
164 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2021;(10):164–170

П
ра

кт
ик

а

Клинический случай / Clinical case

Практические принципы лечения хронической 
неспецифической боли в нижней части спины 
и коморбидной хронической инсомнии: 
клиническое наблюдение

В.А. Головачева, ORCID: 0000-0002-2752-4109, xoxo.veronicka@gmail.com
А.А. Головачева, ORCID: 0000-0002-2845-7323, angelika.golovacheva@gmail.com
В.Л. Голубев, ORCID: 0000-0003-0842-8557, vlgol_59@mail.ru
Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет); 
119991, Россия, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

Резюме
Описан клинический случай пациентки с хронической неспецифической болью в нижней части спины и коморбидной хрони-
ческой инсомнией, показан современный подход к  ведению данной категории пациентов. К  хронизации БНЧС приводят 
т. н. желтые флажки — факторы, которые способствуют центральной сенситизации боли. В представленном клиническом случае 
были выявлены наиболее распространенные «желтые флажки»: инсомния, катастрофизация боли, ограничительное «болевое» 
поведение, тревожность. В практической деятельности часто не обращают внимания на перечисленные факторы, определяют 
только наличие боли в спине и назначают обезболивающую терапию, что не позволяет добиться эффективного результата.
Инсомния распространена среди пациентов с БНЧС, встречается в 47—64% случаев. В условиях пандемии COVID-19 среди 
населения увеличилась частота развития инсомнии, тревоги и депрессии. На сегодняшний день выявление и лечение пере-
численных нарушений особенно актуально при ведении пациентов с хронической неспецифической БНЧС.
Пациентке проводилось лечение, которое включало нелекарственные и лекарственные методы и соответствовало российским 
и  зарубежным клиническим рекомендациям по  терапии хронической неспецифической БНЧС и  по  терапии хронической 
инсомнии. Нелекарственное лечение состояло из образовательных бесед, рекомендаций по повседневной активности и гиги-
ене сна, когнитивно- поведенческой терапии, майндфулнесс, релаксации, лечебной гимнастики. Перечисленные методы были 
направлены на снижение катастрофизации боли, физическую и социальную активизацию пациентки. В качестве фармакоте-
рапии применялось нестероидное противовоспалительное средство декскетопрофен по  ступенчатой схеме приема. Через 
5  дней терапии наблюдалось облегчение боли, через 3  мес. терапии боль в  спине регрессировала, сон нормализовался, 
настроение улучшилось. Данный терапевтический подход показал свою эффективность и безопасность в лечении хрониче-
ской неспецифической БНЧС и коморбидной хронической инсомнии. 
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Abstract
A clinical case of a patient with chronic nonspecific low back pain and comorbid chronic insomnia is described, and a mod-
ern approach to the management of this patient category is shown. So-called yellow flags – factors that contribute to the 
central sensitization of pain – lead to chronicity of LBP. In the presented clinical case we identified the most common 
yellow flags: insomnia, pain catastrophizing, restrictive pain behavior, anxiety. In practice, they often ignore the afore-
mentioned factors, determine only the presence of back pain and prescribe analgesic therapy, which does not allow for an 
effective result.
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ВВЕДЕНИЕ

Боль в нижней части спины (БНЧС) — одна из самых 
распространенных причин обращения к врачу [1]. В поли-
клиниках Москвы 24,9% пациентов обращаются с  жало-
бой на БНЧС, в 90% случаев боль является неспецифиче-
ской (скелетно- мышечной)  [2]. Хроническая БНЧС  – это 
боль, которая продолжается более 12 нед., значимо сни-
жает качество жизни и  функциональную активность  [3]. 
При наличии у пациента хронической БНЧС необходимо 
провести поиск «желтых флажков» — факторов, которые 
способствовали хронизации боли. К  «желтым флажкам» 
относятся катастрофизация боли, ограничительное «боле-
вое» поведение, тревога, депрессия, инсомния, синдром 
хронической усталости  [3, 4]. В  клинической практике 
часто наблюдается игнорирование перечисленных факто-
ров, из-за чего лечение пациентов с хронической неспе-
цифической БНЧС оказывается неэффективным [2, 5, 6]. 

