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Лечение острой неспецифической боли в спине (ОНБС) – одна из актуальных проблем современной медицины, так как ОНБС пред-

ставляет собой одну из наиболее частых причин временной нетрудоспособности населения. В качестве лекарственных средств при

ОНБС используются нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), среди которых в клинической практике часто

применяется препарат Налгезин® форте (напроксен 550 мг).

Цель исследования – оценка эффективности и безопасности препарата Налгезин® форте у пациентов с ОНБС. 

Материал и методы. В наблюдательном исследовании «Налгезин® форте (напроксен) в реальной клинической практике: тера-

певтические исходы у пациентов с острой неспецифической (скелетно-мышечной) болью» приняли участие 12 434 пациента

(46,51% мужчин, 53,49% женщин; средний возраст пациентов – 47,3±13,8 года) с ОНБС. В структуре боли в спине преоблада-

ла боль в поясничной области (люмбалгия – 25,5%, люмбоишиалгия – 26,28%) и шейной области (цервикалгия – 33,03%), реже

боль локализовалась в грудном отделе (торакалгия – 15,18%). Оценивались интенсивность боли по цифровой рейтинговой шка-

ле (ЦРШ), показатели русскоязычной версии Кильского опросника, длительность терапии препаратом Налгезин® форте, удов-

летворенность терапией и переносимость лечения. Пациенты были информированы о доброкачественном характере ОНБС,

для уменьшения боли принимали препарат Налгезин® форте 550 мг 1–3 раза в день; препарат отменяли, если боль проходила или

существенно уменьшалась. 

Результаты. Большинство (75,9%) пациентов получали препарат Налгезин® форте в дозе 550 мг 2 раза в сутки, 14,3% – 550 мг

1 раз в сутки и 9,8% – 550 мг 3 раза в сутки. Длительность терапии у большинства (80,03%) пациентов была в пределах 6–14 дней,

при этом более чем у трети пациентов (37,2%) она не превышала 1 нед. На фоне лечения средняя интенсивность боли уменьшилась

с 6,6±1,60 до 1,82±1,32 балла по ЦРШ (р<0,001), доля пациентов с исходной невыносимой болью снизилась с 2,79 до 0,28%, с силь-

ной болью – с 27,16 до 1,10%, с умеренной болью – с 60,42 до 2,82%, а доля пациентов со слабой болью возросла с 9,63 до 95,8%

(р<0,001). Большинство врачей (91,7%) были удовлетворены результатами лечения, большинство пациентов (94,5%) и врачей

(95,7%) – переносимостью лечения. Пациентам с высоким и средним риском хронизации боли по Кильскому опроснику потребова-

лась более длительная терапия, чем пациентам с низким риском хронизации (р=0,002). Отмечена низкая частота нежелательных

явлений (НЯ) при приеме препарата Налгезин® форте; серьезных НЯ не зарегистрировано. 

Заключение. Отмечены благоприятные терапевтические исходы ОНБС, эффективность и безопасность приема препарата

Налгезин® форте при ОНБС различной локализации.
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Treatment of acute non-specific back pain (ANSBP) is one of the current issues of modern medicine, as ANSBP is one of the most common caus-

es of temporary disability in the population. Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are used in ANSBP , with the drug Nalgesin®

forte (naproxen 550 mg) being widely used in clinical practice.

Objective: to evaluate the efficacy and safety of the drug Nalgesin® forte in patients with ANSBP.



