
Боль в нижней части спины (БНЧС) относится к чис-

лу ведущих причин нетрудоспособности взрослого населе-

ния во всех развитых странах мира [1]. Известно, что БНЧС

является причиной нетрудоспособности в 11–12% случаев.

До 84% людей в течение жизни отмечают хотя бы один эпи-

зод БНЧС [2]. Обычно у 60% пациентов с БНЧС через не-

сколько недель после ее возникновения наблюдается вы-

здоровление [3], но у 40% продолжительность боли увели-

чивается, и возрастает риск хронизации боли [4]. Распрост-

раненность хронической неспецифической БНЧС у взрос-

лого населения составляет 23% [2]. БНЧС приводит к боль-

шим экономическим потерям в связи с нетрудоспособно-

стью и оплатой медицинской помощи. Например, в Герма-

нии экономическое бремя БНЧС у лиц от 18 до 75 лет было

оценено в 49 млрд евро [5].

Д и а г н о с т и к а  Б Н Ч С
Хроническая неспецифическая БНЧС – скелетно-

мышечная боль, которая локализуется между XII парой

ребер и ягодичными складками и сохраняется 12 нед и

более. Миофасциальный синдром чаще всего возникает

вследствие мышечного перенапряжения, вызванного не-

подготовленными движениями, интенсивной физиче-

ской активностью и длительными статическими нагруз-

ками. Перечисленные процессы приводят к травме

мышц спины, их растяжению, надрывам скелетно-мы-

шечных и соединительнотканных волокон. Вторая при-

чина формирования миофасциального синдрома – реф-

лекторное напряжение мышц спины из-за грыж дисков и

спондилоартрита пояснично-крестцового отдела позво-

ночника [6, 7].
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Диагноз хронической неспецифической БНЧС осно-

вывается на тщательном сборе жалоб и анамнеза, данных

неврологического, соматического и нейроортопедического

обследования. Типичная клиническая картина неспецифи-

ческой БНЧС: ноющая боль в пояснично-крестцовом отде-

ле позвоночника, которая может распространяться на ногу,

усиливаться при движениях с участием заинтересованных

мышц и в определенных позах. При обследовании пациен-

та с неспецифической БНЧС выявляется ограничение под-

вижности пояснично-крестцового отдела позвоночника из-

за боли и напряженных мышц, при пальпации определяют-

ся напряжение и болезненность мышц спины, часто – бо-

лезненность в области фасеточных суставов (ФС) и крест-

цово-подвздошных сочленений (КПС). Очаговая невроло-

гическая симптоматика отсутствует. 

Пациентам с хронической БНЧС показаны инстру-

ментальные обследования: рентгенологическое исследова-

ние, рентгеновская компьютерная (КТ) или магнитно-резо-

нансная (МРТ) томография поясничного отдела, потому

что при длительной боли повышается вероятность специ-

фического характера заболевания [8]. Рентгенография по-

яснично-крестцового отдела позвоночника позволяет вы-

явить врожденные аномалии и деформации, переломы по-

звонков, спондилолистез, воспалительные заболевания

(спондилиты), первичные и метастатические опухоли, а

также другие изменения. При КТ или МРТ возможно обна-

ружение грыж межпозвоночных дисков (с определением их

размера и локализации), а также стеноза поясничного кана-

ла, опухоли спинного мозга или конского хвоста и др. Вы-

бор метода исследования у конкретного пациента зависит

от клинической ситуации, необходимости исключения оп-

ределенных заболеваний (см. таблицу) [7, 9]. Целесообраз-

но объяснить пациенту, что консультация специалиста по

боли в спине не уступает по информативности инструмен-

тальным методам обследования.

При хронической БНЧС необходимо провести оценку

психологических и социальных факторов боли для уточне-

ния прогноза заболевания и использования эффективных

психологических методов терапии [9, 10]. Наличие психоло-

гических и социальных факторов боли является основанием

для направления пациентов в мультидисциплинарные цент-

ры, в которых проводятся их выявление и коррекция [11].

