
8–10 ноября 2021 г. прошел XII Междисциплинарный

международный конгресс «Manage Pain» («Управляй бо-

лью!»). Традиционно организаторами мероприятия высту-

пают Ассоциация междисциплинарной медицины и ОЧУ

ДПО «Институт междисциплинарной медицины», а также

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный меди-

цинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава Рос-

сии (Сеченовский Университет). Основными целями кон-

гресса являются обмен знаниями, улучшение коммуника-

ций и обмен опытом между врачами разных специально-

стей, участвующими в лечении пациентов с различными бо-

левыми синдромами. 

Симпозиум «Как обыграть боль в 21 веке? Мнения

экспертов» был посвящен проблеме боли в спине. В своем

приветственном слове руководитель Российского общества

по изучению боли (РОИБ), член президиума Европейской

федерации боли М.Л. Кукушкин подчеркнул, что Междуна-

родная ассоциация по изучению боли объявила 2021 год по-

священным проблеме боли в спине, поскольку, «с одной

стороны, боль в спине чаще всего встречается среди боле-

вых синдромов в популяции, с другой стороны – у врачей

сегодня существует крайне ограниченное время на приеме

для общения с пациентом», что затрудняет возможности ди-

агностики и лечения.

Первый доклад под названием «Вопросы реальной
клинической практики» был представлен заведующим ка-

федрой нервных болезней и нейрохирургии Сеченовского

Университета профессором В.А. Парфеновым, который

также возглавляет подкомитет по боли в спине РОИБ. Об-

суждались проблемы, встречающиеся в нашей стране при

диагностике и лечении пациентов, страдающих болью

в спине: отсутствие специализирующихся на боли отделе-
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Пост-релиз симпозиума 
«Как обыграть боль в 21 веке? Мнения экспертов» 

(8 ноября 2021 г., XII Междисциплинарный 
международный конгресс «Manage Pain»)

В статье представлена хронология симпозиума «Как обыграть боль в 21 веке? Мнения экспертов», прошедшего 8 ноября 2021 г.

в рамках XII Междисциплинарного международного конгресса «Manage Pain» («Управляй болью!»). На симпозиуме обсуждались во-

просы назначения нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП), в том числе эторикоксиба (Аторика табс), на при-

мере клинического случая, проблемы терминологии, связанные с понятиями «люмбаго» и «ишиас», редкие клинические синдромы (на-

пример, синдром толстого кошелька), с которыми необходимо дифференцировать неспецифические боли в спине, стратегии выбо-

ра НПВП у пациентов с остеоартритом, важность своевременного назначения НПВП в рамках профилактики хронизации боле-

вых синдромов, влияние эмоциональных и когнитивных факторов на хронизацию боли в спине. Обсуждалось использование этори-

коксиба (Аторика) в лечении хронической боли в спине, а также данные о его безопасности.
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Post-release of the symposium «How to Deal with Pain in the 21st Century? Expert Opinions» 
(November 8, 2021, XII Interdisciplinary International Congress «Manage Pain»)

The article presents the chronology of the symposium «How to Deal with Pain in the 21st Century? Experts' opinions», which took place on

November 8 during the XII interdisciplinary international congress «Manage Pain». The lectures discussed issues of non-steroidal anti-inflam-

matory drugs (NSAIDs), including etoricoxib (Atorika tabs), administration on the example of a clinical case, problems of terminology associ-

ated with the concepts of «lumbago» and «sciatica», rare clinical syndromes (for example, heavy-purse syndrome) that we need to differentiate

nonspecific back pain with, strategies for choosing NSAIDs in patients with osteoarthritis, the importance of timely administration of NSAIDs

in the prevention of chronic pain syndromes, the influence of emotional and cognitive factors on the back pain chronization. The benefits of etori-

coxib (Atorika) in the treatment of chronic back pain were reviewed, as well as the evidence for its safety.
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ний, персонала в штате, который должен принимать уча-

