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Лечение острой неспецифической (скелетно-мышечной) боли в нижней части спины (БНЧС) представляет актуальную проблему

современной медицины, потому что БНЧС – одна из наиболее частых причин временной нетрудоспособности населения. При ост-

рой неспецифической БНЧС следует в простой форме рассказать пациенту о хорошем прогнозе, отсутствии необходимости в про-

ведении инструментальных методов обследования, если нет симптомов опасности (красных флагов). Важно информировать па-

циента о доброкачественном характере заболевания, высокой вероятности быстрого выздоровления, целесообразности сохранения

активного образа жизни. Для уменьшения боли эффективно применение коротким курсом нестероидных противовоспалительных

препаратов (НПВП) и миорелаксантов. Обсуждаются данные о применении при острой БНЧС миорелаксанта тиоколхикозида

(Типлито). Тиоколхикозид в течение длительного времени применяется для лечения БНЧС, боли в шее и других скелетно-мышеч-

ных болей. Анализируются результаты плацебоконтролируемых рандомизированных клинических исследований (РКИ), которые

продемонстрировали эффективность и хорошую переносимость короткого курса тиоколхикозида при острой БНЧС. Представле-

ны данные недавнего систематического обзора и метаанализа, включившего восемь РКИ (более 1000 пациентов) по применению

тиоколхикозида при скелетно-мышечной боли. Тиоколхикозид (Типлито) рекомендуется в качестве адъювантной терапии болез-

ненных мышечных спазмов при острой патологии позвоночника в виде внутримышечных инъекций (4–8 мг/сут) в течение 5 дней.

Комбинация тиоколхикозида с НПВП усиливает обезболивающее действие последних, улучшает функциональное состояние паци-

ентов, позволяет уменьшить длительность применения НПВП. Обсуждаются вопросы оптимизации ведения пациентов с острой

неспецифической БНЧС.
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The treatment of acute non-specific (musculoskeletal) lower back pain (LBP) is a pressing issue in modern medicine, as LBP is one of the most

common causes of temporary disability among the population. In cases of acute non-specific LBP, the patient should be informed in simple terms

about the good prognosis and the absence of the need for instrumental examination methods if there are no dangerous symptoms (red flags). It

is important to inform the patient about the benign nature of the disease, the high probability of a quick recovery, and the advisability of main-

taining an active lifestyle. To reduce pain, the use of short-course non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and muscle relaxants is

effective. Data on the use of the muscle relaxant thiocolchicoside (Tiplito) in acute LBP are discussed. Thiocolchicoside has been used for a

long time to treat LBP, neck pain, and other musculoskeletal pain. The results of placebo-controlled randomised clinical trials (RCTs) demon-

strating the efficacy and good tolerability of a short course of thiocolchicoside in acute LBP are analysed. Data from a recent systematic review

and meta-analysis of eight RCTs (more than 1,000 patients) on the use of thiocolchicoside for musculoskeletal pain are presented.

Thiocolchicoside (Tiplito) is recommended as an adjuvant therapy for painful muscle spasms in acute spine pathology in the form of intramus-

cular injections (4–8 mg per day) for 5 days. The combination of thiocolchicoside with NSAIDs enhances the analgesic effect of the latter,

improves the functional status of patients, and reduces the duration of NSAID use. Issues related to the optimisation of management of patients

with acute non-specific LBP are discussed.
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Лечение острой боли в нижней части спины (БНЧС),

или поясничной (пояснично-крестцовой) боли в спине,

представляет собой одну из актуальных проблем современ-

ной медицины, потому что БНЧС занимают первое место

среди неинфекционных заболеваний по показателю, кото-

рый отражает число лет жизни, потерянных вследствие

стойкого ухудшения здоровья, и они оказывают существен-

ное негативное социально-экономическое влияние на па-

циентов [1–3]. БНЧС наиболее часто локализуется в пояс-

ничной (пояснично-крестцовой) области (люмбалгия), по-

ясничной области и ноге (люмбоишиалгия), она в боль-

шинстве случаев (90%) имеет неспецифическое происхож-

дение и может быть вызвана поражением фасеточных сус-

тавов, крестцово-подвздошного сочленения, мышц (мио-

фасциальным синдромом), грыжей межпозвоночного дис-

ка с компрессией спинномозгового корешка и без таковой,

а также сочетанием этих причин [4]. Выявление конкрет-

ной причины БНЧС не всегда возможно, оно не имеет су-

щественного практического значения при острой боли; об-

следование пациента с БНЧС направлено на исключение

специфических причин (переломы, онкологические про-

цессы, воспалительные и другие заболевания), которые

встречаются у относительно небольшой части пациентов

(1–10%) [4]. 