Лечение острой боли в спине представляет собой одну

из актуальных проблем современной медицины, потому что

боль в спине занимает первое место среди неинфекционных

заболеваний по показателю, который отражает количество

лет жизни, потерянных вследствие стойкого ухудшения здо-

ровья [1, 2]. Боль в спине наиболее часто локализуется в по-

ясничной области (люмбалгия), в поясничной области

и ноге (люмбоишиалгия), в шейной области (цервикалгия)

и реже в грудной области (торакалгия). В большинстве слу-

чаев (90%) боль в спине имеет неспецифическое происхож-

дение (острая неспецифическая боль в спине – ОНБС)

и может быть вызвана поражением фасеточных суставов,

крестцово-подвздошного сочленения, мышц (миофасци-

альный синдром), а также грыжей межпозвоночного диска

с компрессией спинномозгового корешка и без таковой

[3–5]. Обследование пациента с болью в спине направлено

на исключение специфических причин (переломы, онколо-

гические процессы, воспалительные и другие заболевания),

которые встречаются у небольшой части пациентов (1–2%),

обращающихся к врачу с болью в спине [6]. 

Лечение ОНБС включает информирование пациента

о доброкачественном характере и высокой вероятности

быстрого разрешения заболевания, целесообразности со-

хранения двигательной активности и избегания постель-

ного режима [6–12]. Часто боль в спине сопровождается

воспалительным компонентом. Соответственно, уменьше-

ние воспаления благоприятно влияет на лечение острых

болевых состояний. Было продемонстрировано, что эффе-

ктивное лечение острой боли повышает как удовлетворен-

ность пациентов, так и результаты лечения, а также снижа-

ет риск развития хронической боли [13]. Для уменьшения

воспаления и неспецифической боли в спине рекоменду-

ются нестероидные противовоспалительные препараты

(НПВП) в терапевтических дозах и относительно корот-

ким курсом [7–11, 14]. НПВП эффективнее, чем плацебо,

купируют как острую, так и хроническую неспецифиче-

скую боль в спине [15, 16]. Различные НПВП близки меж-

ду собой в отношении эффективности при ОНБС, поэтому

выбор препарата из этой группы во многом основывается

на индивидуальной переносимости, наличии сочетанных

заболеваний, особенно желудочно-кишечного тракта,

при которых повышен риск осложнений, связанных с при-

менением НПВП [15–17]. 

Одним из эффективных и наиболее безопасных

НПВП, в течение длительного времени широко используе-

мым в разных странах при скелетно-мышечной боли, явля-

ется напроксен [18]. В нашей стране при ОНБС часто при-

меняется препарат Налгезин® форте, содержащий напрок-

сен в дозе 550 мг. 

Цель исследования – оценка динамики интенсивно-

сти острой боли, переносимости и приверженности при

применении в качестве обезболивающей и противовоспа-

лительной терапии НПВП напроксена (Налгезин® форте)

у пациентов с острой неспецифической (скелетно-мышеч-

ной) болью: цервикалгией, торакалгией, люмбалгией

и люмбоишиалгией.

Материал и методы. Проведение наблюдательного ис-

следования было одобрено Независимым междисципли-

нарным комитетом по этической экспертизе клинических

исследований (08.07.2022, протокол №12).

Критерии включения в наблюдательное исследование:

возраст пациентов от 18 до 79 лет; острая неспецифическая

боль в шее (цервикалгия), грудном отделе (торакалгия), по-

ясничном отделе (люмбалгия, люмбоишиалгия); прием

препарата Налгезин® форте в дозах и по показаниям, ука-

занным в инструкции по медицинскому применению;

письменное согласие пациента на участие в наблюдатель-

ном исследовании.
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Material and methods. The observational study “Nalgesin® forte (naproxen) in real-life clinical practice: treatment outcomes in patients with

acute non-specific (musculoskeletal) pain” included 12,434 patients (46.51% men, 53.49% women; mean age of patients – 47.3±13.8 years)

with ANSBP. Pain in the lumbar region and in the neck prevailed (lumbodynia – 25.5%, lumboischialgia – 26.28%, cervicalgia – 33.03%),

less frequently the pain was localized in the thoracic region (thoracalgia – 15.18%). We assessed pain intensity using numeric rating scale

(NRS), indicators of the Russian version of the Kiel questionnaire, duration of therapy with Nalgesin® forte, satisfaction with the therapy and

tolerability of the treatment. The patients were informed about the benign nature of the ANSBP and took the medication Nalgesin® forte 550 mg

1–3 times a day for pain relief; the medication was discontinued when the pain resolved or decreased significantly.

