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К 100-летию со дня рождения академика В.А .  Насоновой 

Контроль боли при ревматических 

заболеваниях :  прошлое и  будущее
А.Е. Каратеев

На протяжении истории развития ревматологии отношение к боли как проявлению патологии суставов 
и позвоночника существенно менялось. В XIX и начале ХХ века боль рассматривалась лишь как один из сим-
птомов, контроль которого вторичен к этиотропной и патогенетической терапии ревматических заболеваний 
(РЗ). Однако уже в 30–40-е гг. XX века лечение боли становится самостоятельной задачей, и с этой целью 
используется широкий комплекс медикаментозных средств и нефармакологических методов. Ревматологи 
Европы и США в те годы обсуждали тему «неврогенной» и «психогенной» боли при РЗ, в т. ч. при «фибрози-
тах». Труды отечественных ревматологов 50–60-х гг. XX века демонстрируют различное отношение к обезбо-
ливанию при РЗ: одни эксперты считали его необходимым компонентом лечения, другие относили к вспомо-
гательным методикам, существенно уступающим по значимости патогенетической терапии.
В 70-е годы XX в. в распоряжении ревматологов оказывается большой арсенал обезболивающих средств, 
прежде всего нестероидных противовоспалительных препаратов. Параллельно с исследованием их тера-
певтических возможностей и безопасности начинается активное изучение проблемы боли при РЗ. С этого 
времени вопросы обезболивания находятся в числе основных тем ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой; 
его сотрудники организуют собственные и участвуют в международных проектах по изучению новых аналь-
гетических препаратов. Контроль боли начинает рассматриваться в числе первоочередных задач противорев-
матической терапии. 
В настоящее время большой интерес ревматологического сообщества привлекает проблема «невоспалитель-
ной» боли, связанной с аутоиммунной дисфункцией ноцицептивной системы, центральной сенситизацией 
и фибромиалгией, как фактора, определяющего недостаточный ответ на противоревматическую терапию 
и низкое качество жизни пациентов с РЗ. ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой в сотрудничестве с невролога-
ми и альгологами активно участвует в исследовании данной патологии, изучая фенотипы боли при разных 
РЗ, роль иммунологических, генетических и психоэмоциональных факторов в ноцицепции, а также влияние 
современной противоревматической терапии (генно-инженерных биологических препаратов и ингибиторов 
Янус-киназ) на основные проявления РЗ. 
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PAIN CONTROL IN RHEUMATIC DISEASES: PAST AND FUTURE

Andrey E. Karateev

Throughout the history of rheumatology, the attitude to pain has changed significantly. In the XIX and early 
XX centuries, pain was considered only as one of the symptoms, the control of which is secondary to the etiotropic 
and pathogenetic therapy of rheumatic diseases (RD). However, already in the 30–40s years of the XX century, 
the treatment of pain becomes an independent task, and for this purpose a wide range of medications and non-phar-
macological methods are used. Rheumatologists in Europe and the USA in those years discussed the topic of “neuro-
genic” and “psychogenic” pain in RD, including “fibrositis”. The works of Russian rheumatologists of 50–60s years 
demonstrate a different attitude to pain relief in RD: some experts considered it a necessary component of treatment; 
others attributed it to auxiliary methods that are significantly inferior in importance to pathogenetic therapy.
In the 70s, rheumatologists have at their disposal a large arsenal of painkillers, primarily nonsteroidal anti-inflamma-
tory drugs (NSAIDs). In parallel with the study of their therapeutic capabilities and safety, an active study of the prob-
lem of pain in RD begins. Since that time, pain relief issues have been among the main topics of the V.A. Nasonova 
Research Institute of Rheumatology; its employees organize their own and participate in international projects to study 
new analgesic drugs. Pain control is beginning to be considered among the priorities of anti-rheumatic therapy.
Currently, the rheumatology community is very interested in the problem of “non-inflammatory” pain associ-
ated with autoimmune dysfunction of the nociceptive system, central sensitization and fibromyalgia – as a fac-
tor determining the insufficient response to anti-rheumatic therapy and poor quality of life of patients with RD. 
The V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology, in collaboration with neurologists and algologists, is actively 
involved in the study of this pathology, studying the phenotypes of pain in different RD, the role of immunological, 
genetic and psychoemotional factors in nociception, as well as the influence of modern anti-rheumatic therapy (genet-
ically engineered biological drugs and JAK inhibitors) on the main manifestations of RD. 
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«Современная противоревматическая терапия пре-
следует следующие цели: 1) уменьшить или устранить боль, 
а также признаки общей и местной воспалительной актив-
ности…»