Г и п е р д и а г н о с т и к а  о с т е о х о н д р о з а  
п о з в о н о ч н и к а  и  г р ы ж  м е ж п о з в о н о ч н ы х  
д и с к о в  п о  р е з у л ь т а т а м  м е т о д о в  
н е й р о в и з у а л и з а ц и и
Многие пациенты с неспецифической БНЧС выпол-

няют КТ или МРТ пояснично-крестцового отдела позво-

ночника по собственной инициативе, еще до посещения

невролога или терапевта [11]. При этом нередко у людей

среднего возраста и большинства пожилых пациентов выяв-

ляются остеохондроз позвоночника, протрузии и грыжи

межпозвоночных дисков. На практике клиническое значе-

ние указанных изменений часто переоценивается, и они

ошибочно трактуются как причина боли в спине [12]. Из-за

этого устанавливается неправильный диагноз, избирается

ошибочная тактика ведения пациента: «лечение остеохонд-

роза», «лечение грыжи межпозвоночного диска», а не реаль-

но существующих у большинства пациентов скелетно-мы-

шечных изменений [7]. Все это усугубляет тяжесть состоя-

ния пациента, приводя к искаженному представлению об

имеющемся заболевании, катастрофизации боли, эмоцио-

нальным нарушениям (снижение настроения, повышение

уровня тревоги), формированию ограничительного поведе-

ния из-за страха повреждения тканей, снижению социаль-

ной и профессиональной активности, а часто и к полному

прекращению работы. Как следствие, такие пациенты «ухо-

дят в болезнь», и их лечение становится трудной задачей [8].

П о д х о д ы  к  л е ч е н и ю  х р о н и ч е с к о й  
н е с п е ц и ф и ч е с к о й  Б Н Ч С
Эффективность лечения хронической неспецифиче-

ской БНЧС оценивается по снижению ее интенсивности,
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В о з м о ж н ы е  п р и ч и н ы  Б Н Ч С  и  в р а ч е б н а я  т а к т и к а  п р и  с и м п т о м а х  о п а с н о с т и

Симптомы опасности                                                                        Возможные причины БНЧС                     Врачебная тактика

Примечание. ГК – глюкокортикоиды.

Злокачественное новообразование в анамнезе; необъяс-

нимая потеря массы тела; возраст старше 50 лет; появле-

ние или усиление боли в покое, в ночное время

Лихорадка, недавно перенесенное инфекционное заболе-
вание, парентеральное употребление наркотиков

Тазовые расстройства, парезы конечностей, анестезия
промежности

Наличие признаков остеопороза, прием ГК, возраст
старше 50 лет, недавняя травма спины

Утренняя скованность, молодой возраст, пробуждение 
во второй половине ночи из-за боли, улучшение после
физических упражнений и приема НПВП

Наличие пульсирующего образования в брюшной 
полости

Выраженная или нарастающая слабость в ногах

Злокачественное 

новообразование

Инфекционное поражение по-
звонков или дисков

Синдром поражения корешков
конского хвоста

Компрессионный перелом позво-
ночника

Анкилозирующий спондилит 
(болезнь Бехтерева)

Аневризма брюшного отдела 
аорты

Грыжа диска и (или) поясничный
стеноз

Рентгенография, КТ или МРТ, в части

случаев сцинтиграфия позвоночника,

консультация онколога 

КТ или МРТ позвоночника

КТ или МРТ позвоночника, 
консультация нейрохирурга

Рентгенография, КТ или МРТ 
позвоночника

Консультация ревматолога

УЗИ, консультация хирурга

КТ или МРТ позвоночника, 
консультация нейрохирурга



улучшению функционального статуса и эмоционального

состояния, повышению трудоспособности пациента. Мето-

ды лечения хронической неспецифической БНЧС можно

разделить на фармакологические, нефармакологические,

инвазивные и хирургические [9]. Важное значение при ве-

дении пациентов с неспецифической БНЧС придается не-

лекарственным методам лечения, поскольку заболевание

имеет благоприятный прогноз при естественном течении, а

применение лекарственных и хирургических методов связа-

но с определенным риском осложнений. Среди нелекарст-

венных методов ведущую роль играют информирование па-

циента с БНЧС о благоприятном прогнозе заболевания, це-

лесообразности сохранения физической, социальной и

профессиональной активности, при подострой и хрониче-

ской БНЧС – применение лечебной гимнастики и психоло-

гических методов терапии.

