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Ведение пациентов с болью в грудной клетке (торакалгией) представляет собой одну из актуальных проблем современной медици-

ны. Представлен клинический случай комплексного ведения пожилой пациентки с торакалгией, которое включало оптимальное со-

четание лекарственных и нелекарственных методов лечения с наблюдением в течение 2,5 года. Ранее у пациентки длительно не

отмечалось эффекта от терапии, у нее сложились неправильные представления о заболевании, эффективных методах терапии,

были нарушены правила эргономики, наблюдалось ограничительное болевое поведение. Комплексный подход включал образователь-

ные беседы о причинах, факторах хронизации боли и прогнозе, индивидуальную кинезиотерапию (лечебную гимнастику), рекомен-

дации по оптимальной физической активности и эргономике, назначение в качестве нестероидного противовоспалительного пре-

парата Нимесила (нимесулида). Достигнуто стойкое снижение боли в течение 2,5 года. Комплексный подход, направленный на

коррекцию выявленных нарушений эргономики, формирование правильных представлений о причинах и прогнозе заболевания, в соче-

тании с индивидуальной кинезиотерапией и оптимальной фармакотерапией препаратом Нимесил (нимесулид) позволил относи-

тельно быстро и устойчиво уменьшить боль и улучшить функциональную активность пациентки. Обсуждаются вопросы оптими-

зации ведения пациентов с хронической торакалгией.
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The management of patients with chest pain (thoracalgia) is one of the pressing issues in modern medicine. This paper presents a clini-

cal case study of the comprehensive management of an elderly female patient with thoracalgia, which involved an optimal combination

of pharmacological and non-pharmacological methods, with follow-up over a period of 2.5 years. Previously, the patient had not expe-

rienced any long-term benefit from treatment; she had developed misconceptions about the condition and effective treatment methods,

was not adhering to ergonomic guidelines, and exhibited pain-avoidance behaviour. The comprehensive approach included educational

discussions on the causes, factors contributing to chronic pain, and prognosis; individual kinesiotherapy (therapeutic exercises); recom-

mendations on optimal physical activity and ergonomics; and the prescription of the non-steroidal anti-inflammatory drug Nimesil

(nimesulide). A sustained reduction in pain was achieved over a period of 2.5 years. A comprehensive approach aimed at correcting iden-

tified ergonomic issues and fostering a correct understanding of the causes and prognosis of the condition, combined with individual kine-

siotherapy and optimal pharmacotherapy with Nimesil (nimesulide), enabled a relatively rapid and sustained reduction in pain and an

improvement in the patient’s functional activity. Issues regarding the optimization of patient management in cases of chronic thoracalgia

are discussed.
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Ведение пациентов с болью в грудном отделе позво-

ночника (торакалгией) является серьезной проблемой

и встречается у людей разных профессиональных групп. Го-

довая распространенность торакалгии составляет от 3,0 до

55,0% [1]. Интересен тот факт, что грудной отдел позвоноч-

ника эксперты называют «Золушкой» [2, 3]. Обосновывает-

ся это тем, что грудной отдел позвоночника испытывает

большие нагрузки во время различных видов работы (на-

пример, уборка, мытье посуды, стирка, приготовление пи-

щи, работа за компьютером, работа за микроскопом, меди-

цинская деятельность, обрабатывающая и промышленная

деятельность, вождение транспорта) и во время занятий

спортом (лыжные виды спорта, бейсбол, волейбол и др.) [1,

2]. По данным опубликованных научных статей, болевому

синдрому в грудном отделе позвоночника уделяется меньше

внимания по сравнению с шейным и поясничным отдела-

ми. До сих пор сохраняется ограниченное понимание этио-

логии и эпидемиологии ряда скелетно-мышечных заболева-

ний грудного отдела позвоночника [2]. Концепция «регио-

нарной взаимозависимости» была принята для описания

того, как симптомы одной локализации могут быть вторич-

ными по отношению к бессимптомному нарушению или

«дисфункции» в другой области скелетно-мышечной систе-

мы. Данная концепция возникла из наблюдения, что опор-

но-двигательный аппарат биомеханически и нейрофизио-

логически неразрывно связан с мышцами, которые работа-

ют в синергии, обеспечивая выполне-

ние движения в разных суставах [3].

