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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Структура хронической боли – смешанная по своей природе и представлена соче-
танием нейропатического, ноцицептивного, а в ряде случаев и дисфункционального 
(ноципластического) компонентов. Для развития хронической боли недостаточно 
только лишь повреждения соматосенсорной нервной системы, требуется ряд усло-
вий, приводящих к нарушению системной регуляции болевой чувствительности, а 
также наличие предрасполагающих факторов, таких как психоэмоциональные нару-
шения, социокультурные, когнитивные и поведенческие особенности, возраст, гор-
мональный фон и тесно связанная с ним гендерная принадлежность, нарушения сна. 
Перечисленные факторы, как и персональная позиция и убеждения пациента, а так-
же его отношение к проводимому лечению оказывают существенное влияние и на 
интенсивность боли, и на эффективность проводимой терапии. В статье рассматри-
ваются биологические механизмы, лежащие в основе эффектов ноцебо и плацебо, с 
выводом о том, что негативные и позитивные ожидания являются мощными модули-
рующими поведенческими факторами, которые должны приниматься во внимание 
при проведении успешной психотерапии. 
При рассмотрении проблемы возрастного и гендерного факторов в статье также 
обсуждается новый класс биологически активных веществ, к которым относят ней-
ростероиды. Нейростероиды активно изучаются как перспективное направление в 
лечении хронической боли, сопутствующей тревоги и депрессии, предлагая альтер-
нативу или дополнение к антидепрессантам и антиконвульсантам. Отдельно были 
отмечены важные особенности действия пароксетина, заключающиеся в увеличе-
нии концентрации нейростероидов в кортиколимбических зонах головного мозга 
и способности влиять на эндогенную опиоидную систему, что наделяет его допол-
нительными преимуществами в лечении тревожно-депрессивных расстройств при 
хронической боли.
Ключевые слова: хроническая боль, глимфатическая система, плацебо, ноцебо, 
нейростероиды, пароксетин
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Хроническая боль (ХБ) представляет собой одну из самых серьезных медицин-
ских проблем в мире с точки зрения как социальных, так и экономических издер-
жек, часто вызывая трудно курабельные физические и психологические страдания. 
Отсутствие биологических маркеров боли, которые могли бы помочь в постановке 
более точных диагнозов и прогнозов, создают дополнительные трудности в лечении 
ХБ. К ХБ относят боль, которая продолжается сверх нормального периода зажив-
ления. IASP (Международная ассоциация по изучению боли) называет срок около  
3 месяцев. При этом идентификация и устранение повреждения не всегда сопрово-
ждаются исчезновением болевого синдрома.
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

The structure of chronic pain is mixed in nature and is represented by a combination of 
neuropathic, nociceptive, and, in some cases, dysfunctional (nociplastic) components. 
Chronic pain does not arise only as a result of somatosensory nervous system damage; a 
combination of factors leading to a disruption in the systemic pain sensitivity regulation 
is required, as well as certain predisposing factors, such as psychoemotional disorders, 
social and cultural, cognitive, and behavioral characteristics, age, hormonal status and its 
close-related gender identity, and sleep disturbances. These factors, along with patients’ 
personal beliefs and attitudes, as well as their adherence to the prescribed therapy, 
significantly affect both pain intensity and the therapy effectiveness. The article presents 
biological mechanisms underlying the nocebo and placebo effects, concluding that 
negative and positive expectations are powerful behavioral modulator factors that should 
be taken into account when conducting successful psychotherapy.
While considering the issue of age and gender factors, the article also discusses a new 
class of biologically active substances, known as neurosteroids. Neurosteroids are being 
actively explored as a promising approach to treating chronic pain and associated 
anxiety and depression, offering an alternative or complement to antidepressants and 
anticonvulsants. Particular attention was drawn to key mechanisms of paroxetine’s action, 
consisting in an increase in neurosteroids levels in the corticolimbic regions of the brain, 
and its ability to affect the endogenous opioid system, thus providing additional benefits 
when treating anxiety-depressive disorders in chronic pain.
Keywords: chronic pain, glymphatic system, placebo, nocebo, neurosteroids, paroxetine
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Хроническая боль – распространенная глобальная проблема, затрагивающая 
около 20–30% взрослого населения мира [1]. В России распространенность достига-
ет 43%, по данным анкетирования взрослых россиян путем всероссийского телефон-
ного опроса. Чаще страдают женщины, пожилые люди [2]. Распространенность ХБ в 
Беларуси также широка, и у лиц старше 60 лет уровень заболеваемости варьируется 
от 27 до 86%, являясь серьезной медико-социальной проблемой [3].

