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Боль в спине – одна из самых частых причин обраще-

ния за медицинской помощью [1]. Боль в спине на момент

опроса отметили 12–33% взрослого населения, в течение

последнего года ее испытывали 22–65%, хотя бы раз в тече-

ние жизни она возникла у 85% [2]. Распространенность бо-

ли в спине выше в развитых странах, среди жителей городов

[3]. Около половины всех случаев боли в спине регистриру-

ется у лиц трудоспособного возраста [4]. В большинстве

случаев острая неспецифическая боль в спине проходит в

течение одной или нескольких недель, однако у части паци-

ентов боль принимает хронический характер или повторя-

ется в течение следующего года [5]. Это указывает на потен-

циально хронический характер течения боли в спине, даже

при благоприятном исходе ее первого эпизода. 

Боль в спине является серьезной проблемой для здра-

воохранения, в том числе в индустриально развитых странах

[6]. Прямые расходы на таких больных связаны с их реаби-

литацией (занятия лечебной физкультурой, физиотерапев-

тическое лечение), стационарным лечением, а также меди-

каментозной терапией и наблюдением в амбулаторных ус-

ловиях [6]. Вместе с тем большую часть составляют непря-

мые расходы вследствие потери трудоспособности [6]. 

Для купирования острой боли в спине применяют не-

стероидные противовоспалительные препараты (НПВП),

ненаркотические анальгетики и миорелаксанты. Клиниче-

ская эффективность традиционных (неселективных) НПВП

(нНПВП) не вызывает сомнений, однако для препаратов

этого класса характерен высокий риск развития желудочно-

кишечных осложнений, включая язву желудка и желудочные

кровотечения, которые могут привести к смерти пациента

[7]. Эффективность физиотерапевтического лечения, в том

числе мануальной терапии, при острой неспецифической бо-

ли в спине остается недоказанной [8], а эффект лечебной

физкультуры незначителен [9]. В связи с этим возникает по-
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требность в эффективных, но и вместе с тем более безопас-

ных лекарственных средствах для купирования боли. Пер-

спективным представляется использование селективных

НПВП, при применении которых частота побочных эффек-

тов со стороны желудочно-кишечного тракта почти на 70%

ниже, чем при использовании нНПВП, при сопоставимой

эффективности в отношении купирования боли в спине [10]. 

В нашей стране значительная часть пациентов, стра-

дающей острой болью в спине, обращается за консультаци-

ей и лечением к врачам мануальной терапии. 

Цель настоящего исследования – изучение экономи-

ческой эффективности применения мелоксикама у больных

с неспецифической болью в спине и радикулопатией по

сравнению с распространенной практикой ведения пациен-

тов, основанной на мануальной терапии.

Пациенты и методы. Исследование проводили на базе

поликлиники №6 ЗАО «Медицинские услуги» с февраля по

ноябрь 2010 г. В исследование включено 156 больных, обра-

тившихся на прием к врачу-неврологу по поводу боли в спи-

не. Из них у 6 выявлена специфическая причина боли: у 2 –

болезнь Бехтерева, у 1 – миеломная болезнь, у 1 – травмати-

ческое поражение позвоночника, у 1 – опухолевое пораже-

ние позвоночника, у 1 – ревматоидный полиартрит. У ос-

тальных 150 пациентов выявлена преимущественно неспеци-

фическая причина боли (у нескольких больных обнаружена и

радикулопатия). У 112 (75%) из этих пациентов была острая

боль, у 20 (13%) – подострая и у 18 (12%) – хроническая.

Все больные с неспецифической болью получали ме-

локсикам (мовалис) перорально по 15 мг 1 раз в сутки в те-

чение всего периода наблюдения. При необходимости, ко-

торая определялась неврологом, на пероральный прием ме-

локсикама (мовалис) больные переходили после 3-дневного

курса его внутримышечного введения (15 мг 1 раз в сутки).

