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Введение. Боль является симптомом большинс-
тва острых и хронических заболеваний, она влияет 
на различные аспекты деятельности человека и 
общества в целом, с ней связаны серьезные про-
блемы медицинского, социального и экономического 
характера [1–5].

Боль представляет собой эволюционно вырабо-
танный процесс, возникающий при воздействии на 
организм ноцицептивных факторов или вследствие 
недостаточной активности/угнетения антиноцицеп-
тивной системы, характеризующийся интеграцией 
дискриминантно-сенситивного, мотивационно-аф-
фективного, нейроэндокринного и когнитивного 
компонентов адаптационного ответа. Несмотря на 
значительные успехи в изучении механизмов боли 
и разработке новых методов терапии болевых син-
дромов (БС), они остаются актуальной проблемой 
современной неврологии и нейрохирургии.

Изучение боли имеет многовековую историю 
в разных областях медицины, однако до сих пор 
мнения специалистов относительно определения, 
классификации и патогенеза БС различаются.

Сегодня некоторые авторы считают наиболее 
целесообразным разделение боли на ноцицептивную 
и невропатическую [6–11]. Ноцицептивная боль обус-
ловлена активацией ноцицепторов в ответ на пов-
реждение, соответствует степени деструкции тканей 
и длительности заживления. Для невропатической 
боли, возникающей вследствие повреждения струк-
тур центральной и/или периферической нервной 
системы c формированием феномена сенситизации, 
характерен ряд особенностей:

- боль интенсивная, спонтанная, постоянная; 
- устранение патогенного фактора, как правило, 

не обеспечивает полного прекращения или умень-
шения интенсивности боли; 

- болевые ощущения могут усиливаться под 
действием различных факторов (сильные эмоции, 
двигательная активность, изменение погоды и т.д.); 

- у большинства пациентов при невропатическом 
БС отмечают психоэмоциональные изменения лич-
ности (тревожность, депрессия);

- низкая эффективность стандартных методов 
лечения, как консервативных, так и хирургических, 
что требует дополнительного воздействия на нервные 
структуры сегментарного и надсегментарного уровня в 
целях подавления восходящей болевой перцепции.

По данным литературы, невропатический БС 
разной выраженности диагностируют у 6–30% пос-
традавших при травме периферических нервов [3, 6, 
8, 9]. При этом у 15–20% больных общепринятые ней-
рохирургические методы лечения (ревизия-невролиз, 
шов нерва, невротизация и др.) неэффективны [9]. 
Хроническая интенсивная (иногда непереносимая) 
боль вследствие травмы периферических нервов 
нередко становится причиной психоэмоциональных 
нарушений, частичной или полной утраты трудос-

пособности, социальной дезадаптации, ухудшения 
качества жизни таких пациентов [2, 5, 6, 8, 12].

Для разработки дифференцированного подхода 
к лечению посттравматической болевой невропатии 
наиболее целесообразным представляется использо-
вание клинико-функциональных критериев (тип и 
характер травмы, топография поврежденного нерва, 
длительность и интенсивность БС, предварительное 
лечение, вид хирургического вмешательства и др.).

Цель исследо вания — выявить факторы, 
обусловливающие эффективность противоболево-
го хирургического вмешательства у пациентов по 
поводу хронического невропатического БС (ХНБС) 
вследствие травмы нервов конечностей.

Материалы и метод  ы исследо вания. Проана-
лизированы результаты лечения 62 пострадавших 
с травмой нервов конечностей, сопровождающейся 
ХНБС, которых лечили в клинике восстановительной 
нейрохирургии в период с 2006 по 2009 г. Наряду с 
нарушением двигательной функции, чувствительнос-
ти и трофики ниже уровня повреждения перифери-
ческого нерва у этих больных в течение длительного 
времени был выраженный БС (не менее 4 баллов 
по визуальной аналоговой шкале — ВАШ) [9, 13]. В 
целях устранения или уменьшения выраженности 
ХНБС выполняли невролиз, аутопластику или на-
ложение шва нерва, которые в некоторых ситуациях 
дополняли кратковременной (3–10 сут) нейростиму-
ляцией (КНС) с использованием графитовых элек-
тродов, выведенных на кожу через контрапертуру, 
или длительной (до 1 года) нейростимуляцией (ДНС) 
с помощью отечественного нейростимулятора НейСи-
3М с имплантируемыми электродами.