Структура ХБ, как правило, смешанная по своей природе и представлена со-
четанием нейропатического, ноцицептивного, а в ряде случаев и дисфункцио-
нального (ноципластического) компонентов. Ноцицептивная боль – это тип боли, 
который возникает в ответ на физическое повреждение или раздражение тканей 
в организме. Служит важной функцией защиты, предупреждая организм об угро-
зах (обычно описывается как острая и локализованная).  Нейропатическая боль 
появляется при повреждении периферической нервной системы или централь-
ных отделов соматосенсорного анализатора, что приводит к нарушению контроля 
возбудимости ноцицептивных нейронов в структурах спинного и головного моз-
га. Дисфункциональные (психогенные) боли – это боли, возникновение которых 
нельзя объяснить соматическими заболеваниями или повреждением нервной 
системы. Появление дисфункциональных болей связано с психологическими фак-
торами, а не с актуальным повреждением тканей или структур соматосенсорной 
нервной системы [4]. В настоящее время диагноз психогенной боли является чаще 
диагнозом исключения. Тем не менее уже по характеристикам болевого синдрома 
можно предположить ее психогенный характер. Основные черты психогенного 
болевого синдрома: 
	� нет четкого начала, боль плохо локализована; 
	� могут быть выявлены неанатомические симптомы в виде «болей во всей ноге»;
	� интенсивность боли связана с настроением пациента; 
	� боль не купируется обезболивающими средствами, но облегчается при приеме 

антидепрессантов и седативных препаратов; 
	� боль не беспокоит пациента во время сна; 
	� боль может сопровождаться невротическими расстройствами или расстройства-

ми личности.
Кукушкин М.Л. в своих работах очень точно описал суть психогенной боли: 

«Боль в данном случае уменьшает внутренний конфликт, являясь приспособи-
тельной реакцией, которая отвлекает внимание пациента от душевных тревог и 
неосознанно понимается как выигрыш. Естественное в этих условиях сочувствие 
со стороны окружающих, внимательное отношение и забота родственников могут 
закрепляться у определенной группы пациентов в симптомокомплекс болевого 
поведения с жалобами на боль, стонами, мимикой страдальца, формируя "за-
щитное поведение" при очередном психологическом конфликте. Такой пациент, 
чувствуя себя ослабленным и не готовым принять на себя ответственность за ре-
шение сложившихся проблем, и в дальнейшем скорее предпочтет поведение, свя-
занное с болью, чем попытается возвратиться к работе, преодолеть возникшую 
трудность» [5].

Согласно современным представлениям, ХБ отличается от острой не только вре-
менными характеристиками, для ее развития недостаточно только лишь повреж-
дения соматосенсорной нервной системы, но требуется ряд условий, приводящих  
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к нарушению системной регуляции болевой чувствительности. В общей структуре 
боли можно выделить 5 основных компонентов [6]: 
	� перцептуальный (позволяет определить место повреждения);
	� эмоционально-аффективный (отражает психоэмоциональную реакцию на по-

вреждение); 
	� вегетативный (связан с рефлекторным изменением тонуса симпатоадреналовой 

системы); 
	� двигательный (направлен на устранение действия повреждающих стимулов); 
	� когнитивный (участвует в формировании субъективного отношения к испытыва-

емой в данный момент боли на основе накопленного опыта).
Вместе с тем в подборе терапии необходимо учитывать и предрасполагающие 

факторы хронизации боли: 1) первичное исходное конституциональное и/или вто-
ричное нарушение взаимодействия ноцицептивной и антиноцицептивной систем; 
2) психоэмоциональные нарушения; 3) психологические, социокультурные, когни-
тивные и поведенческие составляющие; 4) возраст пациента; 5) гормональный фон 
и тесно связанная с ним гендерная принадлежность; 6) генетическая предрасполо-
женность; 7) нарушения сна. Перечисленные компоненты, как и персональная по-
зиция и убеждения пациента, его привычки, а также его отношение к проводимому 
лечению оказывают существенное влияние и на интенсивность боли, и на эффектив-
ность проводимой терапии [7].