Другие лекарственные средства для терапии боли в спине и

ассоциированных с ней состояний (например, невропати-

ческой боли вследствие радикулопатии) невролог назначал

с учетом клинической необходимости. Помимо фармако-

терапии, ведение больных с неспецифической болью в

спине включало 1–3 консультации врача по лечебной физ-

культуре. Пациентам не назначали физио- и рефлексотера-

пию, массаж, мануальную терапию.

Стоимость медицинских услуг рассчитана на основа-

нии тарифов на услуги поликлиники №6 ЗАО «Медицин-

ские услуги». Источником информации о ценах на лекарст-

во служили данные интернет-ресурса http://www.medlux.ru/

(18–22.02.2011 г.). В рамках исследования рассчитывали за-

траты на лечение 1 случая заболевания с учетом только

прямых медицинских затрат: расходы на медицинские ус-

луги (визиты к врачу, диагностические исследования, ле-

чебные процедуры) и фармакотерапию.

Статистический анализ данных выполняли с помо-

щью пакета программ SPSS 15.0. Описание количествен-

ных показателей в группах проводили с помощью медиа-

ны (25;75 процентили), их различие определяли с помо-

щью среднего арифметического значения и соответству-

ющего 95% доверительного интервала (ДИ). Различия ко-

личественных признаков в независимых группах оцени-

вали с помощью U-теста Манна–Уитни. Зависимость

стоимости болезни от исходных характеристик тяжести

заболевания анализировали с помощью линейного рег-

рессионного анализа. Статистически значимыми считали

различия при p<0,05.

Результаты исследования. Клиническая характеристи-

ка больных представлена в табл. 1. Длительность лечения в

общей группе составила 14 (10;18) дней (от 2 до 42 дней).

Фармакотерапия больных с неспецифической болью

или радикулопатией и ассоциированными состояниями,

помимо мовалиса, включала лекарственные средства 15

торговых наименований (табл. 2). Анализ затрат на отдель-

ные препараты показал, что большая часть средств была за-

трачена на лечение мовалисом. Начало терапии с внутри-

мышечного введения препарата увеличивало стоимость ле-

чения по сравнению с применением только таблетирован-

ной формы в среднем с 4737 до 5524 руб. (с учетом стоимо-

сти шприцев и внутримышечных инъекций) – разница

средних составила 786 руб. (95% ДИ 69–1504).
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Таблица 1. К л и н и ч е с к а я  х а р а к т е р и с т и к а  п а ц и е н т о в  с  н е с п е ц и ф и ч е с к о й  б о л ь ю  в  с п и н е  д о  л е ч е н и я

Клиническая                                                                     Острая боль                                   Подострая боль                             Хроническая боль
характеристика пациентов                                                  (n=112)                                               (n=20)                                              (n=18)

Примечание. Здесь и в табл. 2: в скобках – процент больных.

Средний возраст, годы

Пол, М/Ж

Локализация боли:

шейная

грудная

поясничная 

Неспецифическая боль в спине

Радикулопатия

Боль в спине в анамнезе

Интенсивность боли по ВАШ, баллы:

9–10

7–8

4–6

45,2±12,3

44/68

34 (30,4)

10 (8,9)

68 (60,7)

84 (75)

28 (25)

95 (84,4)

47 (41,9)

47 (41,9)

18 (16,1)

50,1±14,1

8/12

3 (15)

1 (5)

16 (80)

13 (65)

7 (35)

9 (45)

9 (45)

6 (30)

5 (25)

56,3±12,1

6/12

9 (50)

–

9 (50)

15 (83,3)

3 (16,7)

9 (50)

4 (22,2)

8 (44,4)

6 (33,3)
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В группе больных в целом (n=150) средняя стоимость

лечения (медицинские услуги + фармакотерапия) достигла

(медиана) 6670 руб. (4601; 9479) – от 836 до 21 480 руб. Сто-

имость лечения больных с острой болью (n=112) составила

6074 руб. (4367; 8156), с подострой (n=20) – 8951 руб. (6662;

10 195), с хронической (n=18) – 9904 руб. (5436; 

12 070). Стоимость лечения больных с подострой и хрониче-

ской болью по сравнению с таковой у больных с острой бо-

лью была выше на 2721 руб. (95% ДИ 698–4744) и 2817 руб.