Инсомния встречается у 47–64% пациентов с хрони-
ческой неспецифической БНЧС [7–9]. Инсомния ухудшает 
течение хронической неспецифической БНЧС, т. к. у паци-
ентов усиливается восприятие боли, повышается риск 
развития или ухудшения симптомов тревоги и  депрес-
сии [10–13]. Выявление инсомнии у пациентов с хрони-
ческой неспецифической БНЧС имеет большое практиче-
ское значение. Коррекция нарушений сна позволяет 
повысить эффективность лечения боли в спине. 

Представляем клинический случай ведения пациент-
ки с  хронической неспецифической БНЧС и  коморбид-
ной хронической инсомнией. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка Н., 52  года, обратилась в  Клинику нервных 
болезней им. А.Я. Кожевникова Первого Московского госу-
дарственного медицинского университета им. И.М. Сеченова 
с жалобами на умеренную боль (5–6 баллов по визуально- 
аналоговой шкале) в пояснично- крестцовой области, усили-
вающуюся при движении, при длительном пребывании 

в  положении сидя и  при ходьбе. Боль распространяется 
по задней и наружной поверхности левого бедра до колена, 
в ягодичную область. Боли в спине беспокоят с 30 лет. Ранее 
эпизоды болей в спине были кратковременные (до 5–7 дней), 
возникали с частотой 1–2 раза в год. Настоящее обострение 
боли в спине возникло после поднятия тяжести и неловкого 
движения (во время игры с внуком) 4 мес. назад. 

При активном расспросе пациентки выяснилось, что 
из-за эпидемиологической ситуации, связанной 
с COVID- 19, за 2020–2021 гг. снизилась физическая и соци-
альная активность, масса тела пациентки увеличилась 
на  8  кг. В  течение последнего года острая боль в  спине 
возникала 3  раза, последнее обострение продолжается 
до сих пор. В течение последних 1,5 года пациентка много 
времени проводит сидя за компьютером, работает дистан-
ционно. За  последние 5  мес. повысилась тревожность 
и снизилось настроение, нарушился сон: пациентка долго 
засыпает (более 30 мин), беспричинно просыпается среди 
ночи по  1–2  раза, утром при пробуждении не  чувствует 
себя отдохнувшей, в  течение дня испытывает ощущение 
усталости, сонливости.

По  поводу боли в  спине обращалась в  поликлинику 
по месту жительства, боль была расценена как «проявле-
ния дегенеративно- дистрофических изменений позвоноч-
ника, остеохондроза», был назначен одновременный 
прием трех нестероидных противовоспалительных средств 
(НПВС)  – в  форме таблеток, внутримышечных инъекций 
и  мази, продолжительность терапии составляла 7  дней. 
Во  время приема фармакотерапии пациентка отмечала 
уменьшение боли на 30–40%, после прекращения приема 
фармакотерапии боль стала прежней интенсивности. 
Пациентка обращалась в  частную клинику, где дважды 
выполнялась блокада крестцово- подвздошного сочлене-
ния с  анестетиком и  дексаметазоном. В  течение первых 
суток после блокады пациентка испытывала облегчение 
боли, но  затем боли возвращались к  прежней интенсив-
ности. При МРТ пояснично- крестцового отдела позвоноч-
ника выявлены признаки дегенеративно- дистрофических 
изменений позвоночника, грыжи межпозвонковых дисков 