Т е р а п и я  о с т р о й  п о я с н и ч н о й  б о л и
Лечение острой неспецифической БНЧС включает

информирование пациента о доброкачественном характере

и высокой вероятности быстрого разрешения заболевания,

целесообразности сохранения двигательной, социальной

и профессиональной активности и избегания длительного

(более 1–2 дней) постельного режима [5–10]. 

Согласно последнему Кокрейновскому анализу по ле-

карственной терапии БНЧС, доказательства эффективно-

сти имеются только для нестероидных противовоспали-

тельных препаратов (НПВП) и миорелаксантов [11]. Нет

убедительных доказательств эффективности парацетамола,

опиоидных анальгетиков, антидепрессантов для лечения

острой БНЧС [11].

В качестве лекарственных средств при БНЧС наибо-

лее изучены и чаще всего назначаются НПВП, которые по-

зволяют относительно быстро уменьшить боль и улучшить

функциональное состояние пациента [12, 13]. Различные

НПВП близки по эффективности при БНЧС, поэтому вы-

бор препарата из этой группы во многом основывается на

индивидуальной переносимости, наличии сочетанных за-

болеваний, особенно желудочно-кишечного тракта (ЖКТ),

при которых повышен риск осложнений, связанных с при-

менением НПВП [12, 13]. 

По данным нескольких систематических обзоров

и метаанализов [11, 14–16], миорелаксанты эффективны

при БНЧС в отношении уменьшения интенсивности боли

и улучшения функционального состояния пациентов. От-

мечена эффективность применения миорелаксантов при их

комбинации с НПВП в отношении уменьшения боли и мы-

шечного напряжения у пациентов как с острой, так и с хро-

нической неспецифической БНЧС. Обычно миорелаксан-

ты хорошо переносятся, не вызывают серьезных нежела-

тельных явлений (НЯ), однако требуется осторожность при

их назначении с учетом возможной сонливости и голово-

кружения [11, 14–16]. Часто используемое добавление мио-

релаксанта к НПВП позволяет усилить обезболивающий

эффект, уменьшить необходимость длительного примене-

ния НПВП и вследствие этого снизить риск связанных

с приемом НПВП осложнений. 

П р и м е н е н и е  т и о к о л х и к о з и д а
Тиоколхикозид – широко известный миорелаксант,

который воздействует на рецепторы гамма-аминомасля-

ной кислоты, обладает обезболивающим и противовоспа-

лительным действием и имеет хорошую переносимость

[17, 18]. Тиоколхикозид в течение длительного времени

применяется для лечения БНЧС, боли в шее и других ске-

летно-мышечных болей [17, 18]. В настоящее время это

лекарственное средство широко назначается в разных

странах; например, в Италии в 2022 г. препарат занимал

18-е место по продажам среди лекарственных препаратов

класса С [19].

Были опубликованы результаты плацебоконтролируе-

мого рандомизированного клинического исследования

(РКИ), в котором изучалась эффективность тиоколхикози-

да у 98 пациентов с острой БНЧС [20]. Тиоколхикозид ис-

пользовался у амбулаторных пациентов, оценивались ин-

тенсивность боли, функциональное состояние пациентов

и их мнение о лечении. Отмечено значимое преимущество

тиоколхикозида над плацебо по изучаемым показателям на-

чиная со 2-го дня лечения и в период всех 5 дней наблюде-

ния.

