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Annotatsiya. 

 Kimyoterapiyaga bogʻliq periferik neyropatiya (KPN) — o‘smaga qarshi davolash jarayonida 

eng koʻp uchraydigan va klinik ahamiyatga ega asoratlardan biridir. Periferik asab tizimining 

zararlanishi qo‘llanilgan kimyoterapevtik preparatlar turi, dozaviy yuklama hamda bemorning indi-

vidual sezuvchanligiga qarab 30–70% hollarda kuzatiladi. Eng ko‘p hollarda KPN platinali biri-

kmalar, taksanlar, vinkristin va proteazoma ingibitorlari guruhiga mansub dorilar ta’sirida rivojla-

nadi; ular turlicha patogenetik mexanizmlarga ega. So‘nggi yillarda klinitsistlar diqqatini KPNni 

davolashda differensial yondashuv zarurati — ya’ni neyropatiya turini, bemorning molekulyar-ge-

netik xususiyatlarini, komorbid fonini, kimyoterapiya rejimini va simptomlar dinamikasini inobatga 

olishga qaratmoqda. Xavf darajasini va terapevtik javobni stratifikatsiya qilishning zamonaviy usul-

lari neyroprotektiv choralar samaradorligini oshirish hamda neyropatiyaning bemor hayot sifatiga 

salbiy ta’sirini kamaytirishga imkon beradi. 

Mazkur tadqiqotning maqsadi — KPNning turli shakllariga xos patogenetik mexanizmlarni tiz-

imlashtirish va bemorning individual xususiyatlarini hisobga olgan holda shaxsiylashtirilgan davo-

lash sxemasini ishlab chiqishdir. Tadqiqotda B guruhi vitaminlari, antikonvulsantlar, antidepres-

santlar, shuningdek, eksperimental yondashuvlar — neyrostimulyatsiya, fitoterapiya va farmakoge-

netika qo‘llanishi bo‘yicha ma’lumotlar keltirilgan. Turli terapevtik sxemalarning klinik 

kontekstdagi samaradorligi tahlil qilindi. Olingan natijalar onkologik bemorlarda neyropatik sin-

dromni boshqarishning shaxsiylashtirilgan strategiyasini amaliyotga joriy etish imkonini beradi, bu 

esa ularning yashash davomiyligini va hayot sifatini yaxshilashga xizmat qiladi. 

Kalit so‘zlar: kimyoterapiyadan keyingi neyropatiya, onkologik bemorlar, neyrotoksiklik, dif-

ferensial yondashuv, shaxsiylashtirilgan terapiya, neyroprotektsiya, klinik samaradorlik. 

 

Аннотация. 

 Химиотерапевтическая периферическая нейропатия (ХПН) представляет собой одно из наибо-

лее частых и клинически значимых осложнений противоопухолевой терапии. Поражение пери-

ферической нервной системы наблюдается у 30–70% онкологических пациентов в зависимости 

от используемых химиопрепаратов, дозовой нагрузки и индивидуальной восприимчивости. 

Наиболее часто ХПН вызывается препаратами группы платиновых соединений, таксанами, вин-
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кристином и ингибиторами протеасом, обладая разнообразными патогенетическими механиз-

мами. В последние годы внимание клиницистов сосредоточено на необходимости дифферен-

цированного подхода к лечению ХПН, учитывающего не только тип нейропатии, но и молеку-

лярно-генетические особенности пациента, коморбидный фон, режим химиотерапии и дина-

мику симптомов. Современные методы стратификации риска и терапевтического ответа позво-

ляют повысить эффективность нейропротективных мероприятий и минимизировать негативное 

влияние нейропатии на качество жизни больных. 

Настоящее исследование направлено на систематизацию патогенетических механизмов различ-

ных форм ХПН и разработку персонализированной схемы терапии с учётом индивидуальных 

характеристик пациента. Представлены данные по применению витаминов группы B, антикон-

вульсантов, антидепрессантов, а также экспериментальных подходов — нейростимуляции, фи-

тотерапии и фармакогенетики. Проведён анализ эффективности различных схем терапии в кли-

ническом контексте. Результаты работы могут быть использованы для внедрения персонализи-

рованной стратегии ведения онкологических больных с нейропатическим синдромом, что спо-

собствует повышению их выживаемости и улучшению качества жизни. 