Results. The majority (75.9%) of patients received Nalgesin® forte at a dose of 550 mg twice daily, 14.3% – 550 mg once daily and 9.8% –

550 mg three times daily. The duration of therapy was 6–14 days in the majority (80.03%) of patients, while it did not exceed 1 week in more

than one third of patients (37.2%). During treatment, the average pain intensity decreased from 6.6±1.60 to 1.82±1.32 points according to

the NRS (p<0.001), the proportion of patients with initially unbearable pain decreased from 2.79 to 0.28%, with severe pain – from 27.16 to

1.10%, with moderate pain – from 60.42 to 2.82%, and the proportion of patients with mild pain increased from 9.63 to 95.8% (p<0.001).

Most physicians (91.7%) were satisfied with the treatment results, and most patients (94.5%) and physicians (95.7%) were satisfied with the

tolerability of the treatment. Patients with a high and medium risk of chronic pain according to the Kiel questionnaire required longer treat-

ment than patients with a low risk of chronic pain (p=0.002). A low incidence of adverse events (AEs) was observed when taking Nalgesin®

forte; no serious AEs were recorded.

Conclusion. Favourable therapeutic outcomes in ANSBP, efficacy and safety of the drug Nalgesin® forte in ANSBP of different localisations

were noted.

Keywords: acute non-specific back pain; non-steroidal anti-inflammatory drugs; naproxen; Nalgesin® forte; Kiel questionnaire.
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Критерии невключения: возраст моложе 18 лет, а также

80 лет и старше; наличие противопоказаний к приему пре-

парата Налгезин® форте, таких как гиперчувствительность

к напроксену; полное или неполное сочетание бронхиаль-

ной астмы, рецидивирующего полипоза носа или около-

носовых пазух и непереносимости ацетилсалициловой ки-

слоты и других НПВП (в том числе в анамнезе); период

после проведения аортокоронарного шунтирования; эро-

зивно-язвенные изменения слизистой оболочки желудка

или двенадцатиперстной кишки, активное желудочно-ки-

шечное кровотечение; воспалительные заболевания ки-

шечника (неспецифический язвенный колит, болезнь

Крона) в фазе обострения; гемофилия и другие нарушения

свертываемости крови; цереброваскулярное кровотечение

или иные кровотечения; декомпенсированная сердечная

недостаточность; выраженная печеночная недостаточ-

ность или активное заболевание печени; выраженная по-

чечная недостаточность (клиренс креатинина <30 мл/мин),

прогрессирующие заболевания почек, подтвержденная

гиперкалиемия; беременность, мероприятия по планиро-

ванию беременности, период грудного вскармливания;

онкологическое заболевание (подозрение, подтвержден-

ный диагноз, заболевание в анамнезе); участие в других

исследованиях.

У всех пациентов, включенных в исследование, оце-

нивались продолжительность боли; интенсивность боли по

цифровой рейтинговой шкале (ЦРШ); количество баллов

у пациентов с болью в спине по Кильскому опроснику [The

Subgroups for Targeted Treatment (STarT) Back Screening Tool]:

общий балл (все 9 вопросов) и балл по субшкале (вопросы

5–9) [19]; режим дозирования препарата Налгезин® форте;

длительность его применения; жалобы в динамике. Выпол-

нялись оценка удовлетворенности терапией врача; оценка

удовлетворенности терапией пациента и приверженности

пациента; сбор и обработка информации в случае нежела-

тельных явлений (НЯ).

