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С
ъгласно съвременната кла-

сификация болката е „непри-

ятно сетивно и емоционално 

преживяване, свързано или наподо-

бяващо свързаното с реално или по-

тенциално увреждане на тъканите“ 

(International Association for the Study 

of Pain – IASP, 2020)[8]. Това е един от 

най-честите поводи за посещение 

при невролог и водеща причина за на-

рушена дневна активност във всяка 

възраст. 

В зависимост от патофизиологич-

ните механизми тя бива ноцицеп-

тивна, невропатна или смесена – с 

ноцицептивни и невропатни компо-

ненти (Фиг. 1). Обикновено ноцицеп-

тивната болка е остра и продължа-

ва до 1 месец или 4-6 седмици[1]. Тя 

е свързана с актуална или лекувана 

увреда на не-нервна тъкан, дължи се 

на активиране на ноцицепторите 

(болковите рецептори) и възниква 

в нормално функционираща сомато-

сензорна нервна система. Болката 

преминава с оздравяването и има 

предпазна функция. При 10-15% от 

болните, особено при неправилно 

лечение, тя може да хронифицира, 

и продължава повече от 3 месеца[1]. 

Съгласно Националния консенсус за 

лечение на болки, при ноцицептивна 

болка първи медикаменти на избор 

са нестероидните противовъзпа-

лителни средства (НСПВС) (Табл. 

2). НСПВС са селективни или несе-

лективни инхибитори на ензима ци-

клооксигеназа (COX), който има две 

основни изоформи. Ензимът COX-1 

участва в синтеза на PG, които 
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ВИДОВЕ БОЛКА

Невропатна болка Смесена болка Ноцицептивна болка

При първична лезия или 
дисфункция на ПНС или 
ЦНС

С невропатни и 
ноцицептивни 
компоненти

При нараняване на 
телесните тъкани 
(мускулоскелетна, кожна 
или висцерална)

Периферна:

•	Постхерпетична 
невралгия

•	Диабетна невропатия

Централна:

•	След инсулт

•	Болка с 
радикулопатия

•	Карциномна болка

•	Синдром на 
карпалния тунел

•	Болка при възпаление

•	Болки след фрактура

•	Ставна болка при 
остеоартрит

•	Постоперативна болка
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медиират хомеостазни функции, 

открива се в стомашна лигавица, 

бъбреци, тромбоцити, съдов ендо-

тел. COX-2 участва в синтеза на 

PG, които медиират болка, възпале-

ние и треска, главно в местата на 

възпалението, под въздействие на 

цитокини в мозък и бъбреци. COX-1 

инхибицията е свързана с кардио

протективен ефект (aspirin), а 

СОХ-2 инхибицията може да увеличи 

риска от сърдечно-съдови събития, 

особено при предшестващи сър-

дечно-съдови заболявания (rofecoxib)
[6]. По тези причини в неврологията 

НСПВС се назначават за период до 

10-14 дни и в комбинация с инхиби-

тор на протонната помпа – за про-

текция на стомашната лигавица. 

Важно е да се знаят рисковите фак-

тори за стомашно-чревни нежелани 

реакции, свързани с употребата на 

НСПВС, а именно: възраст над 65 

години, анамнеза за предишни стра-

нични ефекти от НСПВС, употреба 

на лекарства, които могат да вло-

шат стомашно-чревните нежелани 

ефекти, напр. антикоагуланти, се-

лективни инхибитори на обратното 

захващане на серотонина (SSRIs) и 

кортикостероиди, чернодробно за-

боляване, хронично бъбречно забо-

ляване, тютюнопушене, прекомерна 

консумация на алкохол[6].

Хроничната болка продължава 3-6 

или повече месеци, обикновено няма 

предпазна функция и влошава здра-

вословното състояние и функцио-

налните възможности. Хроничната 

болка обикновено е невропатна, 

при нея се касае за увреда на част 

от централната или периферната 

нервна система или за абнормна 

функция на нервната система. На-

лице е свръхвъзбудимост на възхо-

дящите пътища на болката и/или 

загуба на инхибиторна активност 

на инхибиращите болката низходя-

щи пътища[9]. Бива периферна или 

централна в зависимост от увреде-

ното ниво на сетивните пътища. 