Для выявления факторов, влияющих на эффек-
тивность лечения посттравматического ХНБС, анали-
зировали сроки с момента травмы до обращения за 
нейрохирургической помощью, пол и возраст больных, 
тип травмы (сочетанная, изолированная) и ее харак-
тер (открытая, закрытая), топографию поврежденных 
нервов (верхняя или нижняя конечность), вид опера-
тивного вмешательства и предыдущего лечения.

Для определения влияния изучаемых факторов 
на результат лечения применяли статистический 
непараметрический метод анализа (χ2). Различия 
интенсивности боли до операции и в разные сроки 
после хирургического вмешательства оценивали с 
помощью метода средних [14].

При статистической обработке данных использо-
вали программную надстройку «Пакет анализа» со 
встроенными статистическими функциями таблич-
ного процессора Microsoft Office Excel.

Результаты и их обсуждение. Хирургическое 
вмешательство считали эффективным при умень-
шении выраженности БС до 3 баллов и менее по 
ВАШ. Через 1 мес после операции выраженность 
БС у 53,2% пациентов составила менее 3 баллов, у 
46,8% — 3 балла и более. Показатель эффективности 
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оперативного вмешательства составлял от 0 до 100% 
в зависимости от изучаемых факторов (табл. 1).

При анализе выраженности БС до и в разные 
сроки после операции отмечена следующая тенден-
ция. Наиболее значимое уменьшение выраженности 
ХНБС наблюдали в течение первого месяца после 
операции, в среднем на 2,95 балла, однако в течение 
следующего года этот показатель составил в среднем 
0,98 балла (табл. 2).

Эффективность устранения БС значимо зависит 
от вида оперативного вмешательства. Результаты 
статистического исследования подтверждают рис. 
1 и данные табл. 2.

Выраженность ХНБС до операции составляла в 
среднем 6,3 балла. Через 1 мес после стандартного 
хирургического вмешательства выраженность БС 

Таблица 1. Влияние изучаемых факторов на эффективность хирургического лечения ХНБС через 1 мес 
после операции

Фактор

Результат хирургического 
вмешательства Всего  

больных
Оценка влияния  

фактора на результат 
лечения

эффективно неэффективно

абс. % абс. % абс. %

Число больных 33 53,2 29 46,8 62 100

Вид хирургичес-
кого вмешатель-
ства

операция (невролиз, 
аутопластика или 
шов нерва)

14 38,9 22 61,1 36 100
Значимо 

χ2=7,46 > χ2
0,05;2

=5,99операция и КНС 8 66,7 4 33,3 12 100
операция и ДНС 11 78,6 3 21,4 14 100

Возраст больных, 
лет

до 15 2 100,0 — — 2 100

Значимо 
χ2=13,42* > χ2

0,05;3
=7,81

15–29 10 66,7 5 33,3 15 100
30–44 14 73,7 5 26,3 19 100
45–59 5 35,7 9 64,3 14 100
60–74 2 20,0 8 80,0 10 100
75–89 — — 2 100,0 2 100

Сроки с момента 
травмы до опера-
ции, мес

менее 6 26 86,7 4 13,3 30 100
Значимо 

χ2=27,60 > χ2
0,05;2

=5,996–12 5 33,3 10 66,7 15 100
более 12 2 11,8 15 88,2 17 100

Пол больных
женщины 13 44,8 16 55,2 29 100 Незначимо 

χ2=1,54 < χ2
0,05;1

=3,84мужчины 20 60,6 13 39,4 33 100

Топография пов-
режденного нерва

верхняя конечность 21 56,8 16 43,2 37 100 Незначимо 
χ2=0,46 < χ2

0,05;1
=3,84нижняя конечность 12 48,0 13 52,0 25 100

Вид предвари-
тельного лечения

первичная хирур-
гическая обработка 
и/или консерватив-
ная терапия

16 53,3 14 46,7 30 100

Незначимо 
χ2=0,01 < χ2

0,05;2
=5,99

хирургическое лече-
ние без воздействия 
на поврежденный нерв

11 52,4 10 47,6 21 100

хирургическое лече-
ние с воздействием на 
поврежденный нерв

6 54,5 5 45,5 11 100

Тип травмы

изолированная 
(повреждение только 
нервов)

15 51,7 14 48,3 29 100

Незначимо 
χ2=0,05 < χ2

0,05;1
=3,84сочетанная (повреж-

дение нервов, костей, 
сухожилий, сосудов, 
мышц)

18 54,5 15 45,5 33 100

Характер травмы
открытая 18 50,0 18 50,0 36 100 Незначимо 

χ2=0,36 < χ2
0,05;1

=3,84закрытая 15 57,7 11 42,3 26 100

Примечание. Для расчета критерия данные перегруппированы.

