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Флупиртин – перспективное средство купирования болей разного проис-

хождения. Он оказывает обезболивающее, миорелаксирующее, нейропро-

тективное действие. Особенности фармакологического действия флупир-

тина позволяют эффективно применять его при боли в нижней части 

спины, особенно у лиц с коморбидной патологией. 
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точный ток кальция [7]. Особенности фармакологического 

действия флупиртина позволяют эффективно применять 

его при БНС, особенно у лиц с коморбидной патологией. 

Применение препарата не повышает риск осложнений со 

стороны ССС и ЖКТ. Из его побочных действий отмече-

ны развитие слабости в начале лечения (до 15% случаев) и 

очень редкое (<0,01% случаев) повышение активности пе-

ченочных трансаминаз.

По данным большого числа исследований, флупиртин 

не уступает по эффективности традиционным НПВП. Со-

гласно результатам исследования эффективности флупирти-

на, проведенного в Германии, из 7806 пациентов с острой, 

подострой и хронической скелетно-мышечной болью зна-

чимое облегчение отметили >95%. При этом нежелательные 

реакции встречались крайне редко, лишь у 0,9% больных, 

причем серьезных осложнений не было [8]. В 2013 г. был опу-

бликован анализ 4 наблюдательных исследований (n=349), 

в которых сравнивали эффект 2-недельных курсов НПВП 

и флупиртина при острой и подострой неспецифической 

боли в спине. Флупиртин демонстрировал преимущество в 

отношении снижения выраженности боли, функционально-

го восстановления и значительно лучше переносился [11]. 

В исследовании А.Б. Данилова и Н.С. Николаева [1] наилуч-

шие результаты в снижении боли достигались при комбини-

рованном приеме флупиртина и диклофенака, однако неже-

лательных реакций было меньше у пациентов, принимавших 

только флупиртин. 

По данным П.Р. Камчатнова и соавт., при приеме флу-

пиртина в дозе 300 мг/сут на протяжении 2 нед острая боль 

в спине снизилась с 69,7±4,3 до 17,6±0,11 балла по числовой 

рейтинговой шкале. При этом полное устранение боли за-

фиксировано у 65,6% больных. Эффект не зависел от наличия 

корешкового синдрома. Нежелательные реакции отмечались 

крайне редко – у 1 пациента [2].

Я.И. Левин и соавт. исследовали применение флупирти-

на у 40 больных (средний возраст – 53 года) с острой болью в 

спине, продолжавшейся ≥7 дней. Препарат показал хорошую 

эффективность: в среднем выраженность боли снизилась с 

68,7 до 38,8 мм по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). По-

мимо анальгетического эффекта, отмечено достоверное сни-

жение сонливости, тревоги и депрессии. Половина пациентов 

оценили эффективность терапии как хорошую; 87,5% дали 

такую же оценку ее переносимости [4]. Показана эффектив-

ность флупиртина и при хронической неспецифической боли 

в спине [5]. 

Хотя осложнения со стороны печени при использова-

нии флупиртина возникают редко, эксперты Европейского 

агентства лекарственных средств (ЕМА) приняли решение 

ограничить непрерывный курс его приема 2 нед. Они ука-

зали также на необходимость учета заболеваний гепатоби-

лиарной системы и ограничение совместного применения 

флупиртина и потенциально гепатотоксичных препаратов. 

Рекомендовано регулярно контролировать уровень аланин-

аминотрансферазы (АЛТ), так как это – наиболее просто 

определяемый и ценный показатель негативного влияния 

препарата на печень. Все эти указания были учтены и вне-

сены фирмой-производителем в инструкцию, прилагаемую 

к препарату [3].

Нами оценены анальгетическое действие и переноси-

мость флупиртина в терапии острой скелетно-мышечной 

БНС у пациентов с коморбидной патологией. Характер и 

объем фармакотерапии определялись лечащими врачами в 

зависимости от клинической ситуации и наличия коморбид-

Актуальность проблемы острой неспецифической 

(скелетно-мышечной) боли в нижней части спины (БНС) 

не вызывает сомнений ввиду ее большой распространенности 

и стойкого нарушения трудоспособности [9]. По современ-

ным критериям, основной принцип терапии пациентов с 

БНС – быстрое и максимально полное обезболивание. Ле-

чебными средствами 1-й линии являются нестероидные про-

тивовоспалительные препараты (НПВП). Однако их приме-

нение чревато риском развития опасных побочных реакций 

со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и сердечно-

сосудистой системы – ССС [6]. 

Известно, что БНС часто ассоциируется с наличием 

коморбидной патологии, что делает невозможным при-

ем НПВП и диктует необходимость использования пре-

паратов других фармакологических групп, оказывающих 

аналгезирующее, миорелаксирующее и нейропротективное 

действие.

Флупиртин – неопиоидный анальгетик центрального 

действия, селективный активатор нейрональных калиевых 

каналов. В терапевтических дозах он вызывает торможение 

активности NMDA-рецепторов и блокирование нейрональ-

ных кальциевых каналов, что ведет к снижению внутрикле-

точного тока кальция и торможению возбуждения нейронов 

в ответ на ноцицептивные стимулы (аналгезия). В резуль-

тате сдерживается формирование ноцицептивной (болевой) 

чувствительности и феномена wind up, что предотвращает 

усиление боли, переход ее в хроническую форму. Установле-

но также, что модулирующее влияние флупиртина на пер-

цепцию боли осуществляется через нисходящую норадре-

нергическую систему [10]. Его миорелаксирующее действие 

связано с блокированием передачи возбуждения на мото-

нейроны и промежуточные нейроны, что вызывает осла-

бление мышечного напряжения. Нейропротективные свой-

ства препарата обусловливают защиту нервных структур от 

токсического действия высоких концентраций внутрикле-

точного кальция благодаря его способности блокировать 

нейрональные кальциевые каналы и снижать внутрикле-
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ной патологии. При статистическом анализе использовалась 

программа SPSS 17,0. Средние значения количественных по-

казателей представлены в виде M±m. Достоверность их раз-

личий оценивалась с помощью критерия согласия Пирсона и 

точного теста Фишера.

