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боль в спине – частая причина обращения к врачу первичного звена лиц пожилого и молодого возраста. Ранняя 
визуализация позвоночника врачом-терапевтом показана для исключения потенциально опасных причин боли. 
Самостоятельное прохождение магнитно-резонансной или компьютерной томографии по инициативе пациента 
в отсутствие «красных флагов» боли в спине в большинстве случаев не приближает к выявлению очевидной при-
чины болевого синдрома, а создает предпосылки для формирования утрированной картины заболевания у самого 
пациента, загоняя его в «ловушку» хронической боли. Внимание поликлинического врача к клиническим симптомам, 
подробно изложенным в статье, следование стандартным алгоритмам диагностики позволит своевременно запо-
дозрить «красные флаги» боли в спине, избежать гипердиагностики причины и минимизировать риск ее хрониза-
ции. Алгоритм терапии острого и хронического болевого эпизода должен включать информирование больного 
о благоприятном исходе в подавляющем большинстве случаев, оптимизацию физической активности пациента, 
применение комплексной лекарственной терапии, основу которой составляют нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (преимущественно селективные), миорелаксанты, а также другие патогенетически обоснованные 
лекарственные средства.
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резонансная томография, компьютерная томография, остеоартрит позвоночника, аксиальный спондилоартрит, 
нестероидный противовоспалительный препарат, нимесулид, Найз

Для цитирования: Шостак Н. А., Новикова А. В., правдюк Н. Г., Шеметов Д. А. боль в спине: алгоритмы диагностики 
и терапии в амбулаторной практике. Клиницист 2024;18(2):48–59. 
DOI: https://doi.org/10.17650/1818-8338-2024-18-2-K713

Back pain: diagnostic and therapeutic algorithms in outpatient practice

N. A. Shostak1, A. V. Novikova1, N. G. Pravdyuk1, D. A. Shemetov1, 2

1Acad. A. I. Nesterov Department of Faculty Therapy, research laboratory of rheumatic diseases, N. I. Pirogov Russian National Research 
Medical University, Ministry of Health of Russia; 1 Ostrovityanova St., Moscow 117997, Russia; 
2Clinical Hospital № 1 of the office of the President of the Russian Federation; 10 Starovolynskaya St., Moscow 121352, Russia

C o n t a c t s : Anna Vladimirovna Novikova annove2008@mail.ru

Back pain is a common reason for seeking primary care from older and younger people. Early spinal imaging by 
a therapist is indicated to eliminate potentially dangerous causes of pain. Independent magnetic resonance imaging 
or computed tomography examination at the patient’s initiative in the absence of “red flags” back pain in most cases 
does not come close to identifying the obvious cause of pain syndrome, and it creates the preconditions for the formation 
of an exaggerated picture of the disease in the patient himself, driving him into the “trap” of chronic pain. Attention 
of the polyclinic doctor to the clinical symptoms detailed in the article, following the standard algorithms of diagnosis 
will allow timely suspicion of “red flags” back pain, avoid hyperdiagnosis of the cause, and minimize the risk of its 
chronization. The algorithm for treatment of acute and chronic episodes of pain should include informing the patient 
about the favorable outcome in the vast majority of cases, optimizing the physical activity of the patient, the use of 
complex drug therapy, the basis of which are nonsteroidal anti-inflammatory drugs (predominantly selective), muscle 
relaxants and other pathogenetically based medicines.
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Введение
Боль в спине (БС) – повсеместная проблема 

