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Почти у каждого человека в жизни 
случался эпизод дорсалгии той 

или иной локализации, выраженно-
сти и продолжительности. Многие 
пациенты испытывают острую боль 
в спине, другие выздоравливают 
в течение года, но у части больных 
развивается длительно существую-
щий хронический болевой синдром, 
характеризующийся периодической 
или постоянной болью низкой или 
средней интенсивности, чередую-
щийся с периодами отсутствия боли 
или ее обострения. Хроническая боль 
в спине может ограничивать способ-
ность к труду и самообслуживанию 
вплоть до инвалидизации, тем самым 
снижая качество жизни.

Боль в спине является серьезной 
проблемой как для пациентов, так 
и для общества в целом. В исследова-
нии Global Burden Disease 2016 года 
было выяснено, что дорсалгия по-
ясничной локализации —  главная 
причина инвалидности, входящая 

в список 10 основных нозологий, 
приводящих к стойкой потере тру-
доспособности во всех 188 анали-
зируемых странах.

Социальные и экономические за-
траты на пациентов с болью в спине 
крайне высоки, а косвенные в связи 
с временной или стойкой утратой 
трудоспособности обычно выше, чем 
прямые медицинские расходы.

Наибольшая распространенность 
болей в пояснице отмечена в странах 
с высоким уровнем дохода (32,9 %), 
хотя в некоторых исследованиях 
этот показатель ниже, чем в странах 
со средним (25,4 %) и низким уровнем 
дохода (16,7 %) [12].

Хроническая первичная боль —  
это боль в одной или нескольких 
анатомических областях, которая 
сохраняется или повторяется в тече-
ние более чем трех месяцев и связана 
с выраженным нарушением функций 
или эмоциональным расстройством, 
отсутствием какого-либо другого 

объяснения этого болевого синдро-
ма. Страдающих хронической болью 
в спине в качестве симптома другого 
заболевания, например, эндометриоза, 
панкреатита, почечной колики, энте-
роколита и т. п., относят к категории 
пациентов с хронической вторичной 
мышечно-скелетной болью.

Боль в спине, длящаяся более трех 
месяцев, должна рассматриваться 
не как симптом, а как отдельное забо-
левание, которое поддерживается ря-
дом факторов. Боль множественной 
локализации может свидетельство-
вать о тревожных или депрессивных 
расстройствах у пациента.

Боли в спине, начинаясь в раннем 
детстве, продолжаются во взрослом 
возрасте и сохраняются у пожилых 
людей [2, 12].

Максимальная распространен-
ность болей в спине наблюдается 
у людей в возрасте от 40 до 69 лет.

В настоящее время ведущей при-
знана биопсихосоциальная модель 
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боли в спине. Согласно ей факторы, 
имеющие на первый взгляд незначи-
тельное влияние на возникновение 
болевого синдрома, взаимодействуя 
с другими факторами риска, могут 
способствовать развитию хрониче-
ской боли в спине. К таким незначи-
тельным факторам риска относятся 
негативные ожидания в отношении 
боли и ее лечения, эмоциональные ре-
акции, болевое поведение, представ-
ления о взаимосвязи между болью, 
здоровьем, работой и общественной 
жизнью [3].

Основной жалобой многих па-
циентов с дорсопатией поясничной 
локализации является боль в по-
ложении сидя. В настоящее время 
проведено незначительное число 
исследований, посвященных вли-
янию позиционирования при си-
дении на позвоночник. Возможно, 
дальнейшие клинические исследо-
вания сформируют более полные 
представления о различной нагрузке 
на позвоночник при сидении в за-
висимости от принятой позы и кон-
фигурации мебели, что позволит 
снизить провоцирование болевого 
синдрома [8].

Целью	нашего	исследования	яв-
лялось определение эффективности 
терапии дорсопатий. Исследование 
проводилось у больных, находив-
шихся на стационарном лечении. 
Применялись методы наблюдения 
и клинико-инструментального об-
следования.

Материал	и	методы	 
исследования

Исследование проводилось на базе 
специализированных неврологиче-
ских отделений многопрофильного 
стационара. Основным критерием 
включения в исследование было 
наличие у пациента регионарного 
болевого синдрома. В исследование 
были включены 107 человек, из них 
64 женщины (60 %) и 43 мужчины 
(40 %). Средний возраст пациентов 
для женщин составил 46,0 ± 1,6 года, 
для мужчин —  44,0 ± 2,1 года.

