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Представлено клиническое наблюдение пациентки с хронической скелетно-мышечной болью в спине (ХСБС) – одним из самых рас-

пространенных состояний в неврологической практике. Показаны распространенные ошибки при ведении таких пациентов. Паци-

ентке ранее устанавливался неправильный диагноз «остеохондроз позвоночника», боль в спине ошибочно связывали с «возрастны-

ми» органическими, дегенеративно-дистрофическими изменениями в позвоночнике, а в лечении применялись только пассивные ме-

тоды лечения – различные лекарственные препараты, массажи, физиотерапия. Не оценивались и не корректировались факторы

развития и хронизации боли в спине, не назначалась лечебная гимнастика, не обсуждались правила эргономики и физической актив-

ности в течение дня, т. е. не применялись методы, которые обладают доказанной эффективностью и рекомендуются для лечения

ХСБС. Из-за неправильного ведения у пациентки сформировались ошибочные представления о заболевании, катастрофизация

боли, ошибочные и неэффективные стратегии преодоления боли, что поддерживало хроническое течение боли в спине. В Клинике

нервных болезней Сеченовского Университета пациентке был предложен комплексный подход к лечению, включающий образова-

тельные беседы, кинезиотерапию и фармакотерапию. На основании анамнеза заболевания и жизни, данных объективного осмот-

ра у пациентки были выявлены факторы развития и хронизации боли в спине: длительные статические позы при работе за компь-

ютером, гиподинамия, повышенная масса тела, нейроортопедические особенности в виде «плоской спины», тревога, катастрофи-

зация боли, болевая форма поведения. В процессе лечения учитывались и корректировались все перечисленные факторы. Кинезио-

терапия включала лечебную гимнастику, рекомендации по эргономике и повседневной активности, тренинг правильных поз, кине-

зиотейпирование. В качестве нестероидного противовоспалительного средства пациентка принимала декскетопрофен, который

эффективен у пациентов с болью в спине и относительно безопасен. В результате комплексного лечения у пациентки регрессиро-

вал болевой синдром, повысилась повседневная активность, улучшилось эмоциональное состояние; наблюдение в течение 6 мес по-

казало стойкий положительный эффект, повышение работоспособности. 
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We present a clinical observation of a patient with chronic musculoskeletal low back pain (CMLBP), one of the most common conditions in neu-

rological practice. Common mistakes in the management of such patients are highlighted. The patient had previously been incorrectly diagnosed

with "osteochondrosis of the spine", the back pain was by mistake associated with "age-related" organic, degenerative-dystrophic changes in the

spine, and only passive treatment methods were used in the treatment – various medications, massages, physiotherapy. The factors for the devel-

opment and chronification of back pain were not evaluated or corrected, therapeutic exercises were not prescribed, the rules of ergonomics and

physical activity during the day were not discussed, i.e. methods that have proven to be effective and are recommended for the treatment of

CMLBP. Due to an inappropriate management, the patient developed misconceptions about the disease, catastrophizing the pain and incorrect

and ineffective strategies for coping with the pain, which perpetuated the chronic course of the back pain. At the Clinic for Nervous Diseases at

Sechenov University, the patient was offered a comprehensive treatment approach that included educational counselling, kinesiotherapy and
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Боль в спине – распространенная причина обраще-

ния к врачу [1]. Общая распространенность боли в спине

составляет 28,8%, при этом доля мужчин составляет 39,0%,

женщин – 60,9% [2]. В общей популяции хроническая

боль в спине (ХБС) наиболее часто встречается среди лю-

дей в возрасте от 30 до 60 лет, чаще среди женщин. Ее рас-

пространенность составляет 4,2% среди лиц в возрасте от

24 до 39 лет и 19,6% – в возрасте от 20 до 59 лет [3]. Боль

в спине значимо снижает качество жизни и приводит к не-

трудоспособности взрослого населения. В 90–95% случаев

она является скелетно-мышечной (неспецифической).

