
Боль в поясничной области, или люмбалгия, являет-

ся одним из наиболее распространенных состояний,

встречающихся в клинической практике, и до сих пор ос-

тается серьезной проблемой здравоохранения во всем ми-

ре [1]. По данным исследования Глобального бремени бо-

лезней (GBD), проведенного в 2010 г., боль в пояснице

входит в число 10 самых распространенных заболеваний

и травм, на которые приходится наибольшее количество

лет жизни с нетрудоспособностью (DALY) [2]. В система-

тическом обзоре повсеместной распространенности бо-

лей в нижней части спины, опубликованном в 2012 г., от-

мечено, что данный симптом наиболее распространен

среди женской части населения и людей в возрасте 40–80 лет.

Интенсивная люмбалгия, продолжающаяся больше одно-

го дня, встречается у 11,9±2,0% населения, сохраняющая-

ся до месяца боль в спине – у 23,2±2,9% населения [3].

Приблизительно 1 из 4 взрослых в США сообщает о на-

личии боли в пояснице, которая длилась не менее 24 ч,

в течение предыдущих 3 мес, и 7,6% сообщили о по край-

ней мере одном эпизоде острой боли в пояснице в тече-

ние 1 года [4, 5].

Большинство (свыше 90%) эпизодов боли в нижней

части спины вызваны скелетно-мышечной патологией [6,

7]. Из всех пациентов с болью в пояснице на первичном

приеме только 4% имеют компрессионный перелом позво-

ночника, у 3% наблюдается стеноз позвоночного канала, 2%

страдают от какого-либо заболевания внутренних органов,

у 0,7% выявляется опухоль или метастаз и в 0,01% случаев –

инфекция [8].

Именно неспецифическая люмбалгия, которая на

протяжении жизни встречается у 70–80% людей [2], часто

неправильно диагностируется врачами общей практики,

а также специалистами узкого профиля, которые выбирают

наименее эффективные тактики лечения, что приводит

к хронизации боли и существенному снижению качества

жизни пациента [9].
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Для принятия решений о тактике ведения пациентов

с люмбалгией выпущены и постоянно обновляются клини-

ческие рекомендации, основанные на принципах доказа-

тельной медицины и составленные группами экспертов

в нескольких странах: Австралии [10], Канаде [11], Велико-

британии [12], США [13] и др. В России также недавно бы-

ли опубликованы рекомендации Российского общества по

изучению боли [14]. 

Во всех рекомендациях предлагается схожий алгоритм

ведения пациентов: первостепенно – выявление симптомов

опасности, или «красных флажков», и исключение «специ-

фических», потенциально более серьезных состояний. Наи-

более часто это могут быть перелом позвоночника, злокаче-

ственные новообразования и метастазы, стеноз позвоноч-

ного канала, инфекционный процесс и т. д. При подозре-

нии на специфическое заболевание пациент должен быть

перенаправлен к соответствующему специалисту для прове-

дения дополнительных обследований.

Пациентам молодого и среднего возраста (18–50 лет)

при отсутствии «красных флажков» и наличии типичной

клинической картины скелетно-мышечной боли не требу-

ется назначение дополнительных методов обследования

в течение 4 нед с момента возникновения боли [15, 16].

Проведение рентгенографии, компьютерной (КТ) или маг-

нитно-резонансной томографии (МРТ) у пациентов с не-

специфической болью в нижней части спины в данном слу-

чае не улучшает прогноз заболевания и не влияет на разви-

тие осложнений и хронизацию процесса, при этом неоправ-

данно увеличиваются стоимость обследования, обеспоко-

енность пациента и частота нейрохирургических вмеша-

тельств [15].

Сравнительный анализ 15 клинических рекомендаций

(13 национальных и двух международных европейских) по-

казал, что они совпадают по основным позициям обследо-

вания и лечения пациентов с неспецифической болью

в нижней части спины. Эксперты сходятся во мнении, что

даже в период острой боли следует избегать постельного ре-

жима и сохранять нормальную повседневную активность,

что обязательно должно быть объяснено пациенту врачом

в обучающей беседе [17]. В тех случаях, когда пациенты

вследствие интенсивной боли вынуждены лежать, продол-

жительность постельного режима не должна превышать

двух дней, так как более длительный постельный режим

ухудшает течение заболевания [18].