Каждому пациенту был выполнен 
комплекс клинико-инструментальных 
методов обследования, результаты 
которого заносили в специально раз-
работанную индивидуальную карту 
пациента.

Клиническая часть включала 
оценку соматического профиля па-
циентов и неврологического статуса 
с определением глубоких и поверх-
ностных рефлексов, симптомов на-
тяжения нервных стволов, оценки 
состояния тонуса паравертебральных 
мышц, нарушения поверхностной 
чувствительности с определением их 
границ, пальпации паравертебраль-
ных точек и перкуссии остистых от-
ростков позвонков для определения 
локализации болевого синдрома. 
Выраженность болевого синдрома 
оценивали по визуальной аналоговой 
шкале боли.

Инструментальная часть включа-
ла также проведение нейровизуали-
зационного исследования —  магнит-

норезонансной, реже рентгеновской 
компьютерной томографии, которое 
по показаниям дополняли электро-
нейромиографическим исследова-
нием.

При анализе места жительства па-
циентов было установлено, что дор-
сопатии встречались чаще у больных, 
проживающих в сельской местности.

Результаты
У 83,7 % мужчин (36 больных) 

и 85,9 % женщин (55 пациенток) дор-
сопатия локализовалась в пояснич-
но-крестцовой области, у остальных 
пациентов имела место дорсопатия 
шейной локализации.

Во время опроса и при осмотре 
наиболее частыми жалобами при 
поражении шейного отдела были 
головные боли и шум в ушах, а при 
поражении поясничного отдела —  
иррадиация боли по задне-наруж-
ной поверхности нижней конечности 
(обеих или одной без статистических 
различий в отношении стороны лате-
рализации) и функциональный блок.

При неврологическом обследо-
вании наиболее часто у пациентов 
выявлялись: ограничение подвиж-
ности в соответствующем отделе 
позвоночника; напряжение прямых 
мышц спины и длинных мышц шеи; 
локальная болезненность при паль-
пации паравертебральных точек 
и перкуссии остистых отростков 
позвонков, зачастую соответство-
вавшая зоне регионарного болевого 
синдрома, отмечаемая пациентами 

Таблица 1
Распределение обследованных больных по полу и возрасту*

Возрастная группа, лет Женщины Мужчины Оба пола

18–44 28 (43,8 %) 19 (44,2 %) 47 (43,9 %)

45–59 21 (32,8 %) 15 (34,9 %) 36 (33,7 %)

60–75 15 (23,4 %) 9 (20,9 %) 24 (22,4 %)

Всего 64 43 107

Примечание: * —  в соответствии с возрастной классификацией ВОЗ.
Таблица 2

Место проживания обследованных пациентов

Место проживания Женщины Мужчины Оба пола

Сельская местность 56 (87,5 %) 34 (79 %) 90 (84,7 %)

Город 8 (12,5 %) 9 (21 %) 17 (15,9 %)

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 33 / 2018, том № 4 Неврология и психиатрия 11

субъктивно; гипестезия (крайне ред-
ко гиперестезия) в зоне иннервации 
корешков спинного мозга, а также 
парестезии. Функциональный блок 
присутствовал у 22 мужчин и 17 
женщин, парез мышц нижней (редко 
верхней) конечности разной степе-
ни выраженности —  у 6 пациентов 
каждого пола.

Клинический диагноз дорсопатии 
был подтвержден инструментально: 
у 42,1 % (45) больных были выявлены 
протрузии межпозвоночных дисков 
(МПД), из них у 55,6 % (25) они со-
четались с одной или несколькими 
грыжами. У 12,1 % (13) пациентов 
диагностическими находками явились 
грыжи Шморля, локализация которых 
не совпадала с зоной, характерной для 
болевого синдрома.

Из 50 обследованных в 86 % 
(92) случаев дорсопатия имела хро-
ническое течение. Из них лечение 
в анамнезе получали 37 % (34) паци-
ентов. В 62 % (57) случаев пациенты 
с хроническим болевым синдромом 
никогда не получали стационарного 
лечения, зачастую вовсе не обраща-
лись ранее за медицинской помощью, 
прибегая к лечению методами на-
родной медицины. Причиной столь 
позднего обращения за специализи-
рованной помощью, по словам па-
циентов, явилось недоверие к про-
водимой терапии.