уменьшилась в среднем на 2,39 балла, после опера-
ции с КНС — на 3,17 балла, с ДНС — на 4,22 балла 
(рис. 2).

Хирургическое вмешательство по поводу ХНБС, 
обусловленного травматическим повреждением не-
рвов конечностей, оказалось эффективным у всех 
пострадавших в возрасте до 15 лет. Число больных, 
у которых удалось устранить БС, уменьшалось с 
возрастом, у всех пациентов старше 75 лет через 1 
мес после операции БС сохранялся (рис. 3). 

Быстрее всего интенсивность боли уменьшалась 
в течение 1-го месяца после операции — на 2,5–6 
баллов. В течение следующего года этот показатель 
составил 0,5–2 балла. Уменьшение интенсивности 
боли зависело от возраста пострадавших. Так, в те-
чение 1-го месяца после операции у больных старше 
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Таблица 2. Влияние изучаемых факторов на выраженность ХНБС до операции  
и в разные сроки после нее

Фактор Число  
больных

Интенсивность БС по ВАШ, баллов

до операции
после операции

через 1 мес через 12 мес  
и более

Все больные 62 6,27 3,32 2,34

Вид вмешательства

операция 36 6,28 3,89 2,97

операция и КНС 12 6,25 3,08 2,08

операция и ДНС 14 6,29 2,07 0,93

Возраст больных, лет

до 15 2 6,50 0,50 0,00

15–29 15 5,93 2,47 1,67

30–44 19 5,95 3,16 2,11

45–59 14 6,57 4,21 3,14

60–74 10 6,80 4,00 3,10

75–89 2 7,00 4,50 2,50

Сроки с момента трав-
мы до операции, мес

менее 6 30 5,53 2,60 1,60

6–12 15 6,80 3,73 2,47

более 12 17 7,12 4,24 3,53

Пол пациентов
женщины 29 6,48 3,79 2,76

мужчины 33 6,09 2,91 1,97

Топография повреж-
денного нерва

верхняя конечность 37 6,11 3,16 2,22

нижняя конечность 25 6,52 3,56 2,52

Вид предварительного 
лечения

первичная хирургичес-
кая обработка и/или 
консервативная терапия

30 6,13 3,37 2,30

хирургическое лечение 
без воздействия на пов-
режденный нерв

21 6,43 3,57 2,43

хирургическое лечение с 
воздействием на повреж-
денный нерв

11 6,36 2,73 2,27

Тип травмы

изолированная (повреж-
дение только нервов) 29 6,31 3,59 2,62

сочетанная (повреждение 
нервов, костей, сухожи-
лий, сосудов, мышц)

33 6,24 3,09 2,09

Характер травмы
открытая 36 6,17 3,53 2,67
закрытая 26 6,42 3,04 1,88
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Рис. 1. Эффективность лечения больных с ХНБС 
в зависимости от вида хирургического вмешатель-
ства через 1 мес после операции.

0

1

2

3

4

5

6

7

Д о операции Ч ерез 1  мес Ч ерез 12  мес  и
более

Вы
ра

же
нн

ос
ть

 Х
НБ

С,
 б

ал
ло

в

операция
операция и К НС
операция и Д НС

Рис. 2. Темпы уменьшения выраженности ХНБС в 
зависимости от вида операции.
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75 лет выраженность ХНБС уменьшилась в среднем 
на 2,5 балла, у пациентов моложе 15 лет — в среднем 
на 6 баллов. В последующие 11 мес после операции 
выраженность ХНБС уменьшилась в среднем на 
1 балл. Однако следует отметить, что у больных 
старше 75 лет интенсивность боли в течение года 
после хирургического вмешательства уменьшилась 
в среднем на 2 балла. Сделать какие-либо выводы 
сложно ввиду малочисленности группы пациентов 
этого возраста (рис. 4).