стие в ведении подобных пациентов (кинезиолог, когни-

тивный психолог). В своем докладе В.А. Парфенов проде-

монстрировал клинический случай пациентки 48 лет с хро-

нической болью в пояснице, у которой не отмечалось поло-

жительного эффекта от проводимого в течение 6 мес лече-

ния, включающего физиотерапию, мануальную терапию,

прием различных нестероидных противовоспалительных

препаратов (НПВП), иглорефлексотерапию, антидепрес-

санты. Она была консультирована пятью неврологами

и тремя ортопедами. Кроме того, у пациентки были выяв-

лены признаки артроза обоих тазобедренных суставов

и грыжи нижних поясничных дисков. При неврологиче-

ском осмотре у нее не отмечалось признаков поражения

спинномозговых корешков, но были обнаружены типич-

ные признаки поражения левого крестцово-подвздошного

сочленения (КПС). При этом не отмечалось признаков де-

прессии и тревожности, но была умеренная степень инсом-

нии. Проведены образовательная программа, работа с не-

правильными представлениями пациентки о причинах бо-

лезни, двигательной активности, лечебных упражнениях

и была выполнена диагностическая блокада левого КПС

(нейрохирургом под ультразвуковым контролем), после ко-

торой пациентка отметила уменьшение выраженности бо-

ли с 7 до 1 балла во визуальной аналоговой шкале.

В.А. Парфенов объяснил, что «если говорить о доказатель-

ности выявления анатомического источника боли – это

единственно возможный достоверный метод диагностики».

Для купирования болевого синдрома был рекомендован

прием НПВП эторикоксиба 60 мг в течение 10 дней. При-

ведены результаты многоцентрового проспективного ис-

следования эффективности эторикоксиба в условиях ре-

альной клинической практики среди пациентов с остеоарт-

ритом, у которых прием других НПВП оказался не эффек-

тивен [1]. НПВП были заменены на эторикоксиб 60 мг/сут

в течение 4 нед, после чего отмечалось снижение болевого

синдрома на 28% и уменьшение скованности в суставах на

23%. «Есть данные о том, что в сравнении с другими лекар-

ственными средствами эторикоксиб лучше проникает че-

рез гематоэнцефалический барьер [2, 3]. И если в патогене-

зе хронической боли в спине мы обсуждаем центральную

сенситизацию, то, возможно, эторикоксиб имеет преиму-

щество», – подчеркнул В.А. Парфенов. Также пациентке

была рекомендована лечебная гимнастика и даны предпи-

сания по правильному положению спины во время работы.

В.А. Парфенов заострил внимание слушателей на необхо-

димости кинези- и эрготерапии.

На примере данной пациентки также обсуждалась не-

обходимость поиска анатомического источника боли у па-

циентов с болью в спине. «Если боль хроническая, когда па-

циентка не знает, что с ней, не знает прогноз, это остается

крайне важным». Были представлены общие рекомендации

при хронической неспецифической боли в спине [4]: когни-

тивно-поведенческая терапия, лечебная гимнастика, обра-

зовательная программа, комбинация этих методов терапии;

лечение сочетанных заболеваний и расстройств, примене-

ние НПВП, миорелаксантов, антидепрессантов; возможно,

введение лекарственных средств («блокады») и денерваци-

онные операции в зависимости от причины боли. 

В рамках доклада была затронута и необходимость

мультидисциплинарного подхода к пациентам с болью

в спине, а также организации в нашей стране междисцип-

линарных специализированных клиник боли, где подобный

подход может быть реализован при лечении пациентов

с хроническими болевыми синдромами.

В заключение своего доклада В.А. Парфенов подчерк-

нул, что «все же основными методами в терапии пациентов

с болью в спине являются методы кинезитерапии, т. е. тера-

пии движением». 

В процессе дискуссии был задан вопрос о массе тела

пациентки, представленной в клиническом случае. Д.А. Ис-

кра уточнил, что у пациентов с возраста 50 лет часто регист-

рируются изменения в КПС, не сопровождающиеся болью,

и задал вопрос: «Чаще ли дисфункция КПС встречается

у женщин, а также насколько большой вклад вносит повы-

шенная масса тела?». В.А. Парфенов ответил, что дисфунк-

ция КПС действительно несколько чаще встречается у жен-

щин, но у представленной пациентки этот фактор скорее не

играл роли (рост пациентки – 170 см, масса тела – 65 кг).