во всем мире, занимающая 5-е место по частоте об-
ращений к врачу первичного звена [1]. Трудность ве-
рификации источника боли и неопределенность в но-
зологической принадлежности сказываются не только 
на врачебной тактике, но даже на выборе специалиста 
пациентом при обращении за первичной консульта-
цией. Это может быть терапевт, врач общей практики, 
невролог, травматолог, ортопед, реабилитолог, врач 
восстановительной медицины и т. д. В помощь врачам 
различных специальностей по данной теме разработано 
несколько единообразных клинических рекомендаций, 
не противоречащих друг другу [2–6]. Но специфика 
работы каждого узкого специалиста накладывает от-
печаток на выбор алгоритма действий на этапе как ди-
агностики, так и терапии, несмотря на имеющиеся 
клинические рекомендации. Безусловно, оптимальное 
клиническое решение при БС может принять междис-
циплинарная команда [7, 8]. Такой подход обоснован 
при неэффективности первоначальной терапии, хро-
низации и упорном сохранении боли с присоединени-
ем механизма центральной сенситизации. Однако его 
реализация возможна на уровне вторичной или тре-
тичной медицинской помощи. Для самостоятельно 
действующего врача амбулаторного звена при повтор-
ном обращении может быть перспективным мульти-
доменный подход с «пересмотром» симптомов и учетом 
экстравертебральных факторов боли в спине – психо-
социальных аспектов, коморбидности пациента [9]. 
Однако и при первой, и при последующих консульта-
циях актуальным остается классический алгоритмиче-
ский подход в соответствии с научными рекомендаци-
ями, так как он обеспечивает пошаговую процедуру 
ведения пациента с минимальным риском диагности-
ческой ошибки [10]. Большинство симптомов БС в ос-
нове имеют скелетно-мышечное происхождение и бла-
гоприятный прогноз при минимальном врачебном 
вмешательстве, хотя и остается риск хронизации.

Верификация «красных флагов» 
на амбулаторном этапе
Алгоритмический подход разработан на основе по-

следних эпидемиологических данных о различных 
идентифицируемых источниках БС, среди которых 
необходимо сразу исключать «красные флаги» БС. Учи-
тывая жесткие ограничения по времени приема у по-
ликлинического врача и отсутствие лабораторных дан-

ных в большинстве ситуаций, критически важными 
становятся «глаза и уши» клинициста в сочетании 
с тщательно выверенными вопросами к больному [10]. 
Специфические жалобы и данные анамнеза потенци-
ально опасного заболевания, которые очевидны уже 
при первой беседе с пациентом, суммированы в табл. 1 
(см. с. 53–56) и дополнены специфическими данны-
ми физикального осмотра, вполне доступного амбу-
латорному врачу.

«Красные флаги» БС – это показание для неза-
медлительной визуализации, лабораторного скрининга 
и маршрутизации пациента к специалисту. На основа-
нии накопленных данных в этом вопросе сформули-
рован список причин для неотложной визуализации 
позвоночника [11]. Клиническими ориентирами слу-
жат выраженная неврологическая симптоматика, он-
кологический анамнез, анамнез травмы, признаки 
локальной или системной инфекции, высокая интен-
сивность и ночной характер боли. На амбулаторном 
этапе первым возможным методом визуализации 
для врача-терапевта и врача общей практики при боли 
в нижней части спины является рентгенография по-
звоночника. При последующих консультациях узких 
специалистов возможно выполнение магнитно-резо-
нансной терапии (МРТ) и / или компьютерной томо-
графии (КТ) поясничного отдела позвоночника.

Скрининг воспалительной боли в спине 
на уровне первичного звена медицинской 
помощи
Перечисленные симптомы (за исключением висце-

рогенных) объединены «механи ческим» типом наруше-
ний в силу макро- и микро повреждений позвонково-
двигательного сегмента. В подавляющем большинстве 
случаев БС имеет механический характер. К данному 
типу нарушений относятся распространенные в попу-
ляции миофасциальный и мышечно-тонический син-
дромы, остеоартрит позвоночника, спондилез, про-
трузии, малосимптомные грыжи межпозвонкового 
диска (МПД), дисфункция крестцово-подвздошных 
сочленений, нестабильность позвонково-двигательно-
го сегмента и спондилолистез I и II степеней и другие 
причины. В этом отношении заслуживает внимания 
иной тип жалоб у пациентов молодого возраста, диа-
метрально противоположный по суточному ритму боли 
(рис. 1), который ассоциирован с иммуновоспалитель-
ным поражением позвоночника, представленным груп-
пой спондилоартритов (СпА), ярким и классическим 