При дисбалансе во взаимодействии ноцицептивной и антиноцицептивной си-
стем наблюдается избыточная активация структур, отвечающих за восприятие и 
проведение болевых сигналов, при этом активность собственных противоболевых 
систем организма оказывается недостаточной [5]. Периферическое повреждение 
тканей запускает целый каскад патофизиологических процессов, затрагивающих 
всю ноцицептивную систему от тканевых рецепторов до корковых нейронов, вы-
зывая в них стойкие изменения возбудимости, которые проявляются повышением 
болевой чувствительности в зоне повреждения тканей и за ее пределами. Одно-
временно с активацией ноцицептивной системы активируются исходящие из ствола 
мозга (околоводопроводного серого вещества, ядер покрышки, варолиева моста и 
продолговатого мозга) модулирующие боль процессы, которые дополнительно по-
вышают активность ноцицептивных нейронов задних рогов спинного мозга [8]. Это 
приводит к центральной сенситизации, выражающейся в усилении восприятия бо-
левых сигналов, и в конечном итоге способствует хронизации боли. 

Исходя из того, что боль рассматривается как комплексный процесс, при кото-
ром деятельность сенсорных систем интегрирована с активностью других мозговых 
систем, осуществляющих эмоциональные, вегетативные и другие функции, хрониче-
ские болевые синдромы почти всегда сосуществуют с тревожными и депрессивны-
ми расстройствами. Боль с одной стороны и тревога и депрессия с другой являются 
взаимозависимыми: ХБ создает условия для развития тревожно-депрессивных рас-
стройств, а они, в свою очередь, повышают болевую чувствительность (снижают бо-
левой порог), делая физические ощущения более интенсивными. При этом выделяют 
3 варианта проявления взаимозависимости депрессия – боль:
	� хроническая боль, приводящая к депрессии;
	� депрессия как предиктор хронизации боли;
	� коморбидный вариант развития депрессии и боли [9].
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Сосуществование депрессии и боли может быть объяснено общими нейробио-
логическими механизмами, связанными с активностью различных нейротрансмит-
теров (субстанция Р, серотонин, норадреналин, допамин, мозговой нейротрофиче-
ский фактор и ГАМК), функциональная активность которых изменена и при ХБ, и при 
депрессии [10]. В большей степени изучены серотонинергические и норадренерги-
ческие механизмы, участвующие в патогенезе депрессии и одновременно являю-
щиеся частью противоболевой системы головного мозга [11]. На основании этого и 
был создан ряд лекарственных средств для лечения ХБ и депрессии, относящихся к 
разным фармакологическим группам, в основе действия которых лежит влияние на 
указанные нейротрансмиттерные системы.

Помимо тревоги и депрессии, к эмоциональному компоненту, усиливающему/
снижающему болевое восприятие, следует также относить аффективные реакции и 
позитивные эмоции.

Исследований, изучающих влияние на боль кратковременных аффективных 
эмоциональных реакций, таких как гнев, проводилось гораздо меньше. Подобные 
аффективные вспышки вызывают усиление болевой чувствительности, что было 
подтверждено при анализе дневников пациентов с ХБ в спине. Помимо прямого 
воздействия на болевую чувствительность, аффект также может оказать негативное 
влияние на исход лечения и способствовать развитию личностных проблем [12].

Ряд исследователей описывают влияние положительных эмоций на болевую чув-
ствительность, при этом были обнаружены как их корреляция, так и независимое 
изменение. Экспериментальные исследования на здоровых людях показали, что 
положительные эмоции приводят к снижению болевой чувствительности. Поло-
жительные эмоции также могут оказывать протективное воздействие в отношении 
трансформации острой боли в хроническую, так как эти эмоции препятствуют раз-
витию или нивелируют ощущение страха, связанного с болью [13].