Насонова В.А., Астапенко М.Г. 
Клиническая ревматология. Руководство для врачей (1989)

Боль – основное и наиболее тягостное для пациен-
та проявление распространенных ревматических заболева-
ний (РЗ). При поражении суставов и позвоночника имен-
но выраженные болевые ощущения во многом определяют 
нарушения функции, потерю трудоспособности и сниже-
ние качества жизни. Поэтому целью современной проти-
воревматической терапии является не только подавление 
активности и предотвращение прогрессирования болезни, 
но и максимально полный контроль ее основных симпто-
мов, прежде всего боли [1]. Это положение отражает ши-
рокое внедрение в систему оценки результатов научных 
исследований и реальной клинической работы т. н.  PRO 
(patient reported outcomes) – показателей, определяемых 
самим пациентом (ПОСП). К ним относятся интенсив-
ность боли, утомляемость (усталость), функциональные 
нарушения, общая оценка активности болезни и своего со-
стояния пациентом, депрессия и тревога, параметры каче-
ства жизни. В последнее десятилетие практически все ран-
домизированные контролируемые исследования (РКИ) 
новых противоревматических средств – генно-инженер-
ных биологических препаратов (ГИБП) и ингибиторов 
Янус-киназ (JAK, Janus kinase), – обязательно включают 
анализ динамики ПОСП [2–4]. 

Сегодня хроническая боль рассматривается как само-
стоятельная медицинская и социальная проблема, находя-
щаяся в центре внимания ученых, практикующих врачей 
и организаторов медицины. Изучение патогенеза боли, ее 
фенотипов, взаимосвязи с генетикой, иммунологическими 
и метаболическими процессами, а также поиск новых воз-
можностей анальгетической терапии являются ведущей те-
мой большого числа научных работ, выполняемых в России 
и зарубежных странах. Интерес к данной теме доказыва-
ет постоянное проведение специа лизированных россий-
ских и международных научных конференций, а также 
неуклонно растущее число научных публикаций, пред-
ставляющих исследования патофизиологии ноцицепции 
и различных методов обезболивания в ревматологиче-
ской практике. Так, в международной сетевой библиоте-
ке медицинской литературы PubMed по запросу «хрони-
ческая боль при ревматических заболеваниях» («chronic 
pain in rheumatic disease») определяется 8385 ссылок, при-
чем рост числа публикаций по данной тематике отчетливо 
заметен именно в последние годы. 

Следует отметить, что проблема боли далеко не всег-
да находилась в центре внимания ревматологической нау-
ки. Долгое время многие эксперты рассматривали аналь-
гетическую терапию как сугубо вспомогательный элемент 
лечения РЗ, считая основным направлением этиотропную 
и патогенетическую терапию. Отношение к системным 
анальгетическим средствам было довольно прохладным, 
и приоритетным методом борьбы с симптомами артрита 
считалось физиотерапевтическое лечение (ФТЛ). 

Так, в «Реальной энциклопедии медицинских наук» 
А. Eulenburg, изданной в Санкт-Петербурге в 1896 г. [5], 
лечение «хронического суставного ревматизма» (термин, 
которым тогда описывался круг заболеваний, включав-

ший ревматоидный артрит (РА) спондилоартриты и остео-
артрит (ОА)) представляется следующим образом: «В лече-
нии хронического суставного ревматизма внутренние средства 
уже не играют большой роли. Из многих прежде предложенных 
средств сохранились собственно только Colchicum… Салици-
ловая кислота в общем, по-видимому, мало влияет на хрони-
ческий суставной ревматизм, и лишь при более ожесточени-
ях ее можно рекомендовать для сокращения периода болей…» 
(стиль изложения во всех ссылках сохранен – прим. авт.). 
Более важными автор считает различные местные средства 
и ФТЛ. Очевидное пренебрежение обезболивающими сред-
ствами в данном случае удивляет, тем более что их спектр 
в те годы был уже достаточно широк. В том же издании были 
описаны такие препараты, как салициловая кислота, сали-
цилат натрия, салициламид, антипирин и салипирин (ком-
бинация салицилата и антипирина). 