Во всех опубликованных рекомендациях отмечается,

что прогноз заболевания благоприятный, неспецифическая

острая люмбалгия проходит в течение нескольких дней или

недель. Пациенту также следует доступно и в простой фор-

ме сообщить о доброкачественном характере заболевания,

высокой вероятности быстрого выздоровления, целесооб-

разности сохранения активного образа жизни и, при воз-

можности, продолжения работы, социальной и бытовой де-

ятельности. 

При необходимости купирования болевого синдрома

у пациентов с острой неспецифической люмбалгией реко-

мендуется использовать нестероидные противовоспали-

тельные препараты (НПВП) и миорелаксанты, сочетая их

прием с методами нелекарственной терапии [13]. Также

в последнее время рассматривается возможность более ак-

тивного применения препаратов витаминов группы В, что

может позволить снизить дозу НПВП, миорелаксантов

и анальгетиков, которые принимаются пациентами.

Витамины 
В неврологической практике чаще всего применяют-

ся комбинированные препараты витаминов группы В, со-

держащие тиамин (витамин В1), пиридоксин (В6), циано-

кобаламин (В12). Перечисленные витамины участвуют

в таких нейропластических процессах, как формирование

новых отростков нейронов, ремиелинизация, синаптоге-

нез [19]. Витамины группы В обладают анальгетическим

эффектом, механизм которого до конца не изучен. На экс-

периментальных моделях ноцицептивной боли определя-

ли антиноцицептивный эффект при пероральном введе-

нии диклофенака, его комбинации с витаминами В1, В6,

В12 и при введении только витаминов группы В. Был выяв-

лен антиноцицептивный эффект комбинации В1, В6, В12

и сделано предположение о том, что комбинация витами-

нов группы В ингибирует синтез воспалительных медиато-

ров (алгогенов) [20]. В другом эксперименте изучалось

действие витамина B1 на ноцицептивную и невропатиче-

скую боль. Тиамин значительно уменьшал и ноцицептив-

ную, и невропатическую боль, сопровождавшуюся так-

тильной аллодинией [21]. В эксперименте на мышах про-

демонстрировано, что тиамин уменьшает интенсивность

ноцицептивной воспалительной боли как острого, так

и хронического течения. При этом отмечен дозозависи-

мый обезболивающий эффект тиамина: чем выше доза ти-

амина, тем сильнее обезболивающее действие [22]. По ре-

зультатам сравнительных экспериментальных исследова-

ний авторы сделали вывод, что комбинированное введе-

ние витаминов В1, В6 и В12 превосходит введение данных

витаминов по отдельности в отношении противоболевого

и противовоспалительного эффекта [23]. Также показано,

что комплекс витаминов группы В усиливает действие

норадреналина и серотонина – главных антиноцицептив-

ных нейромедиаторов [24]. 

Витамины группы В (В1 и В12) позволяют получить

больший анальгетический эффект при меньшей дозе НПВП,

что позволяет рассматривать их в качестве ко-анальгетиков.

Синергичный эффект витаминов группы В и НПВП доказан

в экспериментальных работах[25] и подтвержден в клини-

ческих исследованиях [26–28].

Мильгамма® – один из наиболее изученных препара-

тов, содержащих комбинацию витаминов группы В [29].

В одной ампуле (2 мл) препарата в форме раствора содер-

жится 100 мг тиамина, 100 мг пиридоксина, 1 мг цианоко-

баламина, 20 мг лидокаина. В клинических исследованиях

применение Мильгаммы® у пациентов с острой неспеци-

фической болью в поясничной области не уступает по эф-

фективности приему диклофенака, при этом реже сопрово-

ждается побочными эффектами [30]. Исследования эффек-

тивности препарата также свидетельствуют о том, что

Мильгамма® может потенцировать обезболивающий эф-

фект НПВП и способствовать более быстрому регрессу бо-

левого синдрома, в том числе эффективно воздействуя на

невропатический компонент боли. К тому же при лечении

острой люмбалгии комбинация препаратов витаминов

группы В с НПВП более эффективна и безопасна, нежели

монотерапия НПВП [31, 32].
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Лечебная гимнастика
Применение лечебной гимнастики в комплексной

терапии болевого синдрома является одним из основных

пунктов многих клинических рекомендаций. Однако

в связи с отсутствием убедительных доказательств ее эф-

фективности в течение первых 4 нед при боли в спине ле-

чебная гимнастика не рекомендуется экспертами из США

[13], Дании [33] и др. Термин «лечебная гимнастика» час-

то охватывает гетерогенную группу упражнений: от об-

щей физической активности и аэробных занятий до уп-

ражнений, направленных на укрепление мышц или на

гибкость и растяжку. При этом пациентам не следует со-

ветовать упражнения, которые могут спровоцировать

усиление боли (значительные сгибания, разгибания или

вращения туловищем). На данный момент нет убедитель-

ных показаний для того, чтобы советовать какой-либо

определенный тип упражнений или частоту/интенсив-

ность занятий [11].