Второй доклад, «Люмбоишиалгия = люмбаго + ишиас
или нет?», представлял д.м.н., профессор, президент регио-

нальной общественной организации «Северо-Западное об-

щество по изучению боли» Д.А. Искра, поднявший в самом

начале своего выступления вопросы терминологии, исполь-

зуемой при постановке диагноза пациентам с болями в спи-

не. «Ишиас – это боль какая? Это боль невропатическая,

это боль ноцицептивная? Это важно?» – спросил у слушате-

лей Д.А. Искра и уточнил, что сам по себе диагноз «люмбо-

ишиалгия» несет в себе лишь локализацию боли, а не ее

причины. Были рассмотрены 10-я и 11-я версии Междуна-

родной классификации болезней (МКБ), в которых под

люмбалгией подразумевается неспецифическая скелетно-

мышечная боль. В МКБ-10 для постановки диагноза «иши-

ас» необходимо исключить поражение седалищного нерва

и межпозвоночного диска, а в МКБ-11 – еще и дегенера-

тивные заболевания позвоночника. «Что же остается в диаг-

нозе ишиас?» – спросил Д.А. Искра и уточнил, что при

ишиасе, согласно современным дефинициям, подразумева-

ют острую невропатическую боль только при поражении

спинномозговых нервов LIV–SII. 

В своем докладе Д.А. Искра рассказал слушателям

о клинических особенностях и методах диагностики мио-

фасциального болевого синдрома, синдрома грушевидной

мышцы, синдрома толстого кошелька, невропатии позы ло-

тоса, пиомиозита грушевидной мышцы, поражения верх-

них ветвей ягодицы, внетазовых туннельных невропатий,

катамениального (циклического) ишиаса, постинъекцион-

ной седалищной невропатии, опухолей (доброкачествен-

ные и злокачественные инвазии) и сосудистых пороков раз-

вития седалищной невропатии, конденсационного остеита

подвздошной кости и аксиальной спондилоартропатии, ко-

торые клинически очень схожи с люмбоишиалгией (боль

в спине, распространяющаяся на заднюю часть бедра), од-

нако не соответствуют кодам в МКБ-10 и МКБ-11. В тече-

ние всего доклада остро стояли вопросы: «Что такое ишиас?

Как мы должны его диагностировать? Должны ли мы вклю-

чать причину боли в диагноз?». 

В заключение своего доклада Д.А. Искра предложил

классифицировать ишиас как вертеброгенный (радикуло-

патия), внепозвоночный ишиас (сдавление седалищного

нерва внутри или снаружи таза) и псевдоишиас (дисфунк-

ция КПС, ветвей седалищного нерва и др.). 
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М.Л. Кукушкин уточнил, что, «к сожалению, в науч-

ной литературе понятию “ишиас” не дается четкого опре-

деления. Если мы переведем на русский этот термин, то это

некое поражение седалищного нерва, но есть нюансы, ко-

гда мы переходим к МКБ-10… Диагноз “М54.3 (ишиас)” –

это некий симптомокомплекс, который связан с пораже-

нием скелетно-мышечной системы, а не с поражением

нерва. Если мы говорим об ишиасе как о поражении седа-

лищного нерва, то это код G». Сославшись на отечествен-

ные рекомендации [5, 6], М.Л. Кукушкин подчеркнул, что

у пациентов с диагнозом «люмбоишиалгия» боль связана

с патологией диска, фасеточного сустава и мышц, которая

проецируется по миотому, дерматому или склеротому, в от-

сутствие поражения седалищного нерва. Таким образом,

люмбоишиалгия – это неспецифическая скелетно-мышеч-

ная боль, которая требует назначения НПВП, в частности

эторикоксиба, кинезитерапии и когнитивно-поведенче-

ской терапии.