Обсуждение
Лечение дорсопатий остается 

на сегодняшний день актуальной 
проблемой. Использование нарко-
тических анальгетиков для снятия 
боли стало весьма популярным в на-
чале XXI века, но в последних руко-
водствах рекомендовано отказаться 
от них в связи с возникающей за-
висимостью и другими неблагопри-
ятными последствиями. В последних 

исследованиях не обнаружено убеди-
тельных доказательств в пользу при-
менения опиодов при боли в спине. 
В связи с этим медицинское сообще-
ство продолжает поиск эффектив-
ных препаратов для консервативного 
лечения, чтобы обеспечить лучшие 
результаты для пациентов, которые 
не подходят под критерии хирур-
гического лечения или назначения 
наркотических анальгетиков [9].

Альтернативные методы лечения, 
такие как йога и поведенческие уста-
новки, не демонстрируют явную по-
ложительную динамику в сравнении 
с другими формами терапии и лечени-
ем нестероидными противовоспали-
тельными препаратами (НПВП) обе-
спечивая лишь небольшое улучшение 
состояния, почти такое же, как и при 
отсутствии лечения [11].

Другими вариантами лечения при 
дорсалгиях являются мануальная 
терапия и физиолечение. При этом 
мануальная терапия дает худшие 
результаты в сравнении с физиоте-
рапией [14].

Среди наших пациентов в ре-
зультате проведенного комплексного 
лечения, сочетавшего в себе приме-
нение медикаментозных и немедика-
ментозных методов, было отмечено 
значительное уменьшение болевого 
синдрома и восстановление двига-
тельной активности у 38,3 % (41), 
уменьшение боли в состоянии покоя 
у 36,4 % (39), без эффекта в резуль-
тате лечения остались 25,3 % (27) 
больных.

Наиболее часто используемыми 
группами препаратов были (по убыва-
нию): НПВП, витамины группы В (как 
чередование инъекций отдельных ви-
таминов, так и применение мульти-
витаминных комплексов), антихоли-
нэстеразные препараты, миорелаксан-
ты, трициклические антидепресанты, 

глюкокортикоиды (ГК), анальгетики, 
спазмолитики, антиагрегантные пре-
параты, хондропротекторы.

Максимальную эффективность 
продемонстрировало комплексное 
лечение сочетанием препаратов групп 
НПВП, витаминов группы В, трици-
клических антидепрессантов.

При анализе результатов примене-
ния в схемах стационарного лечения 
дорсалгии противовоспалительных 
препаратов нами установлено, что 
применение НПВП дало положитель-
ный эффект в виде снижения болево-
го синдрома в 80,8 % из 101 случая, 
ГК —  в 60,3 % из 68 случаев, причем 
эти пациенты получали в большинстве 
случаев комбинированную терапию 
ГК + НПВП.

Применение НПВП является 
стандартом лечения острой боли, 
а также входит в схему терапии 
хронической дорсалгии. Несмотря 
на длительную историю их приме-
нения, они по-прежнему остаются 
одним из наиболее часто используе-
мых классов обезболивающих пре-
паратов [1, 6, 10].

Клинический опыт применения 
НПВП и коксибов обширен. НПВП 
более эффективны, чем многие дру-
гие широко используемые анальге-
тики [7].

Кроме того, анестезиологическая 
лестница ВОЗ, которая поддерживает 
поэтапный подход к применению обе-
зболивающих средств из различных 
анальгетических групп нарастающим 
образом, включает парацетамол и дру-
гие НПВП. 

НПВП представляют собой веще-
ства, обладающие противовоспали-
тельным, обезболивающим и жаропо-
нижающим действием. Основной ме-
ханизм действия НПВП заключается 
в селективном и неселективном инги-
бировании фермента циклооксигеназы 

Таблица 3
Результаты нейровизуализационного исследования отделов позвоночника

Шейный отдел Грудной отдел Поясничный отдел Итого

Изолированная протрузия МПД 3 – 17 20

Изолированная грыжа МПД 9 – 63 72

Протрузия МПД + грыжа МПД 13 – 12 25

Грыжа Шморля – 8 5 13
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(ЦОГ) и последующем снижении про-
дукции простагландинов, тромбокса-
нов и лейкотриенов. Ингибирование 
ЦОГ-изофермента у некоторых НПВП 
дополняется заметным подавлением 
продукции интерлейкина-6 (ИЛ-6) 
и индуцируемой синтазы оксида азота 
(iNOS) [4, 5].