Практически идентичное мнение о лечении артри-
та можно увидеть в разделе «Хронический суставной рев-
матизм (хронический полиартрит)» руководства по вну-
тренним болезням А. Strümpell, изданного в Петрограде 
спустя 20 лет – в 1916 г. [6]. Здесь также преимущественно 
предлагается использовать различные методы ФТЛ (лече-
ние горячим воздухом, ваннами, грязями и др.). Автор пи-
шет: «Из внутренних средств следует указать прежде всего 
на салициловые препараты. Некоторые врачи советуют про-
должительное употребление низких доз аспирина… Я только 
в редких случаях видел пользу от этих средств…».

Правда, в руководстве Н.А. Вельяминова (напи-
санном в 1916–1917 гг.) [7] приоритеты в лечении хро-
нического инфекционного ревматического полиартри-
та (polyarthritis rheumatica infectiosa chronica) расставлены 
несколько иначе. Хотя, с точки зрения нашего великого 
предшественника, «лечение может быть лекарственное, 
а, главным образом, основанное на применении разных прие-
мов бальнеотерапии и физических методов»; он указывает, 
что в начальных периодах показаны именно салицилаты 
(«как болеутоляющее средство хвалят аспирин»). 

Позднее ревматологи приходят к осознанию необ-
ходимости специальных мер по контролю боли при РЗ. 
Уже в 30–40-е гг. XX века появляется серия работ, непо-
средственно посвященных методам обезболивания при РА 
и ОА. Для контроля боли, помимо анальгетиков (сали-
цилаты, производные пиразолона), широко использо-
вали такие методы, как внутривенное введение местных 
анестетиков (прокаин), внутрисуставные инъекции, эпи-
дуральные блокады, химическая и хирургическая денерва-
ция суставов [8–12]. 

Необходимо отметить, что боль при РЗ уже с начала 
XX века рассматривается не только как проблема, связан-
ная с воспалительными и дегенеративными изменениями. 
Важную роль в ее формировании уже тогда отводят психо-
эмоциональным нарушениям, индивидуальным особен-
ностям строения нервной системы, ее повышенной вос-
приимчивости к болевым и неболевым стимулам [13, 14]. 
В те годы в мировой литературе активно обсуждается тема 
скелетно-мышечной патологии, которая проявляется бо-
лью при отсутствии выраженных органических изменений. 
Так, с 30–40-х гг. XX века большой интерес ревматологов 
привлекает «фиброзит», который описывали как заболе-
вание, характеризующееся распространенной болью (пре-
имущественно в спине), гиперчувствительностью на дав-
ление и наличием мышечных «узелков», возникающих 
при отсутствии системного и локального воспаления [15]. 
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В обзоре, посвященном «фиброзиту», М. Kelly [16] в 1945 г. 
пишет: «Идея боли, не сопровождающейся органическими из-
менениями, хорошо знакома всем, и во многих признанных бо-
левых синдромах, обычно называемых невралгиями, идея по-
иска структурных изменений давно отброшена». В 1950 г. 
в ARD была опубликована знаковая статья Р. Ellman 
и D. Shaw [17], в которой описывались 109 пациентов 
с «внесуставным ревматизмом», испытывающих выражен-
ные болевые ощущения. По мнению авторов, во многих 
случаях причиной формирования хронической боли яв-
лялись психосоматические нарушения. Авторы отмечали: 
«Нужно смотреть за пределы мышц и связок», и предлагали 
обращать пристальное внимание на психологические фак-
торы и условия жизни пациентов. 

