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Альгология является одним из приоритетных
направлений практической медицины. Однако, не-
смотря на ее активное развитие, следует признать,
что проблема как в концептуальном, так и в лечеб-
ном плане далека от разрешения.

Одним из наименее изученных и сложных для
оценки вариантов хронической боли являются ге-
нерализованные болевые синдромы. Пациент, при-
ходящий с жалобами на хроническую диффузную
боль, вызывает некоторое падение духа у врача.

При этом односторонний органопатологичес-
кий подход, направленный на поиски органичес-
ких причин (оправданный в дебюте заболевания),
приводит к направлению пациента от одного спе-
циалиста к другому, что еще более усиливает его
пессимистический настрой. Зачастую эти визиты
сопровождаются психотравмирующими коммента-
риями. Больным объясняют, что у них депрессия
и лечение у психиатра поможет. Однако если бы с
помощью самых современных антидепрессантов,
арсенал которых все расширяется, мы смогли ре-
шить проблему хронической боли (ХБ), то это было
бы величайшим достижением. Реальная клиничес-
кая практика опровергает это однозначное сужде-
ние. Хотя психогенный компонент существенен и
ряд авторов используют термины «неорганичес-
кая» и «психогенная» боль как синонимы, но толь-
ко системный подход, позволяющий рассматри-
вать участвующие факторы не в их противопос-

тавлении, а во взаимосвязи, является основой
адекватной терапии.

Приведенные в статье данные, резюмирую-
щие результаты лечения 126 больных, основаны
на авторской разработке методики терапии. Ее
новизна подтверждена патентом на изобретение
РФ, 6 удостоверениями на рационализаторские
предложения. Результаты внедрены в работу прак-
тического здравоохранения Волгограда (ГУЗ ВОКБ
№ 1) и Москвы (клиника неврологии и нейросто-
матологии Института повышения квалификации
Федерального Управления медико-биологических
и экстремальных проблем при МЗ РФ).

Анализ предшествующего лечения выявил
следующие данные. Из 126 пациентов 86 (68,3 %)
человек госпитализировались повторно в стациона-
ры неврологического профиля по поводу распрост-
раненных болей. Курсы лечения у всех больных
были практически однотипными: нестероидные про-
тивовоспалительные препараты (инъекции, табле-
тированные формы), анальгетики, антигистаминные
и вазоактивные препараты, транквилизаторы, вита-
мины группы В, биостимуляторы, блокады с мест-
ноанестезирующими препаратами, физиотерапев-
тические процедуры. 46 (36,5 %) больных, помимо
традиционного медикаментозного и физиотерапев-
тического лечения, получали мануальную терапию.
При этом 27 (21,4 %) пациентов после процедур
отмечали уменьшение интенсивности боли, однако
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через 1—2 недели боль возвращалась к исходно-
му уровню, то есть эффект был нестойким. Следу-
ет отметить, что у 14 (11,1 %) больных отмечалось
резкое усиление боли на фоне мануальной тера-
пии. Психотерапевтическое лечение получали лишь
18 (14,3 %) пациентов, однако существенного про-
тивоболевого эффекта не отмечалось. Вместе с тем
все они констатировали улучшение «общего состо-
яния», «стали спокойнее». То есть этот метод да-
вал позитивные результаты. 36 (28,6 %) больных
обращались к лицам, занимающимся «нетрадици-
онным лечением»: с них «снимали порчу», «убира-
ли сглаз», «правили золотник», назначали «целеб-
ные микстуры». Так же как и при выполнении ману-
альной терапии, первоначальный эффект быстро
редуцировался, не давая стойкого улучшения со-
стояния. В целом после курсов лечения времен-
ный эффект отмечали 32,5 % пациентов.

Таким образом, для неорганических генерали-
зованных болевых синдромов (НГБС) характерна
высокая степень терапевтической резистентности.

У 42 (33,3 %) пациентов выявлены осложне-
ния, связанные с приемом медикаментов. У 11 че-
ловек — кожные проявления аллергии, у 26 боль-
ных — хронические заболевания желудочно-ки-
шечного тракта, у 5 пациентов — лейкопения.

Лечение начиналось с «абстинентной» терапии.
Больным обеих подгрупп разъяснялась необходи-
мость прекращения постоянного приема этих пре-
паратов на период проведения курса лечения. При
значительном усилении интенсивности боли пациен-
ты могли принимать анальгетики эпизодически.

В подгруппе «А» лечение 58 больных с неор-
ганическими генерализованными болевыми синдро-
мами проводилось разработанным нами способом.

В подгруппе «Б» лечение проводилось тра-
диционными методами.

Анализ структуры результатов лечения боль-
ных выявил преобладание отличных и хороших
исходов в подгруппе «А» и более высокий про-
цент неудовлетворительных результатов в подгруп-
пе «Б». Число отличных и хороших результатов в
подгруппе «А» было выше аналогичного показа-
теля в подгруппе «Б» на 24,1 %. Количество не-
удовлетворительных исходов лечения больных в
подгруппе «А» меньше на 25,9 %. Следователь-
но, результаты лечения разработанным способом
были достоверно выше, чем при сочетании транс-
краниальной электростимуляции (ТЭС) с традици-
онной фармакотерапией и физиотерапией. Вместе
с тем, по числу удовлетворительных результатов,
оказавшихся значительным в обеих подгруппах,
достоверных различий не получено. Эти пациенты
имели незначительную положительную динамику.
Их высокая представленность в обеих подгруппах
еще раз подчеркивает сложность терапии и высо-
кую терапевтическую резистентность НГБС. Сум-
марно по окончании курса лечения в подгруппе

«А» положительные результаты различной степе-
ни выраженности получены у 86,2 % больных. В
подгруппе «Б» эффект отмечен в 60,3 % случаях.

Катамнестически из 91 больного, имевшего
положительные результаты лечения, через 3 меся-
ца эффект сохранился у 58 (63,7 %) человек. У
68 больных прослежен катамнез через 1 год. Поло-
жительный результат сохранился у 46 пациентов,
причем 38 из них через 6 месяцев проходили по-
вторный курс ТЭС. Катамнестические данные демон-
стрируют значительную терапевтическую резистен-
тность НГБС. Вместе с тем повторные курсы ТЭС
способствуют поддержанию больных в компенсиро-
ванном состоянии. Учитывая, что метод является не
инвазивным, техническое выполнение не сложно,
больные могут использовать его самостоятельно.

Следовательно, транскраниальная электро-
стимуляция эндорфинных структур мозга — эф-
фективный, немедикаментозный метод лечения
НГБС, позволяющий получить результат даже в
резистентных случаях. Патогенетическая направ-
ленность лечения методом ТЭС подтверждается
не только непосредственным анальгетическим
эффектом, но и сопровождается развитием психо-
тропного и вегетотропного действия. Повышается
психическая активность, физическая работоспо-
собность и в целом — качество жизни больных.

Недостаточное миорелаксирующее и анти-
депрессивное действие ТЭС нуждается в коррек-
ции. Комплексный метод лечения, включающий
применение ТЭС в сочетании с медикаментозны-
ми препаратами «Леривон» и «Сирдалуд», потен-
цирующими и дополняющими ее терапевтические
эффекты, позволяет решить эту задачу.
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