Таким образом, необходимо выявить

истинный источник болевого синдро-

ма и воздействовать на него. Кинезио-

терапия, основанная на биомеханике

движений, доказала свою эффектив-

ность в лечении боли в грудном отделе

позвоночника. В лечении пациентов

с хронической торакалгией эффекти-

вен комплексный подход [3–6]. 

К сожалению, в реальной прак-

тике многие пациенты длительно

страдают торакалгией и не получают

эффекта от терапии. Представляем

собственный опыт ведения пациентки

с хронической торакалгией с помо-

щью эффективного комплексного

подхода, включающего назначение

препарата Нимесил (нимесулид), об-

разовательные беседы о причинах, фа-

кторах хронизации боли и прогнозе,

индивидуальную кинезиотерапию

(лечебную гимнастику), рекоменда-

ции по оптимальной физической ак-

тивности и эргономике.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е
Пациентка Е., 60 лет, обратилась

в Клинику нервных болезней им. А.Я. Ко-

жевникова Сеченовского Университета

(КНБ) с жалобами на ежедневную ною-

щую боль в грудном отделе позвоночника

интенсивностью 4–6 баллов по числовой

рейтинговой шкале (ЧРШ), усиливаю-

щуюся в конце рабочего дня и после длительных статических

поз, повышенную тревогу к своему состоянию.

Из анамнеза известно, что боль в грудном отделе позво-

ночника беспокоит в течение 5 лет, а на протяжении послед-

них 6 мес боли стали ежедневными. 

Пациентка замужем, есть взрослый сын. Живет в от-

дельной собственной квартире с мужем и сыном. Работа у па-

циентки связана с использованием микроскопа, она много вре-

мени проводит в статической позе, согнувшись над микроско-

пом, иногда по 4–5 ч без перерывов, график работы 5 дней в не-

делю с 9:00 до 18:00. Пациентка сообщила, что после работы

каждый вечер отдыхает дома, лежа на диване и просматри-

вая различную информацию в интернете на смартфоне по

1–1,5 ч. Пациентка отмечает, что после такого занятия

боль в грудном отделе позвоночника усиливается. Также боль

появляется или усиливается, когда пациентка едет в транс-

порте (по 30 мин) и при этом читает книгу. Пациентка кон-

сультировалась у невролога в поликлинике по месту житель-

ства. Болевой синдром ошибочно связывали с «компрессией

межреберного нерва». При магнитно-резонансной томографии

(МРТ) грудного отдела позвоночника обнаружены дегенера-

тивно-дистрофические изменения грудного отдела позвоноч-

ника, протрузии дисков TVII–VIII, TVIII–IX, спондилез, cпондило-

артрит (рис. 1). Общий анализ крови, анализ крови на С-реак-

тивный белок, ревматоидный фактор – без патологических

изменений. Врачи назначали пациентке нестероидные проти-

вовоспалительные препараты (НПВП),

комплекс витаминов группы В, ноо-

тропные препараты курсом, а также

массаж. На фоне данного лечения паци-

ентка отмечала незначительное сни-

жение боли в период приема препара-

тов, но после прекращения их приема

боль возобновилась до прежней интен-

сивности. Пациентка самостоятельно

стала посещать бассейн, но болевой

синдром появлялся и усиливался после

каждого сеанса, вследствие чего паци-

ентка прекратила посещать бассейн

и ограничивала какую-либо физическую

активность. У пациентки сформирова-

лись негативные представления о про-

гнозе своего заболевания.

При осмотре в соматическом

и неврологическом статусе пациентки

патологии не обнаружено. При нейроор-

топедическом осмотре выявлены груд-

ной кифоз, болезненность при пальпации

фасеточных суставов на уровне

TVII–VIII, преимущественно слева, дис-

функция фасеточных суставов, мышеч-

но-тонический синдром паравертеб-

ральных мышц спины на грудном уровне.