«Фиброзит» в конечном счете превратился в два сов-
ременных диагноза – миофасциальный синдром, форму-
лировка которого была предложена J. Travell и S.H. Rinzler 
в 1952 г. [18], и фибромиалгию, определение которой пред-
ставили М. Yunus и соавт. в 1981 г. [19].

В 50–60-х гг. прошлого века контроль боли начина-
ет рассматриваться как одно из центральных направлений 
противоревматической терапии [20]. Хорошей иллюстра-
цией данного положения может служить обзор F.D. Hart 
(1960) [21] «Анальгетики при ревматических заболевани-
ях», где обсуждалась эффективность аспирина, салицила-
та натрия, амидопирина, фенилбутазона и кодеина. Автор 
пишет: «Боль – это то, что приводит пациента к врачу».

Представители российской терапевтической школы 
в период 50-х годов также начали уделять проблеме боли 
при РЗ первостепенное значение. Это иллюстрирует, на-
пример, классическое издание Е.М. Тареева «Внутрен-
ние болезни» (1951) [22], в котором контролю симптомов 
при хронических артритах отводится принципиальная по-
зиция: «Лечение артритов проводится, как правило, путем 
сочетания общего гигиенического щадяще-укрепляющего ре-
жима с применением, если возможно, специфических средств, 
а также симптоматических или патогенетических болеуто-
ляющих и десенсибилизирующих, раздражающих и отвлекаю-
щих средств, включая физио- и бальнеотерапию». В остром 
периоде для уменьшения «нервноаллергической реактив-
ности» и боли рекомендуется использование салицилатов, 
антипирина, пирамидона, анальгина и более «радикаль-
ных» обезболивающих средств, включая кодеин и новока-
иновые блокады. 

Однако далеко не все наши предшественники при-
держивались аналогичного мнения. Так, первый дирек-
тор ФГБНУ им. В.А. Насоновой А.И. Нестеров в своем 
совместном издании с Я.А. Сигидиным «Клиника колла-
геновых болезней» (1966) [23] представляет систему ле-
чения РЗ следующим образом: «Если исключить детали 
и фармакологические особенности действия того или иного 
лечебного противоревматического средства, что, конечно, 
должно быть известно лечащему врачу так же, как и зву-
чание любой струны в музыкальном инструменте хороше-
му музыканту, и выделить самое существенное и бесспорное, 
притом общее для самых различных противоревматических 
средств и методов, то таковым, очевидно, будет неспецифи-
ческое угнетающее влияние на аллерго-воспалительные реак-
ции, а затем уже вторичное снижение температуры, обезбо-
ливание, изменение морфологического и химического состава 
крови и др.». Стратегия лечения «инфекционного неспе-
цифического полиартрита» этими авторами описыва-
ется так: «Отыскание очага инфекции… 2) Воздействие 

на общую…реактивность больного… 3) Местное воздействие 
на воспалительный процесс… 4) По возможности настой-
чиво проводимая двигательная функциональная терапия…». 
В том же году известные российские ревматологи М.Г. Ас-
тапенко и Э.Г. Пихлак [24] описывали тактику лечения 
«инфектартрита» следующим образом: «1) Борьба с оча-
говой инфекцией больного… 2) Воздействие на измененную 
общую реактивность больного… 3) Воздействие на воспа-
лительный процесс в суставах посредством местного приме-
нения антивоспалительных и рассасывающих средств. 4) Вос-
становление функции пораженных суставов…». Как видно, 
контроль боли здесь не обсуждается в ряду первоочеред-
ных задач. Применение же анальгетических препаратов – 
аспирина, пирамидона, анальгина, фенилбутазона и др. 
(целый ряд производных пиразолона) – рассматривается 
как «десенсибилизирующая терапия». 

Конечно, ревматологов того времени можно по-
нять: возможности собственно обезболивающей терапии 
при РЗ в 50–60-е гг. были довольно ограничены. Имев-
шиеся в их арсенале «анальгетики» – салицилаты, аспи-
рин (в высоких дозах), – и пиразолоновые производные 
довольно токсичны и не подходят для длительной терапии 
хронической боли. Базисные противовоспалительные пре-
параты (БПВП), обладающие серьезным анальгетическим 
потенциалом и уже использовавшиеся в то время, – на-
пример, препараты золота и метотрексат, которые начали 
применяться при лечении РЗ в 1929 г. [25] и 1949 г. [26, 27] 
соответственно, – еще не были популярны в нашей стра-
не и не рассматривались (да и сейчас не рассматриваются) 
как средства для контроля боли. 