Ключевые слова: химиотерапевтическая нейропатия, онкологические пациенты, нейротоксич-

ность, дифференцированный подход, персонализированная терапия, нейропротекция, клиниче-

ская эффективность. 

Abstract. 

 Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) is one of the most common and clinically sig-

nificant complications of antitumor therapy. Peripheral nervous system damage is observed in 30–70% 

of cancer patients, depending on the chemotherapeutic agents used, cumulative dosage, and individual 

susceptibility. CIPN is most frequently caused by platinum compounds, taxanes, vincristine, and pro-

teasome inhibitors, each exhibiting diverse pathogenic mechanisms. In recent years, clinicians have 

increasingly emphasized the need for a differentiated approach to CIPN treatment, which considers not 

only the type of neuropathy but also the patient’s molecular-genetic profile, comorbid conditions, 

chemotherapy regimen, and symptom dynamics. Modern methods of risk stratification and therapeutic 

response assessment enable more effective neuroprotective strategies and help to minimize the nega-

tive impact of neuropathy on patients’ quality of life. This study aims to systematize the pathogenic 

mechanisms of various CIPN forms and to develop an personalized treatment model based on individ-

ual patient characteristics. It presents data on the use of B vitamins, anticonvulsants, antidepressants, 

as well as experimental approaches such as neurostimulation, phytotherapy, and pharmacogenetics. 

The clinical effectiveness of different treatment regimens is analyzed in context. The findings may 

support the implementation of a personalized management strategy for cancer patients with neuropathic 

syndromes, contributing to improved survival outcomes and enhanced quality of life. 

Keywords: chemotherapy-induced neuropathy, cancer patients, neurotoxicity, differentiated approach, 

personalized therapy, neuroprotection, clinical efficacy. 

 

Введение. Химиотерапевтическая перифе-

рическая нейропатия (ХПН) представляет со-

бой частое и клинически значимое осложне-

ние противоопухолевого лечения, возникаю-

щее вследствие повреждения перифериче-

ских нервов под действием нейротоксичных 

препаратов. Частота ХПН варьирует от 30 до 
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70% в зависимости от вида химиотерапевти-

ческих агентов, продолжительности терапии 

и индивидуальных особенностей пациента. 

ХПН может проявляться в виде сенсорных, 

моторных и вегетативных нарушений, оказы-

вая существенное влияние на качество жизни, 

нарушая повседневную активность и в ряде 

случаев ограничивая продолжение лечения 

основного онкологического заболевания. 

Наиболее часто с ХПН ассоциируются так-

саны (паклитаксел, доцетаксел), производные 

платины (цисплатин, оксалиплатин), винкри-

стин и бортезомиб. Каждый из этих агентов 

имеет уникальный механизм нейротоксично-

сти, что требует разного подхода к диагно-

стике, оценке степени выраженности и вы-

бору терапии. В условиях развития персона-

лизированной медицины и онконеврологии 

особое значение приобретает дифференциро-

ванный подход, учитывающий как характери-

стики нейропатии, так и клинико-биологиче-

ский профиль пациента. Несмотря на усилия, 

направленные на профилактику и лечение 

ХПН, до сих пор отсутствуют универсальные, 

высокоэффективные и безопасные терапевти-

ческие схемы. Существующие методы в ос-

новном направлены на симптоматическое ле-

чение и не устраняют патогенетическую ос-

нову нейропатии. В этом контексте возникает 

необходимость перехода от обобщённых под-

ходов к персонализированной терапии — 

клинически структурированной и адаптиро-

ванной модели ведения пациентов, основан-

ной на стратификации рисков, патогенетиче-

ских механизмах и доказательной базе эффек-

тивности. Настоящее исследование направ-

лено на анализ патогенетических основ раз-

личных форм ХПН и построение дифферен-

цированной терапевтической модели. Иссле-

дование включало 48 больных с различными 

онкологическими заболеваниями, получав-

ших химиотерапию с потенциально нейро-

токсичными агентами. Целью настоящей ра-

боты является создание практического алго-

ритма диагностики и лечения ХПН, учитыва-

ющего тип химиопрепарата, клиническую 

форму нейропатии и индивидуальные харак-

теристики пациента. 