По данным опросников: низкая физиче-

ская активность (гиподинамия) по Об-

щему опроснику функциональной ак-

тивности (ООФА) – 8 баллов; кинезио-

фобия по шкале кинезиофобии Г. Там-

па – 44 балла; выраженная катастро-

физация боли шкале катастрофизации

боли – 26 баллов; тревога средней сте-
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Рис. 1. МРТ пациентки Е., 60 лет: 

физиологический кифоз грудного отдела

позвоночника умеренно усилен, дегене-

ративно-дистрофические изменения

грудного отдела позвоночника, 

протрузии дисков TVII–VIII, TVIII–IX,

спондилез, cпондилоартрит

Fig. 1. MRI scan of patient E., aged 60:

moderate increase in physiological 

kyphosis of the thoracic spine; degenera-

tive-dystrophic changes in the thoracic

spine; disc protrusions at TVII–VIII,

TVIII–IX, spondylosis; spondyloarthritis



пени выраженности по шкале тревоги Бека– 18 балла; отсут-

ствие депрессии по шкале Бека – 2 балла. 

В КНБ пациентке установлен диагноз: «Хроническая не-

специфическая (скелетно-мышечная) торакалгия». 

Пациентке было назначено комплексное лечение, кото-

рое учитывало наличие гиподинамии, длительных статиче-

ских поз, нарушений правил эргономики, кинезиофобии, ката-

строфизации боли и тревоги. Лечение скелетно-мышечной бо-

ли в грудном отделе позвоночника соответствует существую-

щим клиническим рекомендациям лечения хронической боли

другой локализации [7].

Комплексный подход включал лекарственную и нелекар-

ственную терапию: 

1) расширенные образовательные беседы о причинах,

факторах хронизации боли и прогнозе заболевания; 

2) Нимесил (нимесулид) по 100 мг 2 раза в день в течение

10 дней;

3) кинезиотерапия (индивидуальная программа лечебной

гимнастики) 1 раз в неделю по 45 мин со специали-

стом (12 занятий) в сочетании с кинезиотейпирова-

нием в конце каждого занятия; 

4) индивидуальные рекомендации по физической актив-

ности, эргономике, соблюдению правильных поз, огра-

ничению длительных статических поз, организации

активных перерывов в работе за микроскопом (каж-

дые 30 мин вставать и делать по 1–2 лечебных уп-

ражнения), ежедневные самостоятельные занятия

лечебной гимнастикой утром и вечером по составлен-

ной программе. 

Назначение препарата Нимесил позволило в первую не-

делю лечения снизить интенсивность боли и повысить функ-

циональную активность. Благодаря расширенным образова-

тельным беседам у пациентки сформировались правильные

представления о причинах боли, приверженность соблюдению

правил эргономики и занятиям по лечебной гимнастике. Инди-

видуальная программа лечебной гимнастики состояла из уп-

ражнений, доказавших свою эффективность при боли в груд-

ном отделе позвоночника [3]. На рис. 2–5 показаны примеры

лечебных упражнений, назначенных пациентке Е. Комплекс

лечебной гимнастики включал упражнения на стабилизацию

грудного отдела позвоночника в сочетании с упражнениями на

растяжку.
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Рис. 2. Упражнение «Сгибание грудного отдела 

позвоночника в положении на четвереньках».

а – исходное положение: сядьте ягодицами на пятки, 

выпрямите спину и голову, ладони поставьте на пол перед 

собой, плечи опущены, лопатки сведены; б – сделайте вдох.

На выдохе медленно, позвонок за позвонком, округлите 

грудной отдел позвоночника, опустите голову. В данном 

положении задержитесь на 5 с. На вдохе вернитесь 

в исходное положение. Повторите упражнение 5–10 раз

Fig. 2. Exercise: ‘Thoracic Spine Flexion on all fours’.

a – starting position: sit with your buttocks on your heels, 

keep your back and head straight, place your palms on the floor 

in front of you, shoulders relaxed, shoulder blades drawn together;

б – breathe in. As you breathe out, slowly, vertebra by vertebra,

round your thoracic spine and lower your head. Hold this position

for 5 seconds. As you breathe in, return to the starting position.

Repeat the exercise 5–10 times

Рис. 3. Упражнение «Разгибание грудного отдела 

позвоночника на валике».