При невропатна болка 22% до 78% 

от пациентите страдат от де-

пресия, а 88% от пациентите – от 

нарушения на съня[2]. Най-чести при-

чини за периферна невропатна бол-

ка са диабетната полиневропатия 

и радикулопатиите с невропатна 

болкова компонента. Лумбална ра-

дикулопатия се открива често при 

пациентите с хронична лумбална 

болка. Диабетната периферна поли-

невропатия е най-честата перифер-

на невропатия в западния свят. Тя е 

значително по-честа при захарен ди-

абет тип 2. В България честотата 

на захарния диабет е 9% (2009 г.), а 

диабетна невропатия се открива в 

75.7% от пациентите[7]. Централна-

та невропатна болка е причинена от 

заболяване или лезия в централната 

нервна система. Тя се открива при 

около 8% от пациентите с инсулт, 

25% от пациентите с множествена 

склероза, 40–50% от пациентите с 

увреждане на гръбначния мозък[4].

Съгласно Националния консенсус за 

диагностика и лечение на невроло-

гично обусловените болки от 2023 

г.[1], медикаменти на първи избор 

при невропатна болка са някои групи 

антиепилептични медикаменти (га-

бапентиноиди) и антидепресанти 

(Табл. 2). Габапентиноидите имат 

периферно и централно действие. 

Използват се два медикамента – 

gabapentin (ефективен при дози над 

1600 mg дневно) и pregabalin (ефек-

тивен при дози 300-600 mg дневно)
[1,3]. Те се свързват с голям афинитет 

с α2δ субединицата на волтаж-зави-

симите Ca++ канали в невроните и 

са структурни деривати на γ-амино-

маслена киселина. Водят до намале-

но освобождаване на невротрансми-

тери и намалена свръхвъзбудимост 

на гръбначния мозък и супраспинал-

на активация на норадренергичната 

низходяща инхибиция, което намаля-

ва невропатната болка. Pregabalin 

има фармакокинетични предимства 

при габапентин (двукратен прием, 
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дозо-зависим ефект), но подобни по 

ефективност и поносимост. Имат и 

антиалодиничен ефект. Странични-

те ефекти са зависими от дозата: 

замаяност, сънливост, периферни 

отоци, увеличаване на тегло, асте-

ния, главоболие, сухота в устата[3]. 

Габапентиноидите са проучени ос-

новно при диабетна невропатия, 

постхерпетична невралгия и при бо-

лезнени невропатии след химиоте-

рапия. Те повлияват и свързаните 

с болката симптоми като тревож-

ност и нарушения на съня[10]. При пе-

риферна невропатна болка данните 

в литературата показват бързо и 

значимо намаление на болката при 

пациенти с различни заболявания: 

диабетна полиневропатия, болка в 

гърба, болка, свързана с онкологично 

заболяване. Ефект има още след пър-

вата седмица, с по-нататъшно подо-

брение до края на проучването[10]. 

Габапентиноидите са ефективни и 

се толерират добре и при пациенти 

с хронична централна невропатна 

болка. При 84 пациенти с таламичен 

инсулт при 50 пациенти (59.5%) се по-

стига клинично значимо намаляване 

на болката след прием на gabapentin 

600 mg/ден в продължение на 1 ме-

сец[5]. Такива са резултатите и в 

53-седмично отворено проучване на 

pregabalin (150-600 mg/дневно) при 

общо 103 пациенти с централна не-

вропатна болка (след увреда на гръб-

начен мозък, множествена склероза 

или инсулт)[4]. Основни странични 

нежелани ефекти са сънливостта, 

замаяността и случайните падания. 

Те могат да бъдат проблем, осо-

бено при възрастните хора и при 

тези, лекувани с други лекарства 

със странични ефекти, свързани с 

ЦНС[4]. Особено важна роля играят 

габапентиноидите при пациенти с 

тревожност и нарушения на съня, 

както и при пациенти, които прие

мат множество лекарства, поради 

това че влизат рядко в лекарствени 

взаимодействия[4]. 