50

КЛИНИЦИСТ 2’2024  ТОМ 18      THE CLINICIAN  2’2024  VOL. 18
Л

е
к

ц
и

я
 |

 L
e

c
ti

o
n

представителем которого является анкилозирующий 
спондилит. Боль при СпА имеет наибольшую интен-
сивность во 2-й половине ночи и в ранние утренние 
часы, частично регрессируя после выполнения утрен-
ней разминки и приема нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП). Пациенты адапти-
руются к этой боли, так как она входит в их жизнь 
постепенно, и интуитивно выполняют физические 
упражнения. Воспалительная БС первые несколько 
лет не препятствует работоспособности, однако имеет 
прогредиентное течение и вынуждает пациента обра-
щаться за медицинской помощью, особенно с присо-
единением симптомов, сопутствующих воспалению 
(слабость, утренняя скованность, лихо радка).

Традиционно при сохранении БС терапевт назна-
чает рентгенографию пояснично-крестцового отдела 
позвоночника и направляет пациента на консультацию 
к неврологу. Невролог для уточнения варианта патоло-
гии диска, вовлечения невральных структур, выражен-
ности дегенерации дугоотростчатых суставов назначает 
МРТ поясничного отдела позвоночника. Так, пациент 
с воспалительной БС попадает на долгие годы в «ло-
вушку» диагноза так называемого остеохондроза по-
звоночника. Если же терапевт при опросе пациента, 
особенно молодого возраста, уточняет суточный ритм 
боли, то вероятность выявления воспалительного пат-
терна повышается, о чем свидетельствуют исследова-
ния с применением критериев воспалительной боли в 
спине (2009 г.) международной рабочей группы по из-
учению анкилозирующего спондилита (Assesment An-
kylosing Spondylitis Work Group, ASAS), например, сре-
ди пациентов с болью в нижней части спины, 
воспалительными заболеваниями кишечника, псори-
атическим артритом (91 % чувствительность и 72 % 
специфичность) [12–14].

Таким образом, уже при первой встрече врача и па-
циента должен осуществляться скрининг на воспали-
тельную БС (если БС длится дольше 3 мес), который 
включает 5 коротких пунктов:

1) начало БС до 40 лет,
2) постепенное начало боли,
3) улучшение после физических упражнений,
4) отсутствие улучшения после отдыха,
5) ночная боль (с улучшением после пробуждения).

При наличии 4 из 5 признаков БС может быть при-
знана воспалительной и требует исключения иммуно-
воспалительного ревматического заболевания с вовле-
чением аксиального скелета – спондилоартрита. Таким 
образом, при верификации воспалительного ритма БС 
терапевт направляет пациента не к неврологу, а к рев-
матологу, параллельно назначив анализы крови: клини-
ческий, на С-реактивный белок, скорость оседания 
эритроцитов, а также исследования, направленные 
на визуализацию аксиального скелета [15]. Однако зо-
ной интереса при выполнении рентгенографии будет 
являться не поясничный отдел позвоночника, а крест-
цово-подвздошные сочленения (кости таза) для 
 исключения сакроилеита (рис. 2). В свою очередь рев-
матолог назначит МРТ крестцово-подвздошных соч-
ленений для верификации активного сакроилеита.

Рядом авторов было разработано мнемоническое 
правило, облегчающее диагностический поиск, – аб-
бревиатура VINDICATE (от англ. «оправдать»), где V –
Vas cular (сосудистые причины), I – Infectious (инфек-
ционные), N – Neoplastic (неопластические), D – De- 
 ge nerative (дегенеративные), I – Iatrogenic (ятрогенные), 
C – Congenital (врожденные), A – Autoimmune (ауто-
иммунные), T – Trauma (травма), E – Environ mental 

Рис. 2. Алгоритм визуализации при «подозрительной» боли в нижней 
части спины на уровне врача первичного звена медицинской помощи 
ВОП – врач общей практики, БС – боль в спине, МРТ – магнитно
резонансная томография, КТ – компьютерная томография.
Fig. 2. Imaging algorithm for “suspicious” pain in the lower back of the 
primary care physician (the picture was drawn by the authors) 
GP – general practitioner, BP – back pain, MRI – magnetic resonance 
imaging, CT – computed tomography.

