31.10.2025 на VI Российско-Белорусской научно-практической конференции с международным участием «Лечение боли без границ» в секции «Хроническая боль: вызовы и решения» Рушкевич Юлии Николаевны, главный научный сотрудник неврологического отдела РНПЦ неврологии и нейрохирургии, кандидат медицинских наук, доцент выполнила доклада «Особенности болевого синдрома при боковом амиотрофическом склерозе».
Боковой амиотрофический склероз (БАС) — быстро прогрессирующее нейродегенеративное заболевание, характеризующееся потерей двигательных нейронов, что приводит к двигательной слабости конечностей и/или бульбарных мышц. Появляется всё больше доказательств того, что боковой амиотрофический склероз — это мультисистемное заболевание с ранними и частыми последствиями для когнитивных функций, поведения, сна, боли и утомляемости.
Боль при БАС часто игнорируется и оказывает существенное негативное влияние на качество жизни пациентов и лиц, осуществляющих уход за ними, и представляет собой значительную медико-социальную проблему. Распространенность боли у пациентов с БАС сильно варьируется и достигает 85%. Возникает на любой стадии заболевания и может поражать любую часть тела без определенной закономерности. Первичная боль включает нейропатическую боль и боль, вызванную спастичностью или судорогами, в то время как вторичная боль в основном ноцицептивная и возникает при прогрессировании мышечной слабости и атрофии, длительной неподвижности, вызывающей дегенеративные изменения в суставах и соединительной ткани, и длительной искусственной вентиляции легких (ИВЛ,НИВЛ) либо неинвазивно через маску, либо инвазивно через трахеостомию.
В докладе подробно представлены клинические характеристики и предполагаемые основные механизмы возникновения боли, методы оценки и лечения боли при БАС, а также обзоры последних исследований по изучению боли при БАС.
Отображено собственное исследование боли при БАС, где было выявлено наличие болевого синдрома у 71,4% пациентов. При анализе опросника PainDETECT результат более 19 баллов выявлен у 45,4% пациентов, что свидетельствует о наличие нейропатического компонента боли. По шкале боли Мак-Гилла и ВАШ наблюдалась умеренная интенсивность боли.
Перед началом лечения необходимо определить точные характер и причины боли, а лечение должно быть адаптировано к каждому пациенту. Требуется разработка стандартизированных и специфических инструментов оценки боли, специфичной для БАС, а также дальнейшие исследования методов лечения, позволяющих уменьшить боль, уменьшить страдания и улучшить качество жизни пациентов с БАС.
