

циентов, а острая ГИЭ – у 50-70% пациентов. 

Согласно рекомендациям Международного 

общества анестезиологов, к послеоперацион-

ной когнитивной дисфункции (ПОКД) отно-

сят делирий и стойкие когнитивные наруше-

ния. Под отсроченным нейрокогнитивным 

восстановлением понимают дефект, выявля-

емый в течение 30 дней после проведенного 

хирургического вмешательства. Если же он 

сохраняется и через 12 месяцев после опера-

ции, то диагностируют послеоперационное 

нейрокогнитивное расстройство. Послеопе-

рационный делирий характеризуется измене-

нием сознания, нарушением цикла «сон – 

бодрствование», психомоторным возбужде-

нием, нарушением когнитивных функций. По 

классификации Z. Lipowski и соавт. выделя-

ют три вида делирия: гипоактивный делирий 

(характерна подавленность и слабая реакция 

на стимулы), гиперактивный (доминируют 

психомоторное возбуждение, галлюцинации, 

бред) и смешанный [27]. Также у некоторых 

пациентов возникает субсиндромальная фор-

ма, когда проявляются лишь отдельные эле-

менты, характерные для послеоперационного 

делирия. Характерных клинических особен-

ностей для послеоперационных стойких ко-
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гнитивных расстройств не описано [28, 29]. 

По данным T. Avelino-Silva и соавт., у паци-

ентов старше 60 лет после оперативного 

вмешательства делирий является самостоя-

тельным предвестником высокой летально-

сти, независимо от наличия когнитивных 

нарушений. К способам профилактики и кор-

рекции послеоперационных когнитивных 

нарушений можно отнести когнитивный тре-

нинг и умеренные аэробные нагрузки, а так-

же назначение ноотропных препаратов за 3 

дня до операции и 30 дней после [30, 31]. 

Меры профилактики необходимы в первую 

очередь пациентам группы риска (пожилые 

пациенты, лица, страдающие сахарным диа-

бетом, метаболическим синдромом, артери-

альной гипертонией и др.) [32, 33]. 

К осложнениям после общего наркоза 

также относятся специфические эффекты не-

которых препаратов – такие как бред, галлю-

цинации, психомоторное возбуждение на 

стадии погружения в наркоз или выхода из 

него, мышечная гиперреактивность. Данные 

нарушения описаны при использовании рас-

творов кетамина, пропофола или ингаляци-

онных анестетиков. Стоить отметить такое 

осложнение, как повреждение лицевого нерва 

или нервов гортани в виду неправильного 

использования интубационной трубки для 

обеспечения искусственной вентиляции лёг-

ких. 

Неврологические осложнения после 

внутривенной седации встречаются редко и 

могут быть обусловлены: гипоксией ввиду 

недостаточного поступления кислорода к го-

ловному мозгу во время седации, что может 

вызвать повреждение нервных клеток; ише-

мией, обусловленной артериальной гипото-

нией, нарушением сердечного ритма, сосуди-

стой эмболией; аллергической реакцией с 

развитием отека и сужения дыхательных пу-

тей; токсическим воздействием препаратов; 

повреждением нервов в результате наруше-

ния техники введения анестетика [34, 35, 36]. 

К симптомам неврологических осложнений 

относят [37]: спутанность сознания, дезори-

ентацию в пространстве и времени, затруд-

нения с памятью, головную боль, головокру-

жение, тошноту и рвоту, судороги, а также 

невропатии. Диагностика указанных ослож-

нений включает в себя неврологический 

осмотр, нейровизуализацию, проведение 

электроэнцефалографии, электронейромио-

графии по показаниям. Лечение обычно 

симптоматическое и включает в себя обезбо-

ливание, противосудорожные препараты, ан-

тидепрессанты при необходимости. Также 

может применяться физиотерапия, которая 

помогает восстановить двигательную функ-

цию, предотвратить развитие контрактур. 

Подводя итог, следует отметить, что 

неврологические осложнения могут встре-

чаться при разных видах анестезиологиче-

ских пособий. С целью их профилактики не-

обходим тщательный предоперационный 

осмотр, правильный выбор седативных пре-

паратов с минимальной токсичностью для 

нервной системы, тщательный мониторинг 

состояния пациента (контроль за артериаль-

ным давлением, частотой сердечных сокра-

щений, насыщением крови кислородом) во 

время седации, а также соблюдение правил 

асептики и антисептики [38, 39]. Неврологи-

ческие осложнения после различных видов 

анестезиологического обеспечения – это ред-

кое, но серьёзное явление. Проведение дей-

ственных профилактических мероприятий, 

своевременная диагностика и лечение могут 

значительно снизить риск развития этих па-

тологических состояний [40, 41]. 
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Abstract: 

 

Minimizing the risks of postoperative neurological complications is an important task of modern medicine. This 

article provides a review of the literature on the types of anesthesia, possible neurological complications, as well 

as measures for their diagnosis, prevention and treatment. Increasing the awareness of doctors of various special-

ties regarding the consequences of surgical interventions will make it possible to develop a set of measures 

aimed at reducing the risks of developing these complications, as well as ensuring a more complete restoration of 

impaired functions in patients who have undergone this type of medical intervention. 
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Проблема консервативного лечения компрессионных неосложнённых переломов тел грудных и пояснич-

ных позвонков у детей сохраняет свою актуальность. Целью проведённого исследования явилось улуч-

шение результатов консервативного лечения переломов позвонков у детей, используя для этих целей фи-

зиотерапевтическое лечение и лечебную физкультуру. Материал и методы. Клиническим материалом 

для проведения исследования послужил шестилетний опыт консервативного лечения 537 детей в воз-

расте от 3 до 18 лет, получивших неосложнённые переломы тел позвонков грудной и поясничной лока-

лизации. В ходе постановки клинического диагноза были использованы традиционные для экстренной 

травматологии методы обследования, включающие современную лучевую диагностику – компьютерную 

томографию и магнитно-резонансную томографию. После установления клинического диагноза травми-

рованным детям проводилось консервативное лечение в соответствии с формулой изобретения по патен-

ту РФ №2525108 «Способ лечения переломов позвонков у детей», где физиотерапии и лечебной физ-

культуре отводится ведущая роль. Результаты и обсуждение. Из всего многообразия физиотерапевтиче-

ских процедур использовали УВЧ-терапию как метод, обладающий выраженным обезболивающим эф-

фектом, не имеющим противопоказаний к применению в клинической практике, находящимся в арсенале 

физиотерапевтического отделения (кабинета) лечебного учреждения любого уровня. Курс УВЧ-терапии, 

состоящий из 8-10 процедур, начинали с третьего дня пребывания пострадавшего ребёнка в стационаре и 

проводили ежедневно. Продолжительность лечебного сеанса и мощность электромагнитного поля зави-

сели от возраста ребёнка, количества и степени тяжести вертеброгенных фрактур. Занятия лечебной физ-

культурой проводили одновременно с физиотерапевтическим лечением. В основе комплекса, используе-

мого нами при стационарном лечении детей с переломами позвонков, лежат упражнения, входящие со-

ставной частью в функциональный метод терапии по Древинг-Гориневской. Изучение катамнеза позволило 

установить «хорошие» отдалённые результаты проведённого лечения в 87,9% клинических наблюдениях, 

«удовлетворительные» – в 9,76%, «неудовлетворительные» – в 2,34% случаев.  Заключение. Физиотерапия 

и занятия лечебной физкультурой являются неотъемлемой составной частью комплекса лечебных проце-

дур, имеющих своей целью улучшение результатов консервативной терапии компрессионных переломов 

позвонков у детей. Важным преимуществом применения в клинической практике указанных лечебных ме-

роприятий является не только их высокая эффективность, но и минимальная затратность. 

Ключевые слова: дети, переломы позвонков, физиотерапия, лечебная физическая культура 
 

Компрессионные неосложнённые пере-

ломы грудных и поясничных позвонков у де-

тей представляют собой важную и до конца 

не решённую проблему детской травматоло-
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гии и ортопедии [1, 2, 3, 4]. Актуальность 

данной проблемы определяют, прежде всего, 

различные подходы к выбору лечебной так-

тики и отсутствие общепринятых критериев 

оценки ближайших и отдалённых результа-

тов проводимой терапии [5, 6, 7].   

Цель исследования – улучшить результа-

ты консервативного лечения компрессион-

ных неосложнённых переломов тел грудных 

и поясничных позвонков у детей.  

Материал и методы 

Располагаем 9-летним клиническим опы-

том динамического наблюдения и лечения 

537 детей в возрасте от 3 до 18 лет с установ-

ленным диагнозом компрессионных 

неосложненных переломов тел грудных и по-

ясничных позвонков. Из этого числа детей в 

возрасте до 7 лет было 52 (9,68%±3,89), в 

возрасте 7-12 лет – 246 (45,82%±3,17), в воз-

расте 12-15 лет – 156 (29,05%±3,66), в воз-

расте 15-18 лет – 83 (15,46%+3,91) ребёнка. 

Среди травмированных преобладали мальчи-

ки – 303 (56,42%±2,84) пациента.   

Диагноз вертеброгенных фрактур уста-

навливали на основании анализа жалоб, 

анамнеза, результатов клинического обследо-

вания и лучевой диагностики (обзорная рент-

генография была выполнена всем 537 

(100,0%) детям, компьютерная томография – 

98 (18,24%), магнитно-резонансная томогра-

фия – 477 (88,82%) пострадавшим).  