Н е ф а р м а к о л о г и ч е с к и е  м е т о д ы  л е ч е н и я
Сегодня нефармакологические методы лечения паци-

ентов с хронической неспецифической БНЧС хорошо изу-

чены и весьма разнообразны. Одни из них имеют высокую

доказательную базу, другие – весьма низкую. Правильный

выбор нефармакологического метода лечения может ока-

заться решающим для достижения успеха терапии.

Образовательная беседа с пациентом о боли в спине –

пациента необходимо информировать о доброкачественном

характере заболевания, целесообразности сохранять физи-

ческую, социальную и профессиональную активность, из-

бегать постельного режима. Важно определить факторы,

которые поддерживают хроническое течение боли (наруше-

ние сна, катастрофизация боли, тревога, ограничительное

поведение), объяснить пациенту негативное влияние этих

факторов на боль и тактику их коррекции [8, 9].

Лечебная гимнастика – наиболее эффективное напра-

вление лечения хронической неспецифической БНЧС [2,

13]. Показано преимущество лечебной гимнастики по срав-

нению с ее отсутствием или другими методами терапии (фи-

зиотерапия, чрескожная электрическая стимуляция нерва 

и др.) в отношении уменьшения боли и улучшения функци-

ональной активности пациентов [14]. Существуют упражне-

ния, направленные на укрепление мышц, выносливость,

подвижность, увеличение объема движений, точность вы-

полнения движений, тренировку сердечно-сосудистой сис-

темы, улучшение функционирования [15]. Выделяют три

основные группы упражнений: биомеханические, аэробные

и осознанные [13]. Упражнения проводятся в форме регу-

лярных занятий, продолжительностью от 30 до 90 мин, в

группе или индивидуально [9]. По терапевтической эффек-

тивности индивидуальные и групповые занятия достоверно

не различаются [13, 16]. Однако результаты отдельных срав-

нительных исследований показали преимущество группо-

вых занятий перед индивидуальными в облегчении боли и

улучшении качества жизни. Упражнения, выполняемые под

контролем специалиста по лечебной гимнастике, более эф-

фективны для облегчения боли и улучшения качества жиз-

ни, чем самостоятельные занятия пациентов. 

Биомеханические упражнения способствуют в первую

очередь улучшению механической подвижности позвоноч-

ника. Применяют несколько вариантов биомеханических

упражнений, направленных: 1) на укрепление мышц (сило-

вые); 2) на растяжение мышц; 3) на увеличение объема дви-

жений; 4) на улучшение мышечного контроля (программы

по улучшению устойчивости, пилатес); 5) на улучшение

конкретных затруднительных движений (включая упражне-

ния Маккензи, упражнения по методу Фельденкрайза).

Аэробные упражнения улучшают в первую очередь ра-

боту сердечно-сосудистой системы и физическую выносли-

вость.

Осознанная гимнастика (йога, тай чи) – это выполне-

ние физических упражнений при условии полного сосредо-

точения внимания на движениях и возникающих во время

их выполнения ощущениях в мышцах. При выполнении уп-

ражнений проводится синхронизация движений и дыхания.

Осознанная гимнастика отличается от двух предшествую-

щих групп упражнений наличием элементов психотерапии

и медитации: упражнения направлены на понимание связи

между сознанием (мыслями) и телом (физическими ощуще-

ниями) и умение ее контролировать. 