Возьмите валик. Аккуратно и не спеша лягте областью 

лопаток на валик и разогнитесь в грудном отделе 

позвоночника, руки положите под голову и опустите 

голову на пол. В данном положении задержитесь на 15 с. 

Ощущайте растяжку в области мышц грудной клетки. 

Дышите плавно, равномерно, дыхание не задерживайте

Fig. 3. Exercise: ‘Thoracic Spine Extension on a Roller’.

Take a roller. Gently and slowly lie down on the roller 

with your shoulder blades, arch your thoracic spine, place 

your hands under your head, and lower your head to the floor.

Hold this position for 15 seconds. Feel the stretch in your chest

muscles. Breathe smoothly and evenly; do not hold your breath

Рис. 4. Упражнение «Вращение грудного отдела 

позвоночника в положении на четвереньках».

а – исходное положение: встаньте на четыре опоры (колени,

ладони), положите руку ладонью на затылок; б – на вдохе

медленно и аккуратно, держа ладонь на затылке, направьте

локоть и взгляд вверх, раскрыв область грудной клетки. 

Вращение происходит в грудном отделе позвоночника. 

Лопатки сведены. В данном положении задержитесь на 3 с.

На выдохе вернитесь в исходное положение. Выполните 

упражнение по 5–10 раз в каждую сторону

Fig. 4. Exercise: ‘Thoracic spine rotation on all fours’.

a – starting position: get down on all fours (knees and palms),

place your hand on the back of your head; б – as you breathe 

in, slowly and carefully, keeping your hand on the back of your

head, point your elbow and gaze upwards, opening up the chest

area. The rotation occurs in the thoracic spine. The shoulder blades

are drawn together. Hold this position for 3 seconds. As you breathe

out, return to the starting position. Perform the exercise 5–10 times

on each side

а б

а б



На 3-м месяце после проведенного курса лечения у паци-

ентки снизилась интенсивность боли (с 6 до 2 баллов по ЧРШ),

катастрофизация боли (с 26 до 6 баллов по шкале катастро-

физации боли), кинезиофобия (с 44 до 6 баллов по шкале кине-

зиофобии Г. Тампа), улучшились функциональная активность

(38 баллов по ООФА) и эмоциональное состояние (тревога от-

сутствовала по данным шкалы тревоги Бека). Пациентке бы-

ло рекомендовано продолжать соблюдать правила эргономики,

поддерживать физическую активность, заниматься лечебной

гимнастикой по прежней схеме. К 6-му месяцу боль в грудном

отделе позвоночника регрессировала. Пациентка соблюдала

данные ей медицинские рекомендации, приверженность тера-

пии была высокая (80% по Опроснику количественной оценки

приверженности лечению – КОП-25). Пациентка стала посе-

щать бассейн 2 раза в неделю – боли не отмечалось. При на-

блюдении за пациенткой в течение 2,5 года достигнутое улуч-

шение сохранилось, боль в грудном отделе не беспокоила, паци-

ентка вела активный образ жизни.

О б с у ж д е н и е
Представлено эффективное комплексное лечение по-

жилой пациентки с хронической торакалгией. Комплекс-

ный подход заключался в оптимальном сочетании лекарст-

венных и нелекарственных методов: оптимальная фармако-

терапия препаратом Нимесил (нимесулид), образователь-

ные беседы о причинах, факторах хронизации боли и про-

гнозе, индивидуальная кинезиотерапия в сочетании с кине-

зиотейпированием, индивидуальные рекомендации по фи-

зической активности и эргономике. Показано, что форми-

рование правильных представлений о причинах боли и бла-

гоприятном прогнозе, выявление нарушений эргономики,

длительных статических поз и их коррекция, индивидуаль-

ный подбор лечебной гимнастики, оптимальная фармако-

терапия препаратом Нимесил (нимесулид) позволили до-

стигнуть стойкого клинического эффекта в отношении бо-

ли в грудном отделе позвоночника, повысить функциональ-

ную активность, снизить тревогу.