Следующий доклад – «Как поймать драконов: неспеци-
фическая боль в спине и спондилоартрит на ранних стадиях» –

представлял д.м.н., зав. лабораторией патофизиологии боли

и полиморфизма скелетно-мышечных заболеваний Науч-

но-исследовательского института ревматологии

им. В.А. Насоновой А.Е. Каратеев. Обсуждались анатоми-

ческие субстраты хронической боли в спине – спондилоар-

триты. В качестве причины болей в спине рассматривался

остеоартрит фасеточных суставов и КПС. Подчеркивалось,

что не всегда выявляется корреляция между рентгенографи-

ческими проявлениями остеоартрита фасеточных суставов /

КПС и клинической симптоматикой [7, 8]. Лектор согла-

сился с В.А. Парфеновым, что для точной диагностики ана-

томического субстрата боли необходимо проведение диаг-

ностической блокады. Рассматривались различные феноти-

пы скелетно-мышечной боли при боли в спине: воспали-

тельный (боль ночью и в покое, скованность, уменьшение

после начала движения, при разминке), боль, связанная

с механическим стрессом (появление боли при нагрузке,

в вертикальном положении, при конкретных движениях,

уменьшение или полное прекращение боли в состоянии по-

коя), обусловленная поражением связок (сочетание «воспа-

лительной» и «механической» боли), связанная с централь-

ной сенситизацией (несоответствие между выраженной

клинической картиной и умеренными структурными изме-

нениями, яркая эмоциональная окраска боли, распростра-

ненная боль, «невропатические дескрипторы») [9–11].

А.Е. Каратеев подчеркнул, что данные фенотипы боли

крайне важны для выбора стратегии терапии: например, ес-

ли у пациента преобладает воспалительный фенотип, ему

необходимо назначение НПВП. Обсуждалась тактика на-

значения НПВП при различных нозологиях. «Если, напри-

мер, мы говорим про спондилоартрит, то здесь подход со-

вершенно иной. Тут требуется постоянная, длительная тера-

пия, которая имеет значение патогенетической терапии,

т. е. мы назначаем НПВП при болезни Бехтерева, грубо го-

воря, навсегда», – объяснил А.Е. Каратеев. Подчеркива-

лось, что в рамках терапии остеоартрита НПВП назначают-

ся лишь на время, для контроля боли [12]. Также были за-

тронуты вопросы безопасности терапии НПВП: «НПВП,

к большому сожалению, это не витамины. Они не безопас-

ны, они вызывают целый ряд осложнений со стороны желу-

дочно-кишечного тракта, кардиоваскулярной системы, по-

чек. Это большая проблема. Поэтому всегда возникает во-

прос выбора НПВП: что мы назначаем пациенту в дебюте

лечения?». А.Е. Каратеев также рекомендовал эторикоксиб

в качестве препарата выбора: «…эторикоксиб, препарат

Аторика табс, например, имеет влияние как раз на цент-

ральную сенситизацию, за счет того, что он проникает через

гематоэнцефалический барьер». Подчеркивалось, что те-

перь эторикоксиб имеет в показаниях к применению и хро-

ническую боль в нижней части спины [13]. Были продемон-

стрированы результаты двух рандомизированных клиниче-

ских исследований (РКИ) [14, 15], показавших, что назна-

чение эторикоксиба в дозе 60 мг/сут при хронической боли

в спине приводило к статистически значимо большему сни-

жению боли по сравнению с плацебо. Приводилось сравни-

тельное исследование [16] эффекта эторикоксиба 60 мг

и диклофенака 150 мг у 446 больных с хронической неспе-

цифической болью в спине (период наблюдения – 4 нед).

«Вы видите, что динамика боли и улучшения функции оди-

накова при назначении этих двух лекарств, но эторикоксиб

реже вызывал побочные эффекты», – прокомментировал

А.Е. Каратеев.

В возникшей дискуссии обсуждался достаточно важ-

ный вопрос: может ли врач на приеме отличить хрониче-

скую боль, связанную с остеоартритом фасеточных суста-

вов, от спондилоартрита? «Спондилоартрит – это состоя-

ние, которое характеризуется прежде всего воспалительной

хронической болью в спине. Есть специальные критерии

воспалительной боли в спине, которые мы используем,

и это можно очень быстро определить. Если же мы говорим

про боль преимущественно механического характера, т. е.