С другой стороны, именно в 40–60-х гг. проводились 
фундаментальные исследования природы боли: опреде-
ляется строение и физиология ноцицептивной и анти-
ноцицептивной систем, становятся известны основные 
нейротрасмиттеры и медиаторы, создаются основные тео-
рии формирования болевых ощущений (нейроматрикса, 
«воротного контроля», биопсихосоциального феноме-
на). Эти работы позволили создать прочный научный ба-
зис концепции комплексной анальгетической терапии, 
в т. ч. при РЗ [28, 29]. 

Для ревматологии ситуация коренным образом меня-
ется в конце 60-х – начале 70-х годов XX века, когда в рас-
поряжении врачей оказываются удобные в использовании 
и эффективные нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) – индометацин (1964) [30], ибупрофен 
(1967) [31], а затем «золотой стандарт обезболивающей те-
рапии» диклофенак (1974) [32]. На протяжении последую-
щих 30 лет (до 2003 г.) создаются, испытываются и выво-
дятся в клиническую практику более 20 различных НПВП; 
происходит открытие механизма действия этих препаратов 
(J.R. Vane, 1971) [33], выделяются субтипы циклооксигена-
зы (ЦОГ), что позволяет создать новый класс НПВП – се-
лективные ЦОГ-2 ингибиторы (коксибы) [34]. 

Помимо НПВП, для лечения скелетно-мышеч-
ной боли создаются новые препараты других фармакологи-
ческих групп. В частности, с 1978 г. начинает использовать-
ся опиоидный анальгетик трамадол [35]; с начала 60-х годов 
в распоряжении ревматологов находятся эффективные ми-
орелаксанты – в 1961 г. появляется толперизон [36]; умень-
шить тревогу и мышечное напряжение помогают бензодиа-
зепины – в 1963 г. в клиническую практику входит широко 
известный диазепам [37]. С 1951 г. для контроля локаль-
ной боли и воспаления при РЗ повсеместно используются 
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внутрисуставные (в/с) инъекции глюкокортикоидов [38, 
39]. С конца 60-х годов для лечения ОА применяются мед-
леннодействующие симптоматические средства (SYSADOA, 
symptomatic slow acting drugs for osteoarthitis), первым 
из которых стал гликозаминогликан – пептидный комплекс 
для внутримышечного введения [40]. 

Появление большого числа анальгетических средств 
становится мощным стимулом для развития проблемы боли 
при РЗ в мировой и российской ревматологии. В первую 
очередь это касается возможностей рациональной аналь-
гетической терапии и использования НПВП. Так, в начале 
70-х годов в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой начинается 
клиническое исследование ибупрофена – препарата, пред-
ставляющего по тем временам исключительную ценность 
для реальной практики. В 1973 г. в Москве состоялся меж-
дународный симпозиум, посвященный этому препарату, 
на котором в докладах российских ученых В.А. Насоновой, 
Л.Н. Денисова, Т.Ф. Акимовой и др. были представлены 
собственные данные по терапевтическим возможностям 
и безопасности нового представителя НПВП [34]. 

Позднее сотрудники ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоно-
вой активно изучали возможности применения «золотого 
стандарта» обезболивающей терапии – диклофенака (Си-
гидин Я.А., Цветкова Е.С., 1980) [41]. Весьма показательно, 
что в руководстве В.А. Насоновой и соавт. «Фармакотерапия 
в ревматологии», изданном в 1976 г., применению различ-
ных видов НПВП уделяется одно из главных мест [42].