В другом плацебоконтролируемом РКИ, проведен-

ном в период с июля 1998 г. по март 2000 г. в пяти центрах,

оценивалась эффективность тиоколхикозида, вводимого

внутримышечно в дозе 4 мг, у 149 стационарных пациен-

тов с острой БНЧС [21]. Отмечены хорошая переноси-

мость лечения, отсутствие НЯ. На 3-й день лечения отме-

чено значимое (р<0,001) преимущество тиоколхикозида

над плацебо в отношении снижения интенсивности боли

по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). На 5-й день ле-

чения в группе тиоколхикозида отмечено значимое

(р<0,0005) в сравнении с группой плацебо снижение мы-

шечного напряжения, оцениваемого врачами пальпатор-

но, и подвижности в поясничном отделе позвоночника,

определяемой врачом по расстоянию между полом и паль-

цами пациента при его попытке коснуться пола (finger-to-

floor distance test). Значимо чаще (р<0,0005) пациенты

в группе тиоколхикозида (76,8%) оценивали результаты

лечения как отличные или хорошие в сравнении с груп-

пой плацебо. Отмечены хорошая переносимость лечения,

отсутствие НЯ.

В проведенном в Турции многоцентровом РКИ 155 па-

циентов с острой БНЧС были рандомизированы в группу
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стандартной терапии НПВП, 174 пациента – в группу ком-

бинации НПВП и тиоколхикозида (8 мг внутрь в два прие-

ма) в течение 5–7 дней [22]. Через 7 дней лечения отмечено

значимое преимущество присоединения тиоколхикозида

к НПВП в виде снижения интенсивности боли (p<0,003)

и улучшения функциональной активности пациентов

(p=0,0005). Положительный эффект в группе комбиниро-

ванной терапии сохранялся и через 31 день от начала лече-

ния (соответственно p<0,005 и p=0,0005). Авторы отмечают

отсутствие НЯ в группе комбинации НПВП и тиоколхико-

зида. 

В другом исследовании у 200 стационарных пациентов

с острой БНЧС оценивалась эффективность НПВП ацекло-

фенака (100 пациентов, 100 мг 2 раза внутрь) и комбинации

ацеклофенака и тиоколхикозида (100 пациентов, соответст-

венно 100 мг и 4 мг 2 раза внутрь) [23]. Авторы отметили, что

присоединение тиоколхикозида к ацеклофенаку приводит

к более существенному снижению боли, оцениваемому по

ВАШ, при завершении терапии. 

Эффективность присоединения к НПВП ацеклофена-

ку тиоколхикозида оценивалась еще в одном исследовании

[24]. В течение 7 дней 144 пациента с острой или подострой

БНЧС получали ацеклофенак внутрь по 75 мг 2 раза в день,

другие 144 пациента – ацеклофенак внутрь по 75 мг 2 раза

в день и тиоколхикозид по 4 мг 2 раза в день. Через 7 дней

лечения отмечено значимое преимущество в группе комби-

нации ацеклофенака и тиоколхикозида в виде уменьшения

боли по ВАШ и улучшения подвижности в поясничном от-

деле позвоночника. 

Эффективность комбинации 75 мг диклофенака

и тиоколхикозида, назначаемого однократно внутримы-

шечно в дозе 4 мг (4 мл), изучалась в недавно опублико-

ванном исследовании у 134 пациентов с острой БНЧС,

которые были рандомизированы на использование ком-

бинации или применение только 75 мг (3 мл) диклофена-

ка [25]. Сравнительная оценка эффективности проводи-

лась через 1 и 3 ч по ВАШ боли и по выраженности мы-

шечного напряжения мышц спины в виде подвижности

в поясничном отделе позвоночника, оцениваемой врачом

по расстоянию между полом и пальцами пациента при

его попытке коснуться пола (finger-to-floor distance test).

Отмечено значимое преимущество добавления тиоколхи-

козида к диклофенаку как по снижению боли по ВАШ,

так и по снижению мышечного напряжения через 1 ч

(p<0,01 и p=0,023 соответственно) и через 3 ч после инъ-

екции (p<0,01). Интенсивность боли по 100-балльной

ВАШ составила исходно и через 1 и 3 ч в группе комбина-

ции диклофенака и тиоколхикозида 72,03±11,72;

45,37±16,28 и 31,56±15,08 балла соответственно, в группе

контроля – 65,20±12,16; 48,98±18,76 и 44,52±17,33 балла

соответственно. Авторы отметили хорошую переноси-

мость комбинированной терапии. В группе комбинации

диклофенака и тиоколхикозида не наблюдалось НЯ,

в группе лечения диклофенаком два пациента отметили

головокружение. 

