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Описан клинический случай успешного лечения пациентки 46 лет с хронической скелетно-мышечной болью в нижней части спи-

ны и сочетанной головной болью напряжения, у которой не отмечалось эффекта от различных методов терапии. При ведении

пациентки использован комплексный подход, направленный на факторы хронизации боли, коморбидные нарушения, повышение

повседневной физической активности и качества жизни. Показано, как формирование у пациентки правильных представлений

о причинах и факторах, поддерживающих боль, коррекция нарушений в образе жизни (низкой физической активности, длитель-

ных статических поз в течение дня) в сочетании с индивидуальной кинезиотерапией и оптимальной фармакотерапией препара-

том Нимесил (нимесулид) позволили относительно быстро и устойчиво уменьшить боль, нормализовать сон и настроение. Пре-

паратом выбора стал Нимесил (нимесулид) – нестероидное противовоспалительное средство, широко применяемое в российской

неврологической практике и обладающее доказанной эффективностью и безопасностью в терапии скелетно-мышечной боли.

Большое значение при ведении пациентки имела кинезиотерапия, которая включала лечебные упражнения, тренинг правильных

поз, рекомендации по эргономике и образу жизни. Важно отметить, что все компоненты комплексной терапии были назначе-

ны одновременно, с первого дня лечения. В результате комплексного лечения удалось относительно быстро достичь эффекта

в краткосрочной и долгосрочной перспективе (срок наблюдения – 6 мес), тогда как лечение, проводимое раннее, без комплексно-

го подхода, не имело стойкого клинического эффекта. Обсуждаются вопросы оптимизации ведения пациентов с хронической

скелетно-мышечной болью.
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We describe a clinical case of a successful treatment of a 46-year-old female patient with chronic musculoskeletal low back pain combined

with a tension-type headache, who did not observe the effect of various methods of therapy. A comprehensive approach to the patient's care

was applied, targeting the factors of pain chronification, comorbid disorders, an increase in daily physical activity and improvement of qual-

ity of life. It is shown how the formation of the patient's correct perception about the causes and factors contributing to the pain, lifestyle cor-

rection (avoidance of low physical activity, prolonged static postures during the day) in combination with individual kinesiotherapy and opti-

mal pharmacotherapy with the drug Nimesil (nimesulide) made it possible to reduce the pain relatively quickly and steadily, normalize sleep

and mood. The drug of choice was Nimesil (nimesulide) – a non-steroidal anti-inflammatory drug that is widely used in Russian neurologi-

cal practice and has proven to be effective and safe in the treatment of musculoskeletal pain. Of great importance in the patient's treatment was

kinesiotherapy, which included therapeutic exercises, training of the correct postures and recommendations on ergonomics and lifestyle. It is

important to mention that all components of the complex therapy were prescribed simultaneously from the first days of treatment, so that com-

prehensive treatment made it possible to achieve a short and long-term effect relatively quickly (6 month follow-up), while the earlier treat-

ment without an integrative approach did not have a lasting clinical effect. The issues of optimizing of treatment of patients with chronic mus-

culoskeletal pain are discussed.
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Распространенность боли в нижней части спины

(БНЧС) достигает 54,0% среди взрослого населения Рос-

сии [1]. БНЧС относится к основным причинам снижения

трудоспособности во всем мире и основным причинам

инвалидизации в 126 странах [2]. В 90–95% случаев БНЧС

является неспецифической (скелетно-мышечной) [3].

У 10% пациентов БНЧС приобретает хроническую форму

[3]. Высокая распространенность хронической БНЧС

(ХБНЧС) наблюдается у лиц трудоспособного возраста.

Так, распространенность ХБНЧС в возрасте от 20 до 59 лет

составляет 19,6% [4]. По данным эпидемиологических ис-

следований, БНЧС встречается в 80% случаев при эпизо-

дической головной боли напряжения (ГБН) и в 82% при

хронической ГБН [5]. Риск частых обострений боли

в спине в 2,7 раза выше среди людей с эпизодической ГБН

и в 18,3 раза – среди людей с хронической ГБН, чем сре-

ди лиц без ГБН [6]. 

Факторы риска и факторы хронизации скелетно-

мышечной БНЧС и ГБН сходны. К развитию БНЧС при-

водят длительные статические позы, гиподинамия, чрез-

мерные физические нагрузки, неловкие движения [3].

