
Острая боль в спине – одна из наиболее частых при-

чин обращения к врачу; боль считается острой на протя-

жении 4 нед, подострой – в период 4–12 нед и хрониче-

ской – после 12 нед с момента заболевания [1, 2]. Боль

в спине занимает первое место среди всех неинфекцион-

ных заболеваний по показателю, отражающему количест-

во лет жизни, потерянных вследствие стойкого ухудшения

здоровья [3]. Наиболее часто боль в спине локализуется

в нижней части спины (поясничной области) и имеет ске-

летно-мышечное (неспецифическое) происхождение

вследствие поражения межпозвоночного диска, фасеточ-

ных суставов, крестцово-подвздошных суставов, миофас-

циального синдрома [1, 2].

Л е ч е н и е  о с т р о й  б о л и  в с п и н е
Основа нелекарственной терапии – информирование

пациента о причинах острой боли в спине и ее благоприят-

ном прогнозе при скелетно-мышечном происхождении,

о целесообразности сохранения физической активности

и отказа от постельного режима [4–6]. Многие пациенты

с болью в спине проходят магнитно-резонансную томогра-

фию (МРТ) поясничного отдела позвоночника, при этом
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у большинства обнаруживается грыжа межпозвоночного

диска [7]. В таких случаях важно информировать пациента

о возможности естественного регресса грыжи диска и пре-

кращении боли даже при сохранении грыжи [8].

Целесообразно информировать пациента о необходи-

мости избегать чрезмерных статических и физических на-

грузок [2]. Если пациент вследствие интенсивной боли вы-

нужден лежать, продолжительность постельного режима не

должна превышать двух дней, более длительный постель-

ный режим ухудшает течение заболевания [9]. Целесообраз-

но разъяснить пациенту, что он может соблюдать недли-

тельный постельный режим при интенсивной боли,

но это – способ уменьшить боль, а не метод лечения. 

Для уменьшения боли наиболее часто используются

нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) [1,

2]. Нет данных о преимуществах какого-либо одного НПВС

перед другими в отношении облегчения неспецифической

боли в спине [10, 11]. НПВС рекомендуются в минимальной

эффективной дозе и на короткий срок; при наличии воз-

можных осложнений (со стороны желудочно-кишечного

тракта, печени, почек, сердечно-сосудистой системы) сле-

дует использовать наиболее безопасные НПВС [10, 11].

В качестве дополнительных анальгетиков могут использо-

ваться миорелаксанты [12]. Их применение может усилить

противоболевое действие НПВС, уменьшить длитель-

ность их приема и, следовательно, снизить риск возмож-

ных осложнений [13, 14].

Собственный опыт лечения 210 пациентов с болью

в спине (средний возраст – 48 лет) показал высокую эффе-

ктивность ведения таких больных на фоне информирова-

ния (образовательной беседы), персонализированного под-

хода (лечение сочетанных заболеваний и состояний, реко-

мендации по соответствующей двигательной активности),

применения НПВС, миорелаксантов и Мильгаммы в каче-

стве дополнительного анальгетика [15]. К сожалению, ана-

лиз ведения пациентов, которые ранее получали лечение

в других лечебных учреждениях, показывает, что информи-

рование о причинах и прогнозе заболевания, рекомендации

по физической активности редко используются в повсе-

дневной клинической практике. Напротив, пациенты часто

получают информацию о возможности неблагоприятного

течения заболевания, при наличии грыжи межпозвоночно-

го диска на МРТ часто обсуждается хирургическое лечение,

что в целом негативно влияет на течение заболевания и мо-

жет приводить к необоснованным хирургическим вмеша-

тельствам [16]. 

П р и м е н е н и е  в и т а м и н о в  г р у п п ы  В
Комплекс высокодозных витаминов группы В (пири-

доксин + тиамин+ цианокобаламин ± лидокаин) применя-

ется в комбинации с НПВС в качестве дополнительного

анальгетика при острой боли в спине. 

Витамин В1 (тиамин) является коферментом в реак-

циях окислительного декарбоксилирования альфа-кетоглу-

таровой и пировиноградной кислот, участвует в процессах

синтеза белков и механизмах регенерации поврежденной

нервной ткани. Тиамин улучшает метаболизм глюкозы

с инициацией пентозофосфатного пути, вследствие чего

повышается выработка энергии в нервных клетках. Введе-

ние в организм тиамина позволяет снизить концентрацию

в тканях конечных продуктов гликирования при наруше-

ниях углеводного обмена, предупреждает развитие эндо-

телиальной дисфункции и поражения сосудистой стен-

ки [17].

Витамин В6 (пиридоксин) в тканях организма фосфо-

рилируется. Продукты метаболизма являются кофермента-

ми неокислительного обмена практически всех аминокис-

лот. Коферменты участвуют в декарбоксилировании амино-

кислот с образованием многих физиологически активных

медиаторов – адреналина, тирамина, допамина, гистамина,

серотонина, играющего важную роль в функционировании

антиноцицептивной системы. 