У пациентов с ХБ, как правило, наблюдаются нарушения сна, выраженность ко-
торых коррелирует с длительностью заболевания и интенсивностью боли [14]. Ти-
пичные расстройства сна при ХБ – частые пробуждения среди ночи, отсутствие ощу-
щения отдыха после сна. Расстройства сна и боль также часто выступают в качестве 
сочетанной патологии и приводят к серьезным негативным влияниям на здоровье 
и качество жизни. Доказано, что инсомния значительно сильнее увеличивает риск 
развития ХБ, чем болевой синдром провоцирует нарушение сна [15]. Расстройства 
сна диагностируют у 67–88% пациентов с хроническими болевыми синдромами, и не 
менее 50% лиц с инсомнией страдают от ХБ [16]. Хотя точный механизм этой ассоциа-
ции неизвестен, в литературе представлены исследования, в которых отмечены схо-
жие изменения в функционировании стволовых и гипоталамических структур мозга, 
нейронные сети которых участвуют в регуляции не только боли, но и цикла сон – 
бодрствование [17]. Двунаправленная связь ХБ и сна поддерживается несколькими 
общими механизмами, такими как активация лимбической системы, нарушение ре-
гуляции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси. Изменение архитектоники 
сна проявляется фрагментацией сна с частыми пробуждениями, что влечет за собой 
редукцию или отсутствие 3-й стадии NREM-сна (дельта-сон). Это очень важная фаза, 
необходимая для восстановления ресурсов мозга и когнитивных процессов. Кроме 
того, именно с этой фазой сна связана наибольшая активность глимфатической си-
стемы. Продукты метаболизма, включая нейротоксичные продукты распада белков, 
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такие как бета-амилоид, выводятся этим путем. Нарушения сна вместе с ХБ негатив-
но влияют на гомеостаз мозга, склоняя систему к нейровоспалению, что вызывает 
снижение глимфатического клиренса.

В диагностической концепции боли, разработанной Международной ассоциаци-
ей боли (IASP) в 2020 г., введено новое понятийное звено определения боли – «или 
напоминающее… неприятное сенсорное/эмоциональное переживание, связанное 
с действительным или потенциальным повреждением тканей». Это дополнение ука-
зывает на большую роль памяти в переживании болевого ощущения. Таким образом, 
в возникновении ощущения боли обозначен когнитивный компонент, который в зна-
чительной степени изменяет восприятие боли, и в этих случаях болевое ощущение 
и сопровождающее его поведение могут не соответствовать тяжести повреждения. 
Исследования последних 15 лет, посвященные нейробиологии боли, базируются на 
том, что боль представляет собой эмоциональный и когнитивный опыт. Как показали 
исследования с использованием функциональной МРТ, проноцицептивные и инги-
биторные системы остаются основными путями, по которым когнитивные и эмоци-
ональные влияния изменяют переживание боли и болевые ощущения в эффектах 
плацебо [18, 19]. Известный факт о повышении частоты появления ХБ с возрастом и у 
пациентов с деменцией позволяет объяснить еще один механизм, связанный со сни-
жением активности наиболее мощного, модулирующего боль источника нисходяще-
го пути, тормозящего восходящие болевые сигналы, – дорсолатеральной префрон-
тальной коры (DLPFC). При снижении ее активности нарушается баланс между двумя 
системами – болевой и противоболевой [20]. Это является еще одним подтвержде-
нием эффективности антидепрессантов, влияющих на восстановление активности 
DLPFC, сниженной в результате развития депрессии и тревоги, ассоциированных 
с болью, а также антиконвульсантов, способных гасить патологическую доминанту 
в лимбических структурах. Потерю серого вещества DLPFC обусловливают также 
медикаменты или наркотические вещества, оказывающие токсическое влияние на 
DLPFC. Необходимо учитывать это при лечении и не злоупотреблять обезболива-
ющими средствами, длительное применение которых может привести к снижению 
болевого порога [21].

На практике очень часто эффект плацебо расценивается в пользу функциональ-
ных расстройств. Но плацебо – это не просто эффект самовнушения, а сложный пси-
хофизиологический процесс, в котором задействованы реальные нейронные меха-
низмы мозга. При ХБ плацебо демонстрирует крайне высокий уровень, сопостави-
мый с действием ЛС.

В период ожидания эффекта плацебо наблюдается активация когнитивно-лим-
бических областей мозга и усиление экспрессии µ-опиоидных рецепторов, что сви-
детельствует о нейробиологической основе этого явления. Этот процесс включает 
в себя как когнитивное ожидание (связанное с префронтальной корой и другими 
лимбическими структурами), так и эндогенное обезболивание (выделение собствен-
ных опиоидов), что в сумме формирует плацебо-эффект. Ключевой структурой в этих 
процессах оказалось прилежащее ядро (NAcc), получающее дофаминовые проекции 
в предвидении или ощущении удовольствия. Плацебо-аналгезия улучшает функци-
ональные связи между АСС и PAG, лимбическими структурами и PFC [22]. При этом 
усиление позитивного настроя на предстоящее лечение уменьшает тревогу и усили-
вает эффект плацебо [23]. 
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Необходимо отметить, что помимо выделения собственных опиоидов и усиления 
экспрессии µ-опиоидных рецепторов, плацебо-эффект включает в себя также высво-
бождение других собственных обезболивающих и регулирующих настроение хими-
ческих веществ, таких как дофамин, эндоканнабиноиды, серотонин.