Анализ 75 контролируемых рандомизированных ис-

следований, проведенных с 1979 по 2015 г., продемонстри-

ровал несколько преимуществ различных групп упражне-

ний перед стандартным лечением и другими нелекарствен-

ными методами [16]:

1) индивидуальные биомеханические упражнения до-

стоверно превосходят стандартное лечение по облегчению

боли в покое, при движениях и во время ходьбы, по улучше-

нию качества жизни, по снижению уровня психологическо-

го дистресса;

2) индивидуальные биомеханические упражнения до-

стоверно превосходят хиропрактику, физиотерапию, само-

стоятельные занятия лечебной гимнастикой (без специали-

ста) по долгосрочному облегчению боли, по повышению

функциональной активности, по улучшению физического

качества жизни;

3) групповые биомеханические упражнения достовер-

но превосходят стандартное лечение по долгосрочному об-

легчению боли и улучшению качества жизни;

4) групповые биомеханические упражнения достовер-

но превосходят самостоятельные занятия лечебной гимна-

стикой по долгосрочному облегчению боли;

5) индивидуальные аэробные упражнения достоверно

превосходят стандартное лечение по долгосрочному облег-

чению боли; среди аэробных упражнений аквааэробика

(ходьба в воде, на глубине) эффективнее, чем бег и ходьба

по беговой дорожке, в краткосрочном и долгосрочном об-

легчении боли;

6) групповые аэробные упражнения достоверно пре-

восходят стандартное лечение по улучшению физического и

психологического качества жизни и схожи по эффективно-

сти в облегчении боли;

7) групповые аэробные упражнения достоверно пре-

восходят самостоятельные занятия гимнастикой по облег-

чению боли;

8) осознанная гимнастика достоверно превосходит

стандартное лечение по долгосрочному облегчению боли и

повышению функциональной активности;

9) групповая осознанная гимнастика достоверно пре-

восходит самостоятельные занятия гимнастикой.

По данным большинства исследований, групповые

упражнения имеют преимущество перед индивидуальными

по облегчению боли, снижению уровня психологического

дистресса [16]. Осознанная гимнастика эффективнее, чем
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другие виды упражнений, снижает уровень психологиче-

ского дистресса. Групповые занятия хатха-йогой превосхо-

дят йогу Айенгара по долгосрочному облегчению боли и

уменьшению уровня психологического дистресса. Некото-

рое преимущество имеют физические упражнения на све-

жем воздухе (аэробная лечебная гимнастка).

Однако пока нет убедительных данных о преимущест-

ве какого-либо метода лечебной гимнастики или комплекса

упражнений; ведущее значение имеют регулярность физи-

ческих упражнений, исключение резких и чрезмерных дви-

жений [16]. Пешие прогулки, ходьба – высокоэффектив-

ный метод лечения и профилактики хронической неспеци-

фической БНЧС [17]. Регулярные пешие прогулки на све-

жем воздухе (не менее 3–4 раз в неделю по 30 мин) могут

способствовать уменьшению интенсивности хронической

БНЧС и улучшению функционального состояния, но не за-

меняют лечебную гимнастику под руководством специали-

ста и должны сочетаться с ней [18]. 

Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) – кратко-

срочный метод психотерапии с доказанной эффективно-

стью в лечении болевых синдромов. КПТ способствует

уменьшению боли, улучшению функционального статуса,

повышению повседневной активности и рекомендована для

лечения пациентов с хронической неспецифической БНЧС

[2]. КПТ – не просто беседа с пациентом о заболевании, ин-

формирование его о причинах боли и благоприятном про-

гнозе. Важно отличать КПТ от других методов лечения – об-

разовательной программы для пациентов и неэффективной

в лечении хронической боли рациональной психотерапии.