В 2024 г. опубликован систематический обзор с мета-

анализом, посвященный оценке эффективности и безопас-

ности применения тиоколхикозида при скелетно-мышеч-

ных болевых синдромах [18]. Авторы включили в анализ

восемь РКИ, которые были проведены в период с 1980 по

2023 г. Большинство (семь из восьми) этих исследований

были посвящены оценке эффективности тиоколхикозида

при острой БНЧС, препарат назначали внутримышечно

или внутрь в виде капсул или таблеток. В этих исследовани-

ях, включивших более 1000 пациентов с острой БНЧС, на-

значение тиоколхикозида в группе терапии в сравнении

с группой контроля (плацебо или отсутствие применения

тиоколхикозида) приводило к значимому снижению ин-

тенсивности боли в спине почти на 1 балл по ВАШ. Отме-

чено только одно серьезное НЯ (госпитализация в связи

с острой болью в грудной клетке без осложнений), все ос-

тальные НЯ были легкими, они регистрировались без су-

щественных различий в группах лечения тиоколхикозидом

и контроля.

В 2025 г. опубликован систематический обзор, по-

священный анализу применения комбинации тиоколхи-

козида и НПВП диклофенака при БНЧС и других скелет-

но-мышечных болях [26]. Авторы провели анализ девяти

РКИ, включивших более 1000 пациентов. В большинстве

(семь из девяти) анализируемых исследований отмечена

эффективность комбинации тиоколхикозида и диклофе-

нака в отношении снижения боли и улучшения функцио-

нальной активности пациентов в сравнении с группой

контроля (плацебо или отсутствие применения тиоколхи-

козида). Из НЯ отмечены желудочно-кишечные рас-

стройства и сонливость, при этом не наблюдалось сущест-

венных НЯ. 

Европейское медицинское агентство рекомендует

длительность приема тиоколхикозида до 5 дней при вну-

тримышечном применении и до 7 дней при приеме

внутрь, чтобы избежать возможных нежелательных эф-

фектов (гепатотоксических, стимуляция эпилептической

активности), а также не рекомендует прием препарата

беременным с учетом возможного тератогенного дейст-

вия [27].

В нашей стране тиоколхикозид (Типлито) разрешен

для применения в виде раствора для внутримышечных инъ-

екций (4 мг / 2 мл) в дозе 4–8 мг/сут. Препарат Типлито по-

казан пациентам в возрасте старше 16 лет для терапии бо-

лезненных мышечных спазмов при острой патологии по-

звоночника в течение не более 5 дней. Тиоколхикозид не ре-

комендуется беременным и кормящим женщинам, детям

и подросткам в возрасте до 16 лет, при наличии аллергиче-

ской реакции на препарат [28].

Эффективность тиоколхикозида наиболее изучена

при острой БНЧС, однако можно предположить, что и при

других типах скелетно-мышечной боли применение тио-

колхикозида, преимущественно в комбинации с НПВП,

позволит добиться дополнительного снижения боли и улуч-

шения функционального состояния пациента. К наиболее

частым причинам скелетно-мышечной боли, помимо

БНЧС, относят неспецифические боли в шейной области,

а также боли вследствие остеоартрита и ревматоидного арт-

рита [29]. При наиболее часто встречающихся неспецифи-

ческих шейных болях миорелаксанты относятся к наиболее

часто назначаемым лекарственным средствам [30].

В о п р о с ы  о п т и м и з а ц и и  в е д е н и я  п а ц и е н т о в
с о с т р о й  Б Н Ч С
Очень важно информировать пациента о благопри-

ятном прогнозе неспецифической (скелетно-мышечной)

БНЧС [4, 9]. Интенсивность БНЧС существенно умень-
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шается в течение 1–3 нед, она полностью регрессирует

у большинства (90%) пациентов за 1–6 нед [31]. Инфор-

мирование пациента о причинах острой неспецифической

БНЧС, благоприятном прогнозе, ожидаемом регрессе бо-

ли и полном возвращении к прежней повседневной ак-

тивности – первый важный этап лечения, который преду-

преждает катастрофизацию боли и способствует скорей-

шему выздоровлению. Сохранение активного образа жиз-

ни и при возможности продолжение всех форм ежеднев-

ной активности – следующий ключевой этап эффектив-

ного лечения острой неспецифической БНЧС. Важно от-

метить, что длительное снижение профессиональной, со-

циальной и бытовой активности ухудшает прогноз тече-

ния БНЧС [32]. 