Для оценки статистической значимости различий

использованы критерий Манна–Уитни, критерий Вилко-

ксона, критерий Стьюдента, критерий χ2 при наличии че-

тырехпольных таблиц. При анализе зависимостей (корре-

ляция) оценивалась сила силы связи между двумя пере-

менными с помощью коэффициента корреляции Спирме-

на при нелинейных связях как для количественных, так

и для порядковых признаков, а также с помощью коэффи-

циента корреляции Пирсона для количественных призна-

ков, обладающих признаками нормального распределе-

ния. Для статистического анализа использованы пакеты

прикладных программ Statistica (V7.0) и SPSS Statistics

(V17.0).

В исследовании приняли участие 12 434 пациента

(46,51% мужчин, 53,49% женщин, средний возраст пациен-

тов – 47,3±13,8 года) с ОНБС. В структуре боли в спине

преобладает боль в поясничной области (люмбалгия –

25,5%, люмбоишиалгия – 26,28%) и шейной области (цер-

викалгия – 33,03%), реже боль локализовалась в грудном

отделе (торакалгия – 15,18%). Преобладали пациенты

с длительностью боли до 14 дней, реже встречались пациен-

ты с болью свыше 14 дней (рис. 1). 

С пациентами были проведены образовательные бе-

седы о доброкачественном характере боли, высокой веро-

ятности быстрого снижения ее интенсивности и разреше-

ния заболевания. Пациенты были проинформированы

о необходимости избегания неадекватных физических на-

грузок, неудобных статических положений. Для уменьше-

ния боли пациенты получали НПВП – напроксен 550 мг

(Налгезин® форте) 1–3 раза в день, доза препарата

(550–1650 мг/сут) была подобрана лечащим врачом инди-

видуально. Препарат отменяли, если боль проходила или

существенно уменьшалась.
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Рис. 1. Продолжительность боли 

у пациентов до начала лечения, %

Fig. 1. Duration of pain in patients before treatment, %
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Таблица 1. Длительность лечения препаратом
Налгезин ® форте

Table 1. Durat ion of  t reatment  wi th  
Nalges in ® for te

Длительность терапии, дни Число пациентов, n (%)

<5 1023 (8,23)

6–7 3610 (29,03)

8–14 6341 (51,00)

15–21 1207 (9,71)

22–28 215 (1,72)

>28 38 (0,31)

Всего 12 434 (100,00)

Рис. 2. Интенсивность боли у пациентов 

до и после лечения по ЦРШ, %

Fig. 2. Intensity of pain in patients 

before and after treatment according to NRS, %
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Все пациенты получали препарат Налгезин® форте,

при этом большинство (9436 пациентов; 75,9%) – в дозе

550 мг 2 раза в сутки, реже (1777 пациентов; 14,3%) – 550 мг

1 раз в сутки и еще реже (1221 пациентов; 9,8%) – 550 мг

3 раза в сутки. Длительность применения препарата у боль-

шинства (80,03%) пациентов была в пределах 6–14 дней,

при этом более чем у трети пациентов (37,2%) она не превы-

шала 1 нед (табл. 1).

Результаты. В результате лечения средняя интенсив-

ность боли по ЦРШ уменьшилась с 6,6±1,60 до 1,82±1,32

балла (р<0,001), снизилось число пациентов с выраженной

болью и увеличилось число пациентов со слабой болью

(рис. 2).

После лечения значимо больше (р<0,001) стало паци-

ентов с интенсивностью боли в 1–3 балла по ЦРШ и мень-

ше пациентов с интенсивностью боли в 4–10 баллов. Также

значимо больше (р<0,001) стало пациентов со слабой бо-

лью (1–4 балла по ЦРШ) и меньше пациентов с умеренной

(5–7 баллов), сильной (8–9 баллов) и очень сильной болью

(10 баллов). 

Большинство врачей и пациентов были удовлетворе-

ны результатами и переносимостью лечения (рис. 3–5).