Эмоциональное напряжение, неудовлетворенность жиз-

нью и проблемы со сном относятся к ведущим предикто-

рам БНЧС в возрасте от 40 до 49 лет [7]. К провоцирую-

щим факторам ГБН относятся эмоциональный стресс

и длительные статические позы [8]. Под действием «жел-

тых флагов» происходит хронизация БНЧС. К «желтым

флагам» относятся: тревога, депрессия, неправильные

представления о боли, катастрофизация боли, гиподина-

мия, длительные статические позы, кинезиофобия [3].

В 42,5% случаев у пациентов с ХБНЧС диагностируется

тревога, в 51,5% случаев – депрессия [9]. Выявлена стати-

стически значимая связь между ГБН и симптомами трево-

ги. Распространенность тревоги у пациентов с эпизодиче-

ской ГБН составляет 13,1%, с хронической ГБН – 21,4%

[10]. Инсомния у пациентов с хронической неспецифиче-

ской болью в спине наблюдается в 55% случаев. У пациен-

тов с инсомнией в 1,4 раза выше вероятность развития бо-

ли в спине и головной боли (ГБ), чем у пациентов без ин-

сомнии [11]. Избегание активного образа жизни, сниже-

ние физической активности препятствуют нормальному

функционированию скелетно-мышечного аппарата. Эмо-

циональная составляющая, тревога, депрессия, кинезио-

фобия подкрепляют «ограничительное», «болевое» пове-

дение [3, 12]. В соответствии с современными рекоменда-

циями ведущих мировых экспертов, для лечения ХБНЧС

и ГБН эффективны кинезиотерапия, обучение правилам

эргономики, образовательные беседы о причинах, про-

гнозе боли и образе жизни, оптимальная фармакотерапия

[3, 13, 14]. 

К сожалению, при ведении пациентов с ХБНЧС

и ГБН редко используется комплексный подход. Предста-

вляем собственный опыт ведения пациентки с ХБНЧС в со-

четании с ГБН, скелетно-мышечной болью в шее (БШ),

повышенной тревогой и инсомнией с помощью эффек-

тивного комплексного подхода, включающего образова-

тельные беседы, кинезиотерапию и оптимальную фарма-

котерапию препаратом нимесулид (Нимесил).

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е
Пациентка О., 46 лет, обратилась в Клинику нервных

болезней (КНБ) Сеченовского Университета с жалобами на

ежедневную ноющую БНЧС интенсивностью до 7 баллов по

числовой рейтинговой шкале (ЧРШ), на ГБ до 5 баллов по ЧРШ

давящего характера в затылочной области без тошноты, фо-

то- и фонофобии, на боль в шее и межлопаточной области но-

ющего характера до 4 баллов по ЧРШ, повышенную утомляе-

мость, сниженную работоспособность, нарушение сна, тре-

вожность к своему состоянию.

Из анамнеза известно, что пациентку БНЧС беспокоит

на протяжении 3 лет, в последние 6 мес боль стала ежеднев-

ной. ГБ по типу ГБН беспокоит эпизодически в течение года,

за последние 3 мес ГБ участились (до 15 дней в месяц), а так-

же стали беспокоить боли в шее и межлопаточной области.

Плохой сон отмечает в течение 6 мес.

Пациентка замужем, имеет двоих детей. Работает

юристом, много времени проводит сидя за компьютером,

иногда по 3–4 ч без перерывов. БНЧС появляется и усилива-

ется при длительных статических позах в течение рабочего

дня. По утрам после сна пациентка не чувствует себя отдох-

нувшей, утром нарастает ощущение тяжести в шее, пояс-

нице, отмечаются частые ночные пробуждения, ранние подъ-

емы и трудности при засыпании. Вечером, когда ложится

спать, проводит в кровати много времени, прежде чем уснуть,

ищет удобную позу для сна из-за ощущений дискомфорта

в шее и пояснице. ГБ и эпизоды боли в шее и межлопаточной

области появляются и усиливаются после длительных ста-

тических поз за компьютером, телефоном, эмоционального

перенапряжения. Неоднократно пациентка обращалась

к неврологам и терапевтам в поликлиники по месту житель-

ства и частные клиники: назначались нестероидные проти-

вовоспалительные препараты (НПВП), миорелаксанты, ви-

тамины группы В курсовым приемом с временным положи-

тельным эффектом в виде снижения интенсивности боли,

но не регрессом. У пациентки сформировались страх и трево-

га к своему состоянию.