 Статистическая обработка клинического 

материала состояла в определении средней 

величины (М) и ошибки средней величины 

(±m).  

Результаты и обсуждение 

Лечение компрессионных неосложнён-

ных переломов тел грудных и поясничных 

позвонков, в том числе у детей, регламенти-

руется «Стандартом медицинской помощи 

больным с переломами в области грудной 

клетки, нижней части спины и таза» [8] и 

Национальными клиническими рекоменда-

циями «Травма грудного и поясничного от-

делов позвоночника без осложнений» [9]. Со-

гласно указанных документов, в комплексе 

проводимой терапии предусматривается ис-

пользование физиотерапевтических процедур 

и лечебной физкультуры (ЛФК). 

Руководствуясь указанными норматив-

ными документами, разработали и внедрили 

в клиническую практику «Способ лечения 

переломов позвонков у детей» (патент РФ 

№2525198) [10], где физиотерапевтическим 

процедурам и ЛФК отводится важная роль.      

Из всего широкого спектра физиотера-

певтических процедур использовали УВЧ-

терапию как метод, обладающий выражен-

ным обезболивающим действием, практиче-

ски не имеющим противопоказаний к приме-

нению в клинической практике, находящимся 

в арсенале физиотерапевтического отделения 

(кабинета) лечебного учреждения любого 

уровня [11, 12]. Известно, что лечебное дей-

ствие УВЧ-терапии, что крайне важно в 

практике экстренной травматологии, заклю-

чается, прежде всего, в улучшении микро-

циркуляции травмированного отдела, что 

способствует достижению противоотёчного и 

обезболивающего эффектов [13]. Именно ку-

пирование болевого синдрома является пер-

востепенной задачей реабилитационных ме-

роприятий у пострадавших с вертеброгенны-

ми фрактурами [14, 15, 16].   

  Для проведения процедур использовали 

аппарат «УВЧ-30.03», дающий возможность 

ребёнку с переломами позвонков получать 

лечение непосредственно в палате травмато-

лого-ортопедического отделения, без транс-

портировки его на каталке в физиотерапевти-

ческий кабинет.   

Курс УВЧ-терапии, состоящий из 8-10 

процедур, начинали с третьего дня пребыва-

ния пострадавшего в стационаре и проводили 

ежедневно. Продолжительность каждого ле-

чебного сеанса составляла до 8 минут в груп-

пе детей до 7-летнего возраста, и до 10 минут 

у пострадавших более старших возрастных 

групп. Детям до 7 лет применялась мощность 

электромагнитного поля не более 20 ватт, де-

тям старше 7 лет – не более 30 ватт.   

Отмечалась прямая взаимосвязь: чем 

младше был возраст травмированного паци-

ента, и чем меньше у него было количество 

повреждённых позвонков, тем быстрее 

наступал безболевой период. Так, в группе из 

52 детей до 7-летнего возраста к началу курса 

физиотерапевтического лечения боли само-

произвольно купировались у 22 

(42,2%±10,52) человек. После получения од-

ной-двух процедур УВЧ-терапии боли исчез-

ли у 18 (34,61%±11,16) травмированных. У 

оставшихся 12 (23,09%±12,14) детей этой 

группы боли прекратились после получения 

ими четырёх-пяти физиотерапевтических 

процедур. 
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 В группе, состоящей из 246 детей в воз-

расте 7-12 лет, купирование болевого син-

дрома без какого-либо лечебного воздействия 

отмечено в 76 (30,89%+5,25) клинических 

наблюдениях. После первой-второй процедур 

УВЧ-терапии об отсутствии болей в проек-

ции травмированных позвонков сообщили 57 

(23,17%±5,57) пострадавших. Четыре-пять 

лечебных процедуры для купирования вер-

теброгенного болевого синдрома потребова-

лось 80 (32,52%+5,21) детям. У 33 

(13,42%±5,85) человек купирование позво-

ночной боли зафиксировано к окончанию 

курса физиотерапевтического лечения.  

Регресс болевого синдрома в проекции 

поврежденных позвонков в группе, состоя-

щей из 156 детей 12-15 лет, до начала физио-

терапевтических процедур, был отмечен в 13 

(8,33%±7,52) клинических наблюдениях. По-

сле одного-двух сеансов УВЧ-терапии боли 

купировались у 25 (16,02%±7,33) детей. До 

пяти лечебных процедур, до окончательного 

купирования болей, потребовалось 38 

(24,35%±6,92) пострадавшим. Оставшиеся 80 

(51,3%±5,58) обследуемых отмечали исчез-

новение боли к окончанию 10-дневного курса 

физиопроцедур.        

Особенно стойкими по продолжительно-

сти и интенсивности боли были у подростков 

15-18 лет даже в тех случаях, если они полу-

чали не множественные, а единичные фрак-

туры с незначительной степенью компрессии. 

В этих клинических наблюдениях, у 52 

(62,65%±2,09) из 83 детей подросткового 

возраста использовали раннюю (на 6-8 сутки 

стационарного лечения) иммобилизацию по-

звоночника индивидуально изготовленным 

экстензионным гипсовым корсетом, устра-

няющим нагрузку на переднюю опорную ко-

лонну травмированного отдела позвоночника 

[10]. Несмотря на гипсовую иммобилизацию 

эти дети продолжали получать УВЧ-терапию 

в проекцию компремированных позвонков, 

так как электромагнитные волны способны 

оказывать лечебное воздействие через толщу 

гипсового корсета, что является несомнен-

ным преимуществом этого метода физиоте-

рапевтического лечения по сравнению с дру-

гими.  К окончанию курса физиотерапии бо-

левой синдром регрессировал у всех под-

ростков.  

Каких-либо нежелательных побочных 

явлений в виде, например, ухудшения общего 

самочувствия, обострения имеющихся сома-

тических заболеваний, усиления степени вы-

раженности болевого синдрома, появления 

местных аллергических реакций, не было за-

регистрировано ни в одном из 537 клиниче-

ских случаев применения курса УВЧ-

терапии. Лишь некоторые дети 3-5 лет, при 

первом-втором сеансах терапии, проявляли 

общее беспокойство, вызванное, вероятно, 

страхом появления боли при лечении, но по-

следующие сеансы проходили в спокойной и 

доброжелательной обстановке.       

Одновременно с курсом физиотерапев-

тического лечения, на 3 сутки пребывания 

пострадавшего ребёнка в стационаре, начи-

нали занятия ЛФК. Основной целью этих за-

нятий была профилактика гиподинамии, под-

готовка больного к расширению двигатель-

ного режима, поддержание основных функ-

ций внутренних органов, прежде всего желу-

дочно-кишечного тракта и мочевыделитель-

ной системы. Комплекс лечебной физкульту-

ры пациент осваивал под руководством врача 

ЛФК. После освоения комплекса, занятия 

один раз в день проводились под контролем 

методиста-инструктора лечебной физкульту-

ры и дополнительно, ещё дважды в день, под 

контролем ухаживающего за ребёнком роди-

теля или выполнялись больным самостоя-

тельно. Продолжительность одного занятия 

составляла, в среднем, 15 минут и зависела от 

возраста и физического развития пациента, 

локализации, количества и степени тяжести 

компремированных позвонков. 

В основе комплекса ЛФК, используемого 

нами при стационарном лечении детей с вер-

теброгенными фрактурами, лежат упражне-

ния, входящие составной частью в функцио-

нальный метод терапии по Древинг-

Гориневской [17].  

Из четырёх периодов лечебной физкуль-

туры по Древинг-Гориневской использовали 

упражнения, рекомендованные к выполне-

нию в первом периоде [18], длящемся по 

времени 11-12 дней с момента госпитализа-

ции ребёнка в стационар.  

Физические упражнения в этот период 

прежде всего являются общеукрепляющими 

для пояса верхних и нижних конечностей [18, 

19]. Кроме этого, использовали динамические 

дыхательные упражнения для полноценной 

вентиляции легких. Обучали пациентов ме-

тодике диафрагмального дыхания в сочета-
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нии кратковременным напряжением мышц 

брюшного пресса с целью поддержания пе-

ристальтики кишечника (поднимание таза с 

опорой на лопатки и стопы), кратковремен-

ное изометрическое напряжение мышц спи-

ны (давление лопаткам на постель при пояс-

ничной локализации перелома и давление 

поясницей на постель – при переломах груд-

ного отдела). Широко использовали дозиро-

ванные упражнения, направленные на разги-

бание грудного отдела позвоночника с опо-

рой на локти, попеременное сгибание и раз-

гибание нижних конечностей в тазобедрен-

ных и в коленных суставах без отрыва стоп 

(пяток) от плоскости постели. 

Во время выполнения комплекса ЛФК 

исключали упражнения, способные вызвать 

появление или усиление болевого синдрома в 

проекции компремированных позвонков. К 

таким упражнениям, например, относили 

поднятие прямых ног (сгибание нижних ко-

нечностей в тазобедренных суставах), так как 

они вызывают напряжение мышц разгибате-

лей позвоночника и уменьшают выражен-

ность поясничного лордоза. Это приводит к 

возрастающей нагрузке на передние отделы 

тел позвонков, которые, как известно, повре-

ждаются в первую очередь и в большей сте-

пени, чем другие отделы позвоночника, при 

компрессионном механизме травмы, встре-

чающемся чаще других у детей [20, 21]. 