Диагноз скелетно-мышечной боли в спине основывается

на данных неврологического и нейроортопедического

осмотра, исключении «красных флагов» («сигналов опас-

ности», признаков специфических причин боли в спине).

К ее причинам относят дисфункцию крестцово-подвздош-

ных сочленений и фасеточных суставов, мышечно-тони-

ческий и миофасциальный синдромы, дегенеративно-дис-

трофические изменения межпозвоночных дисков. По про-

должительности выделяют острую (<4 нед), подострую (от

4 до 12 нед) и хроническую (>12 нед) скелетно-мышечную

боль в спине [4].

Лечение пациентов с хронической скелетно-мышеч-

ной болью в спине (ХСБС) представляет собой комплекс-

ную мультидисциплинарную задачу, для решения которой

обязательно должны выявляться и эффективно корректи-

роваться «желтые флаги» (факторы хронизации) [4, 5]. Вы-

деляют несколько групп факторов хронизации боли в спи-

не: когнитивные, эмоциональные, поведенческие. При ве-

дении пациентов с ХСБС также особое внимание следует

уделять нейроортопедическим факторам развития и под-

держания боли в спине [2]. Представляем клинический слу-

чай эффективного подхода к лечению пациента с ХСБС.

Пациентка Е., 40 лет, обратилась на амбулаторную

консультацию в Клинику нервных болезней им. А.Я. Кожев-

никова (КНБ) с жалобами на ежедневную ноющую боль в по-

яснично-крестцовом отделе позвоночника интенсивностью

6 баллов по числовой рейтинговой шкале, на эпизодическую

головную боль в затылочной области, повышенную утомляе-

мость, сниженную работоспособность, тревожность по по-

воду своего состояния.

Из анамнеза известно, что боль в пояснично-крестцовой

области беспокоит на протяжении 3 лет. В течение 1,5 года

боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника приобрели

ежедневный характер. Головная боль по типу головной боли

напряжения с частотой 5–10 дней в месяц беспокоит на про-

тяжении 2,5 года.

Пациентка работает дизайнером в мебельном магазине:

много времени проводит сидя за компьютером и стоя в зале,

показывая интерьер клиентам. Боль в пояснично-крестцовом

отделе позвоночника появляется во время нахождения паци-

ентки в длительных статических позах в течение рабочего

дня и вечером после работы. Боль усиливается после воскрес-

ной службы в церкви, где пациентке нужно долго стоять.

Со слов пациентки, коллеги по смене на работе заметили, что

рабочее кресло расположено не ровно, а с наклоном влево. Па-

циентка отметила, что на рабочем месте сидит с наклоном

таза влево, часто перекинув ногу на ногу. В беседе с пациент-

кой выявлено, что за компьютером она проводит по 3–4 ч,

не вставая со стула. В беседе также было выявлено, что па-

циентка имеет определенную привычку (дисфункциональную

стратегию справляться с болью): при эпизодах появления боли

в спине она ест что-нибудь вкусное, что помогает ей отвле-

каться от боли. Из-за таких частых перекусов на работе

и дома у пациентки увеличилась масса тела на 8 кг за послед-

ние 2 года. На момент обращения в КНБ у пациентки избы-

точная масса тела – предожирение (индекс массы тела 28,5).

В процессе беседы выяснено, что ранее у пациентки гинеколо-

гами был диагностирован анатомически узкий таз (в связи

с данной нейроортопедической особенностью ей выполнялось

кесарево сечение).

В течение последних 2 лет пациентка периодически об-

ращалась к неврологам и терапевтам в поликлинике по месту

жительства по поводу боли в спине и головной боли, проводи-

лись обследования – рентгенография шейного и пояснично-кре-

стцового отделов позвоночника, дуплексное сканирование со-

судов шеи, компьютерная томография головы. Ей устанавли-

вался неправильный диагноз: «Остеохондроз позвоночника

у взрослых». Пациентке ошибочно сообщалось, что боль в спи-

не и головная боль связаны с «возрастными» дегенеративно-

дистрофическими изменениями позвоночника, остеохондро-

зом, с «недостаточным кровоснабжением головного мозга».

