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ПРИЛОЖЕНИЕ К ЖУРНАЛУ

ДИАГНОСТИКА СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНЫХ (НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ)  
БОЛЕЙ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ (БНЧС) У ВЗРОСЛЫХ [1]

•  Характерные симптомы НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ БНЧС: 
–  появляется после физической нагрузки, неловкого 

движения или длительного пребывания в неудобном 
положении;

–  обычно носит ноющий характер, имеет различную 
интенсивность, усиливается при движении в поясничном 
отделе позвоночника, определенных позах, ходьбе, 
ослабевает в покое.

•  Факторы риска БНЧС: тяжелый физический труд, 
частые наклоны туловища, подъем тяжестей, хроническое 
статическое напряжение, сидячий образ жизни, 
вибрационные воздействия

Есть ли клинические, анамнестические, соматические/ 
неврологические признаки специфической боли в спине/
дискогенной радикулопатии («красные флажки»)?
•  Постоянно прогрессирующая боль, не стихающая в покое;
•  необычная локализация боли (в промежности, прямой кишке, 

животе, влагалище); 
•  связь боли с дефекацией, мочеиспусканием, половым актом;
•  данные анамнеза: травма спины, злокачественное 

новообразование, необъяснимая потеря веса, применение 
системных ГКС, наркомания, ВИЧ-инфекция, туберкулез, 
иммуносупрессия, первое появление боли в возрасте  
до 18 и старше 50 лет;

•  данные обследования: признаки лихорадки, интоксикации, 
структурная деформация, неврологические нарушения 
(расстройства чувствительности, парезы, тазовые нарушения), 
ускорение СОЭ

Оценка жалоб  
и анамнеза пациента, 

соматическое/ 
неврологическое 

обследование 
для исключения 
специфической  

боли в спине

Специфическая  
боль в спине/ 
дискогенная 

радикулопатия  
не выявлены

ДА

НЕТ

При отсутствии улучшения 
состояния или нарастании 

симптомов на фоне  
адекватного лечения 

Неспецифическая БНЧС

Консультация специалиста 
и дополнительные 

обследования с учетом 
предполагаемой причины

СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНЫЕ (НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ) БОЛИ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ

Примечания: ГКС – глюкокортикостероиды; СОЭ – скорость оседания эритроцитов.
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АЛГОРИТМЫ ДИАГНОСТИКИ и ЛЕЧЕНИЯ

ДИАГНОСТИКА ЛЕЧЕНИЕ
комментарии комментарии

При первом обследовании пациента с болью в нижней части спины (БНЧС) следует 
установить одну из трех возможных причин боли: 1) специфическая причина – пере-
лом позвоночника, наличие инфекционного, системного воспалительного или 
онкологического заболевания; 2) компрессия спинномозгового корешка (радику-
лопатия) или поясничный стеноз; 3) неспецифическая (скелетно-мышечная) боль в 
нижней части спины (БНЧС): уровень убедительности рекомендаций (УУР) – А, уро-
вень достоверности доказательств (УДД) – 1 [1]. Иными словами, неспецифическая 
БНЧС – это «диагноз исключения».

• В зависимости от продолжительности неспецифическую БНЧС подразделяют на 
острую (до 4 нед), подострую (4–12 нед) и хроническую (свыше 12 нед) [1].
• Хроническому течению БНЧС способствуют длительный (более 3–5 дней) постель-
ный режим, чрезмерное ограничение физической активности, «болевой» тип лич-
ности, эмоциональные расстройства (депрессия, тревожное расстройство), аггра-
вация (преувеличение пациентом) симптомов или «рентное» отношение к болезни 
(осознанное или неосознанное сопротивление выздоровлению) [1]. Показано, что 
пациенты, которым были выполнены рентгенография, рентгеновская компьютер-
ная томография (КТ) или магнитно-резонансная томография (МРТ), и при этом 
сообщена информация о наличии патологических изменений позвоночника (на-
пример, грыж межпозвонковых дисков), имеют худший прогноз восстановления, 
чем лица, которым не проводили инструментальных обследований [1, 2].
• В процессе обследования пациента с подозрением на неспецифическую БНЧС, 
наряду с прочим, целесообразна оценка интенсивности болевого синдрома как на 
момент обследования, так и в динамике. Для этого могут быть использованы стан-
дартизированные шкалы, в частности визуально-аналоговая шкала (рисунок) [1].