Помимо эффекта плацебо, префронтальные области играют важную роль и в раз-
витии эффекта ноцебо. В частности, когнитивные процессы модулируют «болевую 
систему» через миндалевидное тело и ось передняя поясная кора – околоводопро-
водное серое вещество – спинной мозг, влияя на обработку ноцицептивных сигналов 
на спинальном уровне [24]. Недавнее исследование предполагает важную роль гип-
покампа и его функциональных связей с областями мозга, участвующими в обработке 
сенсорно-дискриминативных аспектов боли в развитии ноцебо-гипералгезии [25]. 

В качестве примера катастрофизация боли является одним из наглядных феноме-
нов, который может индуцировать развитие ноцебо. Катастрофизация представляет 
собой психологический процесс, имеющий ряд схожих черт с тревожно-депрессив-
ными расстройствами, и характеризуется дезадаптивной, негативной оценкой опре-
деленных симптомов и повышенным вниманием к ним. В катастрофизации выделя-
ют 3 компонента: постоянное размышление (rumination) – пациент постоянно думает 
о каком-то симптоме; преувеличение (magnification) – пациент ожидает чего-то пло-
хого, преувеличивая тяжесть заболевания; безнадежность (helplessness) – пациент 
считает, что его состояние ужасно и сложившаяся ситуация непреодолима [26].

Таким образом, негативные и позитивные ожидания являются мощными модули-
рующими поведенческими факторами, которые должны приниматься во внимание 
при проведении успешной психотерапии.

Немаловажное место занимают гендерные и возрастные факторы в развитии ХБ. 
Распространенность ХБ неуклонно растет с возрастом, достигая максимума у лиц 
старше 65 (до 87–91%). У пожилых (60+) ХБ характеризуется длительным течением 
(3–30 лет), высокой частотой скелетно-мышечных (40%) и суставных (20%) болей, а 
также более широкой распространенностью у женщин [27]. 

Сложное взаимодействие половых гормонов и боли широко изучалось многими 
авторами, начиная с фундаментальных научных исследований, связанных с болью, у 
пациентов с различными гормональными профилями. Роль гормонального фактора 
была показана в ряде работ, в которых сообщалось о повышении риска возникнове-
ния головных болей перед менструацией из-за резкого падения уровня эстрогена, 
об изменении выраженности восприятия боли в различные фазы менструального 
цикла [28, 29]. Лучше всего изучен вопрос о депрессии у женщин, возникающей при 
резком падении продукции прогестерона при послеродовой депрессии и при пред-
менструальном синдроме [30]. Известно, что максимальная активность стероидоге-
неза наблюдается в молодости (до 30 лет), а после 50 лет уровень многих гормонов, 
включая нейроактивные стероиды, снижается, что может способствовать не только 
развитию возрастных депрессивных состояний, но и различных хронических боле-
вых синдромов.

Глубокое понимание эффектов влияния половых стероидных гормонов на орга-
низм при различных патологиях может дать теоретическое обоснование для раз-
работки терапевтического сопровождения с учетом пола и возраста. Некоторые 
половые стероидные гормоны и их предшественники могут преодолевать гемато-
энцефалический барьер, попадая в центральную нервную систему, где модулируют 
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множество физиологических функций. Кроме того, некоторые нейроны и глиальные 
клетки также способны синтезировать половые гормоны de novo (нейростероиды), 
независимо от периферических тканей [31]. Нейростероиды оказывают мощное 
влияние на многие важные процессы в ЦНС. Воздействуя на несколько различных 
рецепторных систем, они способны уменьшить дезадаптивные изменения в сенсор-
ной системе, что, в свою очередь, предотвращает развитие центральной сенсиби-
лизации и ХБ. Нейростероиды активно изучаются как перспективное направление 
в лечении ХБ и сопутствующей депрессии, так как они влияют на ГАМК-рецепторы и 
могут быстро облегчать боль, тревогу и депрессию, предлагая альтернативу или до-
полнение к антидепрессантам и антиконвульсантам. Кроме того, этот класс биологи-
чески активных веществ играет важную роль в развитии плацебо-эффекта, участвуя 
в механизмах, связанных с эндогенными опиоидами, и действуя как модуляторы 
нейрональной активности, что способствует снижению стресса, уменьшению боли 
и улучшению настроения. 

