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An observation of a 52-year-old patient with tunnel neuropathy (TN) of the median nerve with a positive eff ect achieved 
from the use of the anticholinesterase preparation ipidacrinum, is presented. In the observation, a decrease in the 
severity of neuropathic pain syndrome, an improvement in neurophysiological parameters and emotional state are 
noted after 4 weeks of treatment. Possible mechanisms of the eff ects of ipidacrinum application in TN are discussed.
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Введение. Туннельные невропатии (ТН), по дан-
ным различных авторов, составляют до 30–40% сре-
ди заболеваний периферической нервной системы 
[1–4]. При различных врожденных или приобретен-
ных изменениях происходит сужение туннеля и воз-
никает нервно-канальный конфликт с развитием 
очаговой демиелинизации на данном участке [5–7]. 
При ведении пациентов рекомендуется применение 
минимального количества препаратов с нескольки-
ми механизмами действия и простые амбулаторные 
схемы [8–13]. Обсуждается применение антихолин-
эстеразных препаратов (АХЭП), которые стимули-
руют регенераторный спраутинг, необходимый для 
образования «новых синапсов», восстановления 
нервно-мышечной передачи и улучшения проведе-
ния по нерву [14, 15]. Среди антихолинэстеразных 
средств, которые селективно и обратимо ингибиру-
ют ацетилхолинэстеразу, представлены препараты 
с преимущественно периферическим (неостигмин, 
пиридостигмин), центральным (галантамин, доне-
пезил) и сочетанным (ипидакрин) действием [16]. 
Ипидакрин, благодаря оригинальному механизму 
действия, оказывает как периферическое, так и цен-
тральное влияние. Избирательная блокада калиевых 
каналов, а также активности ацетилхолинэстеразы 
способствует увеличению вхождения ионов каль-
ция в пресинаптическую терминаль аксона. Это 
обеспечивает выход большего количества ацетил-
холина в синаптическую щель, что облегчает пере-
дачу возбуждения в синапсе. За счет удлинения пе-
риода реполяризации пресинаптической мембраны 
ипидакрин способен блокировать эктопические 
очаги и эфаптическую передачу возбуждения, яв-
ляющиеся причиной развития парестезий, крампи 
и других компонентов невропатического синдрома. 
Кроме того, ипидакрин приводит к умеренной бло-
каде натриевых каналов, что способствует аналге-
тическому, седативному эффекту и положительному 
воздействию на когнитивную сферу. [14, 17]. В РФ 
зарегистрирован ипидакрин (Ипигрикс®, АО «Грин-
декс», Латвия). 

Приводим наше наблюдение. Пациентка С., 
53 года, обратилась на консультацию в неврологиче-
ский центр им. проф. Б.М. Гехта Центральной кли-
нической больницы «РЖД-Медицина» с жалобами 
на боли и онемение в кистях, больше в правой, уси-
ливающиеся в ночное время, нарушающие сон. Со 
слов больной для облегчения неприятных ощуще-
ний в кистях она вынуждена была прибегать к «рас-
тиранию кистей», их «повторному встряхиванию», 
что приводило к незначительному кратковременно-
му облегчению. При подробном расспросе больная 
указывала на широкий спектр других неприятных 
ощущений в кистях: «ползают мурашки», появ-
ляется чувство жара, периодически сменяющееся 
ощущением «затекания», отечности кисти, «пальцы 
становятся, как сардельки», плохо выполняют дви-
жения мелкой моторики (при вдевании нитки в игол-
ку, шитье). Работает бухгалтером. Болезненное оне-
мение в кистях затрудняет письмо, использование 
клавиатуры компьютера, мешает профессиональной 

деятельности. При прицельном расспросе выявляет-
ся эмоционально-стрессовая доминанта в быту.

Со слов пациентки указанные жалобы беспокоят 
ее около 2–3 лет. Начало заболевания ни с чем не 
связывает. Много раз обращалась за помощью к не-
врологу в поликлинику по месту жительства. По-
ставлен диагноз «остеохондроз шейного отдела по-
звоночника с вторичным корешковым синдромом». 
По данным магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) шейного отдела позвоночника имелись при-
знаки остеохондроза, деформирующего спондилеза 
шейного отдела позвоночника, протрузии дисков 
на уровне С5–С6 и С6–С7 до 2–3 мм. В качестве 
терапии использовала витамины группы В, анти-
оксиданты, нестероидные противовоспалительные 
препараты, в том числе в составе мазей, массаж 
шейно-воротниковой зоны с неубедительным и кра-
тковременным облегчением.

