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Актуальность. Комплексный 

регионарный болевой синдром явля-
ется патологическим состоянием, обу-
славливающим ряд медико-социаль-
ных проблем, напрямую влияющих на 
качество жизни пациентов, и требую-
щим адекватной фармакотерапии, ко-
торая должна проводиться препара-
тами, обладающими эффективным 
обезболивающим действием. Учиты-
вая увеличение количества пациентов 
с комплексным регионарным болевым 
синдромом, хроническим болевым 
синдромом, а также увеличения базы 
знаний о кетамине, как о препарате, 
влияющем не только на силу боли, но 
и на ее восприятие. 

Цель: оценка результатов ис-
следований, описывающих эффектив-
ность применения кетамина при хро-
ническом болевом синдроме. 

Задачи: 
1. Описать механизм действия 

кетамина. 
2. Пояснить рациональность 

применения кетамина как целевого 
препарата для хронического болевого 
синдрома. 

3. Определить выборку пациен-
тов и подготовить инструменты для 
оценки эффектов кетамина посред-
ством опросника до и после лечения. 

Материал и методы. Теорети-
ческий учебный и методический мате-
риал, данные статей, рандомизирован-
ных контролируемых исследований. 

Результаты и их обсуждение. 
Кетамин – арилциклогексамин, произ-
водное фенциклилина, смесь двух во-
дорастворимых оптических стерео-
изомеров (S+ и R-) [3]. 

Механизм действия кетамина – 
блокада глуматамергических N-ме-
тил-D-аспартатных рецепторов в го-
ловном и спинном мозге (неконку-
рентный антагонист прямого дей-
ствия).	 Взаимодействуя с этими ре-
цепторами, блокирует кальциевые ка-
налы и приводит к последующему 
снижению нейротрансмиссии, связан-
ной с возбуждающими аминокисло-
тами глутаматом и аспартатом. S (+) 
энантиомер обладает вдвое большей 
анальгетической и анестезирующей 
активностью, чем рацемическая 
смесь, в то время как R (-) энантиомер 
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является более мощным релаксантом 
гладких мышц дыхательных путей и 
обеспечивает более длительный и эф-
фективный антидепрессивный эффект 
[3]. 

Наряду с многочисленными ис-
следованиями, связывающими анти-
депрессивный эффект кетамина с вли-
янием на функцию NMDA-рецепто-
ров, накапливаются доказательства 
вовлечения AMPA-рецепторов в меха-
низмы возникновения этого эффекта. 
AMPA-рецепторы, ионотропные ре-
цепторы глутамата, обнаружены прак-
тически во всех структурах головного 
мозга [2]. AMPA-рецепторам принад-
лежит значительная роль в синаптиче-
ской пластичности, а именно в дого-
временной синаптической потенциа-
ции и длительном синаптическом по-
давлении. 

Также кетамин взаимодействует 
с опиоидными рецепторами с аффини-
тетом к подтипам: μ > κ > δ.  При этом 
S-энантиомер связывается с мю-ре-
цепторами и каппа-рецепторами ак-
тивнее, чем R-энантиомер, тем самым 
обусловливает влияние на болевой 
синдром [2]. 

Кетамин метаболизируется в пе-
чени путем деметилирования до нор-
кетамина и других метаболитов, кото-
рые выводятся с желчью и мочой [3]. 
Период полувыведения кетамина из 
крови составляет 2-3 часа. Норкета-
мин также влияет на NMDA-
рецепторы, но составляет 1/3 от силы 
основного вещества.  

Учитывая способность кетамина 
к обезболиванию за счет механизмов, 
описанных выше, мы решили прове-
сти систематический обзор исследова-
ний, связанных с использованием 

кетамина с целью терапии хрониче-
ской боли и комплексного регионар-
ного болевого синдрома. 