КПТ – структурированный метод, в котором применяются

когнитивные (когнитивная перестройка) и поведенческие

(поведенческий эксперимент) техники, нацеленные на ре-

шение проблемы. Основная идея КПТ заключается в том,

что сформировавшиеся у пациента с хронической болью дез-

адаптивные, нерациональные мысли и убеждения способст-

вуют развитию дисфункционального поведения, которое и

поддерживает его болезнь. Задачи КПТ: 1) выявить дезадап-

тивную мысль; 2) методично подвергнуть ее сомнению в

представлении пациента; 3) перестроить представление па-

циента; 4) заменить дезадаптивную мысль на адаптивную и

5) разработать совместно с пациентом новый, функциональ-

ный по отношению к болезни, поведенческий навык. Дли-

тельная боль формирует у пациента болевое поведение, вы-

зывает психологические проблемы и, возможно, развитие

психических заболеваний (например, панического рас-

стройства, депрессии). Решение этих проблем включают в

задачи КПТ, что повышает ее практическое значение. КПТ

проводится в форме сессий, индивидуально или в группе

[19, 20]. Сочетание КПТ с лечебной гимнастикой и посте-

пенным увеличением физической активности – высокоэф-

фективная терапевтическая программа, позволяющая вер-

нуть пациента к труду [2]. Данный метод лечения применя-

ется в Клинике нервных болезней им. А.Я. Кожевникова для

лечения пациентов с хронической болью, в частности с хро-

нической неспецифической БНЧС.

Физиотерапия, массаж – самые распространенные не-

фармакологические методы лечения пациентов с хрониче-

ской неспецифической БНЧС в России, эффективность ко-

торых продолжает обсуждаться. На сегодняшний день эти

методы не имеют доказательной базы и в связи с этим не

могут быть официально рекомендованы [2]. 

Мануальная терапия – метод, широко применяемый в

России для лечения хронической неспецифической БНЧС,

его эффективность – также предмет дискуссий. Мануальная

терапия эффективнее имитации мануальной терапии в облег-

чении боли и улучшении функционального статуса, но лишь

на короткое время. Добавление мануальной терапии к стан-

дартной терапии более эффективно, чем применение только

стандартной терапии [2]. Считается, что мануальная терапия

может дать положительный результат при высоком методиче-

ском уровне ее выполнения и при сочетании с лечебной гим-

настикой, а также с другими методами лечения [6].

Ф а р м а к о л о г и ч е с к о е  л е ч е н и е  
Нестероидные противовоспалительные препараты

(НПВП) используются для уменьшения боли, повышения

функциональной активности, улучшения физического ка-

чества жизни; не установлено преимущества какого-либо

НПВП перед другими [16, 21]. При хронической неспеци-

фической БНЧС НПВП назначают по возможности на ко-

роткий срок (до 10–14 дней) в минимальных эффективных

дозах. При выборе конкретного НПВП следует учитывать

риск возможных побочных эффектов [22]. 

Миорелаксанты – эффективность этой группы препа-

ратов при хронической неспецифической БНЧС продолжа-

ет обсуждаться. В ряде исследований продемонстрирована

эффективность миорелаксантов в облегчении болевого

синдрома у пациентов с БНЧС [23, 24]. В то же время есть

указания на то, что уменьшение интенсивности боли не

связано с влиянием миорелаксантов на мышечное напря-

жение [25]. В российской практике наиболее часто назнача-

ются тизанидин (сирдалуд) и толперизон (мидокалм) [6]. 

Антидепрессанты – их применение для лечения хро-

нической неспецифической БНЧС весьма дискуссионно.

Указывается, что антидепрессанты с норадренергическим и

двойным (норадренергическим и серотонинергическим)

действием эффективно облегчали боль по сравнению с пла-

цебо, но были неэффективны для улучшения повседневной

активности, функционального статуса и трудоспособности

[2]. По заключению авторов кохрановского обзора исследо-

ваний, посвященных лечению неспецифической БНЧС ан-

тидепрессантами, недостаточно данных, доказывающих их

эффективность в уменьшении боли, улучшении настроения

и функционального статуса [26]. Это не относится к паци-

ентам с сочетанной большой депрессией, у которых терапия

антидепрессантами может давать клинический эффект. 