Методы исследования. Исследование но-

сило проспективный когортный характер и 

проводилось на базе онкологического стаци-

онара с участием 48 пациентов, находив-

шихся на лечении по поводу злокачественных 

новообразований и получавших потенци-

ально нейротоксичную химиотерапию. Це-

лью работы являлась оценка выраженности 

химиотерапевтической периферической 

нейропатии (ХПН) и эффективности диффе-

ренцированных терапевтических подходов в 

зависимости от клинико-фармакологических 

и нейрофизиологических характеристик. 

Критерии включения: наличие подтвержден-

ного онкологического диагноза; проведение 

минимум 3 курсов химиотерапии с примене-

нием таксанов, платиновых производных или 

винкаалкалоидов; возраст от 18 до 75 лет; 

письменное информированное согласие на 

участие в исследовании. Критерии исключе-

ния: наличие выраженной полинейропатии 

другой этиологии (сахарный диабет, алкого-

лизм, гипотиреоз и др.); ранее перенесённые 

неврологические заболевания (инсульт, рас-

сеянный склероз, миастения); отказ от уча-

стия. Контрольная группа: Контрольную 

группу составили 20 пациентов, сопостави-

мых по полу, возрасту и типу злокачествен-

ного новообразования, не получавших хи-

миотерапии либо получавших терапию без 

выраженной нейротоксичности (например, 

гормонотерапия или иммунотерапия). Это 

позволило исключить влияние сопутствую-

щих факторов на развитие нейропатии. Хи-

миотерапевтические режимы: Таксаны 
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(паклитаксел, доцетаксел) — 22 пациента; 

Платиновые производные (цисплатин, окса-

липлатин) — 18 пациентов; Винкалалкало-

иды (винкристин, винбластин) — 8 пациен-

тов.  

Диагностика нейропатии: для количествен-

ной и качественной оценки ХПН применя-

лись следующие инструменты: 

• Шкала NCI-CTCAE (v5.0) — для градации 

выраженности нейропатии; 

• Опросник DN4 (Douleur Neuropathique 4) — 

для выявления нейропатического компонента 

боли; 

• Шкала боли по визуально-аналоговой шкале 

(ВАШ); 

• Шкала функциональной независимости (FIM) 

— для оценки влияния симптомов на повсе-

дневную активность; 

• Электронейромиография (ЭНМГ) — прово-

дилась у всех пациентов до и после 3–4 кур-

сов химиотерапии, с оценкой скорости прове-

дения возбуждения по двигательным и чув-

ствительным волокнам. 

Применение дифференцированного подхода: 

Пациенты были разделены на группы по типу 

выявленной нейропатии (сенсорная, мотор-

ная, вегетативная, смешанная) и уровню тя-

жести. На основании этих данных разрабаты-

вались индивидуализированные схемы тера-

пии с применением: 

9. витаминов группы B (тиамин, пиридоксин, 

цианокобаламин), 

антиконвульсантов (габапентин, прегабалин), 

антидепрессантов (дулоксетин, амитрипти-

лин), 

местных средств (капсаицин 8%, лидокаино-

вые пластыри), 

нефармакологических методов (физиотера-

пия, нейростимуляция, рефлексотерапия). 

Результаты. 1. Общая характеристика вы-

борки: 

В исследовании приняли участие 48 пациен-

тов (28 женщин и 20 мужчин) в возрасте от 32 

до 71 года (средний возраст — 54,3 ± 9,1 

года). Наиболее частыми онкологическими 

диагнозами были: 

• рак молочной железы — 18 случаев (37,5%); 

• колоректальный рак — 11 (22,9%); 

• рак легкого — 9 (18,8%); 

• лимфома — 6 (12,5%); 

• другие (рак яичников, саркомы) — 4 (8,3%). 

• 2. Распределение по типу химиотерапии и 

препаратам

Химиопрепарат Кол-во пациентов Процент % 

Паклитаксел / Доцетаксел 22 45,8 

Цисплатин / Оксалиплатин 18 37,5 

Винкристин / Винбластин 8 16,7 

3. Частота и типы нейропатии: По данным шкалы NCI-CTCAE v5.0 после 3 и более курсов 

терапии: 

Легкая (степень 1) — 14 пациентов (29,2%); 

Умеренная (степень 2) — 21 пациент (43,8%); 

Тяжёлая (степень 3) — 10 пациентов (20,8%); 

Крайне тяжёлая (степень 4) — 3 пациента (6,2%).  