1-й шаг – ВОП, терапевт (невролог, травматолог) /  
Step 1 – GP, therapist (neurologist, traumatologist)

Скрининг «красных флагов» БС, воспалительной БС / 
Screening for "red flags" of BP, inflammatory ВР

2-й шаг – консультация невролога, 
травматолога,  хирурга / Step 2 – 

consultation with a neurologist, 
traumatologist, surgeon

2-й шаг – консультация 
ревматолога / Step 2 – 

consultation with a 
rheumatologist

I – рентгенография поясничного 
отдела позвоночника /  

I – radiography lumbar spine

I – рентгенография 
костей таза / I – radio-

graphy pelvic bones

II – МРТ крестцово-
подвздошных сочленений / 

II – MRI sacroiliac joints

II – МРТ и КТ поясничного отдела 
позвоночника / II – MRI and CT  

of the lumbar spine

Рис. 1. Суточный ритм боли в спине при механическом и воспалитель
ном типах 
ВАШ – визуальноаналоговая шкала боли.
Fig. 1. Daily rhythm of back pain for mechanical and inflammatory types  
VAS – visual analog pain scale.
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(экологические) [11]. С помощью этой аббревиатуры 
можно быстро исключить альтернативные причины 
БС и сфокусироваться на наиболее вероятных для рас-
ширенного исследования, консультаций специалистов 
и визуализации.

Верификация «желтых флагов» БС 
на амбулаторном этапе
Во вторую очередь врач первичного звена должен 

оценить риск хронизации острой и подострой БС с по-
мощью опросника STARTBACK (The Keele STarT Back 
Screening Tool – Кильский опросник), при повторном 
обращении – влияние экстравертебральных причин 
и вероятность наличия «желтых флагов» [16]. К по-
следним относятся тревожно-депрессивные состояния, 
сложности в семейной жизни, неудовлетворенность 
работой, ожидание плохого исхода острой боли (ката-
строфизация), ипохондрическая акцентуация харак-
тера и сосредоточенность на симптомах заболевания, 
гиподинамия с соблюдением постельного режима 
во время обострения боли и длительный больничный 
лист, требование компенсации от страховой компании 
(рентный тип отношения к болезни) [17].

Рутинная визуализация позвоночника 
на уровне первичной медицинской помощи
Стратегию рутинной визуализации позвоночника 

у пациентов с БС начали применять с середины про-
шлого столетия, когда отечественными и зарубежными 
рентгенологами были описаны рентгенологические 
признаки дегенеративного поражения позвоночника 
[17–19]. К сожалению, эйфория от доступности рент-
генографии быстро схлынула, поскольку далеко 
не всегда ее результаты приближали клиницистов к от-
вету на вопрос о причинах ноцицептивного источника 
боли. Эта проблема распространяется и на современ-
ные лучевые методы диагностики, оставляя открытым 
вопрос об этиологии боли после выполнения МРТ 
и КТ позвоночника [20]. Более того, при скрининговом 
исследовании здоровой группы лиц без БС разного 
возраста грыжа диска обнаруживается у одной трети 
обследуемых, что развенчивает миф об однозначной 
связи клинических проявлений с анатомическими на-
рушениями и свидетельствует о разнонаправленных 
механизмах формирования БС [21]. В соответствии 
с современным отечественным алгоритмом ведения па-
циентов с «неопасной» БС не рекомендуется проводить 
визуализацию при подострой БС продолжительностью 
менее 6 нед. Целесообразно начинать эмпирическую 
терапию, эффективность которой в большинстве слу-
чаев подтверждается благоприятным прогнозом неза-
висимо от типа боли [2, 3]. В Клиническом руководстве 
Американского общества боли и неврологии (The 
American Society of Pain and Neuroscience, ASPN) по ди-
агностике и лечению боли в пояснице и Американской 
коллегии врачей (The American College of Physicians, 