К концу первого период в комплекс ЛФК 

дополнительно включали упражнения, 

направленные на повышение силы и тонуса 

мышц разгибателей позвоночника. Наиболее 

эффективными для этих целей были упраж-

нения, направленные на переразгибание по-

звоночника в положении лежа на животе с 

поднятыми вперед руками и ногами. Эти ле-

чебные упражнения выполнялись больными 

как синхронно, так и поочерёдно, как бы по 

диагонали туловища: для правой руки-левой 

ноги и для левой руки-правой ноги. 

Способность ребёнка зафиксировать своё 

туловище в положении максимального пере-

разгибания позвоночника лежа на животе в 

течение 30 секунд без болезненных ощуще-

ний в проекции травмированных позвонков 

служила временным ориентиром для приня-

тия решения об иммобилизации позвоночни-

ка индивидуально изготовленным экстензи-

онным гипсовым корсетом и выписке на ам-

булаторное лечение. 

Особенностью занятий ЛФК у детей, в 

отличие от взрослых пациентов перед верти-

кализацией, считаем отсутствие необходимо-

сти их перемещения по кровати на четве-

реньках. У детей младшего возраста (до 7 

лет) не всегда сразу получалось правильно 

выполнить рекомендованный комплекс ЛФК, 

поэтому продолжительность занятий увели-

чивалась, что приводило к более быстрому их 

утомлению и отвлечению внимания на по-

сторонние предметы и темы. У этой же воз-

растной группы пациентов регистрировали 

более частое несоблюдение ортопедического 

режима на валике-реклинаторе. Важной осо-

бенностью выполнения комплекса ЛФК было 

исключение упражнений, выполняемых сидя, 

а также наклоны и повороты туловища.  

Ни в одном из 537 клинических наблю-

дений, когда применялся комплекс лечебной 

физкультуры, у пациентов не было зареги-

стрировано каких-либо отрицательных по-

следствий. Лишь около трети больных, в те-

чение одного-двух дней с момента начала 

занятий ЛФК, отмечали незначительные боли 

в проекции компремированных позвонков, по 

мере продолжения лечения, в совокупности с 

другими терапевтическими процедурами, бо-

левой синдром купировался без назначения 

пациентам лекарственных средств.    

Отдалённые результаты консервативного 

лечения переломов позвонков, в сроки от 1 

года до 6 лет с момента травмы, удалось изу-

чить у 215 (40,03%±3,34) из 537 детей. «Хо-

роший» результат лечения был зарегистриро-

ван у 189 (87,9%±2,44) детей, «удовлетвори-

тельный» – у 21 (9,76%±6,24), «неудовлетво-

рительный» – у 5 (2,34%±6,26) человек.  

Заключение 

Проблема консервативного лечения пе-

реломов позвонков у детей остаётся актуаль-

ной и в наши дни. Увеличение числа травми-

рованных детей с возрастающим количе-

ством у них компремированных позвонков и 

утяжелением их степени, диктует необходи-

мость разработки и внедрения в клиническую 

практику комплекса эффективных мер, 

направленных на консолидацию вертебро-

генных фрактур. Физиотерапия и занятия ле-

чебной физкультурой являются неотъемле-

мой составной частью комплекса лечебных 

процедур, имеющих своей целью улучшение 

результатов консервативной терапии ком-

прессионных переломов позвонков у детей.  
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Важным преимуществом применения в 

клинической практике указанных лечебных 

мероприятий является не только их высокая 

эффективность, но и минимальная затрат-

ность, и возможность их получения травми-

рованным ребёнком в медицинском учре-

ждении любого уровня. 
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PHYSIOTHERAPY AND EXERCISE THERAPY IN THE COMPLEX TREATMENT  

OF VERTEBRAL FRACTURES IN CHILDREN 
 

E.G. Skryabin¹, M.A. Aksel′rov¹,2  1Regional Clinical Hospital №2, Tyumen, Russia; skryabineg@mail.ru 
2Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

Abstract:  
 

The problem of conservative treatment of compression uncomplicated fractures of the thoracic and lumbar vertebral 

bodies in children continues to be relevant. Aims. The purpose of this study was to improve the results of conservative 

treatment of vertebral fractures in children, using for this purpose physiotherapy and exercise therapy. Materials and 

methods. Clinical material for the study was the 6-year experience of conservative treatment of 537 children aged 3 to 

18 years who received uncomplicated fractures of the vertebral bodies of thoracic and lumbar localization. During the 

clinical diagnosis, traditional methods of emergency trauma were used, including modern radiation diagnostics, such 

as computed tomography and magnetic resonance imaging. After the clinical diagnosis was established, the trauma-

tized children underwent conservative treatment in accordance with the formula of the patent of the Russian Federa-

tion No. 2525108 "Method of treatment of vertebral fractures in children", where the physiotherapeutic procedures and 

exercises play a leading role. Results. Of all the diversity of physiotherapeutic procedures, electromagnetic radiation 

was used as a method with a pronounced analgesic effect, practically having no contraindications to the use in clinical 

practice in the arsenal of the physiotherapy department (cabinet) of a medical institution of any level. The course of 

electromagnetic radiation, consisting of 8-10 procedures, began on the third day of the stay of the injured child in the 

hospital and was performed daily. The duration of the treatment session and the power of the electromagnetic field 

depended on the age of the child, the number and severity of the vertebrogenic fractures. Classes of physiotherapy 

exercises were carried out simultaneously with physiotherapy treatment. At the heart of the complex used by us for the 

inpatient treatment of children with vertebral fractures are exercises that are part of the functional method of Dreving-

Gorinevskaya therapy. The study of catamnesis allowed to establish "good" long-term results of the treatment in 

87,9% of clinical observations, "satisfactory" – in 9,76%, "unsatisfactory" – in 2,34% of cases. Conclusion. Physio-

therapy and exercise therapy are an integral part of the complex of treatment procedures aimed at improving the re-

sults of conservative therapy of vertebral compression fractures in children. An important advantage of using in the 

clinical practice of these therapeutic measures is not only their high efficiency, but also the minimum cost. 

Keywords: children, vertebral fractures, physiotherapy, exercise therapy 
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Рак молочной железы (РМЖ) является наиболее распространённой формой среди онкологических забо-

леваний у женщин. Гиперэкспрессия рецептора эпидермального фактора роста человека 2 (HER2 или 

ErbB2) встречается в 20-25% случаев инвазивного РМЖ и является фактором неблагоприятного прогноза 

заболевания. HER2-таргетная терапия значительно улучшила общую выживаемость у пациенток с HER2-

положительным РМЖ. Однако, несмотря на очевидные преимущества использования препаратов из 

группы анти-HER2 в сочетании с антрациклинами, серьезные опасения вызывают их кардиотоксические 

эффекты. Цель обзора – осветить недавние публикации, которые расширили наши знания о профилакти-

ке кардиотоксичности, связанной с HER2-таргетными препаратами.  Материалы и методы. Проанализи-

рован ряд публикаций на базе агрегатора PubMed, MedLine не старше 10 лет. Поиск проводился по за-

просу: «Cardiotoxicity and anti-HER2 therapy». Из 93 источников было выбрано 50 по критерию наличия 

данных о применении у онкологических больных С/В (сакубитрил / валсартан) с сопутствующей кар-

диопатологией. Результаты: в настоящее время механизм кардиотоксичности анти-HER2 препаратов до 

конца не изучен. Считается, что препараты, нацеленные на HER2, ингибируют образование димеров 

HER2/NRG 1, вызывая увеличение АФК в митохондриях кардиомиоцитов и ингибируя пути PI3K/Akt и 

Ras/MAPK, что приводит к апоптозу клеток. Антиоксиданты, ингибиторы АПФ, блокаторы рецепторов 

ангиотензина II, β-блокаторы, статины и другие препараты могут оказывать кардиопротекторное дей-

ствие при использовании с препаратами, нацеленными на ErbB2.  

Ключевые слова: кардиотоксичность, HER/2neu положительный рак молочной железы, трастузумаб, 

пертузумаб, антрациклины 



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 2 (103),  Том 20,  2024     Академический журнал Западной Сибири 37 

Рак молочной железы (РМЖ) является 

наиболее распространённой формой рака у 

женщин, и заболеваемость им с годами рас-

тёт. Гиперэкспрессия рецептора эпидермаль-

ного фактора роста человека 2 (HER2 или 

ErbB2) встречается в 20-25% случаев инва-

зивного РМЖ и является фактором неблаго-

приятного прогноза заболевания. HER2-

таргетная терапия значительно улучшила об-

щую выживаемость у пациенток с HER2-

положительным РМЖ. Однако, несмотря на 

очевидные преимущества использования пре-

паратов из группы анти-HER2 в сочетании с 

антрациклинами, серьёзные опасения вызы-

вают их кардиотоксические эффекты [2, 3].  

Цель обзора – провести анализ данных 

литературы о профилактике кардиотоксично-

сти, связанной с HER2-таргетными препара-

тами при лечении РМЖ. 

Материалы и методы 

Проанализирован ряд публикаций на ба-

зе агрегатора PubMed, MedLine за последние 

5 лет. Поиск проводился по запросу: 

«Cardiotoxicity and anti-HER2 therapy». Из 93 

источников было выбрано 50 по критерию 

наличия данных о применении у онкологиче-

ских больных С/В (сакубитрил / валсартан) с 

сопутствующей кардиопатологией. 