По характеру выявленных расстройств: 

Тип полинейропатии Кол-во пациентов Примечания 

Сенсорная 30 Парастезии, онемение, жгучая боль 
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Смешанная (сенсо-мотор-

ная) 
12 

Нарушения походки, слабость, ги-

порефлексия 

Вегетативная 6 
Ортостатическая гипотензия, пот-

ливость 

4. Результаты ЭНМГ: у 41 пациента (85,4%) 

наблюдалось снижение скорости проведения 

возбуждения (СППВ) по чувствительным во-

локнам, у 17 (35,4%) — также по двигатель-

ным. Выраженность изменений коррелиро-

вала со степенью нейропатии по шкале NCI-

CTCAE (r = 0,64, p < 0,01). 

5. Терапевтические стратегии и их эффектив-

ность: Пациенты были разделены на под-

группы в зависимости от тяжести симптомов 

и клинической формы ХПН: 

Лёгкая степень (n = 14): витамины группы B, 

физиотерапия — улучшение состояния в 10 

из 14 случаев (71,4%). Умеренная степень (n 

= 21): добавлен габапентин или прегабалин — 

значимое снижение болевого синдрома по 

шкале DN4 (с 6,4 до 3,1, p < 0,01). Тяжёлая 

степень (n = 13): комплексная терапия с анти-

депрессантами (дулоксетин), местными сред-

ствами (капсаицин 8%) и нейростимуляцией 

— клиническое улучшение зарегистрировано 

у 9 пациентов (69,2%). 

Сравнительный анализ до и после терапии по-

казал достоверное улучшение по следующим 

параметрам: снижение тяжести симптомов по 

NCI-CTCAE (p < 0,001), уменьшение боли по 

ВАШ (среднее значение с 6,2 до 3,7, p < 0,01), 

увеличение функциональной независимости 

по шкале FIM (p < 0,05). 

6. Сравнение с контрольной группой. В кон-

трольной группе у 2 пациентов (10%) отмеча-

лись транзиторные сенсорные жалобы без 

объективных признаков нейропатии. По дан-

ным ЭНМГ, значимых отклонений выявлено 

не было. Различия между основной и кон-

трольной группами по всем шкалам были ста-

тистически значимыми (p < 0,001). 

Дискуссия. Результаты настоящего иссле-

дования подтверждают высокую распростра-

нённость и клиническую значимость химио-

терапевтической периферической нейропа-

тии (ХПН) у пациентов, получающих проти-

воопухолевое лечение. Полученные данные 

соответствуют опубликованным ранее ре-

зультатам, согласно которым частота ХПН 

варьирует от 30 до 70%, достигая максималь-

ных значений при применении таксанов, пла-

тиновых производных и винкаалкалоидов 

(Seretny et al., 2014; Sisignano et al., 2014). 

Преобладание сенсорной формы ХПН 

(62,5%) в нашей выборке также согласуется с 

механизмами нейротоксичности, характер-

ными для большинства цитостатиков. Так, 

например, оксалиплатин вызывает накопле-

ние в задних корешках и ганглиях спинномоз-

говых нервов с последующим нарушением 

сенсорной проводимости. В то время как вин-

кристин преимущественно повреждает мик-

ротрубочки в аксонах, что объясняет более 

частое развитие моторно-сенсорной и вегета-

тивной симптоматики. Оценка степени 

нейропатии с применением комплексного 

нейрофункционального и клинического под-

хода (опросники, шкалы, ЭНМГ) позволила 

достоверно установить зависимость между 

тяжестью ХПН и типом химиотерапии. Это 

подтверждает целесообразность ранней стра-

тификации пациентов по риску нейропатии 

до начала лечения. Особое внимание заслу-
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живает эффективность предложенного диф-