Витамин В12 обладает высокой биологической актив-

ностью, является фактором роста, участвуя в образовании

холина, метионина, нуклеиновых кислот, оказывает благо-

приятное влияние на функцию нервной системы. Витамин

В12 обладает аналгезирующим действием, стимулирующим

регенерацию нервной ткани, участвует в синтезе миелино-

вой оболочки, синтезе нейромедиаторов, а также способст-

вует нормализации углеводного обмена [18]. 

В плацебоконтролируемом исследовании DOLOR по-

казано, что комбинация диклофенака (по 50 мг 2 раза

в день) с витаминами группы В (50 мг тиамина, 50 мг пири-

доксина и 1 мг цианокобаламина 2 раза в день) более суще-

ственно уменьшает боль, чем прием только диклофенака;

через 3 дня лечения число пациентов, завершивших лече-

ние ввиду достижения успеха в группе с дотацией высоко-

дозных витаминов группы В, было в 1,5 раза больше, а че-

рез 5 дней – в 2 раза больше, чем в группе контроля [19]. 

В метаанализе пяти рандомизированных клинических

исследований оценивалась эффективность комбинирован-

ного применения витаминов группы В и диклофенака при

боли в нижней части спины у 1207 пациентов [20]. Результа-

ты метаанализа показали преимущество комбинации

НПВС и витаминов группы В перед приемом только НПВС.

Использование витаминов группы В в качестве дополни-

тельных анальгетиков усиливает обезболивающий эффект

НПВС, сокращает длительность их приема, а следователь-

но, и курсовую дозу примерно в 2 раза и вследствие этого

уменьшает риск развития побочных эффектов при исполь-

зовании НПВС. 

В нашей стране в качестве дополнительного анальге-

тика при боли в спине часто используется последователь-

ная схема: Мильгамма в форме раствора для инъекций

[в одной ампуле (2 мл) содержится 100 мг тиамина, 100 мг

пиридоксина, 1 мг цианокобаламина, 20 мг лидокаина]

с последующим переходом на таблетки Мильгамма компо-

зитум (содержит 100 мг бенфотиамина и 100 мг пиридокси-

на). Лечение обычно начинают с инъекций по 2,0 мл в те-

чение 5–10 дней, затем переходят на прием препарата

внутрь (Мильгамма композитум) по одной таблетке три

раза в день. Имеется положительный опыт применения

Мильгаммы в нашей стране [21].

Была выявлена положительная роль нейротропных

витаминов в профилактике развития рецидивов боли у па-

циентов с болью в спине. В рандомизированном двойном

слепом плацебоконтролируемом исследовании пациенты

после лечения острой боли в спине для профилактики реци-

дивов принимали витаминный комплекс (В1 + В6 + В12) на

протяжении 6 мес [22]. Группа сравнения все это время по-

лучала плацебо. Авторы отметили статистически значимое

уменьшение количества рецидивов боли в спине в группе,
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получавшей терапию витаминным препаратом, а в случаях

возникновения боли интенсивная боль наблюдалась в груп-

пе витаминного комплекса в 2 раза реже в сравнении с груп-

пой плацебо [22].

В другом многоцентровом наблюдательном исследо-

вании пациенты при лечении боли в нижней части спины

получали комбинированную терапию: современные НПВС

и Мильгамму [23]. Было отмечено, что применение Миль-

гаммы в комплексном лечении пациентов с острой неспе-

цифической болью в спине снижает риск развития рециди-

ва боли в спине более чем в 3 раза. На всех этапах наблюде-

ния отмечалась тенденция к более высокой удовлетворен-

ности лечением в группе пациентов, принимавших комби-

нацию НПВС + Мильгамма.

Снижение риска повторных эпизодов боли в спине

имеет большое значение вследствие высокой частоты реци-

дивов боли [24, 25]. Наблюдение в течение года 269 пациен-

тов, перенесших эпизод острой боли в спине, показало, что

более чем в трети случаев (35%) отмечаются повторные эпи-

зоды боли; в среднем рецидивы возникали через 7 нед

и продолжались в течение 6 нед [24]. В более позднем иссле-

довании в течение года наблюдались 250 пациентов после

острого эпизода боли в спине, при этом более чем у полови-

ны (69%) пациентов возникли повторные эпизоды боли;

в качестве предикторов рецидивов установлены пребывание

в неудобном положении, длительное (свыше 5 ч) нахожде-

ние в сидячем положении и повторные эпизоды боли в спи-

не в анамнезе [25]. Поэтому, информируя пациента о добро-

качественном характере неспецифической боли в спине,

необходимо предупредить его о высокой вероятности реци-

дива, в предупреждении которого могут быть эффективны

регулярные лечебные упражнения и избегание чрезмерных

статических и физических нагрузок. 