Обсуждение 

Механизмы развития кардиотоксичности 

В исследованиях показано, что при ис-

пользовании в комбинации с антрациклина-

ми, а также при последовательном назначе-

нии, трастузумаб способствует и усугубляет 

кардиотоксичность, вызванную антрацикли-

нами, воздействуя на различные клеточные 

механизмы, связанные с выживанием и вос-

становлением миокарда [2, 3].  

В настоящее время имеются данные о 

двух возможных вариантах развития кардио-

токсичности при использовании Трастузума-

ба. Первый путь – препарат влияет на рост, 

развитие, выживаемость и нормальную 

функцию кардиомиоцитов, ингибируя сборку 

ключевых комплексов, участвующих в этом 

процессе, а также может снижать способ-

ность кардиомиоцитов реагировать на стрес-

совые события, приводя к кардиотоксично-

сти. ERBB2 жизненно важен для пролифера-

ции и функционирования кардиомиоцитов, а 

также действует как кофермент ERBB4 и 

NRG1, и комбинация последних двух будет 

способствовать гетеродимеризации ERBB4 / 

ERBB2 вместе с активацией путей ERK-

MAPK и PI3K-Akt, которые могут поддержи-

вать пролиферацию и сокращение кардио-

миоцитов [4]. Второй механизм токсичности 

заключается в том, что трастузумаб повыша-

ет соотношение проапоптотических белков 

BCL-XS, нарушает целостность митохондри-

альных мембран и активирует пути апоптоза 

[6, 7, 8, 9]. Примечательно, что анти-ERBB2 

препараты не являются в равной степени 

кардиотоксичными. Например, лапатиниб, 

блокирует рецептор эпидермального фактора 

роста (EGFR) и может вызывать менее выра-

женные кардиотоксические эффекты, чем 

трастузумаб [5]. 

Клинические особенности кардиоток-

сичности анти-HER2 препаратов. Монокло-

нальные антитела. Кардиотоксичность, ас-

социированная с трастузумабом, обычно ха-

рактеризуется обратимым бессимптомным 

снижением ФВЛЖ [10]. Есть доказанная 

связь между частотой возникновения систо-

лической дисфункции на фоне таргетной те-

рапии и изначального состояния сердечной 

мышцы. В исследовании J. Herrmann с колле-

гами показано, что у пациентов с исходно 

сниженной фракцией выброса, проходящих 

терапию трастузумабом по поводу РМЖ, 

симптоматическая сердечная недостаточ-

ность развивалась чаще [7]. Тогда возникает 

вопрос, с какими показателями сердечной 

деятельности пациентки могут безопасно по-

лучать данную терапию. Hussain Y. с соавт. 

обнаружили, что пациенты с бессимптомным 

снижением ФВЛЖ до уровня <50% могут 

продолжать лечение трастузумабом, если 

ожидается, что они получат пользу от допол-

нительной терапии анти-HER2 препаратами 

[12]. Данных за развитие диастолической 

дисфункции при применении только трасту-

зумаба без химиотерапии нет [11].  

Другой препарат из группы анти 

HER2/neu «Пертузумаб» при комбинирован-

ной противоопухолевой терапии способен 

вызывать нейтропению и диарею. Кардио-

токсический эффект этого препарата выра-

жен слабо, а общая токсичность является 

управляемой [13]. Существуют данные о слу-

чаях развития острого коронарного синдрома 

(ОКС) на фоне применения «Пертузумаба», 

однако в исследовании F. Lynce с коллегами 

[14] не было получено статистической разни-

цы в частоте его возникновения между ком-

бинированной терапией пертузумабом в со-

четании с трастузумабом и только трастузу-
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мабом. Это согласуется с результатами двух 

предыдущих проспективных исследований 

[15, 16]. Пертузумаб может только ингибиро-

вать димеризацию ErbB2/3, но не блокирует 

сигнальный путь ErbB2/4 в кардиомиоцитах 

[16].  

Факторы риска развития трастузумаб-

индуцированной кардиотоксичности вклю-

чают предыдущее воздействие антрацикли-

нов и обычные сердечно-сосудистые факторы 

риска. Несколько клинических исследований 

продемонстрировали, что предыдущее воз-

действие антрациклинов, по-видимому, явля-

ется наиболее важным. Это может быть свя-

зано с тем, что ингибирование пути HER2 

трастузумабом усугубляет повреждения, вы-

званные окислительным стрессом, индуциро-

ванным антрациклинами, что способствует 

дальнейшему накоплению АФК [17, 18].  

Конъюгаты. Одним из новых современ-

ных препаратов является конъюгат монокло-

нального антитела Трамтузумаб и цитотокси-

ческого агента – ингибитора полимеризации 

тубулина DM1, который не оказывает повре-

ждающего действия на окружающие здоро-

вые клетки, так как обеспечивает селективное 

действие на злокачественные клетки. За счёт 

этого частота сердечных событий у пациен-

тов, получавших трастузумаб эмтанзин (T-

DM1), ниже [19]. Также, как уже было сказа-

но выше, кардиотоксичность является обра-

тимой. Например, в масштабном мета-

анализе с включением 1961 пациента, кото-

рым проводилось лечение T-DM1, и такими 

факторами риска как возраст ≥65 лет и ис-

ходным уровнем ФВЛЖ <55%, у большин-

ства (79%) после прекращения лечения 

наблюдалось разрешение кардиотоксичности 

[20]. В исследовании III фазы Marianne срав-

нивали T-DM1 с T-DM1 + пертузумаб и трас-

тузумаб + таксан, и обе схемы с T-DM1 (0,8 и 

2,5% соответственно) имели более низкую 

частоту снижения ФВЛЖ, чем схема трасту-

зумаба (4,5%) [21]. В исследовании Кэтрин 

нежелательные явления со стороны сердца в 

целом были очень редкими (0,3) [22].  

Другой конъюгат – Трастузумаб де-

рукстекан (DS-8201) был одобрен FDA для 

лечения неоперабельного или метастатиче-

ского HER2-положительного РМЖ в декабре 

2019 года [23], редко вызывает кардиотокси-

ческие явления, а наиболее распространен-

ными побочными эффектами являются гема-

тологические, включая анемию, нейтропе-

нию, тромбоцитопению и лейкопению. Другие 

побочные эффекты включают интерстициаль-

ное заболевание легких и пневмонию [24]. 

Диагностические и лечебно  - профилак-

тические тактики. УЗИ сердца является ос-

новным методом выявления сердечной недо-

статочности, вызванной кардиотоксично-

стью. Нарушение диастолической функции 

левого желудочка до начала лечения является 

независимым фактором риска кардиотоксич-

ности при применении трастузумаба, а оцен-

ка диастолической функции перед назначе-

нием предсказывает риск кардиотоксичности 

[25]. Более того, диастолическая дисфункция 

была более чувствительной к негативным 

воздействиям препарата, чем фракция выбро-

са левого желудочка [26]. Анализ глобальной 

продольной деформации (GLS) миокар-

диального и коронарного резерва позволяет 

выявлять изменения сердца раньше и более 

полно [27]. Ретроспективное исследование 

показало, что лечение антрациклинами и тра-

стузумабом приводило к раннему ухудшению 

GLS левого желудочка, периферической де-

формации и скорости систолического напря-

жения, а также влияли на GLS и скорость де-

формации правого желудочка. Тем не менее, 

ранние изменения GLS являются хорошим 

предиктором кардиотоксичности [28]. GLS 

является предпочтительным методом для вы-

явления сердечной токсичности [29]. По-

следний мета-анализ, включающий 21 иссле-

дование, 1782 пациента, получавших антра-

циклины с трастузумабом или без него, пока-

зал, что пациентки со стойким ухудшением 

диастолической функции на фоне приёма хи-

миотерапевтических препаратов при РМЖ 

имеют небольшой риск последующей систо-

лической дисфункции [30-32]. Таким обра-

зом, исследование 2D-GLS представляется 

наиболее подходящим для клинического 

применения у отдельных пациентов.  

Проведённые на сегодняшний день ис-

следования первичной профилактики свиде-

тельствуют о потенциальной пользе профи-

лактического приема кардиопротекторных 

препаратов, хотя величина пользы остаётся 

скромной [33-35]. 

Биологические маркеры. С ростом иссле-

дований выявление кардиотоксичности не 

ограничивается визуализацией, и использо-

вание биологических маркеров становится 

все более распространённым в клинической 

практике [36, 37]. Плацентарный фактор ро-
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ста (PLGF), фактор дифференцировки роста 

15 (GDF-15), высокочувствительный С-

реактивный белок (hs-CRP) и тропонин I 

(TnI), NT-proBNP могут предсказывать сни-

жение ФВЛЖ и являются перспективными 

биомаркерами для выявления сердечной 

функции [38, 39]. 