Таким образом в когортном ис-
следовании «Assessment of Initial De-
pressive State and Pain Relief With Ket-
amine in Patients With Chronic Refrac-
tory Pain» Marion Voute, MSc et al. 
была проведена терапия кетамином у 
329 пациентов (249 женщин, 80 муж-
чин, средний возраст 51.4 года) с ре-
фрактерной хронической болью. На 
основании этого исследования можно 
судить об улучшении качества жизни 
пациентов (оценка проводилась по 
шкале SF-12 – 12-item Short Form 
Health Survey) (39.7 [10.9] to 
42.2 [11.1]; P < 0.001); а также о сниже-
нии интенсивности болевого син-
дрома по НОШ (Нумерологической 
оценочной шкале (НОШ)) (effect size = 
−0.52 [95% CI, −0.62 to −0.41]; 
P < 0.001) [4]. 

В другом рандомизированном 
контролируемом исследовании 
«Ketamine produces effective and long-
term pain relief in patients with Complex 
Regional Pain Syndrome Type 1» 
Marnix J. Sigtermans et al. сравнива-
лись пациенты (медиана возраста 45.6 
лет, 48 женщин, 12 мужчин) с ком-
плексным регионарным болевым син-
дромом 1 типа, которым ввиду силь-
ной боли вводился инфузоматом/кап-
лематом кетамин внутривенно в 
субгипнотических дозах. К концу пер-
вой недели терапии кетамином у паци-
ентов, в группе которых использо-
вался кетамин, значения нумерологи-
ческой оценочной шкалы снизились с 
7.2 до 2.86, в то время как в группе 
плацебо значения НОШ стали 
Me=5.56 при изначальном значении 
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медианы 6.87 [5].  При этом только у 
малой части пациентов наблюдались 
признаки психомиметических побоч-
ных эффектов препарата, что может 
говорить о безопасности введения ма-
лых доз кетамина для лечения хрони-
ческого болевого синдрома. 

В следующем исследовании 
«Standardized ketamine infusion proto-
col for chronic 
refractory pain: a retrospective study of 
preliminary effectiveness and treatment 
completion» Hallie Tankha et al. уже со-
здавался конкретный протокол инфу-
зии кетамина пациентам с хрониче-
ским болевым синдромом. Всем 1034 
пациентам (возраст Ме=50.4, 71.8% 
женщины) вводился кетамин внутри-
венно в течение 40 минут на протяже-
нии пяти дней с целью лечения хрони-
ческой рефрактерной боли. Пациенты 
на этом фоне не имели побочных эф-
фектов, связанных с кетамином [6]. 
Также отмечалось улучшение каче-
ства жизни, снижение болевого син-
дрома (изменение медианы −2.1±7.7, 
−2.0±5.8). 

Учитывая полученные позитив-
ные данные об использовании кета-
мина у пациентов с комплексным ре-
гионарным болевым синдромом, появ-
ляется необходимость в создании до-
кументов, регламентирующих назна-
чение кетамина при хроническом бо-
левом синдроме в Республике Бела-
русь и введения шкалы оценки 

качества жизни у пациентов до и после 
фармакотерапии кетамином. На осно-
вании данных, полученных в резуль-
тате систематического литературного 
обзора, планируется проведение соб-
ственного исследования, направлен-
ного на оценку эффективности кета-
мина у пациентов с хроническим боле-
вым синдромом в Республике Бела-
русь. Проведенный обзор служит 
научным обоснованием необходимо-
сти и актуальности данного исследо-
вания.  

Выводы: 
1. Кетамин – антагонист N-

метил D-аспартат рецепторов, АМРА-
рецепторов и агонист опиоидных ре-
цепторов, который напрямую влияет 
на боль у пациентов с комплексным 
регионарным болевым синдромом. 

2. Учитывая полученные данные 
из статей, обзоров и рекомендаций 
можно говорить о том, что инфузии 
кетамина в малых (субгипнотических) 
дозах является эффективным сред-
ством для лечения хронических боле-
вых синдромов в различных разделах 
медицины 

3. На основании данных из об-
зора существует возможность подго-
товить план исследования о терапии 
кетамином пациентов с комплексным 
регионарным болевым синдромом на 
территории Республики Беларусь. 
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