В течение последних 4–5 лет наблюдается у гине-
колога по поводу патологического климакса. Полу-
чает ци-клим по 1 таб. 2 раза в день. За этот период 
прибавила в весе 8 кг. Тогда же стала отмечать подъ-
емы артериального давления (АД) до 140–150/90 мм 
рт. ст. Наблюдается терапевтом по поводу гиперто-
нической болезни I–II степени. Выявлен узел (2 мм) 
при УЗИ щитовидной железы. Гормоны щитовидной 
железы (ТТГ, Т3, Т4) в норме. Консультирована эн-
докринологом. Рекомендовано динамическое наблю-
дение без медикаментозной терапии. 

При осмотре: умеренные признаки метаболиче-
ского синдрома: ожирение I степени (индекс массы 
тела — 31,2 кг/м2), перераспределение подкожно-
жировой клетчатки по кушингоидному типу. Лицо 
пастозно, особенно в области верхних и нижних век. 
Обращает на себя внимание эмоциональная лабиль-
ность, плаксивость.

Кисти пастозны, бледные, умеренный акроциа-
ноз, незначительный дистальный гипергидроз. Объ-
ем движений в пальцах и лучезапястных суставах 
полный. Отмечается некоторая тугоподвижность 
пальцев из-за пастозности. Мышечная сила доста-
точная. Мышечных гипотрофий нет. Области тенара 
и гипотенара не изменены. Выявляется гипестезия, 
наиболее отчетливая в области I–II пальцев правой 
кисти. Сложные виды чувствительности не наруше-
ны. При этом, пациентка подчеркивает интактность 
мизинцев. Положительные пробы Тинеля, Фалена 
справа.

Интенсивность боли в правой кисти по визуаль-
ной аналоговой шкале (ВАШ) — 5 баллов, DN4 — 
5 баллов, по опроснику PainDetect — 16 баллов. 
Уровни реактивной и личностной тревожности 
по шкале Спилбергера (в адаптации Ю.Л. Хани-
на) — 33 и 48 баллов соответственно. Оценка по 
шкале депрессии Бека — 14 баллов. Индекс ограни-
чения жизнедеятельности из-за боли (Pain Disability 
Index) — 20 баллов. 

При электронейромиографии (ЭНМГ) верхних 
конечностей выявлено снижение амплитуды и ско-
рости распространения возбуждения (СРВ) по сен-
сорным волокнам правого срединного нерва в обла-
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сти запястья. Диагностирован синдром запястного 
канала. 

Больной назначена ночная иммобилизация раз-
гружающим ортезом запястья с силиконовым вкла-
дышем и курсовой прием витаминов группы В, 
препаратов тиоктовой кислоты в сочетании с препа-
ратом Ипигрикс (ипидакрин), вводимым в/м по 15 мг 
в течение первой нед., с последующим переходом на 
пероральный прием по 20 мг 3 раза в день.

Через 4 нед. отмечена положительная динамика: 
уменьшились неприятные ощущения в кистях, стала 
спокойнее, оптимистична, уменьшилась вегетатив-
ная и эмоциональная лабильность. Со слов больной, 
легче стало выполнять профессиональные обязан-
ности, улучшились взаимоотношения в семье. Поху-
дела на 1,5 кг. За прошедший период не отмечались 
подъемы АД на фоновой терапии. Улучшился сон, 
хотя 1–2 пробуждения за ночь периодически отме-
чает. Уменьшился отек кистей. Движения в пальцах 
стали свободными. Кисти обычного цвета. Нет акро-
цианоза. Мышечная сила — 5 баллов, мышечных ги-
потрофий нет. Сохраняется болевая гипестезия в об-
ласти тенара и I–II пальцев правой кисти. Сложные 
виды чувствительности не нарушены. Уровень боли 
снизился по ВАШ и DN4 до 2 баллов, по опроснику 
PainDetect — до 10 баллов. Реактивная и личностная 
тревожность на уровне 23 и 43 баллов соответствен-
но. Оценка депрессии по шкале Бека — 8 баллов. 
Pain Disability Index также снизился до 8 баллов. 

При контрольной ЭНМГ отмечено увеличение СРВ 
по сенсорным волокнам правого срединного нерва 
в области запястья до уровня нижней границы нормы. 

Обсуждение. Представленное наблюдение ил-
люстрирует полученные нами ранее данные [18], 
показавшие эффективность ипидакрина в лечении 
туннельных невропатий. 