Заключение 

Терапия, направленная на HER2, имеет 

основополагающее значение для современно-

го лечения РМЖ и улучшила прогноз для па-

циентов с HER2-положительным заболевани-

ем [39]. Стратегии выявления пациентов с 

наибольшим риском кардиотоксичности во 

время терапии имеют жизненно важное зна-

чение для обеспечения максимальной без-

опасности и эффективности HER2-таргетной 

терапии. Необходимы дальнейшие исследо-

вания первичной профилактики у пациентов 

с высоким риском кардиотоксичности, разра-

ботка валидированной шкалы для оценки 

риска возникновения нежелательных явле-

ний. Пациенты с высоким риском кардиоток-

сичности и/или те, у кого есть субклиниче-

ские признаки кардиотоксичности, могут 

представлять собой ключевую демографиче-

скую группу, которая может получить пользу 

от более интенсивного кардиомониторинга 

или лечения кардиопротекторными препара-

тами, в то время как меньший кардиомонито-

ринг может быть целесообразным для паци-

ентов без сердечно-сосудистых сопутствую-

щих заболеваний, получающих лечение по 

схемам лечения рака с низким риском [40-

42]. Ключевые вопросы, требующие ответа, 

включают в себя, как прерывание приёма 

трастузумаба из-за сердечной токсичности 

влияет на рак и сердечно-сосудистые нежела-

тельные явления, также переносимость тар-

гетной терапии HER2 у пациентов, у которых 

развивается кардиотоксичность без сердеч-

ной недостаточности [43-46]. Продолжение 

сотрудничества между кардиологическим и 

онкологическим сообществами позволит 

провести клинические исследования, необ-

ходимые для ответа на эти важные вопросы 

и дальнейшей оптимизации долгосрочных 

результатов лечения пациенток с РМЖ. 
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Abstract:  
 

Breast cancer is the most common form of cancer in women, and its incidence has been increasing over the years. 

Overexpression of the human epidermal growth factor receptor 2 (HER2 or ErbB2) is responsible for 20 -25% of 

invasive breast cancer cases and is associated with an unfavorable prognosis. HER2-targeted therapy significantly 

improved overall survival in patients with HER2-positive breast cancer. However, despite the benefits of this thera-

py, its cardiotoxicity is of serious concern, especially when using HER2-targeted therapy in combination with an-

thracyclines. The purpose of the review is to highlight recent publications that have expanded our knowledge about 

the diagnosis and treatment of cardiotoxicity associated with HER2-targeted drugs. Materials and methods. We 

have analyzed a number of publications based on the aggregator PubMed, MedLine not older than five years. The 

search was conducted by the query: "Cardiotoxicity and anti-HER2 therapy". Out of 93 sources, 50 were selected 

according to the criterion of the availability of data on the use in oncological patients with/In with concomitant car-

diopathology. Results: currently, the mechanism of this cardiotoxicity is not fully understood. It is believed that 

drugs targeting HER2 inhibit the formation of HER2/NRG 1 dimers, causing an increase in ROS in the mitochon-

dria of cardiomyocytes and inhibiting the PI3K/Akt and Ras/MAPK pathways, which leads to cell apoptosis. Anti-

oxidants, ACE inhibitors, angiotensin II receptor blockers, beta blockers, statins and other drugs can have a cardio-

protective effect when used with drugs targeting ErbB2. 
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Головная боль является одной из наиболее частых проблем, с которой пациенты обращаются к врачу, 

при этом наибольшую распространённость в популяции имеют первичные головные боли. Авторами 

представлен обзор данных литературы об основных видах первичных головных болей на основе совре-

менной международной классификации. Рассматриваются вопросы патогенеза, диагностики и лечения 

первичных головных болей.  

Ключевые слова: головная боль, мигрень, головная боль напряжения, кластерная головная боль, диа-

гностика, лечение 
 

Головная боль является одной из наибо-

лее частых жалоб, с которыми пациенты об-

ращаются к врачам различных специально-

стей и представляет собой мультидисципли-

нарную проблему, часто сочетаясь с сомати-

ческими и психогенными заболеваниями [1, 

2]. По данным международного общества по 

изучению головных болей имеется более 160 

видов цефалгий, из которых 96% приходится 

на первичные головные боли, в первую оче-

редь мигрень и головную боль напряжения 

(ГБН) [3, 4]. В отличие от вторичных голов-

ных болей, для них характерно отсутствие 

органического поражения головного мозга. 

Несмотря на чёткие диагностические крите-

рии, существуют определённые сложности в 

постановке диагноза и выборе оптимально-

го, эффективного метода лечения. 

Головная боль напряжения (ГБН) 

Головная боль напряжения (ГБН) – это 

самая распространённая форма первичной 

головной боли. В течение жизни она наблю-

дается у 78% и чаще всего ей подвержены 

мужчины в возрасте от 25 до 35 лет. На про-

тяжении длительного времени ГБН рассмат-

ривалась как психогенное расстройство, од-

нако проведённые в последние годы исследо-

вания позволили подтвердить её самостоя-

тельную нейробиологическую природу, обу-

словленную периферическими и централь-

ными ноцицептивными механизмами [3, 4, 5, 

6, 7]. Периферические механизмы включают 

болезненное напряжение мышц головы и 

шеи, гипоксию мышц и выделение в кровь 

болевых провоспалительных медиаторов, в 

результате чего повышается возбудимость 
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ноцицептивных нейронов задних рогов спин-

ного мозга. В качестве мышечных «провока-

торов» может выступать позное напряжение, 

то есть состояние, связанное с длительным 

или вынужденным, неудобным положением 

шеи или головы [5, 8]. Основной центральный 

механизм обусловлен снижением активности 

ингибиторной антиноцицептивной системы 

ствола мозга, что снижает передачу болевых 

импульсов и приводит к формированию цен-

тральной сенситизации, способствующей хро-

низации ГБН. При эпизодической ГБН глав-

ную роль играют периферические патологиче-

ские факторы, при хронической ГБН – цен-

тральные. Аффективные нарушения (депрес-

сия и тревога) способствуют хронизации 

имеющегося болевого синдрома [3, 5, 6, 9].  

Пациенты с головной болью напряжения, 

как правило, описывают диффузную боль 

слабой или умеренной интенсивности (3-6 

баллов по ВАШ), сжимающего или давящего 

непульсирующего характера, по типу «обру-

ча» или «каски», которая появляется вскоре 

после пробуждения, присутствует на протя-

жении всего дня, то усиливаясь, то ослабевая. 

Боль провоцируется эмоциональным напря-

жением, утомлением, нарушением сна и об-

легчается обычной физической нагрузкой.  В 

отличие от мигрени, боль не сопровождается 

тошнотой и рвотой, и для неё менее харак-

терна чувствительность к свету или звукам 

[3, 5, 6, 10]. В период головной боли пациен-

ты сохраняют работоспособность и могут 

выполнять свои обычные обязанности.  

Диагностика ГБН является клинической 

и включает пальпаторное исследование пери-

краниальных мышц; дополнительные ин-

струментальные методы обследования неин-

формативны [11]. При подозрении на воз-

можную органическую причину головной 

боли (воспалительные процессы, опухоли, 

нарушения кровообращения в головном моз-

ге) проводится полное неврологическое и ин-

струментальное обследование [12, 13, 14].  

Лечение ГБН включает в себя комплекс-

ный подход, направленный на стабилизацию 

эмоционального состояния пациента, коррек-

цию мышечной дисфункции, предотвраще-

ние лекарственного абузуса [4, 5, 15]. 

Наибольшую эффективность продемонстри-

ровали антидепрессанты, миорелаксанты и 

НПВС. НПВС и простые анальгетики приме-

няют для купирования эпизодов ГБН. Следу-

ет помнить, что использование препаратов 

этих групп не должно превышать 14 дней в 

месяц из-за риска развития лекарственного 

абузуса [16]. Миорелаксанты (толперизон, 

тизанидин и др.) способствуют расслаблению 

мышц и купированию мышечного напряже-

ния, что оказывает дополнительное анальге-

тическое действие. Для лечения хронической 

ГБН применяют трициклические антидепрес-

санты (амитриптилин в суточной дозе 30-75 

мг) [10, 17], позволяющие снизить частоту и 

интенсивность головной боли. Препараты из 

группы СИОЗС (флуоксетин, циталопрам) 

показали меньшую эффективность. У многих 

пациентов, особенно при наличии выражен-

ной депрессии, стойкого психологического 

конфликта и мышечного напряжения, хоро-

ший эффект продемонстрировали немедика-

ментозные методы, такие как: иглорефлексо-

терапия, психотерапия, психологическая ре-

лаксация, массаж воротниковой зоны, гимна-

стика на шейный отдел позвоночника, ману-

альная терапия, водные процедуры [11, 18]. 

Мигрень 

Мигрень является генетически обуслов-

ленным заболеванием. Такой тип головной 

боли преобладает в молодом возрасте, до 20 

лет. В детском возрасте заболевание встреча-

ется, чаще у мальчиков, в то время как взрос-

лые женщины болеют в 2,5–3 раза чаще, чем 

мужчины. Мигрень значительно снижает ка-

чество жизни, способствует ограничению 

трудоспособности [19, 20, 21]. 

Основным патогенетическим механиз-

мом мигрени является развитие периваску-

лярного нейрогенного воспаления мозговых 

сосудов, в первую очередь, сосудов твердой 

мозговой оболочки. Доказано, что для паци-

ентов с мигренью характерна повышенная 

возбудимость нейронов коры головного моз-

га и тригеминоваскулярной системы [6, 19, 

22, 23]. При воздействии эндогенных и экзо-

генных мигренозных триггеров возбудимость 

гипоталамуса, тригеминальной системы, кор-

ковых и других структур головного мозга 

усиливается, возникает активация тригеми-

нального ганглия, сенсорного спинномозго-

вого ядра тройничного нерва и волокон трой-

ничного нерва, иннервирующих сосуды твер-

дой мозговой оболочки – тригемино-

васкулярных волокон. Это, в свою очередь, 

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 2 (103),  Том 20,  2024   44 

инициирует боль за счёт высвобождения 

нейропептидов, таких как CGRP и PACAP на 

уровне твердой мозговой оболочки [24, 25, 

26, 27]. Болевые импульсы поступают в сен-

сорную кору головного мозга, что формирует 

ощущение пульсирующей головной боли. 