Отмечена высокая приверженность пациентов тера-

пии: более половины (52,2%) не пропускали прием препа-

ратов, значительная часть (35,2%) – пропускали прием не

чаще одного раза в неделю, и только небольшая часть паци-

ентов имели среднюю (один-два пропуска приема препара-

та в неделю) или низкую (более двух пропусков в неделю)

приверженность лечению (соответственно 8,2 и 4,4% паци-

ентов). Согласно данным Кильского опросника, низкий

риск хронизации боли отмечен у 1537 (23,9%) пациентов,

средний – у 2607 (40,5%), высокий – у 2295 (35,7%). Сопо-

ставление риска хронизации и длительности лечения пока-

зало, что пациентам с высоким и средним риском потребо-

валась более длительная терапия, чем пациентам с низким

риском (табл. 2).

За весь период наблюдения у 182 (1,46%) пациентов

зарегистрировано всего 251 НЯ (рис. 6). Отмечена низкая

частота побочных эффектов после приема препарата

Налгезин® форте, в основном это были проявления раздра-

жения слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта:

боль в животе (n=63), диспепсия (n=45), гастрит (n=35),

тошнота (n=29). Все эти НЯ были купированы, в 26 случаях

потребовалось снижение дозы препарата, и только в 24 слу-

чаях потребовалась отмена препарата. 

Обсуждение. Результаты проведенного исследования

показали, что у большинства пациентов с ОНБС наблюда-

ется быстрый регресс боли; на фоне лечения уменьшилась

средняя интенсивность боли с 6,6 до 1,82 балла по ЦРШ,

снизилось число пациентов с выраженной болью и увели-

чилось число пациентов со слабой болью. До начала лече-

ния у большинства пациентов она была умеренной или

сильной (5–9 баллов по ЦРШ), в конце лечения у боль-

шинства пациентов (95,8%) боль в спине стала слабой

(1–4 балла по ЦРШ), при этом длительность лечения

у большинства (88,5%) пациентов не превышала 14 дней,

а более чем у трети пациентов (37,2%) она не превышала

1 нед. Полученные результаты указывают на благоприят-

ный терапевтический исход заболевания и согласуются

с имеющимися данными о доброкачественном прогнозе

ОНБС [6, 20].

Анализ включенных в наблюдательное исследование

12 434 пациентов с ОНБС показал, что в структуре боли

в спине преобладают люмбалгия, люмбоишиалгия, церви-
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Рис. 3. Удовлетворенность врачей 

результатами лечения, %

Fig. 3. Satisfaction of physicians 

with the treatment results, %
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Fig. 5. Patients' satisfaction 

with the tolerability of the treatment, %
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калгия и несколько реже встречается торакалгия, что согла-

суется с данными других исследований о распространенно-

сти скелетно-мышечной боли различной локализации сре-

ди пациентов [21]. Средний возраст пациентов с ОНБС со-

ставил 47,3 года, мужчины и женщины среди пациентов

встречались с примерно одинаковой частотой, что также со-

гласуется с данными о возрасте и поле пациентов со скелет-

но-мышечной болью различной локализации [21].

В качестве лечащих врачей пациентов с ОНБС преоб-

ладали неврологи (67%), что отражает особенности оказа-

ния помощи пациентам с болью в спине в нашей стране.

Во многих странах пациентов с болью в спине ведут врачи

общей практики, только при наличии неврологических на-

рушений пациент направляется на консультацию к невро-

логу [22, 23].

Включение НПВП в терапию ОНБС позволяет

уменьшить боль и улучшить функциональное состояние

пациентов [24]. В одном из метаанализов, посвященных

лечению боли в нижней части спины, отмечается, что

НПВП остаются наиболее эффективными среди всех

применяемых лекарственных средств [25]. В некоторых

странах для лечения ОНБС широко используются нарко-

тические средства (опиоиды) [25], которые не рекоменду-

ются в нашей стране из-за риска НЯ и развития зависи-

мости от них [6].