В представленном наблюдении, а также у боль-
шинства наблюдавшихся нами пациентов отмечены 
повышенная тревожность и депрессия, что харак-
терно для хронических болевых синдромов [18–21]. 
Тревожно-депрессивные расстройства усиливаются, 
если в течение длительного времени не удается вы-
яснить причину болевого синдрома [22], что в свою 
очередь снижает комплаенс пациентов. Повышение 
тревоги и депрессии способствует усилению боле-
вого синдрома, формируя порочный круг из взаимно 
потенцирующих друг друга механизмов [9, 22, 23]. 
Известно, что у пациентов, страдающих от боли, 
депрессия встречается от 5 до 85% случаев. Вместе 
с тем частота встречаемости депрессии без боли со-
ставляет 5–10%. Тревога у пациентов в общей по-
пуляции без сопутствующего болевого синдрома 
встречается с частотой 12%, в то время как сочета-
ние тревоги и депрессии у пациентов с хронической 
болью составляет 23% [23–26]. В представленном 
наблюдении у пациентки ошибочно связывались 
жалобы на онемение в правой руке с изменениями 
в шейном отделе позвоночника по данным МРТ, что 
было типично для наблюдавшихся нами пациентов 
и могло служить развитию эмоциональных наруше-
ний.

Центральной сенситизацией, вероятно, объясняет-
ся отсутствие четкой «студенческой» локализации не-
вропатического синдрома, соответствующего конкрет-
ной зоне иннервации компримированного нерва [27]. 
Как в представленном наблюдении, так и более чем 
у половины (64%) обследованных нами ранее боль-
ных с ТН отмечалось онемение, выходящее за зоны 
иннервации конкретного нерва. Еще в наблюдениях 
S.K. Gupta и соавт. было отмечено, что более полови-
ны пациентов с ТН предъявляют жалобы на онемение 
в пальцах вне зоны иннервации пораженного нерва 
[28]. Наиболее часто пациенты сообщают об онемении 
всей кисти, что уводит докторов от верного диагноза, 
приводя к назначению необоснованных исследований 
и нередко к неадекватному лечению. 

В настоящее время используются разнообразные 
методы лечения ТН, которые базируются на особен-
ностях патогенеза данного заболевания. Наиболее 
эффективным нелекарственным методом лечения 
компрессионных невропатий является снижение на-
грузки с иммобилизацией конечности в месте по-
вреждения [29–31]. Значительные положительные 
результаты получены при использовании хирурги-
ческих методов декомпрессии нервов при ТН [32], 
однако авторы подчеркивают, что хирургический 
подход целесообразен только в случае неэффектив-
ности консервативного лечения и/или выраженности 
неврологического дефицита. Для консервативной 
терапии легких и умеренных проявлений ТН обсуж-
даются препараты тиоктовой кислоты и витамины 
группы В, которые способствуют восстановлению 
нервных волокон [10]. 

На протяжении десятилетий в неврологической 
практике при ТН применялся АХЭП неостигмин 
(торговое название Прозерин). Блокирование холи-
нэстеразы в значительной степени и последующая 
«бомбардировка» постсинаптической мембраны 
ацетилхолином приводили к нежелательным явлени-
ям: фасцикуляциям, крампи, формированию мышеч-
ных контрактур. Наиболее ярко это проявлялось при 
лечении невропатии лицевого нерва [33]. Между тем 
ипидакрин, также являясь представителем АХЭП, 
как известно, обладает многофункциональным ме-
ханизмом действия с эффектом нейропластичности. 
Благодаря его мягкому действию повышается кон-
центрация ацетилхолина вблизи пресинаптической 
мембраны и вследствие избирательной блокады 
калиевых каналов мембраны нервов обеспечивает-
ся выход ацетилхолина в синаптическую щель. Это 
способствует улучшению проведения импульса по 
нерву, формированию реиннервации, регенерации 
нервов, активации спраутинга. Побочные действия 
ипидакрина по сравнению с неостигмином выраже-
ны незначительно и, как правило, не препятствуют 
применению препарата: незначительное повышение 
тонуса гладкой мускулатуры желудочно-кишечно-
го тракта, бронхов и миометрия, урежение частоты 
сердечных сокращений, усиление секреции слюн-
ных желез. 

Можно предположить, что полученная положи-
тельная динамика невропатического синдрома спо-
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собствовала уменьшению депрессии у нашей па-
циентки, коморбидной хронической боли, а также 
отчетливому улучшению качества жизни. 
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