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Резюме
Боль в нижней части спины является одной из основных причин нетрудоспособности во всем мире. Представлены данные о 
распространенности боли в нижней части спины. Даны сведения о патогенезе боли. Представлены временные характеристи-
ки боли. Рассмотрены факторы риска и триггеры для эпизодов боли в нижней части спины. Описаны наиболее частые при-
чины специфической и неспецифической боли в нижней части спины. Чаще встречается неспецифическая боль в нижней 
части спины, поскольку конкретная патолого-анатомическая причина не может быть идентифицирована. Специфическая боль 
включает ноцицептивную и невропатическую боль. Для постановки правильного диагноза у пациента с болью в нижней части 
спины необходим тщательно собранный анамнез, который обычно дает важную информацию по выявлению причины боле-
вого синдрома. Отдельно рассмотрены предупреждающие знаки («красные флажки») для конкретных причин боли в поясни-
це, требующих срочного лечения, и специфические психосоциальные факторы, способствующие хронификации боли («жел-
тые флаги»). К «красным флажкам» относятся такие состояния, как подозрение на травматическое поражение, на опухоль, на 
инфекцию или на радикулопатию, синдром конского хвоста. «Желтые флажки» включают индивидуальные когнитивные, 
эмоциональные и поведенческие факторы, которые способствуют развитию хронических болей. Основная цель фармакотера-
пии боли в нижней части спины – дать пациентам возможность продолжить или возобновить свою обычную повседневную 
деятельность. Представлены основные рекомендуемые подходы в лечении острой и хронической боли в нижней части спины. 
Описаны основные нестероидные противовоспалительные препараты для перорального лекарственного лечения неспецифи-
ческой боли в пояснице с дозами, основанными на фактических данных. Отдельное внимание отведено месту препарата 
диклофенак в терапии болевого синдрома. Представлены результаты систематизированных обзоров, посвященных анализу 
имеющихся сведений об эффективности и безопасности лекарственных форм для локального трансдермального введения, 
которые содержат НПВП.
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Abstract 
Low back pain is a major cause of disability worldwide. Data on the prevalence of low back pain are presented. Information on 
the pathogenesis of pain is given. The temporal characteristics of pain are presented. Risk factors and triggers for episodes of 
low back pain are reviewed. The most common causes of specific and non-specific low back pain are described. Non-specific 
low back pain is more common, as no specific pathological-anatomical cause can be identified. Specific pain includes nocicep-
tive and neuropathic pain. In order to make a correct diagnosis in a patient with low back pain, a thorough medical history must 
be taken, which usually provides important information in identifying the cause of the pain syndrome. The warning signs (‘red 
flags’) for specific causes of low back pain requiring urgent treatment and specific psychosocial factors contributing to chronic 
pain (‘yellow flags’) are considered separately. ‘Red flags’ include conditions such as suspected traumatic injury, tumour, infection 
or radiculopathy and cauda equina syndrome. «Yellow flags» include individual cognitive, emotional and behavioural factors 
that contribute to the development of chronic pain. The main aim of pharmacotherapy for low back pain is to enable patients 
to continue or resume their normal daily activities. The main recommended approaches in the treatment of acute and chronic 
low back pain are presented. The main non-steroidal anti-inflammatory drugs for the oral drug treatment of non-specific low 
back pain are described, with evidence-based doses. Special attention is given to the role of diclofenac in the treatment of pain. 
The authors present the results of systematic reviews that analyse the available data on the efficacy and safety of topical 
transdermal dosage forms that contain NSAIDs.
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ВВЕДЕНИЕ

Боль в нижней части спины (БНЧС) является одной из 
основных причин нетрудоспособности во всем мире, 
занимая первое место как в развитых, так и в развиваю-
щихся странах [1]. Боль в спине  – распространенное и 
потенциально инвалидизирующее состояние, которое 
может привести к снижению качества жизни и длитель-
ной нетрудоспособности. Согласно последним данным 
проекта Global Burden of Disease Project, опубликован-
ным в 2017 г., глобальная точечная распространенность 
боли в пояснице составила 7,8%, что означает, что 577 млн 
человек страдают одновременно [2, 3]. Средняя распро-
страненность БНЧС в течение жизни оценивается в 39% [4]. 
Боль в пояснице является причиной каждой седьмой 
консультации врача общей практики [5]. Затраты на БНЧС 
являются серьезным бременем для систем здравоохра-
нения и общества [6, 7]. Например, недавнее исследова-
ние показало, что 134,5 млрд долл. было потрачено на 
здравоохранение при болях в пояснице и шее в США в 
2016 г., что является наибольшим из 154 изученных 
состояний, и с 1996 по 2016 г. этот показатель ежегодно 
увеличивался на 6,7% [8].

НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ И СПЕЦИФИЧЕСКАЯ БОЛЬ 
В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ

Согласно определению, данному Международной 
ассоциацией по изучению боли (IASP), боль – это «непри-
ятное сенсорное и эмоциональное переживание, связан-
ное с истинным или потенциальным повреждением ткани 
или описываемое в терминах такого повреждения» [9]. 
С точки зрения патогенеза ее возникновение происходит 
при активации ноцицепторов — первичных чувствительных 
нейронов, реагирующих на повреждающие стимулы [9, 10]. 
Периферические терминали ноцицепторов представлены 
свободными нервными окончаниями, на мембране кото-
рых идентифицированы особые белковые структуры — 
рецепторы, реагирующие на повреждающие механиче-
ские, термические и химические раздражители. Среди 
химических раздражителей большое значение при акти-
вации ноцицепторов имеют алгогены: брадикинин, гиста-
мин, серотонин, АТФ, лейкотриены, простагландины, суб-
станция Р, нейрокинин А. Эти вещества, связываясь с 
рецепторами, повышают проницаемость Са2+ и Na+ 
через ионные каналы, что приводит к возбуждению ноци-
цепторов [9]. Показано, что появление ноцицептивной 
импульсации в пораженных дисках, связках, суставах 
позвоночника сопровождается активацией альфа- и гамма-
мотонейронов спинного мозга, вызывая спазм мышц, 
иннервируемых данным сегментом, что влечет за собой 
локальную ишемию, раздражение ноцицептивных рецеп-
торов и в конечном итоге формирование порочного 
круга: боль — спазм мышц — боль [11].

Боль в спине определяется как острая, если она сохра-
няется до 6 нед., и подострая, когда она сохраняется до 
3 мес. Хроническая боль в спине определяется как боль в 
спине, которая длится более 3 мес. [12, 13].

Боль в спине  – сложное многофакторное заболева-
ние; биомеханические, биологические, психологические 
и социальные факторы играют роль в его возникновении, 
длительности и тяжести [14].

Боль в пояснице из-за конкретного серьезного забо-
левания бывает редко. Боль в пояснице прагматично 
классифицируется как неспецифическая или специ-
фическая. Боль в спине называется неспецифической, 
если нет четкой причинно-следственной связи между 
симптомами, физическими данными и результатами визуа-
лизации [15]. Чаще всего конкретная патолого-анатоми-
ческая причина не может быть идентифицирована для 
БНЧС, поэтому наиболее распространенной формой 
является неспецифическая БНЧС [16]. БНЧС может быть в 
любом возрасте [17, 18].

При конкретной боли в пояснице по определению 
может быть продемонстрирована патолого-анатомиче-
ская взаимосвязь между болью и одним или несколькими 
патологическими процессами, включая сдавление нерв-
ных структур, воспаление суставов и/или нестабильность 
одного или нескольких сегментов позвоночника. Следует 
начать специальные диагностические исследования и 
лечение, направленное на устранение причины. Среди 
всех пациентов, у которых боль в пояснице имела кон-
кретную, клинически значимую причину, у 4% была диа-
гностирована грыжа диска, у 3% – стеноз позвоночного 
канала и у 2% – спондилолистез. При первичном обсле-
довании примерно у 1–4% пациентов был обнаружен 
перелом тела позвонка; 0,7% имели опухоль (первичную 
или метастатическую), 0,2%  – анкилозирующий спонди-
лит и 0,01% – спондилодисцит [19]. 

В целом 15% всех случаев боли в пояснице имели 
патологические признаки. Отсюда следует, что около 
80–90% случаев боли в пояснице неспецифичны, т. е. не 
имеют четкого патолого-анатомического коррелята [20]. 
Специфическая боль включает ноцицептивную и невро-
патическую боль, связанную с повреждением мышц и 
фасций, остеоартрозом позвоночника, остеопорозом и 
корешковой болью в спине [21]. Боль в спине также 
может быть классифицирована по происхождению: дис-
когенная, корешковая боль в спине, боль в спине при 
фасеточно-суставном остеоартрите, боль в спине, вызван-
ная мышцами и фасциями, и спонтанная БНЧС [22].