Результаты проведенного исследования показали

эффективность и безопасность применения препарата

Налгезин® форте в качестве НПВП при ОНБС, что согла-

суется с данными о сильном анальгетическом и противо-

воспалительном действии, а также безопасности приме-

нения напроксена при различной скелетно-мышечной

боли [26]. В наблюдаемой группе пациентов в качестве

обезболивающего средства использовался препарат

Налгезин® форте, при этом 75,9% пациентов принимали

препарат в дозе 550 мг 2 раза в сутки и у большинства

(80,03%) пациентов длительность лечения была в преде-

лах 6–14 дней, что существенно снизило вероятность раз-

вития НЯ. За период лечения у 182 пациентов отмечено

251 НЯ, среди которых преобладали боль в животе, дис-

пепсия, гастрит, что согласуется с данными метаанализа

по оценке НЯ от приема НПВП [24]. Важно отметить, что

в наблюдательном исследовании НЯ не приводили к гос-

питализации пациентов или другим серьезным осложне-

ниям. Большинство врачей и пациентов были удовлетво-

рены клиническим эффектом и переносимостью терапии.
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Рис. 6. Структура и частота НЯ среди всех пациентов, %

Fig. 6. Structure and frequency of AEs in all patients, %
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Таблица 2. Длительность лечения в зависимости
от риска хронического течения 
заболевания по Кильскому опроснику

Table 2. Durat ion of  t reatment  depending  
on the  r i sk  of  chroni f icat ion 
according  to  the  Kiel  quest ionnaire

Риск
Длительность Число 
лечения, дни пациентов, n (%)

Низкий1 <5А 164 (10,67)

6–7Б 599 (38,97)

8–14В 680 (44,24)

15–21Г 86 (5,60)

22–28Д 7 (0,46)

>28Е 1 (0,07)

Всего 1537 (100)

Средний2 <5А 91 (3,49)

6–7Б 467 (17,91)

8–14В 1564 (59,99)

15–21Г 383 (14,69)

22–28Д 87 (3,34)

>28Е 15 (0,58)

Всего 2607 (100)

Высокий3 <5А 66 (2,88)

6–7Б 416 (18,13)

8–14В 1376 (59,96)

15–21Г 349 (15,21)

22–28Д 76 (3,31)

>28Е 12 (0,52)

Всего 2295 (100)

Примечание. Статистически значимые различия по критерию χ2: Б 1&2

p=0,002, 1&3 p=0,002; В 1&2 p=0,002, 1&3 p=0,002. 
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Выявлена высокая приверженность пациентов регулярно-

му приему препарата Налгезин® форте, что также отража-

ет его эффективность и безопасность.

Результаты проведенного исследования, показавшие

эффективность и безопасность препарата Налгезин® форте

при ОНБС, согласуются с данными литературы, которые

демонстрируют высокий анальгетический эффект и про-

тивовоспалительный потенциал напроксена при различ-

ных клинических ситуациях, когда применение НПВП

обоснованно [27]. Анализ использования НПВП в 15 госу-

дарствах мира (в том числе в странах Юго-Восточной

Азии, в Австралии, Новой Зеландии, Великобритании

и Канаде) показал, что напроксен – один из наиболее час-

то назначаемых НПВП [28]. При острой послеоперацион-

ной боли напроксен не уступает по эффективности другим

НПВП и превосходит по своему действию кодеин, трама-

дол и парацетамол [26]. Сравнение анальгетического дей-

ствия напроксена в дозе 250 мг и опиоидного анальгетика

оксикодона 5 мг при травматическом повреждении мягких

тканей показало, что напроксен не уступает опиоидному

анальгетику оксикодону и при этом имеет меньше НЯ [29].