Сроки с момента травмы нерва значимо влияли 
на уменьшение выраженности ХНБС после операции. 
Эффективность противоболевого хирургического 
вмешательства у больных, оперированных в сроки до 
6 мес после травмы нерва, составила 90%, у пациен-
тов, оперированных через 12 мес и более — немногим 
более 10% (рис. 5).

Анализ уменьшения выраженности ХНБС в за-
висимости от сроков после травмы свидетельствует, 
что недостаточная эффективность противоболевого 
лечения при обращении больных за нейрохирур-

гической помощью через 12 мес и позже после 
повреждения нерва обусловлена более выражен-
ным исходным БС, поскольку темпы уменьшения 
интенсивности боли практически одинаковы во всех 
подгруппах: у пациентов со сроком после травмы до 
6 мес через 1 мес после операции боль уменьшилась 
на 2,93 балла, от 6 до 12 мес — на 3,07 балла, более 
12 мес — на 2,88 балла (рис. 6).

Пол больных не оказывал достоверного влияния 
на эффективность противоболевого оперативного 
вмешательства. В течение 1-го месяца после опера-
ции выраженность ХНБС уменьшилась на 2,69 балла 
(по ВАШ) у женщин, на 3,18 балла — у мужчин, 
через 1 год после хирургического вмешательства 
— соответственно на 1,03 и 0,94 балла.

Топография поврежденного нерва не оказывала 
значимого влияния на эффективность противобо-
левого вмешательства. При анализе выраженности 
ХНБС до операции и в разные сроки после нее до-
стоверные различия исходной интенсивности боли 
и темпов ее снижения не выявлены. В течение 1-го 
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Рис. 3. Эффективность лечения больных разного 
возраста по поводу ХНБС через 1 мес после опе-
рации.
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Рис. 5. Эффективность противоболевого вмеша-
тельства через 1 мес после операции у больных, 
оперированных в разные сроки после травмы 
нерва.
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месяца после операции выраженность ХНБС умень-
шилась в среднем на 3 балла, через 12 мес — еще 
на 1 балл (см. табл. 2).

В результате проведенного исследования ус-
тановлено, что вид предварительного лечения не 
оказывает достоверного влияния на эффективность 
хирургического вмешательства у пациентов с ХНБС. 
Сшивание нерва в течение 1-го месяца после трав-
мы способствовало несколько более выраженному 
уменьшению интенсивности боли по сравнению с 
таковой при консервативном лечении пострадавших 
или выполнении только первичной хирургической 
обработки раны, без нейрорафии. Однако отсутствие 
критериев оценки качества первичного шва нерва 
и небольшое число наблюдений (11 больных) не 
позволяют утверждать это с достаточной степенью 
статистической достоверности. 

Тип травмы не оказывает значимого влияния 
на эффективность противоболевого вмешательства. 
Достоверные различия выраженности ХНБС у паци-
ентов при изолированном и сочетанном повреждении 
нервов конечностей до операции и в разные сроки 
после нее не выявлены. Согласно полученным нами 
данным, характер травмы не оказывает значимого 
влияния на противоболевой эффект хирургического 
вмешательства. Анализ выраженности ХНБС до опе-
рации и в разные сроки после нее свидетельствует 
об отсутствии различий в группах пострадавших 
при открытой и закрытой травме нервов конечностей 
(см. табл. 2).

Выводы. 1. На эффективность противоболевого 
лечения пациентов с посттравматическим ХНБС до-
стоверно влияют возраст больного, сроки с момента 
травмы до выполнения операции, вид хирургического 
вмешательства.

2. Пол пациента, топография поврежденного 
нерва, тип травмы (сочетанная, изолированная) и ее 
характер (открытая, закрытая), вид ранее проведен-
ного лечения не оказывают достоверного влияния на 
эффективность операций по поводу ХНБС, обуслов-
ленного травмой нервов конечностей.
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Аналіз результатів лікування хворих з хронічним невропатичним больовим 
синдромом, зумовленим травмою нервів кінцівок
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У 62 потерпілих з хронічним невропатичним больовим синдромом (ХНБС), зумовленим 
травмою нервів кінцівок, вивчений вплив різних чинників на ефективність протибольового 
хірургічного лікування. На підставі статистичного аналізу встановлено, що на ефективність 
лікування ХНБС достовірно впливають вік хворого, строки з моменту травми до виконання 
операції, вид хірургічного втручання. На ефективність операцій з приводу травматичного ХНБС 
достовірно не впливають вік пацієнта, топографія пошкодженого нерва, тип травми (поєднана, 
ізольована) та її характер (відкрита, закрита), вид попереднього лікування. 