Отражением достижений российских ревматоло-
гов в данном направлении стал X Конгресс Европейского 
альянса ревматологических ассоциаций (EULAR, European 
Alliance of Associations for Rheumatology), прошедший 
в 1983 г. в Москве. Различным аспектам использования 
НПВП при РЗ было посвящено 6 симпозиумов, прошед-
ших в рамках этого мероприятия. Некоторые из сообщений 
советских ученых представляют больший интерес и сегод-
ня – например, работа Е.С. Цветковой, А.П. Бурдейного 
и Я.А. Сигидина «Использование высоких доз вольтарена 
при ревматических заболеваниях», в которой был показан 
значительный анальгетический и противовоспалительный 
эффект диклофенака при его применении в супратерапев-
тических дозах (300 мг/сут.) [43].

Изменение представлений о значении контроля боли 
в ревматологии можно оценить по классическому руковод-
ству В.А. Насоновой и М.Г. Астапенко «Клиническая ревма-
тология» (1989) [44]. Здесь боль при РЗ определяется как цен-
тральное проявление болезни: «Боль в суставах – почти 
универсальный симптом РБ, хотя непосредственные меха-
низмы ее возникновения при различных процессах полностью 
не уточнены». Тут же указано, что боль может иметь сложный 
патогенез, который не только связан с поражением струк-
тур скелетно-мышечной системы, но и «носит эмоциональ-
ный характер, сопровождаясь определенной окраской болевого 
ощущения». Именно контроль боли ставится на первое место 
среди задач комплексной противоревматической терапии: 
«современная противоревматическая терапия преследует сле-
дующие цели: 1) уменьшить или устранить боль…». Насколь-
ко серьезное отличие в сравнении с руководствами класси-
ков ревматологии 20-летней давности! 

Новым уровнем изучения НПВП стала работа ФГБНУ 
НИИР им. В.А. Насоновой в серии масштабных междуна-
родных проектов. Например, исследование эффективности 
и безопасности комбинированного препарата диклофенака 
и мизопростола не только позволило получить важные науч-

ные данные [45], но и стало одной из главных причин орга-
низации институтской эндоскопической службы. Эта ини-
циатива В.А. Насоновой позволила успешно развивать 
весьма актуальную на рубеже веков тему профилактики га-
строинтестинальных осложнений НПВП. 

В дальнейшем ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоно-
вой был участником 12-месячного РКИ флурбипрофена 
(Каратеев Д.Е. и соавт., 1997), 3-месячного РКИ мелок-
сикама (MELISSA, SELECT, 1998), 3-месячного эндоско-
пического РКИ лумиракоксиба (2004), 12-месячного РКИ 
лумиракоксиба (TARGET, 2004), 6-месячного РКИ целе-
коксиба у пациентов с высоким риском осложнений со сто-
роны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) (CONDOR, 
2006) и др. ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой был 
инициа тором или полноценным участником исследова-
ний нимесулида, ацеклофенака, эторикоксиба, амтол-
метина гуацила и других представителей группы НПВП. 
Терапевтический потенциал НПВП оценивался при РА 
(Каратеев Д.Е. и соавт.), спондилоартритах (Эрдес Ш.Ф. 
и соавт.), подагре (Барскова В.Г. и соавт.), ОА (Алексее-
ва Л.И. и соавт.; Цветкова Е.С. и соавт.), в детской ревма-
тологической практике (Никишина И.П. и соавт.). 

Вместе с исследованием терапевтического потенци-
ала НПВП проводилась и комплексная оценка их безопас-
ности. Особый интерес вызывала проблема осложнений со 
стороны ЖКТ. Изучение НПВП-гастропатии и НПВП-эн-
теропатии проводилось в тесном сотрудничестве с россий-
скими гастроэнтерологами. Так, еще в 1975 г. была опубли-
кована фундаментальная работа Г.В. Цодикова и соавт. [46] 
по действию НПВП и глюкокортикоидов на слизистую обо-
лочку (СО) желудка, включавшая оценку эндоскопической 
и гистологической картины ЖКТ у 94 пациентов с РЗ. Мас-
штаб данной работы можно оценить по тому, что суммар-
но было исследовано 550 биопсий СО, в т. ч. с использова-
нием электронной микроскопии.