ту, которая возникает при движении, при нагрузке, …то мы

говорим, что спондилоартрита здесь нет», – ответил

А.Е. Каратеев. Также возник вопрос о сроках назначения

НПВП при остеоартрите. А.Е. Каратеев подчеркнул, что

НПВП при остеоартрите назначаются для контроля боли

и нет какой-то рекомендованной длительности их примене-

ния. «Многие врачи думают, что есть ограничения в инст-

рукции к НПВП. Для некоторых есть, например для кеторо-

лака. Но для эторикоксиба такого ограничения нет. И если

мы лечим боль, особенно хроническую, нам может потребо-

ваться длительный курс», – отметил А.Е. Каратеев.

Д.м.н., заведующий кафедрой неврологии, психиат-

рии, мануальной медицины и медицинской реабилитации

Волгоградского государственного медицинского универси-

тета, член совета экспертов Ассоциации междисциплинар-

ной медицины, организатор и руководитель школы «Био-

механика и боль» образовательного проекта «Персонализи-

рованное управление болью» А.Е. Барулин представил до-

клад «Биомеханика и боль в спине». Подробно рассматрива-

лись стадии формирования миофасциальной боли (остаточ-

ное мышечное напряжение, дисфункция сегментарного ап-

парата спинного мозга, изменение программ построения

движения). На клинических примерах обсуждались важ-

ность комплексной оценки биомеханики у пациентов с бо-

лью в спине и способы коррекции неправильных паттернов

движения, механизмы формирования и медикаментозная

терапия боли. А.Е. Барулин уточнил, что назначение НПВП

позволяет уменьшить воспалительную реакцию и обеспе-

чить хороший контроль боли, что помогает в реабилитаци-

онном процессе и создает условия для восстановления объ-

ема движений. 
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Во время обсуждения был задан вопрос: сколько по

времени занимает перестройка двигательного стереотипа?

А.Е. Барулин ответил, что при комплексном подходе это

занимает около 1 мес, и отметил, что врач должен поддер-

живать устойчивое желание пациента поправиться и вос-

становиться для увеличения приверженности терапии.

М.Л. Кукушкин уточнил: сколько процентов пациентов ре-

гулярно выполняют рекомендованный комплекс упражне-

ний? А.Е. Барулин объяснил, что в течение первых 3 мес

комплаентность достаточно высокая (до 90%), но затем она

может снижаться, если врач не поддерживает контакт с па-

циентом.

Д.м.н., заведующая кафедрой неврологии, нейрохи-

рургии и медицинской генетики Волгоградского государст-

венного медицинского университета, член Совета экспер-

тов Ассоциации междисциплинарной медицины, сооргани-

затор ежегодной региональной конференции «Manage Pain

Волгоград» О.В. Курушина в своем докладе «Сказка о поте-
рянном времени, или Как вовремя помочь пациенту» заостри-

ла внимание на ятрогенных причинах формирования хро-

нической боли. «Не вовремя, неправильно, не полноценно

купированная острая боль – это тоже фактор формирова-

ния хронической боли», – подчеркнула О.В. Курушина. Об-

суждались механизмы формирования периферической

и центральной сенситизации, а также патогенез ноцицеп-

тивной боли. Лектор также подчеркнула, что эторикоксиб

воздействует именно на механизмы центральной сенсити-

зации, когда пациент нуждается в уменьшении повышен-

ной возбудимости центральных нейронов, особенно при

воспалительной боли [1]. «Аторика проявила себя как опти-

мальное лекарственное средство для замены, даже в случае

неэффективности других препаратов», – отметила О.В. Ку-

рушина. 

Во время дискуссии подчеркивалось, что чем эффек-

тивнее купируется острая боль, тем более вероятна профи-

лактика ее хронизации. Был задан достаточно важный во-

прос: на чем должен строиться выбор НПВП? О.В. Куруши-

на ответила: «Тут имеют место индивидуальная чувстви-

тельность, и от этого нам, к сожалению, никуда не спря-

таться… Самое главное, чтобы доктор был готов оценить

эффект действия препарата и был готов его поменять».