Рисунок. Визуально-аналоговая шкала боли
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ПРИЛОЖЕНИЕ К ЖУРНАЛУ

• При сборе жалоб и анамнеза у пациентов с БНЧС рекомендуется использование 
краткого опросника на выявление признаков специфического заболевания, приведен-
ных в схеме: УУР – А, УДД – 1 [1]. 

• Соматическое обследование, проводимое для исключения специфической боли в 
спине, направлено на обнаружение признаков переломов позвоночника, злокаче-
ственных новообразований, инфекционных процессов и соматических заболева-
ний, которые могут проявляться БНЧС; оно включает выявление лихорадки, по-
худания, изменения кожных покровов, аускультацию легких, пальпацию живота и 
лимфатических узлов: УУР – А, УДД – 1 [1].

• Неврологическое обследование проводится для исключения поражения спинного 
мозга и его корешков. Важное значение имеет выявление парезов, нарушений  
чувствительности, изменений коленных, ахилловых и подошвенных рефлексов: 
УУР – А, УДД – 2 [1]. Необходимо проверить наличие симптомов натяжения  
нервных корешков (Ласега, Вассермана, Мацкевича) [1].

• Появление или значительное усиление боли при подъеме прямой ноги под 
углом от 30° до 70° у лежащего на спине пациента (симптом Ласега), а затем ее ис-
чезновение или уменьшение при сгибании ноги в коленном суставе характерны 
для радикулопатии пятого поясничного и первого крестцового корешков. Если боль 
появляется при подъеме ноги под углом от 30° до 70°, то тыльное сгибание стопы 
обычно усиливает боль при дискогенной радикулопатии. Если боль появляется при 
подъеме ноги более 70°, это не расценивается как патология (наблюдается у боль-
шинства здоровых людей). Для дискогенной радикулопатии характерно появле-
ние (усиление) боли на стороне поражения при подъеме «здоровой» ноги (пере-
крестный симптом Ласега), но это менее чувствительный тест. Появление или 
значительное усиление боли при разгибании бедра (симптом Вассермана) или 
при сгибании ноги в коленном суставе у лежащего на животе пациента (симп- 
том Мацкевича) характерны для радикулопатии второго, третьего или четвертого 
поясничных корешков [1].

При наличии признаков специфического заболевания необходимо дополнительное 
амбулаторное обследование пациента: УУР – А, УДД – 1 [1]. Оно может включать 
анализ крови и мочи, а также инструментальные исследования и консультации 
специалистов в зависимости от возможных причин боли (табл. 1).

СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНЫЕ (НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ) БОЛИ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ
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• Диагноз острой скелетно-мышечной неспецифической БНЧС устанавливается  
в отсутствие «красных флажков» – признаков, настораживающих в отношении  
специфических причин боли в спине, радикулопатии или поясничного стеноза:  
УУР – А, УДД – 1 [1].

Таблица 1. Возможные причины боли в спине и врачебная тактика при симптомах 
опасности [1]

Симптомы опасности  
(«красные флажки»)

Возможные 
причины боли

Врачебная  
тактика

Злокачественное новообразование в 
анамнезе, необъяснимая потеря веса, 
возраст старше 50 лет, появление или 

усиление боли в покое, в ночное время

Злокачественное 
новообразование

Рентгенография, КТ или 
МРТ, в части случаев (по 

показаниям) сцинтиграфия 
позвоночника, консультация 

онколога

Лихорадка, недавно перенесенное 
инфекционное заболевание, 
инъекционное употребление  

