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ВВЕДЕНИЕ
Различные шкалы, тесты и опросники имеют большое значение 

для выявления множества заболеваний, травм, спастичности у детей 
и взрослых. При поражении нервной системы различного генеза шка-
лы, тесты и опросники являются существенным дополнением для вра-
ча в оценке состояния пациента наравне с клиническими и паракли-
ническими исследованиями. Возможность легко ориентироваться 
в множестве тестов, шкал и таблиц позволит врачу не только выделить 
группу лиц с наличием заболеваний нервной системы, но и подобрать 
адекватную лечебную терапию и оценить возможности пациентов для 
проведения этапов реабилитации. Знание отдельных симптомов 
и представленных в этой книге тестов, шкал и опросников помогает 
врачу ориентироваться в сложном мире неврологических болезней 
и синдромов, понять, насколько важна та или иная терапия и реаби-
литация у пациента с точки зрения доказательной медицины. В насто-
ящее время ни одно клиническое испытание или апробация новых 
лекарственных препаратов и средств реабилитации не проходит без 
обязательного использования определенных шкал и тестов. В то же 
время любому врачу нельзя игнорировать применение опросников, 
шкал и тестов для оценки жизнедеятельности и социальных ограни-
чений пациентов. В связи с этим к методологии применения тестов, 
шкал и таблиц предъявляют определенные требования (для психо-
логических тестов) —  надежность, валидность и чувствительность —  
характеристики, позволяющие оценить тест для использования его 
в качестве инструмента для исследования тех или иных функций па-
циента. Для тестов, применяемых в реабилитологии, важны три ос-
новные категории валидности —  содержательная, критериальная 
и конструктивная. При современном развитии различных направле-
ний медицины важны как знание шкал, тестов и опросников, так 
и оценка эффективности применения методов лечения и реабилитации.
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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
 АД — артериальное давление
 БТА — ботулинический токсин типа А
 ВАШ — визуально-аналоговая шкала
 ДЦП — детский церебральный паралич
 МС — мышечная сила
 Н/О — «нет ответа»
 НП — «не проводился»
 ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии
 ПС — положение стоя
 ЦНС — центральная нервная система
 ЧСС — частота сердечных сокращений

 CРОТ — Critical Care Pain Observation Tool
 MOPS — Modified Objective Pain Score
 NIPS — Neonatal Infant Pain Scale
 OPS — Objective Pain Scale
 WOMAC —  Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
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1. КЛАССИФИКАЦИЯ И СТРУКТУРА БОЛИ. 
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ

Структура боли. На рис. 1 и 2 приведены схемы «Боль и спастич-
ность» и «Структура боли».

Рис. 1. Боль и спастичность

Рис. 2. Структура боли

Классификация боли. А. Ноцицептивная боль: 1. Соматические: 
хорошо локализованные (кожа, кости). 2. Висцеральные: плохо лока-
лизованные (органы брюшной полости).

Б. Нейропатическая боль: 1. Центрального генеза (локализованная 
и диффузная). 2. Периферического генеза.

Позволяет определить 
место повреждения

Постуральные проблемы
Неправильные ортезы

Гетеротопическое
окостенение СПАСТИЧНОСТЬ Боль в суставах

Пролежни Запоры

Проблемы
мочеиспусканияИнфекции

Перцептуальный 
компонент

Отражает 
психоэмоциональную реакцию 

на повреждение
Эмоционально 

аффективный компонент

Связан с рефлекторным 
изменением тонуса 

симпатоадреналовой системы
Вегетативный 

компонент

Направлен на устранение 
действия повреждающих стимулов

Двигательный
компонент

Участвует в формировании 
субъективного отношения 

к испытываемой в данный момент боли 
на основе накопления опыта

Когнитивный
компонент

Структура 
боли

БОЛЬ
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В. Идиопатическая боль: невыясненной этиологии с различной ло-
кализацией (голова, плечи, таз).

Схема строения двигательного нейрона приведена на рис. 3, а, 
а рефлекторный путь боли —  на рис. 3, б.

Рис. 3. Схема строения двигательного нейрона (а) 
и рефлекторный путь боли (б)

Спинномозговой
узел

СОМАТИЧЕСКАЯ
РЕФЛЕКТОРНАЯ ДУГА

АВТОНОМНАЯ
РЕФЛЕКТОРНАЯ ДУГА

Спинномозговой
узел

Автономный 
узел

Внутренний орган

Интернейрон

Скелетная мышца

Двигательный 
нерв

Чувствительный 
нерв

Чувствительный 
нерв

Преганглионарный
нейрон

Постганглионарный
нейрон

Интернейрон

а

б

Дендриты

Тело
Ядро

Бугорок аксона

Аксон

Направление сигнала

Терминали 
аксона

Дендриты

Синапс

Терминали 
аксона

Коллатеральный 
аксон

Аксон

Терминаль 
аксона

Пресинаптический
нейрон

Постсинаптический
нейрон
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Для детей с детским церебральным параличом (ДЦП) характерна 
хроническая боль (в результате паталогического возбуждения нейро-
нов в периферической или центральной нервной системе —  ЦНС).