В Кохрановском анализе эффективности лечебной

гимнастики при неспецифической боли в спине отмеча-

ется, что при острой боли в пояснице существуют свиде-

тельства того, что любые виды упражнений не более эф-

фективны, чем другие консервативные методы лечения.

Метаанализ не показал никаких преимуществ по срав-

нению с отсутствием лечебной гимнастики и функцио-

нальных результатов в краткосрочной или долгосрочной

перспективе [34]. Однако обязательно следует информи-

ровать пациентов, которые восстанавливаются после

эпизода острой боли, что вероятность возникновения

повторного эпизода крайне велика и, регулярно занима-

ясь лечебной гимнастикой и оставаясь физически ак-

тивным, можно уменьшить вероятность рецидивов [11,

35, 36].

Мануальная терапия 
Включение мануальной терапии в лечение боли в по-

ясничной области большинство экспертов рекомендуют

только в качестве части многофункционального подхода

с применением лечебной гимнастики и психотерапии,

а также у пациентов, не отмечающих значительного эффе-

кта от лекарственной терапии [12, 13, 37]. Мануальная ме-

дицина – это система диагностических и лечебных ману-

альных приемов, направленных на выявление и лечение

нарушений деятельности опорно-двигательного аппарата,

проявляющихся функциональными суставными блокада-

ми, повышенной подвижностью (гипермобильностью)

и регионарным постуральным дисбалансом мышц. Специ-

алисты по мануальной терапии тщательно оценивают со-

стояние костных, суставных позвоночных структур и мы-

шечного аппарата, проводят диагностическое ортопедиче-

ское обследование и на этой основе воздействуют на источ-

ники боли [9].

В настоящее время нет убедительных доказательств

эффективности применения мануальной терапии при

острой неспецифической люмбалгии. Проведены иссле-

дования среднего уровня доказательности, которые не по-

казали различий между использованием мануальной тера-

пии и другими активными вмешательствами для облегче-

ния боли или улучшения функции (анализ включал физи-

ческие упражнения и физиотерапию в качестве сравне-

ния) [38].

Массаж 
В Кохрановском анализе эффективности массажа при

неспецифической люмбалгии отмечается, что его примене-

ние при острой боли в спине приводит к кратковременному

улучшению, не сопровождается побочными эффектами, од-

нако не влияет на отдаленные результаты в отношении как

боли, так и функционального состояния. Доказательства

среднего уровня также свидетельствуют о том, что массаж

лучше способствовал кратковременному облегчению боли

по сравнению с другими вмешательствами (мануальная те-

рапия, лечебная физкультура, релаксационная терапия, иг-

лоукалывание или физиотерапия), однако разница в эффе-

ктивности была невелика [39]. При включении массажа

в мультидисциплинарное воздействие следует учитывать

предыдущий положительный опыт пациентов, который мо-

жет вновь привести к положительному эффекту.

Иглорефлексотерапия
Этот метод широко используется во многих странах,

однако рекомендовать иглорефлексотерапию возможно

в качестве краткосрочного лечения или в виде дополнения

к более широкой программе активной реабилитации для

пациентов, перенесших острый эпизод боли. О серьезных

побочных эффектах в клинических испытаниях не сооб-

щалось. Частота незначительных нежелательных явлений

при проведении исследований составила 5% [11]. По срав-

нению с НПВП иглорефлексотерапия может более эффек-

тивно воздействовать на симптомы острой неспецифиче-

ской боли. В большинстве рандомизированных клиниче-

ских исследований при сравнении с ее имитацией (sham)

иглорефлексотерапия может более эффективно облегчить

боль, но не влияет на функциональность и исход в целом,

однако уровень доказательности данных исследований

низкий [40]. 

Целесообразность назначения иглорефлексотерапии

должна определяться индивидуально, учитывая, что боль-

шая часть пациентов, которые ранее получали такую тера-

пию, связывают с ней улучшение состояния. Ее включение

в мультидисциплинарное воздействие, особенно у пациен-

тов с положительным отношением к иглорефлексотерапии,

может привести к положительному эффекту в виде умень-

шения боли и улучшения функционального состояния,

ускорения выздоровления и возвращения к работе [9, 41].