Трудно переоценить руководство В.А. Насоновой, 
которая индуцировала работу в этом направлении и вы-
ступила консультантом ведущих отечественных гастроэн-
терологов, изучавших НПВП-гастропатию – Г.В. Цодико-
ва, А.В. Калинина, О.Н. Минушкина. Ключевые аспекты 
данной проблемы для терапевтической практики были 
определены в программной статье В.А. Насоновой «Га-
стропатии, связанные с приемом нестероидных противо-
воспалительных препаратов» (1994) [47]. 

Значительную роль в разработке современной страте-
гии профилактики НПВП-гастро- и энтеропатии сыграли 
исследования Ю.В. Муравьева и его сотрудников. 

В 2000 г. выходит в свет монография Е.Л. Насоно-
ва «Нестероидные противовоспалительные препараты», 
где не только рассматривались основные аспекты фармако-
логического действия НПВП, но и обсуждалась тогда еще 
относительно малоизвестная проблема негативного влия-
ния этих препаратов на сердечно-сосудистую систему [48]. 

Результатом многолетней работы ФГБНУ НИИР 
им. В.А. Насоновой стали рекомендации, представля-
ющие консенсус экспертов-ревматологов, терапевтов, 
кардиологов, гастроэнтерологов, неврологов, хирургов 
по рациональному применению НПВП в клинической 
практике, опубликованные в нескольких редакциях в 2009, 
2015 и 2018 гг. [49]. 

В ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой помимо 
НПВП также исследовались другие препараты и мето-
ды лечения хронической боли. Очень интересны работа 
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Л.П. Ананьевой и соавт. (2007) [50] по длительному ис-
пользованию трамадола в комбинации с парацетамолом 
для контроля симптомов у пациентов с ОА и исследования 
флупиртина при неспецифической боли в спине (НБС) 
(Эрдес Ш. и соавт., 2007) [51], миорелаксантов в комплекс-
ном лечении ОА (Алексеева Л.И. и соавт., 2008), прегаба-
лина при ОА и РА (Филатова Е.С. и соавт., 2014) [52]. Не-
давно была проведена серия исследований, в которых 
определялся анальгетический потенциал немедикамен-
тозных методов лечения – в частности, магнитотерапии 
при ОА и НБС (РКИ КОСМО, МОБИЛЬНОСТЬ) [53, 54]. 

Одну из ключевых позиций в системе контроля ске-
летно-мышечной боли занимает локальная инъекцион-
ная терапия (ЛИТ). Для ревматологов России «руковод-
ством к действию» здесь стала монография М.Г. Астапенко 
и В.П. Павлова «Пункция суставов и внутрисуставное вве-
дение стероидных гормонов (в практике терапевта)» [55], 
вышедшая в 1973 г. и суммировавшая опыт 10-летней ра-
боты и результаты ЛИТ более чем у 1000 пациентов с РЗ. 
В дальнейшем в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой была 
проведена серия исследований ЛИТ при ОА и РА (работы 
Л.И. Алексеевой, А.Г. Беленького, Ю.А. Олюнина и др.). 
Недавно было представлено сравнение эффективности 
препаратов гиалуроновой кислоты различной молекуляр-
ной массы (Бялик В.И. и соавт., 2020) [56], синдрома сдавле-
ния ротаторов плеча с использованием обогащенной тром-
боцитами плазмы (Нестеренко В.А. и соавт., 2021) [57]. 

Различные аспекты хронической боли при РЗ изуча-
лись на модели фибромиалгии (Чичасова Н.В., 2004) [58], 

ОА (Алексеева Л.И. и соавт., 2019) [59], РА (Каратеев Д.Е., 
2007) [60], анкилозирующего спондилита (Эрдес Ш. и со-
авт., 2016) [61]. 

Поскольку в развитии хронической боли при РЗ боль-
шое значение уделяется неврологическим нарушениям, 
ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой развивает плодотворное 
сотрудничество с ведущими представителями российской 
неврологической школы – Яхно Н.Н., Алексеевым В.В., 
Парфеновым В.А., Левиным О.С., Даниловым А.Б. и др. 
Первым итогом совместной работы стала серия статей, 
в которых представлены новые данные о патогенезе хрони-
ческой боли при РЗ и возможностях ее медикаментозной 
коррекции. Недавно по данной тематике была защищена 
докторская диссертация «Нейрогенные механизмы хрони-
ческой суставной боли» (Филатова Е.С.). 