При осмотре в соматическом и неврологическом ста-

тусе пациентки патологии не обнаружено. При нейроорто-

педическом осмотре выявлены физиологический поясничный

лордоз; напряжение и болезненность при пальпации паравер-

тебральных мышц спины на поясничном уровне, квадратной

мышцы спины, преимущественно справа; дисфункция крест-

цово-подвздошных сочленений, преимущественно справа;

мышечно-тонический синдром квадратной мышцы поясни-

цы, преимущественно справа, перикраниальных мышц головы

и шеи. Уровень инвалидизации из-за БНЧС по опроснику Ос-

вестри составил 54%. Определялась гиподинамия – 9 баллов

по Опроснику определения физической активности. У паци-

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2025;17(2):55–62 56

Contact: Anzhelika Aleksandrovna Golovacheva; angelika.golovacheva@gmail.com
For reference: Golovacheva AA, Tabeeva GR. Chronic non-specific low back pain in combination with tension-type headache, issues of

therapy optimization. Nevrologiya, neiropsikhiatriya, psikhosomatika = Neurology, Neuropsychiatry, Psychosomatics. 2025;17(2):55–62.

DOI: 10.14412/2074-2711-2025-2-55-62



ентки сформировались неправильное представление о причинах боли, прогно-

зе, выраженная катастрофизация боли – 28 баллов по Шкале катастрофи-

зации боли, страх движений (кинезиофобия) – 48 балла по Шкале кинезиофо-

бии Тампа, выраженная тревога – 22 балла по Шкале тревоги Бека. Индекс

ограничения жизнедеятельности по БШ составил 50%, индекс тяжести ин-

сомнии – 12 баллов. 

Учитывая хронический характер течения болевого синдрома, для ис-

ключения специфических причин боли в спине проведены дополнительные об-

следования. При проведении магнитно-резонансной томографии (МРТ) пояс-

нично-крестцового отдела позвоночника выявлены несколько сглаженный фи-

зиологический поясничный лордоз, незначительно выраженные дегенератив-

но-дистрофические изменения пояснично-крестцового отдела позвоночника,

остеохондроз, дископатия, спондилоартрит, протрузия межпозвоночных

дисков. Компрессий невральных структур и стеноза позвоночного канала нет.

На МРТ шейного отдела позвоночника выявлены дегенеративно-дистрофиче-

ские изменения, остеохондроз. На рентгенограммах пояснично-крестцового

и шейного отделов позвоночника с функциональными пробами нестабильно-

сти позвонков не выявлено. По результатам общего анализа крови, анализа

крови на С-реактивный белок, ревматоидный фактор патологических изме-

нений не выявлено. У пациентки отсутствовали «красные флаги» по ГБ, по-

этому дополнительных методов исследования для установления диагноза ГБ

не требовалось.

На основании жалоб, клинической картины заболевания, данных осмотра,

после исключения специфических причин боли в спине, на основании российских

рекомендаций по боли в спине [3], БШ [15] пациентке поставлен диагноз «хро-

ническая неспецифическая (скелетно-мышечная) боль в нижней части спины.

Хроническая скелетно-мышечная боль в шее». 

В соответствии с диагностическими критериями Международной клас-

сификации головных болей 3-го издания, ГБ пациентки соответствовала диаг-

нозу «эпизодическая головная боль напряжения с вовлечением перикраниальных

мышц» [16].

Учитывая жалобы пациентки на нарушения сна и их клиническую карти-

ну, клинические рекомендации экспертов Российского общества сомнологов по

диагностике и лечению хронической инсомнии [13], пациентке был поставлен

сочетанный диагноз «хроническая инсомния».

Клинический диагноз: «Основное заболевание: Хроническая неспецифиче-

ская (скелетно-мышечная) боль в нижней части спины. Сочетанное заболева-

ние: Эпизодическая головная боль напряжения с вовлечением перикраниальных

мышц. Хроническая неспецифическая (скелетно-мышечная) боль в шее. Хрониче-

ская инсомния. Тревожно-астенический синдром».

