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В настоящее время понятие «центральная сенситизация» (ЦС) имеет более 
широкое значение нежели просто один из механизмов хронического болево-
го синдрома [1, 2]. При этом оценка ее уровня может использоваться в прогно-
зировании результатов лечения болевого синдрома различного генеза [3, 4]. 

Цель: уточнить характер изменений показателей нейромедиаторного и 
нейротрофинового обмена в зависимости от уровня ЦС у пациентов с по-
стинсультным болевым синдромом. 

Материалы и методы. Было обследовано 80 пациента с постинсульт-
ным болевым синдромом (средний возраст 62,5±11,7 лет), из них 50 мужчин 
и 30 женщины, проходивших реабилитацию на базе Гомельской универси-
тетской клиники. Для оценки центрального компонента болевого синдро-
ма использовался опросник центральной сенситизации [4]. У пациентов с 
баллом опросника от 0 до 29 уровень ЦС оценивался как субклинический, 
30-39 баллов — легкая ЦС, 40-49 баллов — умеренная ЦС, 50-59 баллов 
выраженная, 60-100 баллов — критическая ЦС. Концентрацию нейротро-
фических факторов (BDNF, NGF, VGF) и медиаторов (серотонин, субстанция 
Р, норадреналин) в плазме крови пациентов определяли при поступления 
в стационар твердофазным иммуноферментным методом (ELISA) с приме-
нением микропланшетного фотометра «SunriseTecan» (Австрия) и наборов 
реагентов производства «Elabscience» (Китай) согласно инструкциям про-
изводителя. Результаты тестов статистически обрабатывались с помощью 
описательных и непараметрических методик программы «Statistica 12.0», 
данные представлены в виде медианы (верхнего и нижнего квартилей), 
статистически достоверным считались результаты при p<0,05. Исследова-
ние проведено с разрешения этического комитета УО «Гомельский госу-
дарственный медицинский университет», у всех участников взято инфор-
мированное согласие.

Результаты. Балл опросника ЦС составил 30,5 (20,5; 41,0). При этом у 39 
пациентов (48,8%) уровень центральной сенситизации был субклиниче-
ским, легким — в 16 случаях (20,1%), умеренным — в 13 случаях (16,4%), 
сильным — в 9 случаях (11,4%), экстремальным — у 3 пациентов (3,7%). 
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Уровень BDNF в группах субклинической и легкой ЦС значимо отличал-
ся (1727,6 (829,1;3000,0) пк/мл против 1116,6 (726,8; 1574,9) пк/мл), р=0,036)

Также установлено значимое отличие значений BDNF в группах легкой 
и выраженной ЦС (1116,6 (726,8; 1574,9) пк/мл против 2680,2 (1969,7;3000,0) 
пк/мл, р=0,029)

В группе с субклинической ЦС и постинсультной болью установлена 
прямая корреляционная связь между баллом по шкале ЦС и уровнем BDNF 
(r=0,43). 

При легком уровне ЦС установлена сильная обратная корреляционная 
связь по уровню норадреналина и баллом ЦС (r= — 0,89).

При выраженном уровне ЦС установлена сильная корреляционная 
связь между показателями NGF и баллом ЦС (r=0,9).

По остальным нейротрофинам и нейромедиаторам значимых различий 
и корреляций установлено не было.

Заключение. Просматривается тенденции взаимосвязи показателей 
нейротрофического фактора мозга BDNF с уровнем центральной сенсити-
зации при постинсультной боли, которые требуют дальнейшего уточнения.
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