Напроксен имеет наиболее низкий риск кардиоваскуляр-

ных осложнений, по данным метаанализа 280 рандомизи-

рованных клинических исследований, в котором НПВП

сравнивались с плацебо (n = 124 513), и метаанализа 474

рандомизированных клинических исследований, в кото-

ром НПВП сравнивались между собой (n = 229 296) [30]:

в отличие от многих других НПВП, прием напроксена не

приводил к повышению смертности от сердечно-сосуди-

стых заболеваний (отношение шансов 1,08; 95% довери-

тельный интервал 0,48–2,47). В недавно опубликованном

обзоре, посвященном анализу ингибиторов циклооксиге-

назы 2 (ЦОГ-2), отмечается, что риск сердечно-сосудисто-

го заболевания повышается через несколько недель после

начала лечения селективными ингибиторами ЦОГ-2 и вы-

сокими дозами традиционных НПВП, в отличие от напро-

ксена, который остается наиболее безопасным средством

терапии [18].

Значительная часть пациентов продолжают испы-

тывать боль через 6 и даже 12 мес после эпизода острой

боли [31, 32], поэтому важно среди пациентов с ОНБС

выявить тех, кто имеет высокую вероятность хроническо-

го течения и повторов заболевания. Среди опросников,

позволяющих на уровне первичной врачебной помощи

выявлять риск хронического течения, в последние годы

применяется Кильский опросник [23]. Его использова-

ние в клинической практике позволяет выявить пациен-

тов из группы высокого риска хронического течения,

провести дополнительное немедикаментозное лечение

(кинезиотерапия, психологические методы и т. п.) и бла-

годаря этому снизить ежегодные потери вследствие не-

трудоспособности [33]. 

В настоящем исследовании была использована рус-

скоязычная версия Кильского опросника, которая ранее

прошла валидизацию среди пациентов с поясничной бо-

лью [19]. Результаты проведенного исследования показа-

ли, что высокий и средний риск хронизации боли по

Кильскому опроснику ассоциируется с необходимостью

более длительного лечения и вследствие этого с более вы-

сокой вероятностью перехода острой боли в спине в хро-

ническую. Это первое исследование в нашей стране, в ко-

тором показано прогностическое значение русскоязыч-

ной версии Кильского опросника; требуются дальнейшие

исследования в этом направлении с более длительным на-

блюдением пациентов – до 3–6 мес. В настоящее время

активно изучаются вопросы, связанные с эффективно-

стью выделения пациентов с высоким риском хронизации

боли в спине и проведением у них расширенных лечебных

мероприятий [21, 34]. Результаты настоящего исследова-

ния указывают на целесообразность проведения таких ис-

следований в нашей стране.

Исследование показало высокую эффективность

и безопасность применения препарата Налгезин® форте

в комплексной терапии, включающей информирование

пациентов с ОНБС о доброкачественном характере и бла-

гоприятном прогнозе заболевания, целесообразности со-

хранения двигательной и социальной активности, избега-

нии постельного режима. У пациентов с болью в спине ча-

сто проводится МРТ позвоночника, при которой обнару-

живаются грыжи межпозвоночных дисков, что негативно

влияет на представление пациентов о прогнозе заболева-

ния и двигательной активности. МРТ позвоночника не

рекомендуется проводить в первые 4 нед острой боли

в спине, если нет симптомов опасности, поскольку ее

применение приводит к чрезмерной диагностике патоло-

гически измененных структур позвоночного столба [12,

22]. 

Заключение. Таким образом, отмечены благоприят-

ные терапевтические исходы ОНБС, высокая эффектив-

ность препарата Налгезин® форте в дозе 550 мг 1–3 раза

в день и безопасность приема препарата при различных

локализациях ОНБС. Пациенты и врачи высоко оцени-

ли результаты терапии. Отмечена информативность

Кильского опросника в отношении вероятности более

длительного лечения ОНБС. Информирование пациен-

тов о доброкачественном характере и благоприятном

прогнозе заболевания, целесообразности сохранения

двигательной и социальной активности, избегании по-

стельного режима составляет основу ведения пациентов

с ОНБС.
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