Ключові сло ва: нерви кінцівок, травма, хронічний невропатичний больовий синдром, 
ефективність лікування.
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Анализ результатов лечения больных с хроническим невропатическим 
болевым синдромом, обусловленным травмой нервов конечностей
Институт нейрохирургии им. акад. А.П. Ромоданова НАМН Украины, г. Киев

У 62 пострадавших с хроническим невропатическим болевым синдромом (ХНБС), обуслов-
ленным травмой нервов конечностей, изучено влияние различных факторов на эффективность 
противоболевого хирургического лечения. На основании статистического анализа установлено, 
что на эффективность лечения ХНБС достоверно влияют возраст больного, сроки с момента 
травмы до выполнения операции, вид хирургического вмешательства. На эффективность 
операций по поводу посттравматического ХНБС достоверно не влияют пол пациента, топогра-
фия поврежденного нерва, тип травмы (сочетанная, изолированная) и ее характер (открытая, 
закрытая), вид предыдущего лечения.

Ключевые сло ва: нервы конечностей, травма, хронический невропатический болевой 
синдром, эффективность лечения.

Nelepin S.N., Sapon N.A., Nikiforova A.N., Chitaeva G.E.

The analysis of treatment results of chronic neuropathic pain syndrome caused 
by traumatic injury of nerves of extremities

Institute of Neurosurgery named after acad. A.P. Romodanov of National Academy of 
Medical Sciences of Ukraine, Kiev

In 62 injured persons with chronic neuropathic pain syndrome (CNPS) caused by traumatic 
injury of nerves of extremities the influence of different factors on surgical treatment efficacy 
was studied. On the base of statistic analysis it was sat that CNPS treatment efficacy depends 
for certain on patient’s age, time have passed from trauma to operation and type of surgical 
intervention. On operations’ efficacy at traumatic CNPS patient’s sex, damaged nerve topography, 
trauma’s type (isolated or combined), it’s character (open or closed) and type of previous treatment 
have no statistically for certain influence.

Key words: nerves of extremities, trauma, chronic neuropathic pain syndrome, treatment 
efficacy.
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Робота висвітлює досить важливу тему — аналіз 
причин, що впливають на ефективність лікування ней-
ропатичних больових синдромів. При травмі плечового 
сплетення больовий синдром виникає у 25–90% хворих, 
при цьому у 20% — за прегангліонарного відриву корін-
ців плечового сплетення спостерігають тяжкий, резистен-
тний до консервативного лікування хронічний біль.

Досвід лікування хворих з приводу нейропатичного 
болю свідчить, що на частоту його виникнення та ефек-
тивність лікування, насамперед, впливають характер 
травми та ушкоджена структура (нейропатичний біль 
частіше супроводжує ушкодження плечового сплетення, 
сідничного та серединного нервів), а ефективність ліку-
вання залежить від адекватності обраного хірургічного  
втручання та якості його проведення (часто первинний 
шов нерва, накладений без дотримання належних умов, 
спричиняє больовий синдром, а якісне накладання 
вторинного шва нерва повністю усуває больовий син-
дром). 

Проте, проаналізувавши значний перелік чинників, 

що можуть справляти вплив на формування стійкого 
нейропатичного больового синдрому, автори дійшли 
висновку, що найбільший вплив мають вік хворого, 
строки після травми та вид хірургічного лікування. В той 
же час, ефективність лікування нейропатичного болю 
не залежить від характеру та виду травми, топографії 
ушкодженого нерва.

Результати вивчення ефективності впливу різних 
чинників наведені на основі статистичного аналізу у неве-
ликій виборці, що могло позначитись на сформульованих 
у роботі висновках. Також автори не аналізували ефек-
тивність впливу саме сучасних протибольових методів 
лікування — хронічної стимуляції задніх стовпів спинного 
мозку та DREZ-томії. Аналіз ефективності зазначених 
методів лікування нейропатичного болю міг би суттєво 
позначитись на результатах роботи та висновках. 

Проте, результати дослідження досить цікаві, їх 
варто мати на увазі при виборі методів лікування хворих 
з нейропатичним болем, зумовленим травмою нервів 
кінцівок.
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