Тщательно собранный анамнез обычно дает важную 
информацию для оценки боли в спине. Врач должен 
спросить о возникновении и течении боли, ранних боле-
вых эпизодах (если таковые имели место), месте и нали-
чии иррадиации боли, ее качестве и интенсивности, а 
также о ее зависимости от отдыха и/или физических 
упражнений как о нарушениях сна, нарушениях повсед-
невной деятельности и любых других стрессовых факто-
рах в личной жизни пациента или на работе. Главной 
целью первичного лечения БНЧС является облегчение 
симптомов, т. е. резкое уменьшение боли с одновремен-
ным вниманием к следующему: исключение серьезных 
заболеваний («красные флажки») и раннее выявление 
психосоциальных факторов, способствующих хронифи-
кации («желтые флаги») [23, 24].
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«Красные флажки»  – это текущие клинические при-
знаки и предшествующие заболевания, которые преду-
преждают о возможной конкретной причине, которая 
может привести к серьезным проблемам, если ее не 
лечить немедленно1 (табл. 1).

При диагностике также следует указать любые психо-
социальные факторы риска хронификации боли в поясни-
це («желтые флажки»)  – это когнитивно-психоэмоцио-
нальные и поведенческие черты, способствующие пере-
ходу от острой боли к хронической [25], их следует рас-
познавать как можно раньше и учитывать в плане лечения. 
Индивидуальные когнитивные, эмоциональные и пове-
денческие факторы риска развития хронических болей:

 ■ Депрессивные расстройства (депрессия, тревога, стра-
дания и сходные эмоции, связанные с болью и ограниче-
нием подвижности).

 ■ Фоновая хроническая боль в спине или другой лока-
лизации.

 ■ Избегание пугающих ситуаций (настрой, стиль мышле-
ния и представления, направленные на избегание боли и 
ассоциированных с болью функциональных нарушений).

1 Nationale Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz. Available at: www.leitlinien.de/mdb/down-
loads/nvl/kreuzschmerz/kreuzschmerz-1aufl-vers5-lang.pdf. (Accessed: 15 March 2016).

 ■ Преодоление стресса (пассивное преодоление стрес-
са, связанного с болью в спине, шее и функциональными 
ограничениями).

 ■ «Болевое» мышление (усугубление ощущений, связан-
ных с болью и функциональными нарушениями). 

 ■ Плохая оценка собственного состояния здоровья (соб-
ственная плохая оценка состояния здоровья в связи с 
хронической болью и функциональными нарушениями).

Факторы риска и триггеры для эпизодов БНЧС вклю-
чают предыдущие эпизоды боли в спине, наличие других 
хронических состояний, таких как астма, головная боль и 
сахарный диабет, плохое психическое здоровье (включая 
психологический стресс и депрессию), генетические фак-
торы, а также неудобные позы, подъемы, сгибания и тяже-
лые работы, усталость [26]. Курение, ожирение и низкий 
уровень физической активности, связанные с ухудшени-
ем общего состояния здоровья, также связаны с возник-
новением эпизодов боли в пояснице [27–39].

Имеются некоторые данные, свидетельствующие о 
том, что женщины имеют больший риск возникновения 
боли в спине [40–44], однако недавнее глобальное 
исследование показало вариабельность этой взаимосвя-
зи в зависимости от региона [45].

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ ВЕДЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С БНЧС

Цель фармакотерапии БНЧС  – дать пациентам воз-
можность продолжить или возобновить свою обычную 
повседневную деятельность. Первый шаг лечения БНЧС, 
которого будет достаточно для многих пациентов, – это 
дать совет, как оставаться активным, разъяснить добро-
качественный характер боли в пояснице и уверить его в 
отсутствии серьезной патологии. Это рекомендуется 
всеми руководствами2 [43–46]. Второй шаг лечения хро-
нической БНЧС включают в себя физические методы 
лечения (физические упражнения, массаж и др.), психоло-
гические методы лечения (когнитивно-поведенческая 
терапия), дополнительные методы лечения (йога, акупун-
ктура и др.)3 [43–45]. 

Если необходимо обезболивание, то рекомендовано 
начинать с нестероидного противовоспалительного пре-
парата (НПВП) в самой низкой эффективной дозе в тече-
ние кратчайшего времени [46–49]. Рекомендуются тра-
диционные НПВП с соблюдением рекомендуемых доз и 
мониторингом побочных эффектов (табл. 2). Ингибиторы 
ЦОГ-2 могут использоваться для лечения острой неспе-
цифической боли в спине (при условии соблюдения соот-
ветствующих предупреждений), если традиционные 
НПВП противопоказаны или плохо переносятся.