Основной жалобой пациентов была острая БНС. Как из-

вестно, в нашей стране серьезной проблемой является точ-

ная формулировка состояний, которые ранее определялись 

как «остеохондроз». В данное исследование были включены 

пациенты с острой БНС (люмбалгия) с наличием мышечно-

тонического и миофасциального синдромов. Пациентов с 

потенциально опасными заболеваниями («красные флаги»), 

спинальным стенозом, спондилолистезом, радикулопатией 

в исследование не включали. Отмечалась высокая интенсив-

ность боли по ВАШ. У существенной части больных имелась 

коморбидная патология: ССС – у 25%, пищеварительной си-

стемы – у 23%, однако чаще (в 39% случаев) наблюдалось со-

четание этих 2 видов патологии.

В течение 2 нед флупиртин применялся в рекомендуе-

мой терапевтической дозе согласно инструкции – 100 мг 

3 раза в день у 40 больных (72% женщин и 28% мужчин, сред-

ний возраст – 54,6±13,8 года), страдавших острой скелетно-

мышечной БНС. Учитывались следующие параметры: выра-

женность боли по ВАШ до и через 2 нед после назначения 

флупиртина; уровень в сыворотке крови АЛТ и аспартатами-

нотрансферазы (АСТ); удовлетворенность результатом лече-

ния по 6-балльной шкале (0 баллов – отсутствие эффекта, 

5 баллов – превосходный эффект). 

Терапия острой неспецифической БНС с использовани-

ем флупиртина позволила достичь существенного улучшения 

состояния пациентов. Выраженность болевых ощущений че-

рез 2 нед уменьшилась на 65,8% по ВАШ по сравнению с ис-

ходным уровнем (рис. 1). 

Значительного повышения уровней АЛТ и АСТ (более 

чем 2 раза в сравнении с верхним значением нормы) не за-

фиксировано. Большинство больных отметили уменьшение 

выраженности боли; 82% пациентов охарактеризовали ре-

зультат лечения как хороший или превосходный – соответ-

ственно 4 и 5 баллов (рис. 2). Отсутствие эффекта и плохой 

эффект (0–1 балл) не отмечены.

Полученные данные свидетельствуют об эффективности 

терапии с использованием флупиртина (100 мг 3 раза в сутки) 

у пациентов с острой неспецифической БНС, имеющих ко-

морбидную патологию.

Флупиртин представляется эффективным и относитель-

но безопасным анальгетиком, обладающим оригинальным 

механизмом фармакологического действия, который может с 

успехом использоваться для купирования острой боли у па-

циентов с патологией опорно-двигательного аппарата. Важ-

нейшим его достоинством следует считать отсутствие выра-

женного негативного влияния на ЖКТ и ССС, что позволяет 

рассматривать его как весьма удачную альтернативу НПВП у 

больных с высоким желудочно-кишечным и кардиоваскуляр-

ным риском [3].

Использование флупиртина при острой неспецифиче-

ской БНС у пациентов с коморбидной патологией ассоцииру-

ется с быстрым и значительным уменьшением выраженности 

болевых ощущений, высокой удовлетворенностью пациентов 

лечением и его хорошей переносимостью.
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Flupirtine is a promising agent for the relief of pain of various origin. It has 
analgesic, muscle relaxant, and neuroprotective activities. The pharmacological 
properties of flupirtine allow it to be effectively used to treat low back pain, 
especially in patients with comorbidity. 
The analgesic activity and tolerability of flupirtine in the therapy of acute 
nonspecific low back pain in patients with comorbidity.
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Представлены результаты оценки когнитивных нарушений и тревожно-

депрессивного синдрома у пациентов старших групп с артериальной ги-

пертензией с целью изучения возможности индивидуализации лечебно-

реабилитационных программ при гериатрических синдромах.
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из практики

В патогенезе сосудистой деменции (когнитивные наруше-

ния – КН вследствие сердечно-сосудистых заболева-

ний) особое значение имеют множественные мозговые ин-

фаркты. Они чаще локализуются в так называемых критиче-

ских для когнитивных функций зонах, сопровождаются 

диффузным поражением подкоркового вещества и выра-

женным снижением показателей мозгового кровотока и ме-

таболизма.

Нормализация артериального давления (АД) – одно из 

наиболее эффективных направлений профилактики раз-

вития и прогрессирования когнитивных расстройств (КР) 

у пациентов с артериальной гипертензией (АГ). Риск раз-

вития у указанных пациентов КР значительно снижался 

при регулярной антигипертензивной терапии с адекватным 

контролем уровня АД. Потенциально опасны в плане про-

грессирования КН эпизоды не только повышения АД, но и 

чрезмерного его снижения, особенно у пациентов с гемоди-

намически значимым стенозом церебральных артерий. На-

личие КН в пожилом возрасте связано также с изменениями 

скорости и характера походки, что может являться причиной 

падений [4].

Пожилой возраст – независимый фактор риска наруше-

ний когнитивных функций. И, хотя по характеру когнитивно-

го дефекта больные старших возрастных групп представляют 

собой гетерогенную группу, выраженность иволютивных из-

менений головного мозга и связанных с ними КН индивиду-

альна [6].

Для диагностики КН существует ряд диагностических 

тестов и инструментальных методов. В клинической прак-
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