ACP) постулируется, что для пациентов старше 50 лет 
без факторов риска развития рака отсрочка визуали-
зации на месяц может быть разумным вариантом при 
продолжении стандартных методов терапии с переоцен-
кой клинической ситуации через месяц [22, 23].

Кому чаще назначают раннюю визуализацию? 
В недавнем метаанализе с участием 57 тыс. пациентов 
в США была выявлена тенденция применения лучевых 
методов диагностики у пациентов более старшего воз-
раста, чаще у женщин и в большей степени в определен-
ных медицинских учреждениях одной административной 
единицы [24]. Интересно, что раннюю рентгенографию, 
КТ и МРТ несколько чаще назначали врачи внебюджет-
ных медучреждений, отделений приемного покоя ста-
ционаров и консультативно-диагностических центров 
при стационарах и реже к инструментальному пособию 
прибегали врачи 1-й линии медико-санитарной по-
мощи (участковые) и мануальные терапевты. В этом же 
метаанализе проведена оценка результатов ранней визу-
ализации и продемонстрированы различные неблаго-
приятные эффекты: повышение частоты хронизации БС, 
увеличение риска употребления опиоидов в краткосроч-
ном и отдаленном периодах и повышение дозы наркоти-
ческих анальгетиков, повышение в 2,5 раза частоты ло-
кальной инъекционной терапии глюкокортикоидами 
и в еще большей степени (трехкратное) повышение ча-
стоты операций на позвоночнике [25, 26].

Терапевтический алгоритм при боли в спине
Пациенты с острой и хронической БС должны со-

хранять физическую активность (ФА), избегать по-
стельного режима и чрезмерных физических нагрузок. 
В многочисленных работах показано, что длительный 
больничный лист и значимое ограничение в бытовой 
деятельности коррелируют с частотой хронизации БС, 
поддерживают страх возврата к нормальному уровню 
ФА и профессиональной деятельности и ассоцииро-
ваны с развитием тревоги и депрессии. В соответствии 
с современными рекомендациями Всемирной органи-
зации здравоохранения (2020 г.) по уровню оптималь-
ной ФА лицам от 18 до 64 лет рекомендовано минимум 
150–300 мин умеренной ФА в течение недели, т. е. 
25–45 мин / день [27]. Наиболее подходящий уровень – 
умеренная аэробная ФА. К последней в ситуации БС 
применима и обоснована ходьба в умеренном 
(4,1 км / ч) темпе, медленная (15 км / ч) езда на велоси-
педе, уборка пылесосом, садоводство (стрижка газона), 
водная аэробика. Кроме того, не совсем очевидным 
для пациента, но очень доступным является отказ от 
пользования лифтом дома и на работе, ходьба на эска-
латоре в метро, выполнение 2–3 упражнений каждые 
2 ч при сидячей работе. Относительно лиц более стар-
шей возрастной группы важна даже непродолжительная 
ФА длительностью около 10 мин / день. Обратная связь 
с пациентом, поощрение со стороны врача, использо-
вание мобильных приложений для оценки ФА и ведение 
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дневника достижений может помочь пациенту титровать 
нагрузку и наращивать ее.

Медикаментозная терапия 1-й линии при низкой 
вероятности опасного заболевания включает НПВП, 
в частности ингибиторы циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2). 
Место НПВП в медикаментозной терапии является 
главенствующим благодаря тому, что они обладают 
не только симптоматическим обезболивающим эф-
фектом, но и патогенетически обоснованным противо-
воспалительным действием [28].