Insomnia is prevalent among patients with LBP, occurring in 47-64% of cases. With the COVID-19 pandemic among the population, 
the incidence of insomnia, anxiety and depression has increased. To date, the identification and treatment of these disorders is 
particularly relevant in the management of patients with chronic nonspecific LBP.
The patient was treated, which included non-drug and drug methods and complied with Russian and foreign clinical guidelines 
on the therapy of chronic nonspecific LBP and on the therapy of chronic insomnia. Non-drug treatment consisted of educa-
tional talks, recommendations on daily activity and sleep hygiene, cognitive-behavioral therapy, mindfulness, relaxation, and 
therapeutic gymnastics. The listed methods were aimed at reducing pain catastrophizing, physical and social activation of the 
patient. The nonsteroidal anti-inflammatory drug dexketoprofen was used as pharmacotherapy according to a step-by-step 
regimen. After 5 days of therapy pain relief was observed, after 3 months of therapy back pain regressed, sleep normalized, mood 
improved. This therapeutic approach showed its effectiveness and safety in the treatment of chronic nonspecific LBP and comor-
bid chronic insomnia.
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на уровне L3-L4, L4-L5, выдающиеся в просвет позвоноч-
ного канала на 5 и 6 мм соответственно, без компрессии 
структур нервной системы. Пациентка связывала развитие 
боли в спине и ноге с «грыжами, которые защемляют седа-
лищный нерв», боялась, что из-за «длительной боли 
и  сдавления нерва может наступить инвалидность». 
Пациентка стала носить фиксирующий пояс на  пояснич-
ной области, больше лежать на диване, опасалась, что «при 
нагрузках на  позвоночник грыжи могут увеличиться». 
Также пациентка изучала в  интернете на  непрофессио-
нальных сайтах «причины и  прогнозы болей в  спине», 
у  пациентки сложилось неправильное представление 
о том, что ее боль в спине неизлечима.

При обращении в Клинику нервных болезней на пер-
вом амбулаторном приеме было проведено исследование 
соматического, неврологического и нейроортопедического 
статуса пациентки. Не обнаружено двигательных, чувстви-
тельных, тазовых, координаторных нарушений. Выявлены 
сглаженность поясничного лордоза, небольшое усиление 
боли при наклоне влево. Пальпация проекции фасеточных 
суставов не  провоцирует боль. Отсутствует феномен цен-
трализации при повторном сгибании, боль не усиливается 
при перкуссии позвоночных структур (отсутствие данных 
за дискогенную природу боли). Симптомы натяжения нерв-
ных корешков (Ласега, Вассермана) отрицательные. 
Определяется болезненность при глубокой пальпации 
в  проекции крестцово- подвздошного сочленения слева, 
с  воспроизведением типичного паттерна боли, симптомы 
блока крестцово- подвздошного сочленения, болезнен-
ность в тестах на сжатие и растяжение таза. Проба Патрика 
на движение в тазобедренном суставе отрицательная, пер-
куссия тазобедренного сустава безболезненная.

Оценка эмоционального состояния проводилась 
по Госпитальной шкале тревоги и депрессии. Были выяв-
лены клинически выраженная тревога (11 баллов) и суб-
клинически выраженная депрессия (10 баллов).

Соматический анамнез не отягощен. В общем и биохими-
ческом анализах крови, общем анализе мочи не обнаружено 
патологии. Анализ крови на ВИЧ, гепатиты В и С, сифилис – 
отрицательные. Перенесла COVID-19 7 мес. назад, лечилась 
амбулаторно, дыхательной недостаточности не было. ЭКГ – 
без признаков очаговой патологии. В анамнезе нет онкологи-
ческих, системных воспалительных заболеваний. 

На  основании жалоб, клинической картины заболева-
ния, отсутствии «красных флажков» (симптомов и призна-
ков специфической боли в спине), клинических рекоменда-
ций российских экспертов по диагностике и лечению хро-
нической боли в  спине  [3] был поставлен диагноз 
«Хроническая неспецифическая (скелетно- мышечная боль) 
в  нижней части спины». По  Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) данный диагноз 
кодируется как М.54.5 «Боль внизу спины (люмбалгия)»1.

Учитывая жалобы пациентки на нарушения сна, клини-
ческую картину нарушений сна, клинические рекомендации 
экспертов Российского общества сомнологов по диагности-
1 World Health Organization. International Statistical Classification of Disease and Rela-
tion Health Problems (ICD-10). 10th ed. Vol. 2. Instruction manual. Geneva: World Health 
Organization; 2010. 201 p. Available at: https://www.who.int/classifications/icd/ICD10Vol-
ume2_en_2010.pdf.

ке и лечению хронической инсомнии  [14], пациентке был 
поставлен сочетанный диагноз «Хроническая инсомния». 
По МКБ-10 данный диагноз кодируется как G47.0 «Нарушения 
засыпания и поддержания сна [бессонница]»2.