К антидепрессантам с доказанным противоболевым дейст-

вием относятся амитриптилин, имипрамин, дулоксетин,

венлафаксин. В круг терапевтических задач при назначении

антидепрессанта пациентам с БНЧС могут быть включены:

1) уменьшение боли (при этом противоболевое действие

препарата не связано с наличием или отсутствием депрес-

сии); 2) улучшение настроения (при наличии у пациента

признаков депрессии и при условии длительного приема

препарата); 3) улучшение сна за счет седативного и проти-

воболевого эффекта. Не получено доказательств эффектив-

ности селективных ингибиторов обратного захвата серото-

нина (флуоксетин, пароксетин, сертралин, циталопрам)

при неспецифической БНЧС, их не рекомендуется исполь-

зовать при лечении данной категории пациентов [2, 26].

Пластырь с капсаицином. Аппликации пластыря с кап-

саицином по сравнению с плацебо эффективно облегчают
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боль на короткий период (3 нед) [2]. Но это дорогостоящий

метод, требующий специальной подготовки медицинского

персонала для проведения процедуры.

И н в а з и в н ы е  и  х и р у р г и ч е с к и е  
м е т о д ы  л е ч е н и я
Введение лекарственных средств (блокады с анестети-

ками и ГК) в область ФС, КПС можно использовать при по-

дострой и хронической неспецифической БНЧС, посколь-

ку оно способно уменьшить боль и незначительно улучшить

функциональное состояние пациентов [27]. Введение ле-

карственных средств (блокады с анестетиками и ГК) в ФС и

КПС целесообразно сочетать с другими методами терапии

(лечебная гимнастика, психологические методы); это поз-

воляет пациенту более активно заниматься лечебной гимна-

стикой [9, 16].

Радиочастотная денервация ФС и КПС может приме-

няться при хронической скелетно-мышечной БНЧС в тех

случаях, когда получен положительный эффект диагности-

ческой блокады (с анестетиками и ГК) [27]. Радиочастотная

денервация наиболее обоснованна у тех пациентов, у кото-

рых наблюдается значительный эффект (уменьшение боли

на 50–70% и более) после диагностической блокады с ане-

стетиками [16]. 

Хирургическое лечение в виде удаления грыжи межпо-

звоночного диска или других вмешательств на диске не ре-

комендуется при скелетно-мышечной БНЧС, так как не

имеет преимуществ перед консервативной терапией и со-

пряжено с риском развития нежелательных явлений [8, 9].

Э ф ф е к т и в н о с т ь  и  б е з о п а с н о с т ь  
м е л о к с и к а м а  п р и  х р о н и ч е с к о й  Б Н Ч С
В России представлено большое количество НПВП,

но лишь некоторые из них являются оригинальными и

имеют собственную базу клинических исследований по

безопасности и эффективности. Все НПВП делятся на не-

сколько групп: неселективные ингибиторы циклооксиге-

назы (ЦОГ) 1 и ЦОГ2 (диклофенак, кетопрофен, напрок-

сен, ибупрофен, индометацин), преимущественно селек-

тивные ингибиторы ЦОГ2 (мелоксикам, нимесулид, этодо-

лак), высокоселективные ингибиторы ЦОГ2 (коксибы –

целекоксиб, эторикоксиб). Выбор НПВП индивидуален

для каждого пациента и во многом определяется профилем

возможных нежелательных явлений. Неселективные инги-

биторы ЦОГ1 и ЦОГ2 противопоказаны пациентам с забо-

леваниями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), так как

повышают риск обострения гастрита, язвенной болезни

желудка и двенадцатиперстной кишки, развития кровоте-

чений из верхних отделов ЖКТ. Высокоселективные инги-

биторы ЦОГ2 не рекомендуется назначать пациентам с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями, так как НПВП этой