наркотиков

Инфекционное 
поражение 

позвонков или 
дисков

РКТ или МРТ позвоночника

Тазовые расстройства, парезы нижних 
конечностей, анестезия промежности

Синдром 
поражения 
корешков 

конского хвоста

РКТ или МРТ позвоночника, 
консультация нейрохирурга

Наличие признаков остеопороза, прием 
ГКС, возраст старше 50 лет, недавняя 

травма спины

Компрессионный 
перелом позвонка

Рентгенография, РКТ или 
МРТ позвоночника

Утренняя скованность, молодой возраст, 
пробуждение во второй половине ночи 

из-за боли, улучшение после физических 
упражнений и от приема НПВП

Анкилозирующий 
спондилит 
(болезнь 

Бехтерева)

Консультация ревматолога

Наличие пульсирующего образования в 
брюшной полости

Аневризма 
брюшного отдела 

аорты

УЗИ, консультация хирурга

Выраженная или нарастающая слабость 
в ногах при ходьбе (при отсутствии 
нервно-мышечного заболевания)

Грыжа диска и 
(или) поясничный 

стеноз

РКТ или МРТ позвоночника, 
консультация нейрохирурга

Примечание: КТ – компьютерная томография; МРТ – магнитно-резонансная томография; 
РКТ – рентгеновская компьютерная томография; ГКС – глюкокортикостероиды; НПВП – 
нестероидные противовоспалительные препараты; УЗИ – ультразвуковое исследование.
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• Для оценки степени нарушения функций, вызванной неспецифической (скелетно-
мышечной) БНЧС, динамики заболевания и эффективности проводимого лечения 
целесообразно использование специализированных вопросников, например  
вопросник Роланда–Морриса (табл. 2).
• Добавим, что острая и подострая скелетно-мышечная БНЧС имеет благоприятный 
прогноз, она значимо уменьшается по интенсивности в течение 1–3 нед,  
в большинстве случаев полностью регрессирует в течение нескольких недель  
(в 90% случаев – до 6 нед); большинство работающих пациентов в течение месяца 
возвращаются к работе. Острая скелетно-мышечная БНЧС регрессирует при  
использовании различных методов лечения, а также без них, что указывает на  
ее естественный благоприятный прогноз [1].

Таблица 2. Вопросник Роланда–Морриса для оценки степени нарушения функций, 
вызванной неспецифической (скелетно-мышечной) болью в нижней части спины [1, 3]

Отметьте в левой колонке те утверждения, которые характеризуют ваше состояние на сегодня

Из-за моей спины большую часть времени я провожу дома
Я часто меняю положение для того, чтобы моей спине было удобнее

Из-за моей спины я хожу медленнее, чем обычно
Из-за моей спины я больше не выполняю по дому ничего из того, что делал раньше

Из-за моей спины я вынужден пользоваться перилами для подъема вверх по лестнице
Из-за моей спины я чаще ложусь, чтобы отдохнуть

Из-за моей спины я должен держаться за что-либо, когда встаю с мягкого кресла
Из-за моей спины я прошу людей выполнять работу за меня

Из-за моей спины я одеваюсь медленнее, чем обычно
Из-за моей спины я могу стоять только непродолжительное время

Из-за моей спины я стараюсь не наклоняться или становиться при этом на колени
Из-за моей спины мне сложно вставать со стула

Моя спина болит почти все время
Из-за моей спины мне трудно поворачиваться в постели

Из-за боли в спине у меня не очень хороший аппетит
Из-за боли в спине мне сложно надевать носки (чулки)

Из-за моей спины я могу пройти только небольшое расстояние
Я хуже сплю на спине

Из-за боли в спине мне приходится одеваться с посторонней помощью
Из-за моей спины я практически целый день сижу

Из-за моей спины я избегаю тяжелой работы по дому
Из-за боли в спине я более раздражителен и не сдержан по отношению к другим 

людям, чем обычно
Из-за моей спины я поднимаюсь вверх по лестнице медленнее, чем обычно

Из-за моей спины я почти целый день лежу в постели
• Возможный результат – от 0 до 24 положительных ответов. Чем их больше, тем более 
выражено нарушение жизнедеятельности пациента.
• Для контроля динамики лечения вопросник может заполняться повторно, при этом 
количество пунктов, по которым произошло улучшение, можно перевести в проценты.

СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНЫЕ (НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ) БОЛИ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ
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Стр. 18

ЛЕЧЕНИЕ СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНЫХ (НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ)  
БОЛЕЙ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ (БНЧС) У ВЗРОСЛЫХ [1, 4]

Примечания: * – указаны лекарственные средства из групп антидепрессантов и SYSADOA, чьи торговые наименования имеют среди  
официальных показаний к применению «хроническую боль в спине» / «остеохондроз, спондилез»; ** – лидокаин входит в состав  
инъекционных форм витаминов группы В.
КПТ – когнитивно-поведенческая терапия; НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты; SYSADOA – симптоматические  
препараты замедленного действия («хондропротекторы»).

+

+

+

Ацеклофенак

Напроксен Нимесулид

Диклофенак

Целекоксиб

Мелоксикам

ИЛИ другие

Парацетамол

При противопоказаниях/
непереносимости НПВП или  

в дополнение к ним для усиления 
обезболивающего эффекта

• Мануальная терапия.
• Поверхностное тепло.
• Иглорефлексотерапия

• Лечебная гимнастика.
• Психологические методы 

терапии (КПТ, «терапия 
осознанности»)

Немедикаментозная  
терапия

ФАРМАКОТЕРАПИЯ

НПВП При острой, подострой, 
хронической боли

Информирование пациента о благоприятном прогнозе 
неспецифической БНЧС, необходимости сохранения  

физической активности

Рассмотреть при 
хронической боли

Дулоксетин

Рассмотреть  
в дополнение к НПВП

Антидепрессанты* SYSADOA*

Биоактивный 
концентрат  
из четырех 

видов мелкой  
морской  

рыбы

Миорелаксанты

Тиамин 
(бенфотиамин) +  

пиридоксин ± 
цианокобаламин ± 

лидокаин**

Витамины  
группы В  

(высокие дозы)

Тизанидин

Толперизон

Декскетопрофен
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ДИАГНОСТИКА ЛЕЧЕНИЕ
комментарии комментарии

• Рекомендуется информировать пациента о доброкачественном характере БНЧС, 
целесообразности сохранять физическую, социальную и профессиональную актив-
ность, избегать постельного режима; в случае острой БНЧС – о вероятности быстро-
го (2–3 нед) выздоровления при соблюдении рекомендаций врача: УУР – А, УДД – 1 
[1]. В тех случаях, когда пациенты из-за интенсивной боли вынуждены лежать, про-
должительность постельного режима не должна превышать 1–2 дней, в противном 
случае наблюдается ухудшение течения болезни. Целесообразно разъяснить пациен-
ту, что он может соблюдать непродолжительный постельный режим при высокоин-
тенсивной боли, но это способ лишь уменьшить боль, а не метод лечения [1].
• Информирование пациента о благоприятном прогнозе скелетно-мышечной 
БНЧС, сохранении физической активности предупреждает катастрофизацию боли и 
способствует быстрому выздоровлению. Длительное снижение профессиональной, 
социальной и бытовой активности ухудшают прогноз и течение скелетно-мышечной 
БНЧС [1].

• При острой скелетно-мышечной БНЧС лечебная гимнастика (регулярные физиче-
ские упражнения, которые проводятся по рекомендации и под контролем специали-
ста) возможна при условии хорошей переносимости пациентом: УУР – В, УДД – 2 [1]. 
Вместе с тем ее выполнение в период обострения приводит лишь к незначительному 
регрессу боли; при этом не следует использовать упражнения (значительные сгиба-
ния, разгибания или вращения туловищем), которые могут спровоцировать усиле-
ние боли. Как правило, занятия лечебной гимнастикой рекомендуются пациентам 
после уменьшения боли для предупреждения новых обострений [1].
• Лечебная гимнастика рекомендуется пациентам с подострой или хронической ске-
летно-мышечной БНЧС (УУР – А, УДД – 1), поскольку показано ее преимущество 
(по сравнению с ее отсутствием или лечением другими методами) в отношении 
уменьшения боли и улучшения функциональной активности пациентов [1]. По воз-
можности более раннее начало физических упражнений у пациента с БНЧС может 
ускорить регресс боли и снизить риск ее хронизации. При хронической скелетно-
мышечной БНЧС лечебная гимнастика расценивается как наиболее эффективный 
способ лечения. В настоящее время нет убедительных данных о преимуществе 
какого-либо метода лечебной гимнастики или комплекса упражнений; основное 
значение имеют регулярность упражнений, исключение резких движений и чрез-
мерных нагрузок, способных вызвать обострение боли. Некоторое преимущество 
имеют физические упражнения на свежем воздухе (аэробная лечебная гимнастика), 
рекомендованные специалистом. Нет доказательств преимущества индивидуальных 
занятий лечебной гимнастикой перед групповыми занятиями [1].

СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНЫЕ (НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ) БОЛИ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ
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• Психологические методы терапии, включающие когнитивно-поведенческую терапию 
и терапию осознанности (mindfulness), рекомендуются пациентам с хронической неспец-
ифической БНЧС (УУР – А, УДД – 1); они снижают боль и улучшают функциональ-
ное состояние пациентов [1]. Психологические методы терапии составляют основу 
мультидисциплинарного ведения пациентов с хронической неспецифической 
БНЧС. Их следует комбинировать с лечебной гимнастикой [1].
• Мануальная терапия возможна у пациентов с острой, рекомендуется при подострой и 
хронической скелетно-мышечной БНЧС (УУР – В, УДД – 2): она способна уменьшить 
боль и улучшить функциональное состояние пациента (при подострой и хрониче-
ской БНЧС этот метод влияет на функциональный статус больного более значимо) 
[1]. Использование мануальной терапии в комбинации с лечебной гимнастикой и 
психологическими методами повышает ее эффективность. При выполнении паци-
ентам с БНЧС мануальной терапии необходимо учитывать возможность усиления 
или появления скелетно-мышечной боли из других источников. Риск осложнений 
от проведения манипуляций на поясничном уровне относительно низкий. Ману-
альная терапия остается одним из наиболее часто используемых методов лечения 
БНЧС в России, многие пациенты отмечают уменьшение боли и улучшение функ-
ционального состояния после ее сеансов [1].
• Пациентам с острой скелетно-мышечной БНЧС можно использовать поверхностное 
тепло (шаль, теплый пояс и т.п.) на поясничную область (УУР – В, УДД – 2), так как 
тепло способно уменьшить интенсивность боли [1].
• Иглорефлексотерапия может быть использована у пациентов с острой и подострой 
скелетно-мышечной БНЧС (УУР – В, УДД – 2), так как в некоторых исследованиях 
отмечено снижение боли после сеансов ее проведения [1].
• Иглорефлексотерапия относится к дополнительным методам лечения при хрониче-
ской БНЧС (УУР – В, УДД – 2), в некоторых исследованиях отмечено снижение 
боли после ее выполнения [1]. Иглорефлексотерапия не ассоциируется с серьезны-
ми нежелательными явлениями. Этот метод не расценивается как эффективный при 
БНЧС экспертами Великобритании [5], но рекомендуется экспертами США [6].

• Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) рекомендуются  
пациентам с острой, подострой и хронической скелетно-мышечной БНЧС (УУР – А,  
УДД – 1), так как облегчают боль и повышают функциональную активность па-
циентов [1, 7–12]. Кроме указанных в схеме НПВП, в России зарегистрированы 
следующие системные препараты этой подгруппы, которые могут назначаться для 
купирования боли в спине: амтолметил гуацин, индометацин, декскетопрофен, ке-
топрофен, кеторолак, лорноксикам, пироксикам, теноксикам, фенилбутазон, этодо-
лак, эторикоксиб [13].
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• Следует назначать НПВП в эффективных дозах на минимально необходимое 
количество дней для того, чтобы снизить риск побочных эффектов [1, 7–12]. Же-
лательно ограничиться 10–14-дневным приемом какого-либо препарата данного 
класса для снижения угрозы развития осложнений со стороны ЖКТ, сердечно-со-
судистой и других систем [1]; при этом декскетопрофен и кеторолак используются 
только короткими курсами – не более 5 дней [12]. 
• В настоящее время не установлено достоверного преимущества какого-либо од-
ного НПВП перед другими в отношении облегчения неспецифической БНЧС [1, 
7–12]. При острой боли в спине эффективность НПВП считается высокой, при 
хронической – умеренной; в последнем случае применение НПВП может быть при-
знано целесообразным в рамках комплексной терапии [12].
• При выборе НПВП необходимо принимать во внимание наличие и характер нежела-
тельных явлений, сопутствующих заболеваний, взаимодействие с другими лекарствен-
ными средствами. У пациентов с риском осложнений со стороны ЖКТ следует ис-
пользовать НПВП с минимальным риском таких осложнений (высокоселективные/ 
селективные ингибиторы ЦОГ-2 – целекоксиб, эторикоксиб, мелоксикам, нимесу-
лид, этодолак), препараты в низких дозах непродолжительное время и(или) рассмо-
треть возможность гастропротекции (ингибиторы протонной помпы, ребамипид) 
для профилактики таких осложнений. При выборе конкретного НПВП необходимо 
свериться с инструкцией по медицинскому применению на предмет наличия соот-
ветствующего показания и отсутствия противопоказаний [1, 12].
• Не следует комбинировать различные НПВП друг с другом. Они противопоказаны 
при эрозивно-язвенных поражениях ЖКТ, особенно в стадии обострения, выра-
женных нарушениях функции печени и почек, индивидуальной непереносимости, 
беременности, выраженной сердечной недостаточности [1, 12]. 
• Предпочтительнее использование НПВП внутрь, поскольку парентеральное при-
менение не имеет преимуществ в плане эффективности, но существенно уступает 
пероральному приему в безопасности [1, 7–12]. В то же время внутримышечное/ 
внутривенное введение НПВП может обеспечивать более быстрое наступление 
обезболивающего эффекта [11]. В инъекционных формах на фармрынке России 
представлены декскетопрофен, диклофенак, кетопрофен, кеторолак, лорноксикам, 
мелоксикам, пироксикам и теноксикам [13].

Парацетамол не рекомендуется пациентам со скелетно-мышечной БНЧС в качестве 
монотерапии (УУР – В, УДД – 1), поскольку не доказана его эффективность в отно-
шении снижения боли и улучшения функционального состояния пациентов [1, 14]. 
Этот простой анальгетик менее эффективен для купирования боли, чем парацетамол 
[12]. В то же время его можно использовать в тех случаях, когда НПВП противопоказа-

СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНЫЕ (НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ) БОЛИ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ
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ны или привели к развитию нежелательных явлений, а также в комбинации с НПВП для 
усиления эффекта, если нет противопоказаний к его применению (УУР – В, УДД – 1) 
[1, 14]. В связи с этим отметим, что на фармрынке России, помимо монопрепаратов 
парацетамола, представлены его фиксированные комбинации с рядом НПВП (ибу-
профеном, напроксеном) [13].

• Миорелаксанты центрального действия (тизанидин, толперизон) рекомендуются па-
циентам с острой скелетно-мышечной БНЧС (УУР – В, УДД – 1), так как они могут 
быть эффективны в отношении лечения боли [1, 15, 16]. Добавление миорелаксанта к 
НПВП может усилить противоболевое действие последних при острой БНЧС (УУР – В,  
УДД – 1) [1]. В настоящее время не установлено преимущество какого-либо одного 
миорелаксанта перед другими для уменьшения боли в спине [1, 15, 16].
• Миорелаксанты не комбинируют друг с другом, следует учитывать возможный седа-
тивный эффект при их применении [1].