На  основании клинических рекомендаций россий-
ских экспертов  [3, 14] пациентке, страдающей хрониче-
ской неспецифической болью в  спине и  хронической 
инсомнией, было назначено следующее лечение: 
1. Проведение образовательной беседы с  пациенткой 

о причинах и прогнозе боли в спине, о важности под-
держания физической активности, о  причинах нару-
шения сна и роли инсомнии в поддержании хрониче-
ского течения боли.

2. Ступенчатый курс приема НПВС по  схеме: декскето-
профен (Дексалгин) по  2  мл внутримышечно 3  раза 
в  день в  течение 1-го и  2-го дня лечения, декскето-
профен (Дексалгин 25) по 25 мг перорально по 3 раза 
в день с 3-го по 5-й день лечения.

3. Занятия по  лечебной гимнастике под руководством 
врача лечебной физкультуры в течение 2 нед., а затем 
ежедневные самостоятельные занятия по  лечебной 
гимнастике в течение 45 мин.

4. Ежедневные пешие прогулки по 45 мин. 
5. Упражнения по майндфулнесс (терапии осознанности) 

в течение 4 нед. 
6. Рекомендации по гигиене сна.
7. Шесть индивидуальных сессий когнитивно- поведен-

ческой терапии (КПТ), которые включали психологиче-
скую работу с двумя нарушениями – с болью в спине 
и с бессонницей.
Через 5 дней от начала лечения (по завершении приема 

декскетопрофена) у  пациентки уменьшилась боль до 
1–2 баллов по ВАШ, в связи с чем повысились физическая 
активность и  приверженность к  лечебной гимнастике 
и пешим прогулкам. Пациентка хорошо переносила терапию 
декскетопрофеном, побочных эффектов не отмечалось. 

Лечение пациентки, включавшее вышеперечисленные 
нелекарственные методы, продолжалось в течение месяца. 
Через 3 мес. после лечения боль в спине регрессировала, 
сон нормализовался, эмоциональное состояние улучшилось 
(отсутствие симптомов тревоги и депрессии по Госпитальной 
шкале тревоги и  депрессии). Пациентка стала активна 
в течение дня, продолжает заниматься лечебной гимнасти-
кой и майндфулнесс самостоятельно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленный клинический случай демонстрирует 
эффективный и  патогенетически обоснованный подход 
к  ведению пациента с  хронической неспецифической 
БНЧС и  коморбидной хронической инсомнией. Диагнос-
тика и  лечение хронической неспецифической боли 
в  спине проводились на  основании российских и  зару-
бежных клинических рекомендаций  [3, 15]. Для диагно-
стики и лечения хронической инсомнии также использо-
2 World Health Organization. International Statistical Classification of Disease and Rela-
tion Health Problems (ICD-10). 10th ed. Vol. 2. Instruction manual. Geneva: World Health 
Organization; 2010. 201 p. Available at: https://www.who.int/classifications/icd/ICD10Vol-
ume2_en_2010.pdf.

https://www.who.int/classifications/icd/ICD10Volume2_en_2010.pdf
https://www.who.int/classifications/icd/ICD10Volume2_en_2010.pdf
https://www.who.int/classifications/icd/ICD10Volume2_en_2010.pdf
https://www.who.int/classifications/icd/ICD10Volume2_en_2010.pdf


167MEDITSINSKIY SOVET2021;(10):164–170

Pr
ac

tic
e

вались соответствующие российские и  зарубежные кли-
нические рекомендации3 [14, 16–19]. 

Диагноз хронической неспецифической боли в спине был 
поставлен на основании клинической картины заболевания, 
продолжительности боли более 12 нед. и отсутствия «красных 
флажков»  [3, 15]. У  пациентки Н. ранее отмечалась только 
острая неспецифическая БНЧС, которая обычно относительно 
быстро регрессировала. Хроническая неспецифическая БНЧС 
развилась у  пациентки Н. на  фоне тревожности, снижения 
настроения, гиподинамии, длительного пребывания за  ком-
пьютером и нарушения сна, ассоциированных с изменением 
образа жизни из-за пандемии COVID-19. Все перечисленные 
факторы — «желтые флажки», которые способствуют хрониза-
ции БНЧС и  поддерживают хроническое течение боли  [4]. 
На  сегодняшний день опубликованы данные о  том, что 
на фоне пандемии COVID-19 увеличилось число людей с тре-
вожными расстройствами, депрессией, нарушениями сна, при-
чем на рост данных расстройств влияют изменения привыч-
ного образа жизни, вынужденная гиподинамия, психологиче-
ские проблемы, стресс [20–23]. В связи с этим на амбулатор-
ных приемах важно обращать внимание не только на первич-
ную жалобу – боль в спине, но и на психологическое состоя-
ние, образ жизни и качество сна пациента. 