Сохраняющаяся гипервозбудимость триге-

миноваскулярной системы, центральных 

ноцицептивных структур и истощение про-

тивоболевой системы приводят постепенно к 

сенситизации болевых структур, что способ-

ствует учащению приступов и, в итоге, к 

хронизации мигрени. Распространяющаяся 

корковая депрессия (РКД) рассматривается 

как ключевой механизм ауры и инициации 

приступа мигрени [6, 19]. РКД предположи-

тельно активирует тригеминоваскулярную 

систему, создавая волну медленного распро-

странения деполяризации в пределах серого 

вещества, которая ингибирует корковую ак-

тивность, а также вызывает изменение синап-

тической активности, экстрацеллюлиновые 

концентрации ионов, кровотока и метаболиз-

ма. РКД распространяется с затылочной коры 

вентрально, что приводит к длительной ин-

гибиции нейрональной активности.  

РКД представляет собой общий ответ на 

различные воздействия: стимуляцию элек-

трическим током, травматическое поврежде-

ние, изменение внутри клеток концентрации 

К, нейротрансмиттера глутамата, воздействие 

донорами NO [28, 29]. РКД также может воз-

никать при каротидной диссекции и цере-

бральной ангиографии, способных вызвать 

спазм церебральных сосудов, что позволяет 

предполагать включение воздействие эндоте-

лиальных факторов [30]. Клеточные механиз-

мы РКД включают увеличение внутриклеточ-

ного калия и снижение внутриклеточного 

кальция в зоне первичной зрительной коры – 

это приводит к устойчивой деполяризации 

кортикальных нейронов и их торможению. 

Наиболее частыми формами мигрени яв-

ляются мигрень без ауры (простая, 80% слу-

чаев) и мигрень с классической аурой (до 

20% случаев) [31]. Хроническая мигрень 

встречается у 4–8% пациентов. Мигрень без 

ауры характеризуется рецидивирующими 

эпизодами головной боли средней или высо-

кой интенсивности, преимущественно одно-

сторонней локализации (чаще в области лба и 

виска, а также вокруг глаза), пульсирующего 

характера. Приступ обычно сопровождается 

тошнотой, рвотой, повышенной чувствитель-

ностью к дневному свету (фотофобия), к зву-

кам (фонофобия), усиливается от обычной 

физической активности. Провоцирующими 

факторами являются эмоциональный стресс, 

изменение погоды, менструация, нарушение 

сна, сильные запахи, голод, приём лекар-

ственных препаратов (КОК, нитроглицерин) 

[32]. Приступ длится от 4 до 72 часов; часто-

та дней с головной болью при эпизодической 

мигрени колеблется от 1 дня в год до 14 дней 

в месяц (в среднем 2-4 дня с головной болью 

в месяц), при хронической мигрени – от 15 и 

более дней с головной болью в месяц [19, 20]. 

Мигренозная аура возникает непосредствен-

но перед приступом головной боли или в её 

начале. Чаще встречается мигрень с типич-

ной аурой, когда возникают полностью обра-

тимые зрительные, чувствительные и/или ре-

чевые симптомы, но при этом нет двигатель-

ных и стволовых нарушений. В редких слу-

чаях после ауры головная боль не развивает-

ся – так называемая типичная аура без голов-

ной боли. При мигрени со стволовой аурой 

наряду со зрительными, чувствительными 

и/или речевыми нарушениями возникают два 

и более полностью обратимых стволовых 

симптома: дизартрия, шум в ушах, голово-

кружение, снижение слуха, диплопия, атак-

сия, изменение уровня сознания. Тяжёлое те-

чение мигрени нередко приводит к формиро-

ванию «болевого поведения» [33] сопутству-

ющей психопатологической симптоматики, 

депрессии и суицидальным идеям [34, 35].   

Диагностика мигрени, так же, как и ГБН, 

является преимущественно клинической и 

основана на тщательном сборе анамнеза (се-

мейный анамнез, триггерные факторы, сопут-

ствующие симптомы), анализе характеристик 

головной боли и их соответствии диагности-

ческим критериям МКГБ-3. Дифференциаль-

ная диагностика требует исключение целого 

спектра заболеваний, проявляющихся мигре-

неподобными головными болями [36-39]. 

Лечение мигрени направлено, прежде 

всего, на облегчение течения заболевания, 

улучшение качества жизни пациента и 

предотвращение хронизации головной боли 

[40]. Для купирования приступа могут при-

меняться простые анальгетики и НПВС, при 

необходимости используют противорвотные 
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средства (метоклопрамид 10 мг перорально 

или внутривенно, прометазин 25 мг перо-

рально или внутривенно). При средней и тя-

жёлой интенсивности головной боли следует 

назначать агонисты серотониновых рецепто-

ров типа 5HT1 – триптаны, например, сумат-

риптан 50–100 мг перорально, возможно по-

вторное применение через 2 часа при необхо-

димости (максимальная доза 200 мг в сутки), 

ризатриптан 10 мг перорально, возможно по-

вторное применение через 2 часа [40, 41]. 

Данные препараты обладают высоким уров-

нем доказательности и эффективности, одна-

ко с целью профилактики лекарственного 

абузуса допустимо их использование не бо-

лее 10 дней в месяц [6, 20, 40, 42]. С целью 

профилактического лечения препаратами 

первой линии являются β-адреноблокаторы 

(метопролол 50-100 мг 1 раз в день, пропра-

нолол 40-80 мг перорально 2 раза в день), а 

также антиконвульсанты (топирамат 25 мг 

перорально на ночь, с постепенным увеличе-

нием дозы до 100-200 мг в день). Препарата-

ми второй линии являются амитриптилин 

(10-25 мг перорально на ночь), венлафаксин 

75-150 мг перорально один раз в день. 

Новой вехой в оказании медицинской 

помощи пациентам с мигренью стало внед-

рение в клиническую практику лекарствен-

ных средств – антагонистов CGRP. В насто-

ящее время разработаны антагонисты рецеп-

тора CGRP (джепанты): уброджепант, ольце-

джепант, римеджепант, телкаджепант. По-

мимо них также созданы анти-CGRP-

моноклональные антитела: эптинезумаб, эре-

нумаб, галканезумаб, фреманезумаб [24].  

Кластерная головная боль 

Пучковая (кластерная) головная боль 

(ПГБ) – разновидность тригеминальных (ав-

тономных) вегетативных цефалгий, сочета-

ющих в себе черты головной боли и типич-

ные признаки краниальных парасимпатиче-

ских невралгий. Распространённость в попу-

ляции составляет 0,1% (1 на 1000), но, оче-

видно, что кластерная головная боль встреча-

ется чаще, чем паркинсонизм или рассеянный 

склероз, поскольку не всегда диагностирует-

ся [43, 44]. Мужчины страдают ПГБ в 3-4 ра-

за чаще, чем женщины. Возраст дебюта со-

ставляет 20-30 лет. 

Патогенез ПГБ до конца не изучен. Гене-

тический фактор не столь значим, как при 

мигрени, однако можно проследить случаи 

аутосомно-рецессивного типа наследования 

[45]. Установлено, что при кластерной голов-

ной боли происходит активация гипоталаму-

са с последующей активацией тригеминове-

гетативного рефлекса через тригеминогипо-

таламический путь. Происходит нарушение 

взаимодействия между гипоталамусом, три-

геминоваскулярной и парасимпатической си-

стемами. Актуальная патофизиологическая 

теория возникновения ПГБ ориентируется на 

дисфункцию заднего гипоталамуса. Поли-

морфизм аллели G в G126A и HCRTR2, вли-

яющих на трансмиссию боли, связывают с 

развитием ПГБ. Доказательством гипоталами-

ческой теории является и тот факт, что в пе-

риод боли у пациентов нарушается секреция 

тестостерона, кортизола, пролактина, выра-

ботка которых регулируется супрахиазмаль-

ным ядром гипоталамуса [46, 47, 48, 49]. Во-

влечённость лимбических структур во время 

атаки играет роль в возникновении психомо-

торного беспокойства и аффективных рас-

стройств. Таким образом, дисфункция на ги-

поталамическом уровне рассматривается как 

основное первичное звено патогенеза ПГБ, а 

активация парасимпатической и тригемино-

васкулярной и систем – как вторичные меха-

низмы, которые непосредственно реализуют 

болевые и вегетативные проявления атаки. 

Для кластерной головной боли характер-

ны приступы высокоинтенсивной резкой и 

жгучей боли в орбитальной, супраорбиталь-

ной или височной областях, длительностью 

15-180 минут. У 10-15% пациентов отмечает-

ся хроническое течение без ремиссий. Харак-

терна сезонность, а именно увеличение 

обострений в весенне-осенний период. Го-

ловная боль носит строго односторонний ха-

рактер, однако у 14% пациентов сторона го-

ловной боли меняется в пределах одного бо-

левого пучка, а у 18% – в разных болевых 

пучках [46, 47, 50]. Односторонние (ипсила-

теральные) вегетативные симптомы (птоз, 

миоз, слезотечение, покраснение глаза, пот-

ливость лица, заложенность носа или рино-

рея) возникают только во время приступа це-

фалгии, что указывает как на гиперактив-

ность парасимпатической нервной системы, 

так и на недостаточную активацию симпати-

ческой нервной системы. Многие авторы 

описывают характерный внешний вид паци-
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ентов. Чаще всего это мужчины атлетическо-

го телосложения, с наличием поперечных 

складок в области лба («лицо льва»), телеэкта-

зиями. Они амбициозны по характеру, склон-

ны к спорам, внешне агрессивны, но внутрен-

не беспомощны, нерешительны («внешность 

льва, а сердце мыши») [42]. Ещё одной важ-

ной закономерностью пучковой головной бо-

ли является возможность провокации её опре-

делёнными факторами. Так, употребление ал-

коголя в кластерный период провоцирует при-

ступ. Однако при хронической ПГБ приём не-

больших доз алкоголя уменьшает длитель-

ность кластерного периода у некоторых паци-

ентов. Среди провоцирующих факторов кла-

стерных периодов отмечены некоторые лекар-

ственные средства, такие как гистамин, при-

меняемый внутривенно или подкожно, и суб-

лингвальный нитроглицерин.  