В случаях неспецифической БНЧС важно рассказать

пациенту об отсутствии опасного для жизни заболевания

и необходимости обследования при отсутствии красных

флагов (симптомов опасности). При острой неспецифиче-

ской БНЧС не рекомендуются проведение рентгеногра-

фии, рентгеновской компьютерной томографии (КТ), маг-

нитно-резонансной томографии (МРТ) в первые 4 нед за-

болевания [5–10]. Проведение даже наиболее информа-

тивной МРТ у пациентов с неспецифической БНЧС не

улучшает прогноз заболевания, не влияет на развитие

осложнений и хронизацию процесса, при этом неоправ-

данно увеличиваются стоимость обследования, обеспоко-

енность пациента и частота хирургических вмешательств

[33]. Пациенты, которым были выполнены рентгеногра-

фия, КТ или МРТ и при этом получена информация о на-

личии изменений, например грыж межпозвоночных дис-

ков, имеют худший прогноз восстановления, чем те паци-

енты, которым не проводили инструментальных обследо-

ваний. Значительная часть пациентов с неспецифической

БНЧС имеют неверные представления о природе и про-

гнозе заболевания, они связывают боль с грыжами межпо-

звоночных дисков, опасаются физической активности из-

за возможного (по их представлениям) увеличения разме-

ров грыжи [4]. 

Постельный режим не рекомендуется при острой не-

специфической БНЧС, так как может увеличить длитель-

ность сохранения боли и время до возвращения к прежней

физической активности [5–10]. Если пациент вследствие

интенсивной боли вынужден лежать, продолжительность

постельного режима не должна превышать 1–2 дней, более

длительный постельный режим ухудшает течение заболева-

ния. Целесообразно разъяснить пациенту, что он может со-

блюдать недлительный постельный режим при интенсив-

ной боли, но это лишь способ уменьшить боль, а не метод

лечения. 

Пациент с острой неспецифической БНЧС должен

быть информирован о том, что для облегчения боли можно

использовать коротким курсом (7–14 дней) НПВП, а также

миорелаксанты, которые усиливают действие НПВП и ре-

же, чем НПВП, вызывают нарушения со стороны ЖКТ

и сердечно-сосудистой системы, позволяют уменьшить

длительность приема НПВП.

Нет оснований рекомендовать пациентам с БНЧС

спать на жесткой поверхности: жестком матрасе, полу, щите

и т. п. Вытяжение, различные методы физиотерапевтиче-

ского лечения, ношение специальных поясов и корсетов не

имеют убедительных доказательств эффективности при

острой неспецифической БНЧС [5–10]. 

Если используются все эффективные средства,

то у большинства пациентов удается быстро достигнуть по-

ложительного результата.

Важно информировать пациента, что профилактика

повторов БНЧС основана на избегании чрезмерных нагру-

зок, длительного пребывания в статических и неудобных

позах (основы эргономики), регулярных занятиях лечебны-

ми упражнениями, пеших прогулках.

З а к л ю ч е н и е
При острой неспецифической (скелетно-мышеч-

ной) БНЧС следует в простой форме рассказать пациенту

о хорошем прогнозе, отсутствии необходимости в прове-

дении рентгенографии, КТ или МРТ позвоночника, если

нет симптомов опасности (красных флагов). Важно ин-

формировать пациента о доброкачественном характере

заболевания, высокой вероятности быстрого выздоровле-

ния, целесообразности сохранения активного образа

жизни, социальной, профессиональной и бытовой дея-

тельности. Для уменьшения боли эффективно примене-

ние НПВП и миорелаксантов. В России зарегистрирован

новый миорелаксант – тиоколхикозид (Типлито), кото-

рый, по данным РКИ и систематического обзора и мета-

анализа, показал эффективность и хорошую переноси-

мость при острой БНЧС. Типлито рекомендуется в каче-

стве адъювантной терапии болезненных мышечных спаз-

мов при острой патологии позвоночника в виде внутри-

мышечных инъекций (4–8 мг/сут) в течение 5 дней [28].

Комбинация Типлито с НПВП усиливает обезболиваю-

щее действие последних, улучшает функциональное со-

стояние пациентов, позволяет уменьшить длительность

применения НПВП. 
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