• Комплекс высокодозированных витаминов группы В может быть использован  
в дополнение к НПВП при острой неспецифической БНЧС (УУР – В, УДД – 2), по-
скольку имеются данные об усилении противоболевого действия при сочетании этих 
групп лекарственных средств [1, 17]. Наряду с комплексными неврологическими 
препаратами, содержащими только витамины группы B в высоких дозах (±лидокаин 
в инъекционных формах), в России также представлены пероральные фиксирован-
ные комбинации, в которых тиамин, пиридоксин и цианокобаламин дополнены 
НПВП диклофенаком [13].
• Витамины группы B в высоких дозах имеют БНЧС среди официальных показаний 
к применению и широко назначаются в нашей стране при этом заболевании, однако 
в других странах эксперты не рассматривают их в качестве возможных средств фар-
макотерапии боли в спине [1].

• Антидепрессанты можно использовать у пациентов с хронической скелетно-мышеч-
ной БНЧС (УУР – В, УДД – 2) в связи с тем, что они способны оказывать противо-
болевое действие [1, 18, 19]. Применение этой группы лекарственных средств при 
хронической неспецифической БНЧС остается одним из возможных методов лече-
ния в период комбинированной терапии (лечебная гимнастка, когнитивно-поведен-
ческая терапия) [1].
• Эксперты Великобритании не рекомендуют антидепрессанты при БНЧС [1, 5], 
эксперты США и Европы рекомендуют при хронической скелетно-мышечной 
БНЧС только дулоксетин [1, 6, 19]. Среди антидепрессантов, зарегистрированных в 
России, боль в спине как прямое показание к применению в официальных инструкциях 
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имеют препараты дулоксетина («хроническая боль в нижней части спины»). Кроме 
этого, у отдельных торговых наименований амитриптилина среди показаний зна-
чится «хронический болевой синдром, включая нейропатическую боль». У других 
антидепрессантов такие же или аналогичные пункты в листках-вкладышах отсут-
ствуют [13].

• Биоактивный концентрат из четырех видов мелкой морской рыбы (Алфлутоп) имеет 
среди официально одобренных показаний к применению остеохондроз и спондилез 
[20]. Препарат содержит мукополисахариды (хондроитин сульфат), аминокислоты, 
пептиды, ионы натрия, калия, кальция, магния, железа, меди и цинка, предотвра-
щая разрушение макромолекулярных структур нормальных тканей, стимулирует 
процессы восстановления в интерстициальной ткани и ткани суставного хряща,  
что объясняет его анальгезирующий эффект [20].
• Биоактивный концентрат из четырех видов мелких морских рыб (Алфлутоп)  
широко используется при остеоартрите, вместе с тем ряд клинических исследований 
подтверждает эффективность препарата и при неспецифической дорсопатии.  
Так, в одном из контролируемых исследований с участием 53 пациентов в возрасте 
25–70 лет, страдающих хронической болью в спине (протрузия межпозвонкового 
диска без компрессии корешка/фасеточная атропатия/патология подвздошно-
крестцового сочленения/радикулопатия вследствие грыжи диска), 20-дневная моно-
терапии препаратом Алфлутоп (внутримышечно по 1 мл ежедневно) были получены 
следующие результаты [4]:

– достоверное снижение интенсивности боли по ВАШ на 47,5%: с 6,1 баллов в начале 
лечения до 3,2 баллов к концу терапии (p <0,001);

– достоверное сохранение выраженного обезболивающего эффекта через 1 мес по 
окончании терапии (3,6 баллов по ВАШ);

– достоверное улучшение качества жизни по анкете SF-36 – с 82,2 до 86,7 баллов  
(р <0,02);

– достоверное повышение болевого порога (Пб) – с 7,7±2,0 до 9,0±1,5 мА (р <0,05), 
порога рефлекса (Пр) – с 10,0±2,2 до 11,0±2,0 мА (р <0,05), соотношения Пб/Пр 
– 0,77±0,18 до 0,82±0,16;

– высокая оценка эффективности лечения врачами и пациентами: 7,8 и 7,9 баллов  
соответственно.

• Добавим, что в приведенном исследовании другие средства терапии хронической 
боли в спине отменялись за 3 дня до начала введения исследуемого препарата. Пере-
носимость Алфлутопа у пациентов была удовлетворительной, побочных явлений в 
ходе исследования выявлено не было [4].
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