Л е ч е б н ы е  у п р а ж н е н и я  к а к  п р о ф и л а к т и к а
п о в т о р н ы х  б о л е й  в с п и н е
Лечебные упражнения (лечебная гимнастика, кине-

зиотерапия) представляют наиболее эффективное направ-

ление лечения хронической неспецифической боли в спине

и предупреждения ее развития после регресса острой боли

[26, 27]. Отсутствуют убедительные данные о преимуществе

каких-либо видов лечебных упражнений или их комбина-

ции, ведущее значение имеют регулярность упражнений,

исключение резких и чрезмерных движений [28, 29]. Отме-

чается высокая эффективность упражнений, направленных

на координацию мышц спины и тазового пояса [30]. В од-

ном из метаанализов отмечено небольшое преимущество

упражнений с использованием методов пилатеса, а также на

улучшение координации мышц спины и тазового пояса,

на увеличение силы мышц и аэробных упражнений в отно-

шении уменьшения боли и улучшения функционального

состояния пациентов [31]. 

Контроль специалиста с использованием образова-

тельной программы при курсе кинезиотерапии имеет более

высокую терапевтическую эффективность в облегчении бо-

ли и улучшении качества жизни, чем обычные лечебные

упражнения [28, 29]. Увеличение физической активности на

фоне кинезиотерапии ассоциируется со снижением риска

развития сердечно-сосудистых и ряда других заболеваний,

поэтому расценивается как одно из приоритетных направ-

лений современной медицины [32]. Необходимо учитывать

предпочтения пациентов в отношении типов и объема ле-

чебных упражнений, целесообразно сочетать кинезиотера-

пию с образовательной программой, повышая привержен-

ность пациентов постоянным занятиям лечебными упраж-

нениями [33]. 

Как уже отмечалось, относительно часто пациенты

с острой болью в спине выполняют МРТ поясничного отде-

ла, при этом у них обнаруживаются грыжи межпозвоноч-

ных дисков, что может создавать у пациентов представление

о негативном влиянии физической активности на течение

заболевания вследствие возможности увеличения размеров

грыжи дисков и появления новых грыж [7]. В таких случаях

большое значение могут иметь разъяснение пациентам при-

чин неспецифической боли в спине, их информирование об

эффективности и безопасности кинезиотерапии. Следует

информировать пациентов о том, что грыжи межпозвоноч-

ных дисков обнаруживаются у большинства людей среднего

и пожилого возраста, они во многих случаях не служат при-

чиной боли в спине и даже при их наличии показаны лечеб-

ные упражнения, при этом лишь следует избегать чрезмер-

ных физических нагрузок.

Пациентам, перенесшим эпизод острой боли в спине,

целесообразно рекомендовать пешие прогулки, которые

могут снизить риск обострений и расцениваются как важ-

ное направление ведения пациентов с хронической болью

в спине [34]. Прогулки обычно положительно воспринима-

ются пациентами и помогают преодолевать негативное от-

ношение к физической активности [35]. Пешие прогулки

низкой или умеренной интенсивности снижают риск травм,

индекс массы тела, артериальное давление, уровни тригли-

церидов и холестерина как у физически активных людей,

так и у тех, кто ведет малоподвижный образ жизни [36]. Од-

нако пешие прогулки не заменяют лечебные упражнения

и должны комбинироваться с ними [34]. 

В целом для профилактики повторных обострений

большое значение имеют: 1) избегание чрезмерных физи-

ческих нагрузок (подъем тяжестей, ношение тяжелой сум-

ки в одной руке и др.) и переохлаждения; 2) исключение

длительных статических нагрузок (длительное сидение,

пребывание в неудобном положении и др.); 3) регулярные

занятия лечебной гимнастикой и пешие прогулки [37].

Проведение адекватного курса лечения острой боли в спи-

не, последующие регулярные занятия лечебной гимнасти-

кой с избеганием чрезмерных статических и физических

нагрузок могут предотвратить хронизацию процесса

и уменьшить число обострений, продлить длительность пе-

риода без боли в спине. 

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, при острой неспецифической боли

в спине следует информировать пациента о доброкачест-

венном характере заболевания, благоприятном прогнозе,

целесообразности сохранять физическую и социальную ак-

тивность, избегать постельного режима. Для облегчения бо-

ли можно использовать НПВС в минимальных эффектив-

ных дозах и коротким курсом, миорелаксанты и препараты

витаминов группы В (Мильгамма) в качестве дополнитель-

ных анальгетиков. Для профилактики боли в спине реко-

мендуются ограничение чрезмерных статических и физиче-

ских нагрузок, регулярные занятия лечебной гимнастикой

и пешие прогулки.
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