На основании российских рекомендаций по боли в спине [3], рекомендаций

по БШ [15] и ГБН [14], с учетом наличия инсомнии и тревожно-астенического

синдрома был составлен план лечения пациентки, включающий лекарственные

и нелекарственные методы: 

1) образовательная беседа о причинах боли, факторах хронизации боли,

методах лечения и прогнозе;

2) рекомендации по гигиене сна;

3) лекарственная терапия препаратом нимесулид (Нимесил) в дозе 100 мг

2 раза в день в течение 10 дней, которая проводилась с первого дня за-

нятий по кинезиотерапии;

4) индивидуальные занятия по кинезиотерапии, включающие рекоменда-

ции по физической активности, тренинг правильных поз, эргономику,

лечебную гимнастику, кинезиотейпирование поясничного и шейного от-

делов позвоночника. 

Занятия по кинезиотерапии проводились со специалистом в клинике, с ча-

стотой 1 раз в неделю по 45 мин, в течение 10 нед. Между занятиями со специ-

алистом пациентка занималась лечебной гимнастикой дома самостоятельно по

15 мин 3 раза в день и придерживалась рекомендаций по физической активно-

сти, соблюдала правильные позы при ходьбе, в положении сидя, стоя, при работе

за компьютером, делала перерывы в работе за компьютером каждые 20–30 мин

на 5–7 мин, в перерывах вставала, ходила, делала лечебные упражнения.
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Рис. 1. «Порочный круг боли» 

у пациентки О.

Fig. 1. “Vicious circle of pain” 

in the patient O.

Катастрофизация,

кинезиофобия

Болевое 

ограничительное

поведение

Тревога

Боль

Рис. 2. Глубокие мышцы спины: 

1 – подвздошно-реберная мышца (шеи, 

груди, поясницы); 2 – длиннейшая мышца

(головы, шеи, груди); 3 – остистая мышца

(головы и шеи, груди); 4 – квадратная 

мышца поясницы; 5 – полуостистая мышца

(головы); 6 – многораздельные мышцы 

(в поясничном отделе); 7 – мышцы, 

поднимающие ребра

Fig. 2. Deep muscles of the back: 

1 – iliocostalis muscle (of the neck, chest, 

lower back); 2 – longissimus muscle 

(of the head, neck, chest); 3 – spinalis muscle

(of the head and neck, chest); 4 – quadratus

lumborum muscle; 5 – semispinalis muscle 

(of the head); 6 – multifidus muscles 

(in the lumbar spine); 7 – levatores 

costarum muscles
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В процессе образовательных бесед с пациенткой осо-

бое внимание уделялось «желтым флагам» – факторам

хронизации боли в спине. Пациентка была проинформиро-

вана о наличии у нее нескольких факторов хронизации

(рис. 1).

На занятиях по кинезиотерапии пациентке были разъяс-

нены причины и источники боли. Упражнения по кинезиотера-

пии были направлены на расслабление и укрепление глубоких

мышц спины (рис. 2).

Все перечисленные методы лечения применялись одно-

временно, с первого дня лечения. Назначение лекарственной

терапии препаратом Нимесил позволило уже в первые дни

лечения уменьшить интенсивность боли в покое и при дви-

жении, тем самым повысив функциональную активность

пациентки. У пациентки сформировались правильные пред-

ставления о причинах боли, мотивация к выполнению лечеб-

ных упражнений и соблюдению медицинских рекомендаций

по физической активности, эргономики и правильных поз

в течение дня. Лечебные упражнения,

проводимые на первых занятиях по ки-

незиотерапии, были направлены на

снижение напряжения с мышц спины

методом растяжения мышц спины на

шейном, грудном и поясничном уровне.

К таким упражнениям относится

упражнение «складка» (рис. 3). Также

для пациентки были подобраны упраж-

нения на расслабление определенных

мышц, напряжение которых было вы-

явлено при нейроортопедическом ос-

мотре, например упражнение на рас-

тяжку квадратной мышцы поясницы

(рис. 4). В дальнейшем в программу по

кинезиотерапии были добавлены ле-

чебные упражнения для укрепления

глубоких мышц спины – упражнения

по методу Пилатеса, например упраж-

нение «Мостик с подъемом рук»

(рис. 5).

