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MATERIALS OF CONFERENCES
Для больных с ЦПИБ характерны феноме-

ны тактильной и акционной аллодинии (вос-
приятие неболевого раздражения как болевого), 
гиперпатии, включающей в себя гиперестезию и 
гипералгезию, а также феномены отставленной 
дистонии.

Что касается лечения ЦПИБ, установлено, 
что возникшая после инсульта непереносимая 
боль не уменьшалась при назначении аналь-
гетиков. В настоящее время отсутствие анти-
ноцицептивного эффекта ненаркотических и 
наркотических анальгетиков считается одним из 
критериев постановки диагноза ЦПИБ. На осно-
вании большого опыта врачей, а также данных 
исследований установлено, что наиболее эффек-
тивным подходом при лечении ЦПИБ является 
как можно раннее назначение трициклических 
антидепрессантов в комбинации с антикон-
вульсантами. Определенный обезболивающий 
эффект при ЦПИБ наблюдается также при ис-
пользовании транскраниальной электростиму-
ляции, активирующей эндорфинные структуры 
головного мозга.
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Несмотря на большое представительство 
антиноцицептивных систем в стволе головно-
го мозга, его поражение редко сопровождается 
болью. При этом поражение моста и латераль-
ных отделов продолговатого мозга чаще, чем 
поражение других структур, сопровождается 
алгическими проявлениями. Центральные боли 
бульбарного происхождения описаны при си-
рингобульбии, туберкуломе, опухолях ствола 
головного мозга, при рассеянном склерозе. Од-
нако наиболее частой причиной центральных 
постинсультных болей является сосудистое по-
ражение таламуса (вентропостериомедиальных 
и вентропостериолатеральных его ядер).

Таким образом, понятие «таламические 
боли» и «центральный болевой синдром» неи-
дентичны, условны, гетерогенны и не связаны с 
обязательным поражением собственно зритель-

ного бугра. Объеденяют эти понятия поражение 
спино-таламического тракта. На основании кли-
нико-морфологических исследований при кро-
воизлиянии в таламус выделяют триаду симпто-
мов, которая долго считалась классической для 
таламического синдрома: 

1) преобладание чувствительных наруше-
ний над двигательными; 

2) глазодвигательные расстройства, в том 
числе нарушения вертикального взора; 

3) нарушения речи в случаях поражения та-
ламуса доминантного полушария. 

Эти симптомы наблюдались у больных с 
большими кровоизлияниями в таламус, часто 
в случаях с летальным исходом. Таламический 
синдром с сенсомоторным дефицитом, но без 
боли называется безболевым таламическим 
синдромом, а с нормальной чувствительностью 
и центральной болью – чистым болевым тала-
мическим синдромом.

При кровоизлияниях в таламус с тотальным 
его поражением или поражением передних ядер, 
таламический болевой синдром наблюдается 
только в 25% случаев, что свидетельствует об 
определенной связи между топикой, величиной 
очага и развитием синдрома.

При поражении таламуса часто встречаются 
нарушения высших функций и даже психиче-
ские нарушения (эмоциональные расстройства, 
дефицит внимания, нарушения поведения, памя-
ти и сознания, ориентации, сна, иногда галлюци-
онации), обусловленные тесной функциональ-
ной связью таламуса с лимбико-ретикулярным 
комплексом и лобной корой. Чаще наблюдаются 
астенические и депрессивно-ипохондрические 
расстройства, которые обуславливают замед-
ленный темп восстановления бытовых и соци-
альных навыков при удовлетворительной силе 
мышц. Нередко больные с «чисто сенсорным 
инсультом» и болями в силу эмоциональных на-
рушений инвалидизированы больше, чем боль-
ные с сенсомоторными нарушениями.

Что касается лечения таламического син-
дрома, установлено, что возникшая после ин-
сульта непереносимая боль не уменьшалась при 
назначении анальгетиков. На основании боль-
шого опыта врачей, а также данных исследова-
ний установлено, что наиболее эффективным 
подходом при лечении таламус-синдрома явля-
ется как можно раннее назначение трицикличе-
ских антидепрессантов в комбинации с антикон-
вульсантами. Определенный обезболивающий 
эффект наблюдается также при использовании 
транскраниальной электростимуляции, акти-
вирующей эндорфинные структуры головного 
мозга.