В первые десятилетия после создания НПВП ши-
рокое применение имели неселективные формы, ко-
торые угнетают и ЦОГ-1 (в большей степени), и ЦОГ-
2. Они тормозят трансформацию арахидоновой 
кислоты не только в простагландины, но и в проста-
циклин и тромбоксан, с чем связано развитие нежела-
тельных реакций у пациента, особенно при длительном 
приеме препаратов и / или при наличии коморбидной 
патологии, так как ЦОГ-1 в норме поддерживает ци-
топротекторные свойства клеток в слизистой желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ), тромбоцитах, эндотелии 
сосудов и канальцах почек. Стабильность этих тканей 
и структур утрачивается при приеме неселективных 
НПВП, что проявляется обострением хронического 
гастрита, индукцией энтерита / энтероколита, крово-
течением из ЖКТ, тромбообразованием, повреждени-
ем почек [29, 30]. В свою очередь именно ЦОГ-2 обе-
спечивает ряд воспалительных эффектов в ответ 
на бактериальное воздействие и аутоиммунный про-
цесс. Эти причины послужили обоснованием к раз-
работке и внедрению в клиническую практику селек-
тивных НПВП, блокирующих ЦОГ-2 и, как следствие, 
провоспалительные эффекты простагландина Е

2
.

К препаратам с высоким индексом селективности 
относятся представители коксибов, а умеренный се-
лективный эффект имеют представители оксикамов 
(мелоксикам) и нимесулид [31]. Все они обладают хо-
рошей противовоспалительной активностью. Их обез-
боливающий эффект при патологии мышечно-связоч-
ного аппарата может объясняться, в частности, тем, 
что при относительно низких концентрациях препа-
рата в сыворотке крови наблюдается их более высокая 
концентрация в синовиальной жидкости. Данный эф-
фект был прослежен на детях и подростках с иммуно-
воспалительной ревматической патологией [32]. При 
острой боли в спине НПВП в целом продемонстри-
ровали значимый клинический эффект: метаанализ 
32 рандомизированных контролируемых исследований 
за период до 2020 г. с участием более 5 тыс. пациентов 
показал анальгетический эффект и улучшение функ-
циональных возможностей позвоночника по опроснику 
Роланда–Морриса [33]. Результаты отдельных россий-
ских исследований с применением НПВП при острой 
боли в спине подтверждали общемировые данные 
об эффективности и безопасности этих препаратов, 
в частности нимесулида [34]. Раннее назначение ни-

месулида при острой БС значимо снижает риск ее хро-
низации. Кроме того, наличие воспаления низкой 
интенсивности при дискогенной БС (дегенерация 
МПД, грыжи диска, протрузии) в сочетании с артритом 
дугоотросчатых суставов [35] может быть основанием 
для подавления цитокинового каскада в диске в ходе 
длительного применения НПВП [36, 37].

В аспекте пролонгированных схем вопрос безопас-
ности препаратов является ключевым. Селективные 
НПВП обладают меньшей ульцерогенностью по срав-
нению с неселективными, меньшей степенью нефро-
токсичности. Полиморфизм нежелательных эффектов 
на органы ЖКТ послужил основанием для проведения 
масштабных исследований за последние десятилетия, 
в том числе среди пациентов молодого возраста. Так, 
риск серьезных гастродуоденальных осложнений (пер-
форация, кровотечение) значительно ниже при приеме 
нимесулида, чем при приеме неселективных НПВП, 
т. е. нимесулид относится к группе среднего и низкого 
риска гастротоксичности [38]. В ретроспективном ко-
гортном исследовании, проведенном среди 400 тыс. 
пациентов в Италии в 2003 г., на протяжении 4 лет 
оценивалась гепатотоксичность нимесулида по сравне-
нию с другими НПВП (диклофенак, кетопрофен, пи-
роксикам, напроксен, ибупрофен), которая была опре-
делена как невысокая в целом, как и у других НПВП, 
и не было описано ни одного случая фульминантного 
ятрогенного гепатита при приеме нимесулида [39], что 
важно учитывать среди пациентов молодого возраста, 
перенесших вирусные гепатиты и страдающих неалко-
гольной жировой болезнью печени, проводя после 
2 нед применения препарата обязательный контроль 
биохимических показателей функции печени [40].