Купирование приступа ПГБ включает 

следующие мероприятия: ингаляция 100%-

ного кислорода в объёме 12–15 л/мин, пода-

ваемого через маску в течение 15 мин; под-

кожное введение 6 мг суматриптана или ин-

траназальное введение золмитриптана в дозе 

5 мг. При неэффективности либо наличии 

противопоказаний к препаратам для лечения 

приступа можно применять интраназально 2–

4%-ный раствор лидокаина 1 мл (при этом 

голова пациента отклонена назад на 45º и по-

вернута в сторону головной боли на 30–40º). 

Основным препаратом для профилактики 

эпизодической и хронической ПГБ является 

блокатор кальциевых каналов верапамил в 

дозировке 240-360 мг в сутки [18, 46, 47]. 

Нужно помнить, что верапамил влияет на 

сердечную проводимость, поэтому необхо-

дима предварительная регистрация ЭКГ. При 

тяжёлых атаках ПГБ, рефрактерности к вера-

памилу, длительном пучковом периоде реко-

мендуется преднизолон в дозе 1 мг/кг в сутки 

внутрь или внутривенно 500 мг метилпред-

низолона 5 дней. Затем дозу снижают на 10 

мг ежедневно. Препаратами второго выбора 

являются лития карбонат и метисергид. Их 

назначают при неэффективности или наличии 

противопоказаний к верапамилу. Доза лития 

карбоната – от 600 до 900 мг в сутки (макси-

мальная суточная доза – 1200 мг) на протяже-

нии нескольких недель. При этом необходимо 

проводить регулярный контроль функции щи-

товидной железы, печени, почек и электроли-

тов. Применение топирамата показало доста-

точную эффективность при ПГБ. Суточная 

дозировка этого препарата колеблется от 25 до 

200 мг и составляет в среднем 100 мг. Профи-

лактические меры включают в себя, прежде 

всего, избегание триггеров, таких как алкоголь 

и табак, стрессовые ситуации, нарушение ре-

жима сна и бодрствования [51, 52].  

Заключение 

Диагностика головных болей является 

ответственной задачей для врача. Своевре-

менное лечение снижает риски развития се-

рьёзных осложнений, например, мигренозно-

го инфаркта мозга. Несмотря на то, что 

большинство головных болей составляют 

первичные формы, при постановке диагноза 

необходимо учитывать данные анамнеза, 

наличие очаговых симптомов, указывающие 

на вторичный характер цефалгии [53, 54].  

Своевременная и правильная поведенче-

ская терапия, эффективное купирование бо-

левых эпизодов и адекватное профилактиче-

ское лечение уже через 2–3 месяца позволяет 

существенно снизить число дней с головной 

болью и количество дней/доз с приемом 

обезболивающих, уменьшить выраженность 

коморбидных нарушений, нормализовать 

эмоциональное состояние и работоспособ-

ность пациента, улучшить качество жизни. 

Для хорошего прогноза важнейшими предпо-

сылками являются: модификация образа 

жизни, разрешение конфликтов, избегание 

провокаторов приступов и факторов хрони-

зации головной боли, контроль приёма обез-

боливающих препаратов, соблюдение необ-

ходимой продолжительности профилактиче-

ской терапии [55]. 
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Abstract: 
 

Headache is one of the most common problems that patients go to the doctor with, while primary headaches are 

the most common in the population. The authors present a review of the literature data on the main types of pri-

mary headaches based on the modern international classification. The issues of pathogenesis, diagnosis and 

treatment of primary headaches are considered.  
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В последние годы регистрируется увеличение числа случаев аутоиммунного энцефалита, обусловленно-

го выработкой антител к NR1- и NR2-субъединицам NMDA-рецепторов нейронов головного мозга. Кли-

ническая картина данного заболевания характеризуется развитием тяжёлого психического и неврологи-

ческого дефицита. Заболевание может возникнуть в любом возрасте, но преимущественно встречается у 

детей и молодых женщин, что делает проблему чрезвычайно актуальной. Авторы приводят данные лите-

ратуры, посвящённые анализу патогенетических механизмов данного вида энцефалита и клинических 

проявлений заболевания. В заключении делают вывод, что повышение уровня знаний среди врачей раз-

ных специальностей о проблеме анти-NMDA-энцефалита будет способствовать большей настороженно-

сти и позволит улучшить диагностику и исходы этого тяжёлого заболевания. 

Ключевые слова: аутоантитела, анти-N-метил-D-аспартат-рецепторный энцефалит, аутоиммунный 

энцефалит, психотические нарушения, гиперкинетический синдром 
 

Рост в последние годы числа случаев ди-

агностики аутоиммунного энцефалита, вы-

званного выработкой антител к NR1- и NR2- 

субъединицам глутаматного NMDA
 

-
 

рецепто-

ра нейронов центральной нервной системы 

(ЦНС) обусловил интерес врачебного сооб-

щества к данной проблеме. Тяжесть клиниче-

ской картины, необычное сочетание симпто-

мов и неблагоприятный прогноз заболевания 

при отсутствии лечения предопределили 

необходимость повышения информирован-

ности врачей разных специальностей в во-

просах патогенетических и клинических ас-

пектов данного патологического процесса.  

Первый задокументированный случай 

этого тяжёлого заболевания относится к 2003 

году, когда анти-NMDA-рецепторный энце-

фалит был диагностирован у молодой девуш-

ки с тератомой яичников. Последовавшие за 

этим исследования позволили установить 

связь клинических проявлений с развитием 

нейроиммунного конфликта, индуцированно-

го неопластическим процессом. В начальном 

периоде заболевание проявляется неспеци-

фическими симптомами – повышением тем-

пературы, общей слабостью, головной болью, 

к которым в дальнейшем присоединяются 

психические расстройства – галлюцинации, 

психоз, грубая когнитивная дисфункция. По 

мере нарастания тяжести клинических прояв-

лений развиваются нарушения сознания, су-

дорожные приступы и экстрапирамидные 

расстройства [1, 2, 3].  

Эпидемиология 

Анти-NMDA-рецепторный энцефалит яв-

ляется наиболее часто встречающимся в груп-
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пе аутоиммунных энцефалитов, при этом точ-

ные цифры его распространенности пока не-

известны. По данным M.J. Titulaer и соавт. [4, 

5] эта патология занимает второе место в 

группе аутоиммунных энцефалитов, уступая 

острому диссеминированному энцефаломие-

литу. 

Анти-NMDA-рецепторный энцефалит 

встречается в любом возрасте, но чаще – у 

детей и молодых женщин. В 40% случаев ан-

ти-NMDA-рецепторный энцефалит диагно-

стируется у девушек младше 18 лет. Есть 

данные о возникновении этого заболевания у 

детей раннего возраста. У людей старше 45 

лет анти-NMDAR-энцефалит встречается ре-

же, на долю пациентов в данной возрастной 

категории приходится лишь 5% случаев [6]. 

Иммунологическими факторами возник-

новения анти-NMDA-рецепторного энцефа-

лита могут быть неопластические новообра-

зования и герпетический энцефалит [7-9]. 

Новообразования чаще всего представлены 

тератомой яичников [6], как одно- так и дву-

сторонними, однако среди девочек младше 14 

лет тератома выявляется лишь в 6–9% случа-

ев [4]. У мужчин опухоль диагностируют 

очень редко [6]. Описаны случаи сочетания 

данного типа энцефалита с карциномой яич-

ника, опухолью зародышевых клеток яичка, 

тератомой средостения, мелкоклеточным ра-

ком лёгких, лимфомой Ходжкина, цистаде-

нофибромой яичников и нейробластомой 

[10]. Немаловажную роль играет анамнез 

предшествующих перенесенных инфекций. 

Также отмечают возникновения этого забо-

левания у людей, перенесших коронавирус-

ную инфекцию [11-14]. 

История изучения этиологии 

Джозеп Далмау с коллегами были пер-

выми врачами, описавшими клиническую 

картину анти-NMDA-рецепторного энцефа-

лита в 2003 году у молодой женщины с вос-

палительными изменениями в ликворе и пол-

ным выздоровлением на фоне патогенетиче-

ской терапии. В дальнейшем те же авторы 

наблюдали ещё несколько подобных случаев 

энцефалитов, протекающих с выработкой ан-

тител к NMDA-рецепторам нейронов в ЦНС 

[6, 15]. В большинстве это были молодые 

женщины с тератомами яичников. Анализ 

имеющихся данных привёл Д. Далмау и его 

коллег к предположению, что раковые клетки 

инициируют выработку иммунной системой 

антител, направленных против N-метил-D-

аспартат-рецепторов, находящихся в голов-

ном мозге. В дальнейшем было подтвержде-

но, что в 90% случаев эта патология обнару-

живается у женщин [1, 15, 16].  