При назначении НПВП следует 
учитывать характер болевого синдро-
ма. Например, их не следует назначать 
пациентам с нейропатической болью, 
на которых препараты данной группы 
не окажут ожидаемого анальгезиру-
ющего эффекта.

Выводы
В целом терапия дорсалгий оста-

ется трудно решаемой проблемой. 
Наше исследование подтверждает 
необходимость комплексного инди-
видуализированного подхода к ле-
чению боли в спине и доказывает 
обоснованность включения в схемы 
лечения нестероидных противовос-
палительных препаратов, которые 
по-прежнему демонстрируют высо-
кую эффективность.
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В рамках IХ Всероссийского конгресса пациентов, прошед-
шего 4 декабря 2018 года., состоялся Круглый стол «Как изменить 
систему», посвященный ключевым проблемам лекарственного 
обеспечения людей с хроническими иммуноопосредованными 
заболеваниями. Медицинские эксперты и представители паци-
ентских организаций обращают внимание органов государ-
ственной власти, широкой общественности и средств массовой 
информации на необходимость непрерывности терапии для 
этой группы пациентов.

Для достижения лучших результатов контроля над заболе-
ванием терапия должна быть начата как можно раньше после 
постановки диагноза. Однако пациенты, страдающие воспа-
лительными заболеваниями кишечника (ВЗК) и псориазом (без 
артрита), даже на поздних стадиях болезни часто не признаются 
инвалидами и не относятся к льготным категориям населения, 
имеющим приоритетное право на получение дорогостоящих ле-
карственных препаратов. Для решения данной ситуации необхо-
димо провести анализ текущих критериев нетрудоспособности, 
установленных приказом Минтруда России от 17.12.2015 № 1024н 
для пациентов с ВЗК и пациентов с псориазом (без артрита) при 
присвоении им статуса инвалида. Участники круглого стола 
считают, что необходимы экспертное обсуждение и внесение до-
полнительных критериев установления инвалидности у пациентов 
с иммуноопосредованными заболеваниями.

Второй аспект непрерывного доступа к лекарственным пре-
паратам касается медико-социального переосвидетельство-
вания пациентов с ВЗК и псориазом. У пациентов, получающих 
льготное лекарственное обеспечение, ожидаемо наблюдается 

улучшение клинико-функционального статуса. Это приводит 
к тому, что при проведении очередной медико-социальной 
экспертизы им снимают статус инвалидности, и в результате 
они теряют доступ к необходимой им терапии, что приводит 
к возвращению болезни и ухудшению состояния здоровья1. Участ-
ники круглого стола считают необходимым внести дополнения 
в порядок переосвидетельствования инвалидности у пациентов, 
получающих терапию, в целях непрерывности обеспечения ста-
бильных пациентов препаратами и повышения качества оказания 
медицинской помощи. Также следует уделить особое внимание 
вопросам перехода пациентов из детского во взрослый возраст, 
чтобы обеспечить преемственность лечения и непрерывность 
получаемой лекарственной терапии.

«Необходимость внесения дополнительных критериев в ме-
дико-социальное освидетельствование пациентов с псориазом 
и ВЗК —  один из наиболее актуальных вопросов, которые мы 
планируем адресовать медицинскому сообществу и ключевым 
ведомствам. От их решения зависит реализация прав пациентов 
на получение эффективного лечения и снижение инвалидизации 
пациентов детского и трудоспособного возраста», —  отмечает 
Олеся Мишина, президент Межрегиональной благотворительной 
общественной организации «Кожные и аллергические болезни».

1Исключение составляют пациенты с воспалительными заболеваниями 
кишечника, имеющие статус «ребенок-инвалид» и пациенты с тяжелы-
ми формами псориаза со значительно выраженными нарушениями 
функций организма, не контролируемыми иммуносупрессивными 
препаратами.

Дерматологи и ревматологи считают необходимым обеспечить 
непрерывность терапии и внесение дополнительных критериев 
инвалидности для пациентов с аутоимунными заболеваниями
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