Врачи назначали лечение, включающее курсы различных несте-

роидных противовоспалительных препаратов (НПВП), миоре-

лаксантов, витаминов группы В, хондропротекторов, сосуди-

стых и ноотропных препаратов, физиотерапию, массаж

с временным (на 2–3 нед) положительным эффектом в виде

pharmacotherapy. Based on the patient's medical and life history and the data of an objective examination, factors for the development and

chronification of back pain were identified: long-term static postures at work at a computer, physical inactivity, increased body weight, neuro-

orthopedic features (“flat back”), anxiety, catastrophizing of pain, pain behavior pattern. During the treatment process, all of the above factors

were considered and corrected. Kinesiotherapy included therapeutic exercises, recommendations on ergonomics and daily activity, training in

correct posture and kinesio-taping. The patient took dexketoprofen as a non-steroidal anti-inflammatory drug, which is effective and relative-

ly safe for patients with back pain. As a result of the complex treatment, the patient's pain syndrome regressed, daily activity increased and her

emotional state improved; observation over 6 months showed a lasting positive effect, increasing working capacity.
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anti-inflammatory drugs; kinesiotherapy; physiotherapy; ergonomics; training of correct postures.
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снижения интенсивности боли, но не

регрессом. Пациентка отмечает, что

в течение последнего года эффектив-

ность применения перечисленных мето-

дов лечения снизилась. У нее сложились

неправильные представления о причинах

боли в спине и головной боли. Пациент-

ка была обеспокоена прогнозом боли

в спине и головной боли, опасалась, что

боль будет усиливаться, заболевание

прогрессировать и придется уволиться

с работы.

При осмотре в соматическом

и неврологическом статусе пациентки

патологии не обнаружено. При нейроор-

топедическом осмотре выявлено: фи-

зиологический поясничный лордоз не-

сколько сглажен, несколько сглажена

нижняя часть грудного кифоза, болез-

ненность при пальпации крестцово-под-

вздошных сочленений, фасеточных сус-

тавов на уровне LIV–V, LV–SI, также

преимущественно слева, напряжение

и болезненность длинных мышц спины на

поясничном уровне, перикраниальных

мышц. Уровень инвалидизации из-за бо-

ли в нижней части спины (БНЧС) по оп-

роснику Освестри составлял 52%. У па-

циентки были неправильные, негатив-

ные, катастрофичные представления

о причинах боли и прогнозе: «боль связа-

на с необратимыми, “возрастными” ор-

ганическими изменениями позвоночни-

ка», «боль связана с плохим кровоснаб-

жением головного мозга», «боль может

никогда не пройти», «если лечение не по-

могает, то прогноз болезни плохой».

Была выявлена выраженная катастро-

физация боли – 29 баллов по Шкале ка-

тастрофизации боли, страх движений

и выполнения упражнений по лечебной гимнастике (кинезио-

фобия) – 51 балла по Шкале кинезиофобии Тампа, выраженная

тревога – 24 балла по Шкале тревоги Бека, выраженная инва-

лидизация из-за боли в спине по опроснику Освестри – 60%.

Учитывая хронический характер течения болевого син-

дрома, для исключения специфических причин боли в спине про-

ведены дополнительные обследования. На МРТ пояснично-кре-

стцового отдела позвоночника обнаружено, что физиологиче-

ский поясничный лордоз несколько сглажен, есть минимальная

сколиотическая деформация, незначительно выраженные де-

генеративно-дистрофические изменения пояснично-крестцо-

вого отдела позвоночника, спондилоартрит, протрузии меж-

позвоночных дисков. Компрессий невральных структур и сте-

ноза позвоночного канала нет (см. рисунок). На рентгенограм-

мах пояснично-крестцового отдела позвоночника с функцио-

нальными пробами нестабильности позвонков не выявлено.

По результатам общего анализа крови, анализа крови на С-ре-

активный белок, ревматоидный фактор патологических из-

менений не выявлено.