ференцированного подхода к терапии. У па-

циентов с лёгкой и умеренной степенью 

нейропатии применение витаминов группы B 

и габапентиноидов обеспечило положитель-

ную динамику в большинстве случаев. Эти 

результаты соответствуют международным 

данным, согласно которым прегабалин и га-

бапентин обладают умеренной эффективно-

стью в лечении нейропатической боли у он-

кобольных (Smith et al., 2013). У пациентов с 

тяжёлой формой нейропатии добавление ду-

локсетина (ингибитор обратного захвата се-

ротонина и норадреналина) позволило до-

стичь выраженного снижения болевого син-

дрома и улучшения качества жизни. Эти дан-

ные подтверждают рекомендации ASCO 

(2020), согласно которым дулоксетин явля-

ется препаратом первой линии при выражен-

ной нейропатической боли, связанной с хи-

миотерапией. Одним из ключевых аспектов 

настоящего исследования стала попытка по-

строения персонализированной терапевтиче-

ской модели — структурированного алго-

ритма, позволяющего клиницисту учитывать 

не только клинические проявления, но и фар-

макологический профиль препарата, индиви-

дуальные особенности пациента, результаты 

нейрофизиологического мониторинга. Такой 

подход обеспечивает персонализированное 

ведение и может быть интегрирован в общую 

онкологическую тактику. Следует отметить, 

что несмотря на достигнутые положительные 

результаты, лечение ХПН остаётся сложной 

задачей. Отсутствие универсальных методов 

профилактики, ограниченная эффективность 

имеющихся средств и риск кумулятивной 

нейротоксичности требуют дальнейших ис-

следований, направленных на изучение моле-

кулярных механизмов поражения перифери-

ческих нервов и разработку таргетных нейро-

протективных средств. К числу ограничений 

настоящего исследования можно отнести от-

носительно небольшую выборку, гетероген-

ность онкологических диагнозов и различия в 

химиотерапевтических режимах, что снижает 

степень стандартизации результатов. Тем не 

менее, выявленные зависимости и положи-

тельная динамика у пациентов с разными ти-

пами ХПН позволяют утверждать, что диф-

ференцированный подход имеет клиниче-

скую ценность и может быть рекомендован к 

более широкому внедрению. 

Заключение. Химиотерапевтическая пери-

ферическая нейропатия (ХПН) остаётся од-

ним из наиболее распространённых и тяжё-

лых побочных эффектов противоопухолевого 

лечения, существенно влияющим на качество 

жизни пациентов и нередко ограничивающим 

возможности продолжения терапии. Резуль-

таты настоящего исследования подтвер-

ждают высокую частоту ХПН при примене-

нии таксанов, платиновых соединений и вин-

каалкалоидов, с преобладанием сенсорной и 

смешанной форм поражения. Применение 

комплексной диагностики с использованием 

клинических шкал и нейрофизиологических 

методов позволило обеспечить высокую чув-

ствительность выявления ХПН на ранних ста-

диях. Включение контрольной группы дало 

возможность чётко разграничить нейропа-

тию, связанную с химиотерапией, от других 

неврологических состояний. Главным дости-

жением работы стало обоснование и практи-

ческая реализация дифференцированного 

подхода к терапии ХПН, который основыва-

ется на: 

7. типе применяемого химиопрепарата; 

8. клинической форме и степени выраженности 

нейропатии; 

9. результатах ЭНМГ и шкального тестирова-

ния; 

индивидуальных особенностях пациента. 
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Разработанный персонализированной алго-

ритм ведения пациентов с ХПН продемон-

стрировал клиническую эффективность, поз-

воляя добиться достоверного улучшения 

симптомов у большинства больных, особенно 

при раннем вмешательстве. Подбор терапии 

на основе типа нейропатии (сенсорная, мо-

торная, вегетативная) и выраженности симп-

томов обеспечил повышение функциональ-

ной независимости и снижение болевого син-

дрома. 

Полученные данные могут быть положены в 

основу стандартизации подходов к лечению 

ХПН в рамках онкологической помощи. Ал-

горитм, предложенный в исследовании, мо-

жет служить моделью для включения в кли-

нические рекомендации по supportive care у 

онкологических больных. В дальнейшем тре-

буется расширение выборки и проведение 

многоцентровых исследований для верифи-

кации и масштабирования результатов.
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