Местное тепло, грелки 
В последней рекомендации экспертов из США реко-

мендуется использование поверхностного тепла (тепловые

грелки, тепловое обертывание, прогревание с помощью

лампы или других устройств) для уменьшения боли, если

нет индивидуальных противопоказаний к их применению

[13]. В небольшом числе проведенных исследований име-

ются умеренные доказательства того, что тепловая терапия

обеспечивает небольшое кратковременное уменьшение бо-

ли и у пациентов с острой неспецифической болью в ниж-

ней части спины, а также что добавление лечебной гимна-

стики еще больше способствует снижению болевого син-

дрома и улучшения функциональности. В одном из иссле-

дований было показано, что применение местного тепла

умеренно уменьшало болевой синдром через 5 дней приме-

нения и снижало ограниченность пациента в движении че-

рез 4 дня [42].
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Физиотерапевтическое лечение, обезболивающие пла-
стыри, вытяжение

Физиотерапевтические методы (ультразвук, электро-

лечение, тепловые процедуры, бальнеотерапия) продолжа-

ют активно использоваться в нашей стране, несмотря на то

что данные об их эффективности при лечении острой не-

специфической люмбалгии немногочисленны и противоре-

чивы. В большинстве исследований показан их умеренный

положительный эффект только при хронической боли

в спине. Имеющиеся доказательства не позволяют реко-

мендовать физиотерапию для использования в комплекс-

ном лечении пациентов [18, 43]. 

Обезболивающие пластыри (с лидокаином, новокаи-

ном, фентанилом и т. д.) также не рекомендуется приме-

нять при острой неспецифической боли в пояснице в связи

с отсутствием доказательной базы и большой вероятностью

местных аллергических реакций (сильное жжение, покрас-

нение кожи, зуд), которые могут привести к отмене лече-

ния [14].

В клинических рекомендациях NICE вытяжение

(тракция) позвоночника не показано пациентам с неспе-

цифической болью в нижней части спины, так как нет

убедительных доказательств эффективности данного ме-

тода при острой неспецифической боли в нижней части

спины [12].

Лечебные блокады с анестетиками и стероидами
После проведения блокад многие пациенты отмечают

существенное улучшение, поэтому считают их наиболее эф-

фективным методом лечения боли. Но более чем в полови-

не клинических рекомендаций не рекомендуется использо-

вание лечебных блокад для терапии острой неспецифиче-

ской боли в поясничной области [17]. Введение анестети-

ков, глюкокортикоидов в мышцы и связки, а также в об-

ласть фасеточных суставов, крестцово-подвздошное сочле-

нение или эпидуральное пространство не рекомендуется да-

же в тех случаях, когда предполагается конкретная причина

острой люмбалгии [13]. 

Миорелаксанты способны снизить мышечное напря-

жение и уменьшить боль. При острой люмбалгии добавле-

ние миорелаксантов к стандартной терапии (НПВП или

анальгетики) приводит к более быстрому регрессу боли,

мышечного напряжения и улучшению функционального

состояния. Приведены убедительные доказательства (дан-

ные плацебоконтролируемых исследований) того, что при-

ем миорелаксантов более эффективен для кратковременно-

го облегчения боли, чем плацебо, у пациентов с острой не-

специфической болью в пояснично-крестцовой области.

При этом нет доказательств преимущества одного миорела-

ксанта перед другими в отношении уменьшения неспеци-

фической боли [44]. Однако побочные эффекты у пациен-

тов, принимающих миорелаксанты, были выражены на-

много сильнее [45]. Таким образом, мышечные релаксанты

эффективны при лечении неспецифической боли в поясни-

це, но побочные эффекты требуют их осторожного приме-

нения. Только в половине сравниваемых клинических реко-

мендаций рекомендуется применение миорелаксантов при

острой неспецифической боли, тогда как в остальных реко-

мендациях рекомендуется не назначать миорелаксанты

в данной ситуации [17]. 

З а к л ю ч е н и е  
Таким образом, согласно современным клиническим

рекомендациям, для облегчения болевого синдрома реко-

мендуется применение НПВП и миорелаксантов, которые

также можно сочетать с ко-анальгетиками – препаратами

витаминов группы В – для лучшего эффекта и сокращения

длительности приема НПВП. Помимо этого, нелекарствен-

ная терапия также оказывает влияние на длительность и ис-

ход болевого синдрома.
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