На основании жалоб, клинической картины заболева-

ния, данных осмотра, после исключения специфических при-

чин боли в спине пациентке поставлен

диагноз: «Хроническая неспецифическая

(скелетно-мышечная) боль в нижней

части спины. Дисфункция крестцово-

подвздошных сочленений, фасеточных

суставов на уровне LIV–V, LV–SI, пре-

имущественно слева. Мышечно-тони-

ческий синдром длинных мышц спины на

поясничном уровне, квадратной мышцы

поясницы». 

У пациентки отсутствовали

«красные флаги» в отношении голов-

ной боли, поэтому дополнительных

методов обследования для установле-

ния диагноза головной боли не требо-

валось. В соответствии с диагности-

ческими критериями Международной

классификации головных болей 3-го

пересмотра, головная боль пациентки

соответствовала диагнозу «Эпизоди-

ческая головная боль напряжения

с вовлечением перикраниальных

мышц» [6].

Клинический диагноз: «Основное

заболевание: хроническая неспецифиче-

ская (скелетно-мышечная) боль в ниж-

ней части спины. Дисфункция крестцо-

во-подвздошных сочленений, фасеточ-

ных суставов на уровне LIV–V, LV–SI,

преимущественно слева. Мышечно-то-

нический синдром длинных мышц спины

на поясничном уровне, квадратной

мышцы поясницы. Сочетанное заболева-

ние: эпизодическая головная боль напря-

жения с вовлечением перикраниальных

мышц. Тревожно-астенический син-

дром».

Был составлен план лечения паци-

ентки, включающий лекарственные

и нелекарственные методы:

1) образовательная беседа о причинах боли, факторах ее

хронизации, методах лечения и прогнозе, рационе пи-

тания и влиянии избыточной массы тела на состоя-

ние здоровья;

2) ступенчатый курс приема НПВП по схеме: декскето-

профен (Дексалгин) по 2 мл внутримышечно 3 раза

в день в течение 1-го и 2-го дня лечения, декскетопро-

фен (Дексалгин 25) по 25 мг перорально по 3 раза в день

с 3-го по 5-й день лечения;

3) индивидуальные занятия по кинезиотерапии, включа-

ющие рекомендации по физической активности, тре-

нинг правильных поз, эргономику, лечебную гимнасти-

ку. Занятия по кинезиотерапии проводились со специ-

алистом в КНБ с частотой 1 раз в неделю в течение

10 нед. Между занятиями со специалистом пациент-

ка занималась лечебной гимнастикой дома самостоя-

тельно по 15 мин 3 раза в день и придерживалась реко-

мендаций по физической активности, соблюдала пра-

вильные позы при ходьбе, в положении сидя, стоя,

при работе за компьютером, делала перерывы в рабо-

те за компьютером каждые 30 мин;
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МРТ пояснично-крестцового отдела

позвоночника пациентки Е., 40 лет,

с хронической скелетно-мышечной 

болью в нижней части спины. 

Физиологический поясничный лордоз

несколько сглажен, минимальная 

сколиотическая деформация, 

незначительно выраженные 

дегенеративно-дистрофические 

изменения пояснично-крестцового 

отдела позвоночника, остеохондроз,

спондилоартрит, протрузии 

межпозвоночных дисков

MRI of the lumbosacral spine 

of patient E., 40 years old, with chronic

musculoskeletal low back pain.

Physiological lumbar lordosis is smoothed,

minimal scoliotic deformity, mild 

degenerative changes of the lumbosacral

spine, osteochondrosis, spondyloarthritis,

protrusion of the intervertebral discs



4) кинезиотейпирование поясничного отдела позвоноч-

ника. Процедуры наложения кинезиотейпа проводил

специалист в КНБ с частотой 1 раз в неделю в тече-

ние 10 нед. 

В процессе образовательных бесед с пациенткой особое

внимание уделялось «желтым флагам» – факторам хрониза-

ции боли в спине. Ранее данные факторы игнорировались вра-

чами. Пациентка была информирована о наличии у нее не-

скольких факторов хронизации.