Через 10 дней курсового приема

препарата Нимесил и занятий по ки-

незиотерапии у пациентки уменьши-

лась интенсивность боли и улучши-

лась функциональная активность: на-

блюдались снижение интенсивности

боли по ЧРШ с 7 до 2 баллов, улучше-

ние двигательной активности по оп-

роснику определения физической ак-

тивности, снижение уровня инвали-

дизации из-за БНЧС по опроснику Ос-

вестри с 54 до 20%. Благодаря сниже-

нию болевого синдрома на фоне тера-

пии препаратом Нимесил пациентке

стало легче заниматься лечебной гим-

настикой, выполнять медицинские

рекомендации по двигательной ак-

тивности. К 3-му месяцу лечения

у пациентки регрессировала БНЧС,

БШ и боль в межлопаточной области,

повысилась работоспособность, число

дней с ГБ уменьшилось до одного-двух

в месяц. Нормализовалось эмоцио-

нальное состояние (по данным Шкалы

тревоги Бека), улучшился сон. Дос-

тигнутые улучшения сохранились

к 6-му месяцу наблюдения, а ГБ не от-

мечалась. Пациентка продолжала

ежедневно выполнять упражнения по

лечебной гимнастике и вести актив-

ный образ жизни. 
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Рис. 3. Упражнение «складка».

а – исходное положение: сядьте на седалищные бугры, выпрямите спину и голову,

плечи опущены, лопатки сведены; б – сделайте вдох. На выдохе медленно, 

позвонок за позвонком, наклонитесь вперед, сохраняя колени не согнутыми. 

Продолжайте дышать. В данном положении задержитесь на 10 с. 

На вдохе вернитесь в исходное положение. Повторите упражнение 5 раз

Fig. 3. “Fold” exercise.

а – starting position: sit on the ischial tuberosities, straighten your back and head, 

shoulders are lowered, shoulder blades are together; б – inhale. As you exhale, 

slowly lean the vertebra after vertebra, leaning forwards without bending 

your knees. Continue breathing. Remain in this position for 10 seconds. 

Inhale and return to the starting position. Repeat the exercise 5 times

а б

Рис. 4. Упражнение на растяжку квадратной мышцы поясницы.

а – исходное положение: сядьте на седалищные бугры, выпрямите спину и голову,

плечи опущены, лопатки сведены; б – согните правую ногу в колене. На выдохе 

медленно поверните голову и туловище вправо, левую руку положите на бедро. 

Вращение происходит в области поясницы. Лопатки сведены. Продолжайте 

дышать. В данном положении задержитесь на 10 с. Повторите упражнение 

в противоположную сторону. Выполните упражнение по 5 раз в каждую сторону

Fig. 4. Exercise for quadratus lumborum muscle stretching

а – starting position: sit on the ischial tuberosities, straighten your back and head, 

lower your shoulders, lower your shoulder blades; б – bend your right leg at the knee. 

As you exhale, slowly turn your head and body to the right and place your left hand 

on your thigh. The twist is performed in the lower back. The shoulder blades 

are lowered. Continue to breathe. Stay in this position for 10 seconds. Repeat the exercise 

in the other direction. Perform the exercise 5 times in each direction

а б



мускулатуры и повышенная утомля-

емость, что ведет к развитию кине-

зиофобии, которая наблюдалась

у представленной пациентки

[17–24]. У пациентки ранее не оце-

нивались эмоциональное состояние

и качество сна, не были диагности-

рованы имеющиеся у нее тревожный

синдром и инсомния – факторы хро-

низации БНЧС, поддерживающие

«порочный круг боли» [17–24].