Практически значимая проблема  – формирование 
у пациентов с неспецифической БНЧС неправильных пред-
ставлений о причинах и прогнозе боли. «Межпозвонковые 
грыжи, остеохондроз, дегенеративно- дистрофические изме-
нения позвоночника» как причины боли в спине, неизлечи-
мость боли, возможность инвалидизации, необходимость 
носить фиксирующие пояса и  снизить физическую актив-
ность  – распространенные ошибочные представления 
о БНЧС, которые формируются у пациентов вследствие ятро-
гении и самодиагностики с помощью интернета. Ошибочные 
представления приводят к катастрофизации боли и ограни-
чительному «болевому» поведению, что было показано 
в представленной истории болезни пациентки [2, 5, 6]. Ранее 
боль в спине у пациентки Н. ошибочно расценивалась как 
проявление «остеохондроза и дегенеративно- дистро фичес-
ких изменений позвоночника», поэтому у пациентки разви-
лись неправильные представления о причинах и прогнозе 
боли, наблюдались катастрофизация боли, страх инвалид-
ности и неизлечимости боли. У пациентки Н. ограничитель-
ное «болевое» поведение заключалось в снижении физиче-
ской активности, ношении фиксирующего пояса. С помощью 
психологических методов (КПТ, майндфулнесс) и лечебной 
гимнастики удалось изменить представления пациентки о ее 
заболевании, снизить тревожность и повысить физическую 
активность в течение дня.

Анализируя представленный клинический случай, важно 
подчеркнуть ошибочную тактику назначения препаратов 
из группы НПВС. Пациентке Н. назначались одновременно три 
препарата в  разных формах для лечения боли в  спине. 
Подобная тактика является необоснованной, т. к. в российских 
и зарубежных руководствах отсутствуют данные об эффектив-
ности одновременного назначения трех препаратов НПВС, 

3 National Institute for Health and Care Excellence (UK). Medicines Optimisation: the Safe 
and Effective Use of Medicines to Enable the Best Possible Outcomes. NICE guideline [NG5]. 
Available at: https://www.nice.org.uk/guidance/ng5.

более того, подобный подход даже не обсуждается в офици-
альных рекомендациях  [3, 15]. Одновременное назначение 
более одного НПВС небезопасно, повышается риск развития 
нежелательных явлений. Эффективная и  потенциально без-
опасная лекарственная терапия боли в спине – подбор для 
пациента одного НПВС в минимально эффективных терапев-
тических дозах и  кратким курсом  [3]. Выбор конкретного 
НПВС осуществляется на основании сочетанных заболеваний 
пациента, риска развития нежелательных явлений [3, 15]. 

НПВС  – препараты выбора в  лечении хронической 
неспецифической БНЧС по данным обзора 15 зарубежных 
руководств по лечению боли в нижней части спины и соглас-
но российским рекомендациям по  ведению пациентов 
с болью в спине [3, 15]. Описан клинический случай, в кото-
ром пациентке Н. была назначена ступенчатая терапия декс-
кетопрофеном. Терапия декскетопрофеном проводилась 
по  определенной схеме, которая применяется в  практиче-
ской деятельности и  показала эффективность при боли 
спине в клинических исследованиях. Пациентка Н. получала 
декскетопрофен (Дексалгин) по 2 мл внутримышечно 3 раза 
в день в течение 1-го и 2-го дня лечения, декскетопрофен 
(Дексалгин 25) по 25 мг перорально по 3 раза в день с 3-го 
по 5-й день лечения [24]. На фоне приема декскетопрофена 
было получено значимое облегчение боли, повышение 
функциональной активности.