Все вышеперечисленные методы лечения проводились од-

новременно, с первого дня лечения. Назначение лекарственной

терапии (Дексалгин, Дексалгин 25) позволило уже в первые дни

лечения уменьшить интенсивность боли в покое и при движе-

нии, повысить функциональную активность и привержен-

ность пациентки выполнению упражнений по лечебной гимна-

стике. У пациентки сформировались правильные представле-

ния о причинах и прогнозе боли, она была мотивирована к вы-

полнению врачебных рекомендаций, у нее наблюдалась высокая

приверженность лекарственным и нелекарственным методам

лечения.

Через 14 дней лечения у пациентки значимо уменьшилась

интенсивность боли и улучшилась функциональная актив-

ность: наблюдалось снижение интенсивности боли по цифро-

вой рейтинговой шкале с 6 до 2 баллов, снижение уровня инва-

лидизации из-за БНЧС по опроснику Освестри с 60 до 28%.

Благодаря уменьшению болевого синдрома на фоне терапии

НПВП пациентке стало легче заниматься лечебной гимна-

стикой, выполнять медицинские рекомендации по двигатель-

ной активности. Через 3 мес лечения у пациентки регрессиро-

вала БНЧС, повысилась работоспособность. Частота голов-

ной боли снизилась до 1 раза в месяц, интенсивность головной

боли – наполовину, уменьшились проявления тревожности по

Шкале тревоги Бека. В последующие месяцы головная боль не

возникала. Достигнутые улучшения сохранились к 6-му месяцу

наблюдения. Пациентка продолжала выполнять упражнения

по лечебной гимнастике ежедневно по 15 мин в день, соблю-

дать врачебные рекомендации по эргономике и двигательной

активности в течение дня.

О б с у ж д е н и е
Представленный клинический случай демонстрирует

типичную, распространенную тактику ведения пациентов

с ХСБС, при которой боль в спине ошибочно связывают

с органическими изменениями позвоночника, не уделяют

внимания факторам хронизации боли, а в лечении пациен-

та основной акцент делается на лекарственную терапию

и физиотерапевтические методы, не назначаются кинезио-

терапия, лечебная гимнастика [7–10]. Пациентке ранее

устанавливался неправильный диагноз остеохондроза по-

звоночника, что формировало ошибочные, негативные

представления о боли, катастрофизацию боли – когнитив-

ные факторы хронизации боли. Ранее в лечении пациентки

не использовались психологические методы и кинезиотера-

пия, что приводило к формированию негативного опыта

преодоления боли и укрепляло мнение пациентки о тяже-

сти и неизлечимости боли в спине. У пациентки сформиро-

вались неправильные, неэффективные стратегии преодоле-

ния боли: 1) перекусы едой с высоким содержанием углево-

дов (сладости, выпечка, бутерброды) в течение дня для от-

влечения внимания от боли и получения удовольствия;

2) ограничение движений в течение дня из-за страха появ-

ления боли – кинезиофобия; 3) использование только пас-

сивных терапевтических методик для снижения боли (при-

ем лекарств, физиотерапия, массаж). Перечисленные фак-

торы относятся к поведенческим факторам хронизации бо-

ли [4, 11, 12]. Также у пациентки были выявлены професси-

ональные факторы, приводящие к развитию боли в спине

и ее последующей хронизации: длительная статическая на-

грузка и работа за компьютером [2, 4]. До обращения

в КНБ, в других медицинских учреждениях пациентке на-

значались дополнительные инструментальные методы ис-

следования, но не проводилось выявление факторов риска

развития и хронизации боли в спине.