В лечении представленной па-

циентки применен комплексный

подход, включающий кинезиотера-

пию и фармакотерапию. Кинезиоте-

рапия – это эффективный нелекарст-

венный метод лечения боли в спине,

включающий не только лечебные

упражнения, но и тренинг правиль-

ных поз, образовательные беседы,

рекомендации по физической актив-

ности и эргономике, кинезиотейпи-

рование [3, 15, 14]. Систематический

обзор с метаанализом 2021 г., вклю-

чивший 217 рандомизированных

контролируемых исследований

с 20 969 участниками, показал высо-

кую эффективность гимнастики по

методу Пилатеса, гимнастики МакКензи, восстановитель-

ной функциональной гимнастики и упражнений на растя-

жение (стрейчинг) в отношении снижения интенсивности

боли и повышения функциональной активности пациен-

тов с ХБНЧС [25]. Исследование 2023 г. с участием 36 па-

циентов с ХБНЧС показало, что пилатес не только снижа-

ет интенсивность боли, но также эффективен в отношении

снижения тревоги и депрессии [26]. Пилатес доказал свою

эффективность в отношении снижения катастрофизации

боли и кинезиофобии у пациентов с ХБНЧС [27]. Опубли-

ковано описание серии случаев, свидетельствующее об эф-

фективности пилатеса в лечении ГБН. Пилатес улучшает

качество жизни и повышает работоспособность пациентов

с ГБН, оказывает положительное влияние на эмоциональ-

ный фон и снижает инвалидизацию при сочетанной БШ

[28]. Исследование эффективности упражнений на сгиба-

ние шеи, в которых задействованы глубокие мышцы шеи,

показало, что регулярные занятия снижают напряжение

подзатылочных мышц, уменьшают частоту ГБ, улучшают

сон, качество жизни и повседневную активность пациен-

тов с ГБН [29]. 

В КНБ для пациентки был составлен индивидуальный

комплекс лечебных упражнений с учетом ее нейроортопе-

дического статуса. Были выбраны упражнения по методу

стрейчинга, направленные на расслабление глубоких мышц

спины: мышц, выпрямляющих позвоночник (подвздошно-

реберной мышцы, длиннейшей мышцы, остистой мышцы),

квадратной мышцы поясницы, многораздельной мышцы,

полуостистой мышцы (головы, шеи, груди). Для укрепле-

ния глубоких мышц спины были выбраны упражнения по

методу Пилатеса. Данные упражнения обеспечивают акти-

вацию и стабилизацию мышц кора. Мышцы, выпрямляю-

щие позвоночник, и многораздельная мышца (основная

О б с у ж д е н и е
В представленном наблюдении продемонстрирован

эффективный подход к лечению пациентки с хрониче-

ской скелетно-мышечной БНЧС, сочетанными болевы-

ми синдромами других локализаций – хронической ске-

летно-мышечной БШ, эпизодической ГБН с вовлечени-

ем перикраниальных мышц, тревожно-астеническим

синдромом и хронической инсомнией. Показано, что

формирование у пациентки правильных представлений

о причинах и факторах, поддерживающих боль, коррек-

ция нарушений в образе жизни (низкой физической ак-

тивности, длительных статических поз в течение дня)

в сочетании с упражнениями по лечебной гимнастике,

оптимальной фармакотерапией позволили относительно

быстро и устойчиво справиться с болью, нормализовать

сон и настроение.

До обращения в КНБ пациентке был поставлен

ошибочный диагноз «остеохондроз позвоночника», а на-

значаемое лечение не давало устойчивого терапевтиче-

ского эффекта, потому что предлагаемый ранее терапев-

тический подход не включал изменения в образе жизни,

повышение физической активности пациентки. Из-за

ошибочной диагностики и негативного опыта преодоле-

ния боли у пациентки сформировалось неправильное

представление о причинах боли, методах лечения, а также

развилась катастрофизация боли. Важно отметить, что

ранее с пациенткой не проводилось образовательных бе-

сед о необходимости физической активности в течение

дня и об эффективности лечебных упражнений. Извест-

но, что пациенты с хронической скелетно-мышечной

БНЧС ограничивают свою активность в течение дня,

предпочитают больше отдыхать и лежать, из-за чего боль

усиливается, появляются детренированность скелетной
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Рис. 5. Упражнение «мостик с подъемом рук». 

а – исходное положение: лягте на спину, согните ноги, стопы разведите 

на ширину таза, таз в нейтральном положении, поясница прижата к твердой 

поверхности, шея и плечи расслаблены; б – на выдохе напрягите мышцы живота 

и тазового дна, затем медленно, позвонок за позвонком, поднимите таз, поясницу 

и среднюю часть спины до лопаток, выстраивая плечи, таз и колени в одну линию. 