В настоящий момент в мире выявлено 30 

паранеопластических антигенов, имеющих 

отношение к антителообразующей функции у 

онкологических больных и ассоциированных 

с поражением ЦНС [2, 17, 18]. Дальнейшие 

исследования анти-N-метил-D-аспартат
 

-
 

ре-

цепторного энцефалита показали, что опухо-

ли обнаруживаются примерно у 60% пациен-

тов. Также были описаны случаи возникно-

вения подострого течения анти-NMDA-

рецепторного энцефалита у детей без связи с 

опухолью, при которых выявлялись антитела 

к N-метил-D-аспартат-рецепторам. Установ-

лено, что указанные антитела способны при-

крепляться к N-метил-D-аспартат-рецепторам 

нервной системы, блокировать их и вызывать 

медленно текущие психические и неврологи-

ческие расстройства с нарушением дыха-

тельной и сердечно-сосудистой систем [19-

21]. Можно предположить, что случаи этого 

заболевания встречались и до 2003 года, по-

скольку клиническая картина анти-NMDA-

рецепторного энцефалита по мнению япон-

ских исследователей имеет схожее феноти-

пическое соответствие с описанными ранее 

энцефалитами неуточненной этиологии, кото-

рым давали различные названия, такие как 

острый диффузный лимфоцитарный менинго-

энцефалит, острый преходящий лимбический 

энцефалит, острый ранний женский негерпе-

тический энцефалит, острый негерпетический 

энцефалит молодых [22-24]. У детей этот кли-

нический тип NMDA-рецепторного энцефали-

та встречался под названием дискинетический 

летаргический энцефалит (в некоторых источ-

никах он упоминался как синдром иммунной 

хореической энцефалопатии). 

Патогенез 

Ведущая роль анти-NMDA-рецепторных 

антител в развитии заболевания подтвержда-

ется целым рядом данных. Так, наибольшее 

количество антител в ликворе и сыворотке 

крови выявляется в остром периоде заболе-

вания, тогда как на этапе восстановительного 

периода их количество уменьшается. Также 

уровень антител прямо коррелирует с выра-
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женностью остаточного неврологического 

дефицита. В экспериментальных исследова-

ниях описывается способность некоторых 

антагонистов NMDA-рецепторов, таких как 

кетамин, фенциклидин, МК801, вызывать 

симптомы, схожие с клиническими проявле-

ниями анти-NMDA-рецепторного энцефалита: 

психические, дофаминергические (ригид-

ность, дистония, тремор и др.), вегетативные 

(кардиальные аритмии, гипертензия, гиперса-

ливация). В большинстве случаев анти-

NMDA-рецепторного энцефалита развиваются 

дыхательные нарушения, такие как централь-

ная гиповентиляция, что связано с высокой 

плотностью основных мишеней для аутоим-

мунного процесса -NR1- и NR2-гетеромеров 

NMDA-рецепторов в переднем отделе мозга у 

взрослых лиц, включая префронтальную кору, 

гиппокампальную область, миндалевидное 

тело, гипоталамус [1, 19, 25, 26]. Есть данные, 

свидетельствующие о том, что животные по-

сле выключения NR1 умирали от гиповенти-

ляции. Следовательно, именно выработкой 

антител к NR1-субъединице NMDA-

рецепторов может объяснить частое возник-

новение дыхательных расстройств в остром 

периоде данного заболевания [11]. 

Клиническая картина классической фор-

мы анти-NMDA-энцефалита была достаточно 

полно описана в 2008 году и включает не-

сколько фаз: 

1. Продромальная фаза длится до двух 

недель и проявляется неспецифическими 

симптомами ОРВИ (слабость, утомляемость, 

лихорадка, головная боль, тошнота или рво-

та) [1, 23]. 

2. Психотическая фаза характеризуется 

развитием возбуждения, изменением поведе-

ния, появлением галлюцинаций или бреда. 

Продолжительность этой фазы составляет от 

1 до 3 недель. При остром развитии психоти-

ческой симптоматики на фоне лихорадки 

больным часто выставляется диагноз феб-

рильной шизофрении. Развивающиеся в эту 

стадии парадоксальные феномены (отсут-

ствие ответа на болевые стимулы, сопротив-

ление пассивному открыванию глаз) также 

способствуют постановке «психиатрическо-

го» диагноза [1, 19]. 

3. Фаза неврологических осложнений 

проявляется кататонией, инверсией сна, эпи-

лептическими приступами и гиперкинетиче-

скими расстройствами. Неэпилептическая 

природа гиперкинезов при анти-NMDA-

рецепторном энцефалите подтверждается ре-

зистентностью их к противоэпилептическим 

и седативным средствам, а также результата-

ми длительного ЭЭГ-мониторинга. В ряде 

случаев наблюдаются нарушения речи в виде 

снижения речевой продукции, мутизма и 

эхолалии [6, 24]. 

4. Фаза регресса симптомов характеризу-

ется купированием гиперкинезов и нормали-

зацией нейропсихиатрического статуса [23]. 

Во всех клинических случаях энцефалита 

вирусный патогенез возникновения и течения 

болезни исключается на основании отрица-

тельных результатов лабораторных исследо-

ваний на выявление вирусных агентов в це-

реброспинальной жидкости (ЦСЖ) и мозго-

вых биоптатах при аутопсиях [19]. Очень 

важно не только своевременно выставить ди-

агноз анти-NMDA-энцефалита, но и правиль-

но позиционировать его, как первое проявле-

ние возможного опухолевого процесса в ор-

ганизме. Поэтому онкологический скрининг 

во всех случаях должен проводиться у паци-

ентов любого возраста [2, 27-30]. 

При подозрении на анти-NMDA-

рецепторный энцефалит перечень диагности-

ческих мероприятий включает: анализ цере-

броспинальной жидкости с определением 

титра антител к NMDA-рецепторам в ликворе 

и сыворотке крови, МРТ во FLAIR-режиме. В 

ряде случаев показано проведение позитрон-

ной эмиссионной томографии (ПЭТ-КТ). Для 

дифференциальной диагностики эпилептиче-

ских приступов и гиперкинезов показано 

проведение ЭЭГ, в том числе в режиме су-

точного мониторирования – это необходимо 

для выбора тактики лечения пароксизмов. 

Учитывая природу аутоиммунного процесса 

при анти-NMDA-энцефалите, обязательным 

компонентом диагностических мероприятий 

является онкоскрининг с применением МРТ 

или КТ с контрастированием органов малого 

таза, брюшной полости, забрюшинного про-

странства и грудной клетки [16, 27, 31, 32]. 

Заключение 

Анти-N-метил-D-аспартат-рецепторный 

энцефалит представляет собой тяжёлое ауто-

иммунное поражение ЦНС, при котором 

наблюдается сочетание психических, пове-

денческих, когнитивных нарушений, эпилеп-
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тических приступов, нарушений циркадных 

ритмов сна и бодрствования, речевых и экс-

трапирамидных расстройств [33, 34, 35, 36]. 

Заболевание требует экстренной госпитали-

зации в отделение реанимации и интенсивной 

терапии и проведения мероприятий патогене-

тической направленности. Процесс диффе-

ренциальной диагностики заболевания может 

представлять значительные сложности, по-

скольку клинические проявления анти-

NMDAR-энцефалита разнообразны и схожи с 

другими аутоиммунными энцефалитами и 

первичными психическими расстройствами 

[37, 38, 39, 40, 41]. Постановка неверного ди-

агноза может привести к необоснованному 

назначению психотропных, противоэпилеп-

тических препаратов, которые могут только 

усугублять течение основного заболевания и 

в конечном итоге привести к летальному ис-

ходу или высокому риску осложнений. Диа-

гноз анти-NMDAR-энцефалит устанавлива-

ется с помощью серологического исследова-

ния путём обнаружения антител в крови и 

ликворе. Для получения результата требуется 

время от 1-2 недель и более, в зависимости от 

условий лаборатории. Безусловно важен 

дальнейший мониторинг уровня антител к 

NMDAR для проведения оценки прогноза и 

риска повторного возникновения энцефалита. 

Настороженность врачей в отношении ауто-

иммунного энцефалита не только обеспечит 

своевременную диагностику заболевания, но 

и позволит свести к минимуму остаточный 

неврологический дефицит, оказывающий 

непосредственное влияние на качество жизни 

больного в последующие годы [42, 43]. 
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Abstract:  

 

In recent years, there has been an increase in the number of cases of autoimmune encephalitis caused by the pro-

duction of antibodies to the NR1 and NR2 subunits of NMDA receptors of neurons in the brain. The clinical pic-

ture of this disease is characterized by the development of severe mental and neurological deficit. The disease 

can occur at any age, but is predominantly found in children and young women, which makes the problem ex-

tremely relevant. The authors cite literary data devoted to the analysis of the pathogenetic mechanisms of this 

type of encephalitis and clinical manifestations of the disease. Increasing the level of knowledge among doctors 

of various specialties about the problem of anti-NMDA encephalitis will contribute to greater alertness and im-

prove the diagnosis and outcomes of this serious disease. 

Keywords: autoantibodies, anti-N-methyl-D-aspartate receptor encephalitis, autoimmune encephalitis, psy-

chotic disorders, hyperkinetic syndrome 
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