Принципиальное значение в патогенезе хрониче-
ской боли при РЗ придается психоэмоциональным нару-
шениям. Эта важная тема на протяжении многих лет актив-
но развивается научной группой Т.А. Лисициной вместе 
с сотрудниками Национального медицинского исследова-
тельского центра психиатрии и наркологии им. В.П. Серб-
ского (Лисицина Т.А. и соавт., 2019) [62]. 

В настоящее время весьма актуальным стало обсу-
ждение роли центральной сенситизации, нейропласти-
ческих процессов, аутоиммунной дисфункции ноци-
цептивной системы и фибромиалгии в хронизации боли 
при РЗ и формировании недостаточного ответа на бази-
сную противоревматическую терапию. Проводятся иссле-
дования влияния аутоантител, цитокинов и медиаторов 

Рис. 1. Изучение проблемы боли при ревматических заболеваниях – хронология развития: РЗ – ревматические заболевания; РКИ – ран-

домизированные контролируемые исследования; НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты; МДСС – медленнодействую-

щие симптоматические средства; ФМ – фибромиалгия; ЦС – центральная сенситизация; ГИБП – генно-инженерные биологические пре-

параты; иJAK – ингибиторы янус-киназ (Janus kinase); ИВРЗ – иммуновоспалительные ревматические заболевания; ФТЛ – физиотера-

певтическое лечение; АСК – ацетилсалициловая кислота; МА – местные анестетики; ЛИТ – локальная инъекционная терапия; ГК – глюко-

кортикоиды; ГлК – гиалуроновая кислота; н-НПВП – неселективные нестероидные противовоспалительные препараты; АКП – аутологич-

ные клеточные препараты
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воспаления на элементы болевой системы; активно из-
учается анальгетический потенциал ГИБП и ингибиторов 
JAK, в т. ч. с использованием инновационных методов 
оценки работы ноцицептивной системы, таких как функ-
циональная магнитно-резонансная томография [63–67]. 
ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой также принимает ак-
тивное участие в этой работе. В качестве примера можно 
привести последние публикации в наиболее авторитет-
ных ревматологических журналах, в которых представле-
ны исследования влияния нового ингибитора интерлей-
кина 6 олокизумаба на ряд параметров ПОСП [68, 69]. 

Следует отметить, что сложность проблемы контро-
ля боли при РЗ была отмечена почти четверть века назад 
в совместной статье Е.Л. Насонова и В.А. Насоновой «Фар-
макотерапия боли: взгляд ревматолога» (2000) [1]. Ключе-
вые положения данной публикации абсолютно актуальны: 
«Многообразие патофизиологических механизмов боли при рев-
матических заболеваниях определяет использование для ее по-
давления широкого спектра лекарственных средств, многие 
из которых не обладают собственно «анальгетической» ак-
тивностью... Следует особо подчеркнуть, что хронический ха-
рактер болей вынуждает пациентов принимать «анальгети-
ки» непрерывно практически в течение всей жизни». 

Сотрудники ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоно-
вой проводят большую совместную научную и обра-
зовательную работу вместе с Российским обществом 

по изучению боли (РОИБ) [70]. Результатом сотрудни-
чества ревматологов и экспертов «медицины боли» ста-
ло формирование междисциплинарных рекомендаций 
«Общие принципы лечения скелетно-мышечной боли: 
междисциплинарный консенсус» (Насонов Е.Л. и соавт., 
2016) [71]. 

В течение 2019–2021 гг. ФГБНУ НИИР им. В.А. На-
соновой выполнил фундаментальную научную тему 
«Контроль боли при ревматических заболеваниях: консер-
вативная терапия и хирургические методы коррекции». 

Таким образом, изучение проблемы хрониче-
ской боли при РЗ и разработка методов ее эффектив-
ного контроля остаются одним из принципиальных на-
правлений научного поиска российских ревматологов, 
объединяю щего труды наших великих учителей и молодо-
го поколения врачей и ученых XIX века (рис. 1). 
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