НПВП широко используются для лечения острой или 
хронической боли при заболеваниях опорно-двигатель-
ного аппарата [50, 51]. Диклофенак – это наиболее часто 
назначаемый НПВП [52]. Например, в исследовании, про-

2 Low back pain and sciatica in over 16s: assessment and management. London: National In-
stitute for Health and Care Excellence (UK); 2016 Nov. Available at: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK401577/.
3 Ibid.

 Таблица 1. Предупреждающие знаки («красные флажки») 
для конкретных причин боли в пояснице, требующих сроч-
ного лечения

 Table 1. Warning signs (‘red flags’) for specific causes of low 
back pain that require urgent treatment

Патологические 
состояния Предупреждающие знаки

Подозрение на 
травматическое 
поражение

Тяжелая травма, например, автомобильная авария, 
падение с большой высоты, спортивная авария.
Незначительная травма (например, кашель, чихание, 
поднятие тяжестей) у пожилого пациента или человека, 
у которого может быть остеопороз.
Системная стероидная терапия

Подозрение
на опухоль

Пожилой возраст (>50 лет).
Предыдущая история опухоли.
Симптомы: лихорадка > 38 °C, ночная потливость, 
непреднамеренная потеря веса (не менее 10% массы 
тела за 6 мес.).
Боль, усиливающаяся в положении лежа на спине.
Сильная боль по ночам

Подозрение
на инфекцию

Сильная боль по ночам.
Предыдущая история бактериальной инфекции.
История процедуры спинальной инфильтрации.
Злоупотребление наркотиками внутривенно.
Иммуносупрессия.
Путешествие в экзотические страны.
Иммигрантское прошлое

Подозрение на 
радикулопатию, 
синдром 
конского хвоста

Сегментарная боль, парестезия в области боли, 
заметная потеря силы (степень 3 и ниже).
Синдром конского хвоста.
Внезапное нарушение функции мочевого пузыря/кишечника.
Перианальная/промежностная гипестезия.
Уменьшение боли, сопровождающееся полной потерей 
функции мышцы («смерть нервного корешка»)
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веденном в 15 странах с низким, средним и высоким 
уровнем доходов, диклофенак занимал значительную 
долю рынка (27,8%), за ним следовали ибупрофен (11,0%) 
и напроксен (9,4%) [53]. Диклофенак доступен в несколь-
ких типах дозированных форм, включая пероральные и 
инъекционные формы для системного дозирования и 
препараты для местного применения для местного лече-
ния подлежащих тканей [54].

Среди существующих в настоящее время НПВП наи-
более популярным препаратом остается диклофенак 
(Вольтарен). Вольтарен прочно занял лидирующее место 
по частоте назначения при острых и хронических боле-
вых синдромах. С первых лет использования в клиниче-
ской практике Вольтарен зарекомендовал себя как 
высокоэффективный НПВП: при патологии опорно-дви-
гательного аппарата эффект наблюдался в 78—88% слу-
чаев, в то время как частота развития субъективных 
симптомов непереносимости со стороны ЖКТ варьиро-
вала от 5 до 7% [55].

Местно применяемые НПВП могут создавать клиниче-
ски эффективные концентрации лекарственного сред-
ства в месте действия в подлежащей ткани при одновре-
менном снижении системного воздействия [56, 57], что 
снижает риск системных побочных эффектов и может 
улучшить комплаентность пациента. Факторы, которые 
влияют на трансдермальную проницаемость препаратов 
НПВП для местного применения, включают химическую 
структуру и свойства лекарственного средства (например, 
молекулярную массу, гидрофильные или гидрофобные 
свойства, свободную кислоту или свободное основание 
по сравнению с солевой формой молекулы), а также 
состав, в частности включение вспомогательных веществ, 
которые усиливают проникновение через кожу [58–64]. 
Имеются убедительные доказательства эффективности 
местных НПВП при острой и хронической скелетно-
мышечной боли [65]. 

Диклофенак  – НПВП с сильным обезболивающим и 
противовоспалительным действием. Он используетcя для 
облегчения боли, обычно в пероральных лекарственных 
формах [66]. В то же время НПВП для местного примене-
ния могут иметь меньше побочных эффектов из-за мень-
шего системного воздействия [67]. FDA недавно одобри-
ло несколько препаратов диклофенака для местного 
обезболивания для безрецептурного отпуска, среди кото-
рых Вольтарен Эмульгель (диклофенак натрия – на тер-
ритории США). Клинические исследования показали, что 
препараты диклофенака для местного применения лучше 
снимают боль, чем аналоги, плацебо [68, 69]. Вольтарен 
Эмульгель (Voltaren Emulgel) содержит диклофенака 
ди этиламин (на территории Европы, в России) в виде 
патентованной формы, сочетающей свойства эмульсии и 
геля. Липофильная основа  – эмульсия, включает в себя 
жировые компоненты, которые способствуют быстрому 
проникновению диклофенака к очагу боли и воспаления. 
Гидрофильная основа является гелем, включает в себя 
водные и спиртовые компоненты и обладает местным 
охлаждающим и успокаивающим действием [70]. 
Благодаря такой особой структуре препарат легко пре-
одолевает физиологические барьеры и концентрируется 
в региональных мягких тканях (мышцах, фасциях). При 
этом концентрация диклофенака в плазме крови пример-
но в 100 раз ниже, чем после перорального приема сопо-
ставимых доз диклофенака, что говорит о безопасности 
данного средства [71].