группы увеличивают риск развития инфаркта миокарда,

сердечной недостаточности. Преимущественно селектив-

ные ингибиторы ЦОГ2 не оказывают выраженного влия-

ния на ЖКТ и сердечно-сосудистую систему. К преимуще-

ственно селективным ингибиторам ЦОГ2 относится мело-

ксикам [28]. Мовалис® – оригинальный препарат мелокси-

кама, который имеет большую базу контролируемых иссле-

дований по безопасности и эффективности при лечении

суставной и скелетно-мышечной боли. Мовалис® по про-

филю безопасности и эффективности можно отнести к «зо-

лотой середине» терапии НПВП. Мелоксикам имеет столь

же низкий риск осложнений со стороны ЖКТ, как и целе-

коксиб. К такому заключению пришли авторы крупного

метаанализа, включавшего 1561 случай серьезных пораже-

ний верхних отделов ЖКТ на фоне приема коксибов и тра-

диционных НПВП [29]. По сравнению с другими НПВП

мелоксикам имеет самый низкий риск развития сердечно-

сосудистых событий. На это указывают результаты метаа-

нализа исследований, в которых участвовали 92 163 паци-

ента, принимавших НПВП более 14 дней и госпитализиро-

ванных из-за сердечной недостаточности [30]. При изуче-

нии профиля безопасности 27 НПВП самый низкий риск

развития сердечной недостаточности отмечался у мелокси-

кама – 1,02 (95% доверительный интервал, ДИ 1,17–1,22),

самый высокий риск – у кеторолака (1,83; 95% ДИ

1,66–2,02), эторикоксиба (1,51; 95% ДИ 1,41–1,62), индо-

метацина (1,51; 95% ДИ 1,33–1,71). Авторы других круп-

ных метаанализов, в которых оценивалась сердечно-сосу-

дистая безопасность различных НПВП, заключили, что ме-

локсикам характеризуется очень низким риском развития

инфаркта миокарда и инсульта по сравнению с коксибами

и другими традиционными НПВП [31]. Следует отметить,

что риск развития нежелательных явлений обычно возни-

кает при длительном приеме НПВП. 

Наряду с высокой безопасностью мелоксикам облада-

ет выраженным обезболивающим действием при скелетно-

мышечной, суставной боли, которое сопоставимо с тако-

вым неселективного ингибитора ЦОГ1 и ЦОГ2 – диклофе-

нака [32–34]. При этом диклофенак характеризуется значи-

тельным риском развития осложнений со стороны ЖКТ.

Высокую эффективность мелоксикама связывают с тем, что

подавление синтеза простагландина Е2 происходит за счет

ингибирования не только ЦОГ2, но и микросомальной про-

стагландин Е2 синтетазы 1 [28]. 

По данным исследования, включавшего 140 пациентов

с острой и подострой неспецифической БНЧС, эффективно

назначение Мовалиса® по 15 мг/сут внутримышечно в тече-

ние 5 дней с последующим переходом на 15 мг/сут перораль-

но еще 5 дней [35]. Такая схема назначения препарата может

быть эффективна и при хронической неспецифической

БНЧС. Использование НПВП при хронической БНЧС на-

правлено на снижение ее интенсивности, что позволяет по-

высить приверженность пациента выполнению лечебной

гимнастики, повышающей физическую активность.

Таким образом, неэффективность лечения хрониче-

ской неспецифической БНЧС часто связана с тем, что при-

меняется тактика, которая изначально имеет весьма сомни-

тельную доказательную базу. Вследствие этого увеличивает-

ся количество так называемых резистентных к терапии па-

циентов, возрастает число нетрудоспособных лиц. Подход к

терапии должен быть комплексным и включать фармаколо-

гические и нефармакологические методы с доказанной эф-

фективностью. Сочетание НПВП, КПТ, лечебной гимна-

стики, постепенного увеличения физической активности и

рациональной фармакотерапии – эффективная терапевти-

ческая программа, которая позволяет помочь большинству

пациентов с хронической неспецифической БНЧС.
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