У пожилой пациентки до обращения в КНБ были не-

правильные представления о своем заболевании, а назнача-

емое ранее лечение не давало стойкого эффекта, вследствие

чего у нее сформировались негативные представления

о причинах и прогнозе заболевания, тревога к своему состо-

янию. Работа пациентки связана с длительными статиче-

скими позами. По данным систематического обзора, посвя-

щенного распространенности боли в грудном отделе позво-

ночника, который включал 52 исследования и 65 професси-

ональных групп, охватывающих рабочих физического тру-

да, офисных работников, медицинских специалистов, ра-

ботников обрабатывающей и промышленной сферы, води-

телей, военнослужащих, были выявлены значимые коэф-

фициенты вероятности развития торакалгии [1]. Авторы

выявили факторы риска развития торакалгии, связанные

с работой: высокая рабочая нагрузка, высокая интенсив-

ность работы, нарушение эргономики рабочего места, вы-

полнение скучных/утомительных рабочих задач, продолжи-

тельность работы, управление транспортом, большое коли-

чество летных часов, подъем по лестнице, высокий уровень

физического и психологического стресса [1]. При ведении

пациентки большое внимание уделялось образовательным

беседам и эргономике: выявление неправильных представ-

лений о заболевании и их коррекция, формирование пра-

вильных представлений о причинах боли и благоприятном

прогнозе, организация рабочего места и перерывов в работе

в соответствии с правилами эргономики, соблюдение опти-

мальной физической активности в течение дня. Проведен-

ные раннее исследования и клинические наблюдения пока-

зали высокую эффективность применения эргономики

в лечении хронической неспецифической боли в спине

[8–12].

С пациенткой проводилась индивидуальная кинезио-

терапия, которая включала упражнения на стабилизацию

и растяжку. Кинезиотерапия показала свою эффективность

в лечении хронической скелетно-мышечной боли в спине

[3–5, 8, 9, 12]. По данным исследования, проведенного

в 2021 г., упражнения, направленные на стабилизацию туло-

вища и сегментарное движение позвоночника, эффективны

в отношении уменьшения боли в грудном отделе позвоноч-

ника [4]. Систематический обзор, выполненный с участием

экспертов и опубликованный в 2020 г., определил наиболее

эффективные упражнения для грудного отдела позвоночни-

ка, направленные на улучшение подвижности, двигатель-

ного контроля, работоспособности и силы [3]. Проведя ана-

лиз 2348 источников, авторы определили 38 наиболее эффе-

ктивных упражнений для реабилитации пациентов. В их

число вошли функциональные и нефункциональные уп-

ражнения на подвижность, работоспособность, двигатель-
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Рис. 5. Упражнение «Вращение грудного отдела 

позвоночника в положении на боку».

а – исходное положение: лягте на правый бок, согните ноги

в коленях, вытяните руки вперед; б – на вдохе медленно 

и одновременно голову поверните влево, левую руку положите

на другую сторону, раскрыв область грудной клетки. 

Вращение происходит в области грудного отдела 

позвоночника. В данном положении задержитесь на 5 с. 

Дыхание не задерживайте. На выдохе вернитесь в исходное

положение. Выполните упражнение по 5–10 раз. 

Повторите упражнение в противоположную сторону

Fig. 5. Exercise: ‘Thoracic spine rotation in the lateral position’.

a – starting position: lie on your right side, bend your knees, 

and stretch your arms out in front of you; б – as you breathe in,

slowly and simultaneously turn your head to the left and place 

your left arm across your chest, opening up the chest area. 

The rotation takes place in the thoracic spine. Hold this position 

for 5 seconds. Do not hold your breath. As you breathe out, 

return to the starting position. Perform the exercise 5–10 times.

Repeat the exercise on the opposite side

а б



ный контроль и силу. Данный синтез и оценка упражнений

охватили весь спектр упражнений для грудного отдела по-

звоночника, используемых на практике. Оценка на основе

классификации результатов, разработанной экспертами,

предоставляет практикующим врачам основу для облегче-

ния назначения упражнений. 