Результаты исследований и применения в клиниче-
ской практике Вольтарена Эмульгеля свидетельствуют о 
его высокой эффективности и хорошей переносимости 
[72, 73]. Отмечена эффективность геля с диклофенаком и 
у больных с дегенеративным поражением связочного 
аппарата, в частности ахиллова сухожилия [74]. Недавно 
были опубликованы результаты систематизированных 
обзоров, посвященных анализу имеющихся сведений об 
эффективности и безопасности лекарственных форм для 
локального трансдермального введения (ЛЛТВ), которые 
содержат НПВП, в т. ч. диклофенак при лечении пациен-
тов со скелетно-мышечными болевыми синдромами [75]. 
В другом метаанализе выявлено преимущество геля 
диклофенака по сравнению с большинством других 
НПВП в виде ЛЛТВ [65]. Авторы отметили, что максималь-
ный эффект наблюдался у пациентов с острым болевым 
синдромом различной локализации. Также было показа-
но, что гель с диклофенаком характеризуется низкими 
значениями показателя NNT (число больных, которых 
нужно пролечить, чтобы у одного добиться положитель-
ного эффекта), указывая, что большинство больных, полу-
чающих данное лечение, положительным образом реаги-
руют на него. Следовательно, локальное применение 
НПВП, в частности Вольтарена Эмульгеля 2%, в настоящее 
время считается обоснованной альтернативой системно-
му введению препаратов у пациентов с острым болевым 
синдромом [76]. Препараты оригинального диклофенака 
(Вольтарен) отличаются благоприятным сочетанием мощ-
ного анальгетического, противовоспалительного дей-
ствия и хорошей переносимости. Поэтому различные 

 Таблица 2. Рекомендации по пероральному лекарственно-
му лечению неспецифической боли в пояснице с дозами, 
основанными на фактических данных [15]*

 Table 2. Recommendations for oral drug treatment of non-
specific low back pain with evidence-based doses [15]

Рекомендованные 
препараты Дозировка Уровень 

рекомендации

НПВП
Ибупрофен
Диклофенак
Напроксен

1,2 г/день, максимум 2,4 г
100 мг/день, максимум 150 мг
750 мг/день, максимум 1,25 г

B
B
B

Ингибиторы ЦОГ-2 
(применение не по 
инструкции при острой 
боли в пояснице)

Целекоксиб 200 мг/день
Эторикоксиб 60–90 мг/день 0

Парацетамол 
(ацетаминофен)

500–1000 мг/сут, не более 3 г 0

Опиоиды низкой активности
Трамадол

В зависимости от препарата
50–100 мг 0

* Nationale Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz. Available at: www.leitlinien.de/mdb/down-
loads/nvl/kreuzschmerz/kreuzschmerz-1aufl-vers5-lang.pdf. (Accessed: 15 March 2016).
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формы препаратов линейки Вольтарен, в частности 
локальные формы Вольтарен Эмульгель 1 и 2%, являются 
препаратами выбора лечения различных болевых син-
дромов, в т. ч. с поражением суставов и позвоночника.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, острая и хроническая БНЧС является 
часто встречаемым состоянием в клинической практике. 
Боль в спине  —  сложное мультифакторное заболевание, 
которое несколько чаще встречается у женщин, чем у муж-
чин. Наиболее часто конкретная патолого-анатомическая 
причина БНЧС не может быть идентифицирована, поэтому 

наиболее распространенной формой является неспеци-
фическая БНЧС. Основной целью терапии БНЧС является 
возможность пациенту продолжить или возобновить свою 
обычную повседневную деятельность. В лечении исполь-
зуются как медикаментозные, так и немедикаментозные 
методы в зависимости от интенсивности, длительности 
болевого синдрома. Основными препаратами для лечения 
острой или хронической боли при заболеваниях опорно-
двигательного аппарата служат НПВП  – изолированно 
или в сочетании с миорелаксантами. 
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