Втората голяма група медикаменти 

за лечение на невропатна болка, било 

то периферна или централна, са ан-

тидепресантите. Повишаването на 

нивата на серотонин и норадреналин 

подобрява централната инхибиция 

на болката и симптомите болка, ало-

диния, хипералгезия са придружаващи 

симптоми[9,11]. Именно такава роля 

имат определени групи антидепре-

санти – трициклични антидепресан-

ти (amitriptiline 25-75 mg) и инхибито-

ри на обратния захват на серотонин 

и норадреналин (SNRI – venlafaxine 

150-225 mg дневно, duloxetine 60-120 

mg дневно, mirtazapine 30 mg дневно 

вечер)[1,11]. Страничните ефекти на 

антидепресантите, особено при въз-

растни пациенти, са гастроинтес-

тинални, кардиоваскуларни – артери-

ална хипертония, гадене, сънливост, 

констипация, диария, хиперхидроза, 

замаяност, хепатотоксичност[11]. 

Трябва да се отбележи, че най-често 

използваните в психиатрията анти-

депресанти – селективните инхиби-

тори на обратния захват на серото-

нин (SSRI), не са подходящи за лечение 

в неврологията. Те имат слаб или ни-

какъв ефект върху болката.

В заключение, въз основа на 

ефикасността и безопасността, 

габапентиноидите и някои 

видове антидепресанти са 

лекарства от първа линия за 

лечение на периферна и централна 

невропатна болка. 

Особено важна роля имат тези ме-

дикаменти при пациенти с тре-

вожност и нарушения на съня и при 

пациенти, които приемат множе-

ство лекарства. Сънливостта, 

замаяността и случайните падания 

могат да бъдат проблем, особено 

при възрастните хора и при тези, 

лекувани с други лекарства със 

странични ефекти, свързани с ЦНС. 

Лечението на болката зависи пряко 

от патофизиологичните механизми, 

придружаващите симптоми и забо-

лявания и задължително трябва да 

се прецени от невролог. n
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Помагаме на възрастните
пациенти със СMA

да постигнат прогрес

Като терапия с разширени показания,†2 

SPINRAZA® дава  възможност на 
пациентите за едно по-добро бъдеще.    
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Стабилизиране на заболяването се приема 
винаги за терапевтичен успех

>97%
От възрастните пациенти и техните семейства
вярват, че лечение, което води до стабилизиране,
представлява голям пробив в медицината.1

А какво би означавало за Вашите пациенти, ако могат 
да получат подобрение и да запазят ключови функции, 

свързани с тяхната независимост като...

Одобрена за лечение за СМА с раширени 
показания,†2 при възрастните пациенти със SPINRAZA® 

може да се постигне и напредък, 
отвъд стабилизиране към подобрение.3-10

НИКОЛ | 45 ГОДИНИ*
СМА със късно начало
(тип III) на лечение със SPINRAZA®

КЛЕР I 19 ГОДИНИ*
СМА със късно начало
(тип II) на лечение със SPINRAZA®

ЛОРЪН | 20 ГОДИНИ*
СМА със късно начало
(тип III) на лечение със SPINRAZA®

БАЙРОН I 15 ГОДИНИ*
СМА със късно начало
(тип III) на лечение със SPINRAZA®

   

ДА СЕ ОБЛИЧАТ
САМИ

ДА ОБЩУВАТ
ЧРЕЗ СМАРТФОНА

ДА СТОЯТ
САМОСТОЯТЕЛНО

ДА ДИШАТ
ПО-ДОБРЕ

Данните от реалната клинична практика показват, че 
SPINRAZA® може осигури продължително и клинично значимо 
подобрение в двигателните умения3-10 и това може да доведе 

до реални, ежедневни положителни промени за пациентите.

ПОДОБРЕНИЕ 
В ОБЩОТО

ДВИГАТЕЛНО
СЪСТОЯНИЕ‡3

ПОДОБРЕНИЕ
ВЪВ ФУНКЦИИТЕ

НА ГОРНИТЕ
КРАЙНИЦИ‡3

ПОДОБРЕНИЕ В
СПОСОБНОСТТА

ЗА ХОДЕНЕ‡3

ПОДОБРЕНИЕ
ВЪВ

ВЕНТИЛАЦИЯТА‡4

 

ДОВОЛНИ 
от лечението696% ДОВЕРИЕ

в лечението695%

Всяко от тези постижения е допълнително
потвърдено от самите пациенти чрез въпросници5,6