Также был задан вопрос о назначении эторикоксиба при

сердечно-сосудистых заболеваниях. О.В. Курушина отмети-

ла, что, по данным исследования MEDAL (Multinational

Etoricoxib and Diclofenac Arthritis Long-term) [17], риски сер-

дечно-сосудистых осложнений при применении эторикок-

сиба являются такими же, как и при назначении диклофе-

нака. Активно обсуждался персонализированный подход

в терапии пациентов с хронической болью в спине.

Доклад М.Л. Кукушкина «Терапия НПВП: между
Сциллой и Харибдой» был посвящен стратегии выбора

НПВП. Были представлены результаты Кокрейновского

систематического обзора 2020 г. (32 РКИ, посвященных

оценке эффективности НПВП в терапии острой неспеци-

фической боли в спине), показавшего, что НПВП, по срав-

нению с плацебо, более эффективны в купировании острой

боли и более значимо облегчают функциональные наруше-

ния, не отличаясь при этом по частоте и выраженности по-

бочных эффектов [18]. Обсуждался биосинтез простаглан-

динов, связанный с активностью циклооксигеназы (ЦОГ),

из арахидоновой кислоты, входящей в состав фосфолипи-

дов мембраны клеток. Подчеркивалось, что ЦОГ-1 проду-

цирует простагландины для поддержания нормальных

функций организма (например, увеличения продукции сли-

зи стенкой желудка, регуляции кислотности желудочного

сока, экскреции воды почками, гемостаза); соответственно,

при ее ингибировании возрастает риск нежелательных ре-

акций. ЦОГ-2 ассоциирована с продукцией простагланди-

нов, участвующих в реализации воспалительного ответа

(например, она обусловливает появление боли). М.Л. Ку-

кушкин подчеркнул, что в настоящее время выбор НПВП –

эмпирический и для успеха терапии необходимо учитывать

механизм анальгетической активности, доказательства кли-

нической эффективности, особенности взаимодействия

с другими препаратами, спектр побочных эффектов и осо-

бенности фармакокинетики и фармакодинамики. Рассмат-

ривались механизмы действия различных представителей

класса НПВП; отмечено, что эторикоксиб обладает выра-

женной селективностью в отношении ЦОГ-2. Обсуждались

клинические рекомендации по рациональному использова-

нию НПВП [12], в которых подчеркивается, что высокосе-

лективные ингибиторы ЦОГ-2 были специально разработа-

ны для снижения риска осложнений со стороны желудоч-

но-кишечного тракта. Были продемонстрированы результа-

ты метаанализа 76 РКИ [19], в котором эторикоксиб в дозе

30–90 мг обладал наибольшим обезболивающим эффектом

по сравнению с плацебо. На примере исследования

L. Arendt-Nielsen и соавт. [2], которое показало снижение

площади гипералгезии на фоне введения эторикоксиба,

М.Л. Кукушкин еще раз напомнил, что за счет своей спо-

собности проникать через гематоэнцефалический барьер

эторикоксиб способен ингибировать синтез ЦОГ-2 в цент-

ральной нервной системе, оказывая таким образом влияние

на механизмы центральной сенситизации. В докладе также

были затронуты вопросы безопасности применения НПВП.

Представлены результаты метаанализа, показавшего, что

эторикоксиб реже вызывает НПВП-ассоциированные дис-

пепсии в сравнении с неселективными НПВП [20]. Еще раз

была затронута тема кардиоваскулярной безопасности это-

рикоксиба. По данным исследования MEDAL [17] и круп-

ного метаанализа [21] (31 исследование, 116 429 пациентов,

период наблюдения более 115 тыс. пациенто-лет), высокая

селективность эторикоксиба не приводила к нарастанию

кардиоваскулярного риска, в сравнении с традиционными

НПВП. В заключение М.Л. Кукушкин посоветовал «выби-

рать те препараты, которые именно для данного конкретно-

го больного являются эффективными, с хорошей доказан-

ностью и безопасностью». 

Обсуждался вопрос эффективности НПВП при тера-

пии пояснично-крестцовой дискогенной радикулопатии.