(95% ДИ 701–4932) соответственно. Различий между груп-

пами больных с подострой и хронической болью не выявле-

но (р=1,000).

Р а с х о д ы  н а  в е д е н и е  б о л ь н о г о  
п р и  и с п о л ь з о в а н и и  м а н у а л ь н о й  т е р а п и и
В типичном случае наблюдение и лечение больных

включало бы прием врача-невролога (первичный и по-

вторный), консультацию мануального терапевта и по

меньшей мере 10 сеансов мануальной терапии. Стоимость

этих медицинских услуг и диагностических исследований

(также рассчитано на основании прайс-листа поликлини-

ки №6 ЗАО «Медицинские услуги») представлена в табл. 3.

Очевидно, что стоимость такого лечения, даже с учетом

предоставляемых скидок, почти вдвое превышает стои-

мость лечения, базировавшегося на применении мовалиса.

И это без учета затрат на другие лекарственные средства,

часто используемые в качестве сопроводительной терапии

боли в спине (НПВП, миорелаксанты, антидепрессанты).

В настоящем исследовании, например, доля затрат на

«другую» медикаментозную терапию (все лекарственные

средства, кроме мовалиса) в общей стоимости лечения со-

ставила 33% (медиана 18; 50).

Х а р а к т е р и с т и к и ,  а с с о ц и и р о в а н н ы е  
с о  с т о и м о с т ь ю  л е ч е н и я
Из числа доступных для анализа параметров (см. табл. 1)

с расходами на лечение боли независимо были связаны 

три показателя1:

– размер грыжи по данным магнитно-резонансной

томографии (МРТ) (чем больше был размер грыжи, тем

больше оказались затраты; см. рисунок);

– исходная интенсивность боли по ВАШ (чем выше

была оценка, тем больше были расходы);

– наличие острой боли (затраты были меньше, чем у

больных с подострой или хронической болью).

Однако эти параметры «объясняли» только 39% расхо-

дов (R2), т. е. значительная часть расходов определялась дру-

гими факторами (коморбидным профилем и др.). 

Обсуждение. Проведенное исследование показало, что

у большинства пациентов с болью в спине, обращающихся

на прием к врачу-неврологу в поликлинике, отмечаются не-

специфические причины боли, преимущественно пояснич-

ной локализации, что согласуется с данными других авторов

[11, 12]. Кроме того, установлено, что большинство больных

(75%) обратились с жалобами на острую боль, преимущест-

венно поясничной локализации.

При оценке затрат на 1 пролеченный случай было по-

казано, что терапия острой боли в спине требует существен-

но меньших затрат (почти на 40%), чем лечение подострой

или хронической боли в спине. Эффективность лечения в

группе больных с острой болью также была выше: полно-

стью купировать боль при использовании мовалиса у них

удавалось значительно чаще, чем у пациентов с подострой

или хронической болью [13].

Анализируя полученные результаты лечения больных с

болью в спине, можно констатировать, что клинико-эконо-

мическая эффективность лечения тем выше, чем раньше на-

чато лечение. Пациенту своевременное обращение за меди-

цинской помощью также позволит сэкономить значительные

средства и избежать дорогостоящей мануальной терапии. Бо-

лее того, можно предположить, что медикаментозное лечение

больных с болью в спине в острый период или период реци-

дива боли более эффективно, чем мануальная терапия. Так,

метаанализ рандомизированных исследований, опублико-

ванный в 2011 г. [8], показал, что мануальная терапия позво-

ляет добиться лишь непродолжительного купирования боли и

восстановления активности пациента. Дополнительный, но

вместе с тем небольшой положительный эффект может быть

достигнут и при проведении лечебной физкультуры [9]. В свя-

зи с этим профилактическое значение физической реабили-

тации больных с болью в спине представляется более сущест-

венным, нежели ее терапевтические возможности.

