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ОСНОВНЫЕ ГРУППЫ ЖАЛОБ
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Гриппоподобные симптомы:
субфебрилитет, миалгии, артралгии, 

тендиниты, озноб, слабость

Нейропатия малых волокон:
1) Нейропатическая боль (ЭНМГ отр.)

2) Вегетативная дисфункция (тахикардия, 
колебание АД, нарушение функции ЖКТ, 
одышка, изменение цвета кожи, сухость 

слизистых, размытость зрения)

Симптомы со стороны ЦНС:
Тревога, депрессия, нарушение памяти и 

внимания, «туман в голове»



Только 30% пациентов достигают удовлетворительного снижения нейропатической 
боли при использовании базовой фармакологической терапии

Терапия 1 линии:
• Трициклические антидепрессанты (амитриптилин), 
• Антиконвульсанты (габапентин, прегабалин),
• Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина/ серотонина и 

норадреналина (сертралин, венлафаксин).

Lauria G, Merkies ISG, Faber CG. Small fiber neuropathy. Curr Opin Neur 2012;25:542-549.

Terkelsen AJ, Karlsson P, Lauria G et al. The diagnostic challenge of small fibre neuropathy: clinical presentations, evaluations, and causes. Lancet Neurol . 2017; 16: 934–44. 

Базовые принципы терапии 
болевого синдрома 

Локализованная боль:
Лидокаин, кремы или 
патчи с капсаицином

При отсутствии эффекта:
Назначение опиоидных 
анальгетиков



СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ
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Гриппоподобные симптомы

Нейропатия малых волоконСимптомы со стороны ЦНС

1) Обезболивание, улучшение 
проводимости (нейромидин) 

2) Микроциркуляция (курантил), 
урежение ЧСС (бета-блокаторы, 
ивабрадин), нейропротекторы 

(цитофлавин)

1) Улучшение общего самочувствия (L-
карнитин, общеукрепляющая терапия)

2) Антиглиадиновая диета
3) Водный режим, пищевые волокна

1) Антидепрессанты, анксиолитики
2) Методики улучшения сна
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ

Почти вся информация о лечении аутоиммунных нейропатий получена из опыта заболеваний,

при которых поражаются как мелкие, так и крупные нервные волокна, таких как синдром Гийена-

Барре (СГБ) и хроническая воспалительная демиелинизирующая невропатия (ХВДН).

ГКС

Иммунологическая
терапия

ЦитостатикиПлазмаферез

Внутривенные 
иммуноглобулины

Биологическая 
терапия
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ВНУТРИВЕННЫЕ ИММУНОГЛОБУЛИНЫ

Эффект ИВИГ обеспечивается:
1) Особенностями молекулы IgG
2) Присутствием других растворимых

субстанций.

Свойства молекулы IgG:
• нейтрализация и клиренс антител и 

циркулирующих иммунных 
комплексов, 

• модулирование активности 
макрофагов, Т- и В-клеток,

• нейтрализация компонентов 
комплемента, 

• антиидиотипические свойства.

Другие иммунологические вещества:
Цитокины, хемокины, растворимые
рецепторы цитокинов, антицитокиновые
антитела и т.д.
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Стратегия выбора ИВИГ

Назначаются для лечения многих острых и
хронических неврологических расстройств,
включая миастению, воспалительные
миопатии, СГБ, ХВДН, аутоиммунный
энцефалит - на основе контролируемых
клинических испытаний или
крупномасштабных исследований.

- Доза – 0.4 г/кг/день на 5 дней, 1 г/кг на 1, 2
и 23 день или 2 г/кг на 1–2 дня или иной
режим?

- Премедикация – НПВС, ГКС,
антигистаминные препараты? Дозы?

- Антикоагулянтная терапия?
- Число курсов?
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ИВИГ ПРИ ПОСТКОВИДНОМ СИНДРОМЕ

• Все указанные выше режимы разработаны для аутоиммунных заболеваний и могут
быть применены при постковидном синдроме только off-label.

• Существуют данные о том, что высокие и средние дозы ИВИГ при классических
аутоиммунных заболеваниях имеют сходную эффективность.

У некоторых препаратов человеческого иммуноглобулина в инструкции указана
возможность применения их для лечения пост-вирусных осложнений в дозе 5 грамм в
сутки трехкратно с интервалом 24-72 часа.
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ВОЗМОЖНЫЕ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ

Побочные эффекты немедленного типа (30 минут после введения) Отсроченные побочные 

эффекты

Легкие, «гриппоподобные» Тяжелые

Головная боль Анафилактические реакции Острая почечная 

недостаточность

Лихорадка, покраснение лица Анафилактоидные реакции Тромбоэмболии

Колебание АД и ЧСС Гемоконтактные инфекции

Миалгия Неврологические нарушения

Одышка Дисбаланс электролитов

Тошнота, рвота, диарея



У пациентов с постковидным синдромом тактика 
лечения может состоять из ИВИГ в низкой, 

«поствирусной» дозировке в сочетании с назначением 
симптоматической терапии
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