М.Л. Кукушкин отметил, что симптомокомплекс, возника-

ющий у пациента с пояснично-крестцовой радикулопатией,

включает в себя иммунное воспаление, вызывающее ирри-

тацию корешка, которое требует купирования. Именно по-

этому в острой фазе радикулопатии НПВП являются препа-

ратами выбора. Обсуждалась комбинированная терапия

НПВП и антиконвульсантами при острой пояснично-кре-

стцовой радикулопатии. М.Л. Кукушкин подчеркнул, что

антиконвульсанты не способны бороться с воспалением,

поэтому, чтобы не упустить время и не допустить развития

центральной сенситизации, данный подход может быть

вполне оправдан.
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Завершал симпозиум доклад «Пациент vs врач: диалог
с закрытыми глазами», представленный д.м.н., профессо-

ром, заведующим кафедрой неврологии, нейрохирургии

и медицинской генетики Казанского государственного ме-

дицинского университета Э.З. Якуповым. В своем привет-

ственном слове лектор обратил внимание, что «мы очень

часто смотрим на наших пациентов с широко закрытыми

глазами». Обсуждалось, что, несмотря на возможности не-

лекарственных и лекарственных методов лечения, по дан-

ным Всемирной организации здравоохранения от 2017 г. [22],

боль в спине остается ведущей причиной нетрудоспособно-

сти. Подчеркивалось, что пациент с острой болью в спине

не всегда обращается к врачу, а может заниматься самолече-

нием, и в итоге это приводит к центральной сенситизации

и формированию хронической боли. Обсуждались эмоцио-

нальные аспекты болевых синдромов на примере экспери-

ментального исследования [23], в котором удалось охарак-

теризовать примерно 150 нейронов в нижней и задней час-

ти амигдалы, которые были активны только в те моменты,

когда животное ощущало боль. После выключения этих

нейронов животные по-прежнему чувствовали боль, но пе-

реставали чувствовать отрицательный эмоциональный от-

тенок боли: не зализывали больное место и не избегали тех

мест в клетке, где их мог подстерегать укол иглы. Э.З. Яку-

пов обратил внимание, что довольно часто врачи избегают

оценки аффективного и когнитивного компонентов, участ-

вующих в модуляции боли. Обсуждались причины хрониза-

ции боли в спине, с особым вниманием к неадекватной

анальгетической терапии в остром периоде, личностным

особенностям и социально-психологическим факторам,

в частности «катастрофизации боли». Отдельно рассматри-

вались проблемы пациента с болью в спине (отсутствие вре-

мени, достаточного, чтобы изложить жалобы; попытка

«спрятаться» за инструментальные методы обследования

и переложить ответственность за свое здоровье на окружаю-

щих) и его лечащего врача (поверхностная оценка жалоб,

данных анамнеза; неадекватный выбор методов лечения –

«симптоматический подход»). Рассматривались предикто-

ры отсутствия приверженности лекарственной терапии

и причины несоблюдения предписанного режима лечения,

связанные с врачом (отсутствие диалога, время приема

и т. д.). Обсуждались важность эмоционального восприятия

боли, механизмы социального и оперантного научения,

а также когнитивные факторы, играющие роль в формиро-

вании хронической боли. Подчеркивалась необходимость

информировать пациентов о доброкачественном характере

заболевания и высокой вероятности его разрешения, реко-

мендовать избегать постельного режима, сохранять актив-

ный образ жизни, а также облегчить боль. Э.З. Якупов за-

кончил свое выступление словами профессора E.J. Cassell:

«Возможно, для того, чтобы лучше понять проблему боли,

врачам стоит посмотреть на пациентов как на людей?».

Таким образом, прошедший симпозиум «Как обы-

грать боль в 21 веке? Мнения экспертов» затронул важней-

шие аспекты работы практических врачей: ограниченное

время на приеме, трудности диагностики и выбора метода

терапии при боли в спине. Эксперты сошлись во мнении,

что к каждому пациенту необходим персонализированный

и мультидисциплинарный подход, а также выразили надеж-

ду о возможности формирования специализированных бо-

левых центров в нашей стране. Эторикоксиб (Аторика) был

отмечен всеми участниками симпозиума как один из наибо-

лее оптимальных препаратов для лечения пациентов с хро-

нической болью в нижней части спины. 
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