На вдохе поднимите руки и заведите их за голову. На выдохе медленно вернитесь

в исходное положение, сокращая мышцы живота, опуская спину вниз позвонок 

за позвонком. На вдохе верните руки в исходное положение. Повторите 10 раз

Fig. 5. “Bridge with raised hands” exercise.

а – starting position: lie on the back, bend the legs, spread the feet to the width of the pelvis,

the pelvis in a neutral position, the lower back is pressed to the hard surface, the neck 

and shoulders are relaxed; б – while exhaling, tense the muscles of the abdomen 

and pelvic floor, then slowly, lift vertebra after vertebra, the pelvis, the lower back 

and the middle part of the back up to the shoulder blades, forming the shoulders, 

pelvis and knees in one line. As you inhale, raise your hands and bring them towards 

your head. As you exhale, slowly return to the starting position by tensing 

the abdominal muscles and lowering the back down vertebra by vertebra. 

As you inhale, bring your hands back to the starting position. Repeat 10 times

а б
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масса которой развита в поясничном отделе) относятся

к локальным стабилизаторам мышц кора и играют важную

роль в статической и динамической стабильности мышц по-

звоночника [25–28]. 

Согласно российским рекомендациям и обзорам 15 за-

рубежных руководств, препаратами выбора при ХБНЧС

являются НПВП [1, 30]. В лечении пациентки О. приме-

нялся препарат Нимесил (нимесулид). Нимесил – это

НПВП, который эффективен для лечения всех имеющих-

ся у пациента болевых синдромов: БНЧС, БШ, а также

для купирования ГБН [31]. Нимесулид зарегистрирован

более чем в 50 странах мира, широко применяется в зару-

бежной и российской неврологической практике и отно-

сится к числу самых назначаемых и безопасных препара-

тов для лечения скелетно-мышечной боли. Он выпускает-

ся в форме таблеток и гранул для приготовления суспен-

зии и назначается в терапевтической дозе по 100 мг 2 раза

в день на 7–14 дней. Продолжительность приема зависит

от скорости и устойчивости снижения интенсивности бо-

левого синдрома и увеличения функциональной активно-

сти пациента на фоне лечения. По степени селективности

в отношении изоформ циклооксигеназы (ЦОГ) нимесу-

лид относится к препаратам, ингибирующим преимуще-

ственно ЦОГ-2 [32]. В исследованиях in vivo при примене-

нии нимесулида в терапевтической дозе было продемон-

стрировано значительное снижение концентрации про-

стагландина E2 в плазме крови [33]. Селективные ингиби-

торы ЦОГ-2 ассоциируются с меньшим риском развития

язв, кровотечений и других осложнений со стороны желу-

дочно-кишечного тракта [34]. Анализ 10 608 случаев не-

желательных явлений при применении НПВП по резуль-

татам популяционного исследования, проведенного

в Италии, показал, что неблагоприятные реакции со сто-

роны желудочно-кишечного тракта при приеме нимесу-

лида развивались в только в 10,4% случаев, что значимо

меньше, чем при приеме других НПВП [35]. 

Безусловно актуальной остается задача широкого обу-

чения неврологов и терапевтов принципам диагностики

и ведения пациентов с хронической болью [17–24]. Для по-

вышения качества оказания медицинской помощи таким

пациентам необходимо создание в нашей стране государст-

венных специализированных центров боли. 

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, формирование у пациента правиль-

ных представлений о причинах и факторах, поддержива-

ющих боль, коррекция нарушений в образе жизни (низ-

кой физической активности, длительных статических

поз в течение дня) в сочетании с упражнениями по ле-

чебной гимнастике, оптимальной и безопасной фарма-

котерапией (нимесулид в течение 10 дней в начале лече-

ния) позволили относительно быстро и устойчиво спра-

виться с болью, нормализовать сон и настроение паци-

ентки. Важно отметить, что значимое снижение боли

и повышение функциональной активности отмечалось

уже через 10 дней от начала лечения, полный регресс

скелетно-мышечной боли в спине и шее произошел че-

рез 3 мес лечения, а наблюдение за пациенткой в течение

6 мес показало устойчивость достигнутых терапевтиче-

ских результатов.
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