Рандомизированное контролируемое исследование

показало, что комплексное лечение пациентов с торакалги-

ей в течение 8 нед улучшает осанку, уменьшает боль, посту-

ральную неустойчивость и повышает выносливость. Комп-

лекс лечебных упражнений состоял из упражнений для ста-

билизации грудного отдела позвоночника (25 мин) в сочета-

нии с упражнениями на растяжку (по 10 мин до и после уп-

ражнений на стабилизацию) [5]. Авторы заключили, что

данная программа упражнений может быть эффективна

в лечении пациентов с торакалгией и направлена на пробле-

мы, связанные со слабостью мышц кора и нарушением рав-

новесия. Данные упражнения улучшают постуральную

устойчивость (стабилизацию) и соматосенсорные реакции

и могут быть рекомендованы пациентам с заболеваниями

позвоночника, пожилым людям и спортсменам. Выносли-

вость мышц туловища достигается за счет его стабилизации,

что позволяет оптимально производить, передавать и конт-

ролировать силу и движение к конечному сегменту во время

интегрированной кинетической цепи. Грудной отдел связан

с шеей, лопатками и поясницей и может играть важную роль

в кинетическом механизме. Воздействие лечебных упражне-

ний на эту область улучшает осанку, постуральную стабиль-

ность и эффективно в лечении хронических заболеваний

опорно-двигательного аппарата, позвоночника [5, 13–15].

Препаратом выбора для пациентки стал препарат

Нимесил (нимесулид), который является НПВП, эффек-

тивным в лечении ряда заболеваний, сопровождающихся

болью, в том числе хронической боли [16]. Нимесулид хоро-

шо зарекомендовал себя в неврологической практике для

лечения скелетно-мышечной боли [6, 17]. Он существует на

рынке уже 40 лет (с 1985 г.). Нимесил выпускается в форме

шипучих таблеток и гранул для приготовления суспензии

и назначается в терапевтической дозе по 100 мг 2 раза

в день на 7–14 дней [17]. Проведено большое количество

клинических исследований, доказывающих безопасность

и эффективность нимесулида [16–20]. Нимесулид по степе-

ни селективности в отношении изоформ циклооксигеназы

(ЦОГ) относится к препаратам, ингибирующим преимуще-

ственно ЦОГ-2 [17]. Селективные ингибиторы ЦОГ-2 ассо-

циируются с меньшим риском развития язв и других ослож-

нений со стороны желудочно-кишечного тракта (на

59–61%) по сравнению с другими НПВП [18]. Было прове-

дено популяционное исследование, которое показало, что

среди 10 608 случаев нежелательных явлений при приеме

НПВП неблагоприятные реакции со стороны желудочно-

кишечного тракта при приеме нимесулида развивались

в 10,4% случаев, а при приеме диклофенака, кетопрофена,

пироксикама – почти в 2 раза чаще [19]. Российский мето-

дический обзор 21 исследования, проведенного

в 1995–2009 гг., показывал, что при приеме нимесулида бы-

ло зафиксировано значимо меньше нежелательных реакций

в сравнении с другими НПВП: диспепсия – 9,1 и 10,8%, яз-

вы желудка – 1,6 и 10,6%, артериальная гипертензия – 1,6

и 5,5%, нарушение функции печени – 0,9 и 2,5% соответст-

венно [20]. Продолжительность приема зависит от скорости

и устойчивости снижения интенсивности болевого синдро-

ма и повышения функциональной активности пациента на

фоне лечения.

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, при лечении пациентов с хронической

скелетно-мышечной торакалгией важно провести образова-

тельные беседы о заболевании и его прогнозе, выявить

и скорректировать существующие нарушения эргономики

и длительные статические позы, объяснить, как оптималь-

ная физическая активность влияет на скелетно-мышечную

боль. А применение безопасной фармакотерапии (нимесу-

лид в течение 10 дней) уже в первые дни комплексного ле-

чения позволит относительно быстро справиться с болью

и повысить функциональную активность пациента в тече-

ние дня. В представленном наблюдении у пожилой паци-

ентки, которая длительно страдала торакалгией и не полу-

чала эффекта от терапии, достигнут полный регресс боли

благодаря высокой приверженности лечению, а наблюде-

ние в течение 2,5 года показало устойчивость достигнутых

клинических результатов.
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