В ряде исследований было показано, что некоторые антидепрессанты, такие как 
пароксетин, способны повышать концентрацию аллопрегнанолона и некоторых 
других НС в кортиколимбических зонах головного мозга. В результате лечебный 
эффект отчасти развивается не вследствие хорошо известной модуляции серотони-
новых рецепторов, а за счет нейростероид-опосредованной активации рецепторов 
ГАМК [32]. 

С одной стороны, негативные и позитивные ожидания, являющиеся мощными 
модулирующими поведенческими факторами, должны лечь в основу проведения 
успешной психотерапевтической коррекции ХБ. С другой стороны, лекарственная 
терапия должна в полной мере воздействовать на основные механизмы болевых 
синдромов и иметь положительное влияние на сопутствующие, патогенетически 
связанные с ХБ проявления тревоги и депрессии. Такими препаратами являются 
антидепрессанты различных групп, которые в последнее время эффективно приме-
няются в клинической практике благодаря их способности воздействовать на нейро-
медиаторы (серотонин, норадреналин), регулирующие болевые пути. Необходимо 
указать, что анальгетический эффект антидепрессантов не параллелен их антиде-
прессантному действию. Антидепрессантное действие проявляется через несколь-
ко недель лечения, тогда как анальгетическое действие наиболее выражено после 
однократного приема, при этом доза может быть меньше той, которая необходима 
для его антидепрессантного эффекта [33].

Среди серотонинергических препаратов пароксетин является одним из наибо-
лее мощных блокаторов обратного захвата серотонина, что наделяет его высокой 
эффективностью в лечении тревоги и депрессии, коморбидных с ХБ. Повышая кон-
центрацию серотонина в синапсах, пароксетин, как и другие СИОЗС, активирует 
антиноцицептивную систему через усиление активности в нисходящих тормозных 
путях боли (bulbospinal pathways). Они берут начало в структурах ствола мозга, в 
первую очередь в ядрах шва (nucleus raphe magnus). Эти пути идут из ствола мозга 
(raphe nuclei), посылая свои аксоны вниз в задние рога спинного мозга, осуществляя 
торможение передачи болевого импульса от первичных чувствительных волокон к 
восходящим трактам, идущим в мозг [34]. СИОЗС дополнительно активируют анти-
ноцицептивную систему через околоводопроводное серое вещество (PAG), которое 
богато эндогенными опиоидами (эндорфинами). Опиоидные пептиды подавляют  
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активность тормозных ГАМК-ергических нейронов, что в итоге активирует нисхо-
дящие пути, блокирующие боль. Но наиболее выраженный антиноцицептивный 
эффект, опосредованный эндогенной опиоидной системой, был доказан для парок-
сетина [35]. Не являясь опиоидом, пароксетин усиливает высвобождение эндоген-
ных опиоидных пептидов и, возможно, повышает чувствительность опиоидных ре-
цепторов. Как было показано в нескольких независимых экспериментах, налоксон 
значительно устранял обезболивающий эффект пароксетина, значит, этот эффект 
опосредован эндогенной опиоидной системой [36]. В отношении способности дру-
гих СИОЗС влиять на эндогенную опиоидную систему существующие данные проти-
воречивы. Часть работ указывает на неполную или отсутствующую блокаду налок-
соном, при этом обезболивающий эффект менее стабильный и часто проявлялся в 
комбинации с опиоидами, а не как самостоятельный. Таким образом, пароксетин не 
является единственным СИОЗС, который может взаимодействовать с опиоидной си-
стемой, но он является единственным, для которого этот эффект доказан последова-
тельно, воспроизводимо и с прямой чувствительностью к налоксону.

Другой важной особенностью пароксетина, которая наделяет его дополнитель-
ными преимуществами в лечении ХБ и тревожно-депрессивных расстройств, явля-
ется способность увеличивать концентрацию нейростероида аллопрегнанолона 
в кортиколимбических зонах головного мозга с развитием лечебного эффекта как 
вследствие модуляции серотониновых рецепторов, так и за счет нейростероид-
опосредованной активации рецепторов ГАМК [32].

Таким образом, для эффективного лечения крайне важно учитывать различные 
компоненты ХБ и факторы, влияющие на ее развитие, с пониманием базовых меха-
низмов функционирования мозга, его реорганизации и адаптации в условиях хрони-
зации боли.
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