Природа боли при спастичности у детей с детским церебральным 
параличом:

•  ноцицептивная (спазм, ишемия, раздражение сухожилий, пери-
оста, капсул суставов, межфаланговых суставов);

•  нейропатическая периферическая и центральная (компрессия 
нервных стволов, дефицит таламических «реле», гиперактив-
ность центральной премоторной коры и спинальных интерней-
ронов).

Механизм противоболевого эффекта ботулинического токсина 
типа А (БТА, рис. 4):

•  релаксация мышцы —  декомпрессия афферентных окончаний 
мышечных ноцицепторов и кровеносных сосудов мышц;

•  снижение высвобождения веществ, приводящих к сенситизации 
мышечных ноцицепторов, что приводит к уменьшению сенсор-
ного афферентного потока и непрямой модуляции ЦНС;

•  изменение афферентации —  снижение сенситизации ядра трой-
ного нерва;

•  прямой анальгетический эффект БТА —  ингибирует высвобож-
дение нейротрансмиттеров, таких как CGRP, субстанция P, и мо-
дулирует сенсорный поток.

БТА —  локальный миорелаксант длительного действия.

Рис. 4. Механизм противоболевого эффекта ботулинического токсина типа А

Пресинаптическое действие
(тормозит высвобождение ацетилхолина)

Прямое — периферическое:
на двигательные волокна

(на нервно-мышечную 
передачу)

Непрямое — центральное,
за счет изменения

афферентации
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Релатокс представляет собой миорелаксант российского произ-
водства, который встает в один ряд с аналогичными препаратами БТА 
других стран —  Ботокс, Диспорт, Ксеамин. Производством препарата 
занимается крупнейшая фармакологическая компания НПО «МИКРО-
ГЕН», являющаяся частью российской государственной корпорации 
«Ростех».

АО «НПО „Микроген“» —  крупнейшее предприятие по производ-
ству биофармацевтических препаратов в России. В ассортиментном 
портфеле предприятия более 350 препаратов.

Одним из уникальных препаратов, разработанных в компании, 
является Релатокс®(ботулинический токсин типа А в комплексе с ге-
магглютинином). Релатокс® —  это единственный отечественный бо-
тулотоксин, который создается на предприятии полного цикла: все 
сырье производится под контролем специалистов, имеющих много-
летний опыт работы с ботулотоксином в России.

В период с 2009 по 2011 г. были успешно проведены и завершены 
регистрационные клинические исследования препарата Релатокс, 
на основании которых Министерством здравоохранения РФ выдано 
регистрационное удостоверение лекарственного препарата для меди-
цинского применения № ЛП-001593 от 19.03.2012 г.

Препарат Релатокс отвечает всем необходимым требованиям, кото-
рые предъявляют к иммунобиологическим средствам для инъекций, яв-
ляется стерильным, апирогенным (не содержит веществ, которые при 
введении в организм человека вызывают повышение температуры тела 
и другие нежелательные реакции) и нетоксичным. Как и другие боту-
лотоксины типа А, препарат вводят внутримышечно и подкожно. За счет 
миорелаксирующего действия препарата мы получаем двойной резуль-
тат: снятие спазма и обезболивающий эффект.

Релатокс опосредованно воздействует на апокриновые железы 
за счет блокирования поступления нервного импульса с нерва на по-
товую железу, вследствие чего она становится неспособной сокращать-
ся и выделять пот, благодаря чему он нашел применение в лечении 
гипергидроза (повышенного потоотделения).

Показания к применению: блефароспазм у взрослых; спастичность 
мышц верхней конечности после перенесенного ишемического инсуль-
та у взрослых; коррекция гиперкинетических складок лица (мимиче-
ских морщин) у взрослых; спастичность верхней и нижней конечностей 
у детей 13—17 лет с детским церебральным параличом; аксиллярный 
гипергидроз у взрослых.

Результат от инъекций Релатокса наступает в период от 3 до 14 дней 
после процедуры. Максимальный эффект от применения препарата 
Релатокс развивается в срок около 4 недель.



Препарат зарекомендовал себя как безопасный и слабореактоген-
ный. Побочные реакции (системные и местные) встречаются редко 
и имеют слабовыраженный характер. По эффективности и безопас-
ности Релатокс® сопоставим с зарубежными аналогами, обладает тен-
денцией к продолжительному действию и отличается более низкой 
ценой на курс лечения.
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