В сравнении с другими препаратами, содержащи-
ми нимесулид, препарат Найз® компании «Др. Редди’с 
Лабораторис» в дозе 100 мг 2 раза в сутки имеет до-
полнительные преимущества:

 – во-первых, быстрое (через 20 мин) наступление 
обезболивающего и противовоспалительного дей-
ствия, это объясняется тем, что в состав Найз® 
входят специальные дезинтегранты (крахмал и нат-
рия крахмал гликолят), обеспечивающие ускорен-
ное растворение таблетки;

 – во-вторых, Найз®, в отличие от некоторых препа-
ратов нимесулида, разрешен для применения у па-
циентов с непереносимостью лактозы, дефицитом 
лактазы и у пациентов с нарушением всасывания 
глюкозы и галактозы, т. е. препарат имеет хороший 
профиль безопасности. Это особенно актуально 
для больных с воспалительными заболеваниями 
кишечника и глютеновой энтеропатией, которые 
нередко дебютируют в подростковом и молодом 
возрасте.
Таким образом, выбор наиболее эффективной 

и переносимой формы нимесулида (Найза) позволяет 
добиться эффекта у большого числа пациентов 
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 1 молодого возраста, страдающих острой и хронической 
болью в спине, в качестве монотерапии и в сочетании 
с другими препаратами в соответствии с ведущими 
механизмами патологического состояния. При этом 
отмечается хорошая переносимость Найза. С учетом 
того, что многие больные с хронической БС вынужде-
ны принимать НПВП пожизненно, нередко с подрост-
кового или молодого возраста, проблема длительной 
безопасности решается в пользу выбора селективных 
ингибиторов ЦОГ-2, к которым относится препарат 
Найз.

Опиоиды назначаются в ситуациях некурабельной 
специфической БС, если другие методы лечения не-
эффективны. Целесообразен кратковременный курс 
миорелаксантов, однако необходимо учитывать их се-
дативный эффект [10]. Применяемые при хронической 
нейропатической боли антидепрессанты и противо-
судорожные препараты также обладают анальгетиче-
ским потенциалом и особенно показаны пациентам 
с признаками «желтых флагов» БС. Пациентам с остео-
артритом позвоночника обосновано назначение сим-
птом-модифицирующих препаратов замедленного 
действия (SYSADOA), в том числе в инъекционной 
форме.

Алгоритм лечения БС включает и инъекционную 
терапию в область фасеточных, крестцово-подвздош-
ных суставов, а также внутридисковую терапию, 
при этом «красной строкой» будет применение НПВП. 
Резистентная нейропатическая боль может служить 
основанием для имплантируемой анальгетической те-
рапии [50]. При затяжном характере БС следует пере-
смотреть вклад коморбидных состояний в поддержание 
боли, нарушения сна, тревоги или депрессии, психо-
социальных проблем, каждое из которых должно быть 
скорректировано [51].

Заключение
Боль в спине – частая причина обращения к вра-

чу первичного звена. Ранняя визуализация позвоноч-
ника показана для исключения потенциально опасных 
причин боли. Внимание врача к клиническим сим-
птомам, следование стандартным алгоритмам ведения 
больного позволит своевременно заподозрить «крас-
ные флаги» БС, избежать гипердиагностики и мини-
мизировать риск ее хронизации. Алгоритм терапии 
острого и хронического болевого эпизода должен 
включать информирование больного о благоприятном 
исходе, оптимизацию физической активности паци-
ента, применение комплексной лекарственной тера-
пии, основу которой составляют селективные НПВП 
(например, нимесулид), миорелаксанты, а также дру-
гие патогенетически обоснованные лекарственные 
средства.
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