В реальной медицинской практике факторам риска

развития и хронизации боли в спине должно уделяться осо-

бое внимание. У мужчин к таким факторам относятся воз-

раст (от 36 до 59 лет), курение, низкий уровень образования,

артериальная гипертензия, а у женщин – профессиональ-

ная деятельность, включающая поднятие тяжестей, стати-

ческие нагрузки (положение стоя с наклоном вперед, поло-

жение сидя с наклоном вперед), работу за компьютером три

и более дней в неделю. Овдовевшие или разведенные муж-

чины и женщины чаще сообщают о БНЧС, чем с мужчины

и женщины, имеющие партнера [2]. Авторы метаанализа

2016 г., который включал 12 оригинальных исследований

и 5459 участников, определили скелетно-мышечные факто-

ры риска ХБС: ограничение бокового наклона туловища,

ограничение движений в коленях при разгибании ног,

уменьшение лордоза в поясничном отделе позвоночника

[13]. Перечисленные выше факторы были выявлены у паци-

ентки и учтены при составлении кинезиотерапевтической

программы лечения в КНБ.

Важно отметить, что по данным нейроортопедиче-

ского осмотра, МРТ пояснично-крестцового отдела позво-

ночника у пациентки были выявлены анатомически узкий

таз, уплощенный поясничный лордоз, уплощенная ниж-

няя часть грудного кифоза. Эти нейроортопедические осо-

бенности играют значимую роль в риске развития и хрони-

зации боли в спине, их необходимо учитывать при лечении

и подбирать специальные упражнения по лечебной гимна-

стике, направленные на компенсацию выявленных фено-

менов [14, 15]. В соответствии с классификацией типов не-

структурных нарушений позвоночника у представленной

пациентки определялся второй позвоночно-тазовый тип

неструктурного нарушения позвоночника: «плоская» спи-

на и анатомически узкий таз [16, 17]. Слабость мышц-раз-

гибателей спины и поясничных мышц считается важным

фактором, ведущим к появлению «плоской» спины [18].

У пациентов с «плоской» спиной подвздошная мышца

обычно гипоактивна, а поясничная – гиперактивна, боль-

шая ягодичная мышца укорочена и гипоактивна, подко-

ленные сухожилия также укорочены, но гиперактивны

[19–21].

В лечении представленной пациентки применен ком-

плексный подход, включающий кинезиотерапию и фарма-

котерапию. Кинезиотерапия – это эффективный нелекар-

ственный метод лечения боли в спине, включающий не

только лечебные упражнения, но и тренинг правильных

поз, образовательные беседы, рекомендации по физической

активности и эргономике, кинезиотейпирование [22, 23].

В современной медицинской практике для лечения ХСБС

предлагаются различные типы упражнений. По данным си-
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стематических обзоров и метаанализов, наибольшей дока-

занной эффективностью в лечении ХСБС обладают упраж-

нения на стабилизацию осевой мускулатуры (англ. core sta-

bilization exercise), упражнения на растяжение (англ. stretch-

ing), упражнения по методу пилатес [24, 25]. Комбинация

данных типов упражнений – эффективный подход в лече-

нии пациентов с ХСБС, который позволяет значимо сни-

зить боль в покое, при движении, повышает физическую

выносливость пациентов, улучшает функциональную ак-

тивность в течение дня, снижает частоту приема и дозы

обезболивающих препаратов. Нейроортопедические осо-

бенности пациентов влияют на выбор упражнений по ле-

чебной гимнастике. Для достижения терапевтического эф-

фекта пациентам с ХСБС рекомендуется заниматься лечеб-

ной гимнастикой под контролем и наблюдением специали-

ста [26]. В КНБ для пациентки был составлен индивидуаль-

ный комплекс лечебных упражнений с учетом ее нейроор-

топедического статуса, в частности с учетом наличия «пло-

ской» спины. Так как у пациентки был выраженный мы-

шечно-тонический синдром квадратной мышцы поясницы

на фоне «плоской» спины, ей были предложены различные

упражнения на расслабление квадратной мышцы поясни-

цы, а в дальнейшем – упражнения на укрепление этой

мышцы. По данным исследования электрофизиологиче-

ской активности квадратной мышцы поясницы в упражне-

ниях на «тазовый мостик», в упражнениях с прямым и боко-

вым наклоном зарегистрирована высокая активность этой

мышцы. Соответственно, данные виды упражнений спо-

собствуют укреплению квадратной мышцы поясницы, по-

ясничного отдела позвоночника и предотвращению боли

в пояснице [27, 28].