Преимущества раннего обращения больных к вра-

чу-неврологу и, соответственно, раннее начало терапии

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Таблица 3. С т о и м о с т ь  м е д и ц и н с к и х  у с л у г  д л я  б о л ь н ы х  с  н е с п е ц и ф и ч е с к о й  б о л ь ю  
в  с п и н е / р а д и к у л о п а т и е й  в  р е а л ь н о й  п р а к т и к е

Медицинские услуги                                                                                               Кратность                          Стоимость                  Общая стоимость
1 услуги, руб.                      услуги, руб.

Врачебный осмотр, занятия, процедуры:

прием врача-невролога лечебно-диагностический, первичный

прием врача-невролога лечебно-диагностический, повторный

консультация мануального терапевта

мануальная терапия

Диагностические исследования:

рентгенография (поясничный отдел позвоночника – 

в боковой проекции)

Всего

1

1

1

10

1

–

1500

1400

600

900

1300*

–

1500

1400

600

9000

1271

13 771

Примечание. * — действуют скидки: для лиц старше 80 лет – 20% (n=1; 1040 руб.), для пенсионеров – 10% (n=32; 1170 руб.), представлена

средняя стоимость услуги.

1Выделение независимых факторов выполнено с помощью линейного регрессионного анализа. Атрибутивное значение независимых пере-

менных определяли по Найджелкерку с вычислением значения R2 (возможный диапазон значений от 0 до 100%).
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отчасти могут быть объяснены меньшим риском развития

побочных эффектов лечения вследствие более быстрого

купирования острой боли, чем подострой и хронической.

Коррекция таких эффектов существенно увеличивает

стоимость терапии боли в спине, что остается серьезной

проблемой при применении нНПВП [14]. Вместе с тем в

нашем исследовании побочные эффекты (все несерьез-

ные) при лечении мовалисом возникли лишь в 1,7% слу-

чаев [13]. Риск серьезных побочных желудочно-кишеч-

ных осложнений на фоне применения сНПВП также от-

носительно невысок, о чем свидетельствуют данные дру-

гих авторов [10].

Более низкая стоимость лече-

ния острой боли в спине могла оп-

ределяться еще одним фактором – у

этих больных при МРТ реже обна-

руживалась грыжа спинномозгового

канала (у 35% по сравнению с 76% в

объединенной группе больных с подо-

строй/хронической болью; p<0,001).

Многофакторный анализ показал,

что именно эта характеристика яв-

лялась независимым фактором, ас-

социированным со стоимостью ле-

чения. Интересно, что стоимость

лечения острой боли, возникшей

вследствие грыжи спинномозгово-

го канала, не отличалась от тако-

вой у больных с подострой/хрони-

чекой болью. 

Таким образом, проведенное

исследование подтвердило, что не-

специфическая боль в спине – са-

мая частая причина обращения

больных за медицинской помощью

к врачу поликлиники. У большин-

ства таких больных отмечается ост-

рая боль в спине. Расчет стоимости

лечения позволил установить, что

при острой боли в спине она почти

на 40% меньше, чем при подострой

и хронической. Лечение мовалисом позволяет добиться

полного исчезновения боли у каждого 4-го пациента с

неспецифической болью или существенного снижения

ее интенсивности в большинстве случаев. Затраты на ме-

дикаментозное лечение боли в спине почти вдвое ниже,

чем на мануальную терапию, которая широко использу-

ется в настоящее время. 

Проведенное исследование продемонстрировало

большую экономическую эффективность применения мо-

валиса при раннем обращении больных с болью в спине за

медицинской помощью как с позиции системы здравоохра-

нения, так и с позиции пациента.
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Изменение расходов, связанных с лечением боли, в зависимости от размера грыжи

(по данным МРТ). 0 – грыжа отсутствовала либо МРТ не проводилась
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