Препаратом выбора для лечения пациентки стал

декскетопрофен из группы НПВП. В соответствии с рос-

сийскими и зарубежными рекомендациями, НПВП – пре-

параты выбора в лечении ХСБС [4, 29]. Пациентке была

назначена ступенчатая терапия декскетопрофеном: декске-

топрофен (Дексалгин) по 2 мл внутримышечно 3 раза

в день в течение 1-го и 2-го дня лечения, декскетопрофен

(Дексалгин 25) по 25 мг перорально 3 раза в день с 3-го по

5-й день лечения [30]. На фоне приема декскетопрофена от-

мечалось значимое облегчение боли, повышение функцио-

нальной активности.

Декскетопрофен – это неселективный ингибитор ци-

клооксигеназы, правовращающий (S(+)) изомер кетопро-

фена [31]. Кетопрофен представляет собой смесь двух сте-

реоизомеров – правовращающего и левовращающего. Пра-

вовращающий стереоизомер обладает сильно выраженным

антиноцицептивным эффектом. У левовращающего сте-

реоизомера этот эффект выражен слабо, но при этом зна-

чительно увеличивается частота развития побочных эффе-

ктов. Для обеспечения высокой терапевтической эффек-

тивности и повышения безопасности из рацемической

смеси был выделен правовращающий (S(+)) изомер, син-

тезирована водорастворимая трометамоловая соль декске-

топрофена и созданы оригинальные препараты Дексалгин

и Дексалгин 25. 

Рандомизированные контролируемые исследования

подтверждают эффективность и безопасность терапии

декскетопрофеном при болевых синдромах. R.A. Moore

и J. Barden [32] провели систематический обзор 35 исследо-

ваний по применению декскетопрофена при острых и хро-

нических болях различной этиологии, включавших в общей

сложности 6380 пациентов. Авторы сделали вывод, что

декскетопрофен не уступает по своей эффективности дру-

гим НПВП и комбинированным опиоид- или парацетамол-

содержащим препаратам. На фоне приема декскетопрофена

не наблюдалось серьезных нежелательных явлений. В срав-

нительном исследовании эффективности декскетопрофена

и диклофенака у 185 пациентов с хронической БНЧС

декскетопрофен показал значимое превосходство в отно-

шении обезболивающего эффекта и снижения степени ин-

валидизации по шкале Освестри с первой недели терапии

и до конца наблюдения [33]. Показано, что на фоне терапии

декскетопрофеном пациенты быстрее восстанавливали

привычную физическую активность, быстрее возвращались

к работе. В исследовании Э. Соловьевой и соавт. [30] была

показана эффективность и безопасность применения

ступенчатой схемы назначения препаратов Дексалгин,

Дексалгин 25 (в течение 5 дней) с последующим назначени-

ем Нимесила (с 6-го по 19-й день) у пациентов с длитель-

ным обострением боли в спине.

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, продемонстрированы распростра-

ненные в неврологической практике ошибки при веде-

нии пациентов с ХСБС и эффективный подход к ведению

таких пациентов. Клинический диагноз ХСБС устанавли-

вался на основании клинической картины, данных нев-

рологического статуса и исключения «красных флагов».

Лечение пациентки включало несколько этапов: 1) опре-

деление и коррекция всех факторов, которые способство-

вали развитию и хронизации боли; 2) проведение образо-

вательной беседы с пациенткой о скелетно-мышечной

природе боли и выявленных факторах хронизации, комп-

лексном подходе к лечению и благоприятном прогнозе;

3) курс приема НПВП декскетопрофена в течение 5 дней;

4) кинезиотерапия. С помощью проведенного лечения

удалось помочь пациентке, при этом достигнутый эффект

стабильно сохранялся, рецидивы болевого синдрома от-

сутствовали.
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