Декскетопрофен  – это неселективный ингибитор ЦОГ, 
правовращающий (S(+))-изомер кетопрофена  [25]. Кето-
профен представляет собой смесь двух стереоизомеров – 
правовращающего и  левовращающего. Правовращаю щий 
стереоизомер обладает сильно выраженным антиноцицеп-
тивным эффектом. У левовращающего стереоизомера этот 
эффект выражен слабо, но при этом значительно увеличива-
ется частота развития побочных эффектов. Для обеспечения 
высокой терапевтической эффективности и  повышения 
безопасности из  рацемической смеси был выделен 
правовращающий (S(+))-изомер, синтезирована водорас-
творимая трометамоловая соль декскетопрофена и созданы 
оригинальные препараты Дексалгин и Дексалгин 25. 

Рандомизированные контролируемые исследования 
подтверждают эффективность и  безопасность терапии 
декс кетопрофеном при болевых синдромах. R.A. Moore 
и J. Barden провели систематический обзор 35 исследований 
по применению декскетопрофена при острых и хрониче-
ских болях различной этиологии, включавших в  общей 
сложности 6 380 пациентов [26]. Авторы сделали вывод, что 
декскетопрофен не уступает по своей эффективности дру-
гим НПВС и комбинированным опиоид- или парацетамол- 
содержащим препаратам. На фоне приема декскетопрофе-
на не  наблюдалось серьезных нежелательных явлений. 
В  сравнительном исследовании эффективности декскето-
профена и  диклофенака у  185  пациентов с  хронической 
БНЧС декскетопрофен показал значимое превосходство 
в отношении обезболивающего эффекта и снижения степе-
ни инвалидизации по  шкале Освестри с  первой недели 
терапии и до конца наблюдения [27]. Показано, что на фоне 
терапии декскетопрофеном пациенты быстрее восстанав-
ливали привычную физическую активность, быстрее воз-
вращались к работе. 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng5
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Ступенчатая схема приема декскетопрофена с последу-
ющим переходом на  нимесулид изучалась в  сравнитель-
ном исследовании Э. Соловьевой и соавт. В данном иссле-
довании пациенты получали декскетопрофен в  форме 
препаратов Дексалгин и Дексалгин 25 и нимесулид в форме 
препарата Нимесил [24]. Исследование включало 60 паци-
ентов со средним возрастом 45,82 ± 13,7 года. Среди паци-
ентов 65% страдали неспецифической скелетно- мышечной 
болью, 35% – дискогенной радикулопатией. Все пациенты 
были рандомизированы в  две терапевтические группы. 
В  первой группе пациенты получали декскетопрофен 
в течение 5 дней по схеме, описанной выше у нашего паци-
ента М. Во  второй группе пациенты получали такую  же 
схему лечения декскетопрофеном в течение 5 дней, а с 6-го 
по 19-й день лечения им назначали нимесулид (Нимесил) 
в дозе по 100 мг 2 раза в день перорально умеренно селек-
тивным ингибитором ЦОГ-2. Авторы сообщили об  эффек-
тивности и  безопасности лечения во  всех двух группах. 
Было отмечено, что добавление нимесулида с  6-го дня 
повышает эффективность лечения при затянувшемся обо-
стрении боли в  спине. В  данной ситуации назначение 
нимесулида – умеренно селективного ингибитора ЦОГ-2 – 
преследует цель уменьшить вероятность нежелательных 
явлений со стороны желудочно-кишечного тракта.

В России нимесулид входит в число препаратов, которые 
наиболее часто назначаются для купирования болевого син-
дрома различной локализации [28]. Нимесулид зарегистри-
рован в более чем 50 странах мира. По результатам много-
центрового контролируемого исследования риск кровотече-
ния из верхних отделов желудочно- кишечного тракта оказал-
ся минимальным на фоне приема нимесулида, ибупрофена 
и  ацеклофенака по  сравнению с  другими НПВС  [29]. 
Преимущества нимесулида продемонстрированы в  эпиде-
миологическом исследовании, в котором было проанализи-
ровано 10 608 сообщений о серьезных нежелательных явле-
ниях при применении НПВС в  период с  1988  по  2000  г. 
в одном из регионов Италии [30]. Нимесулид оказался самым 
назначаемым НПВС. Количество желудочно- кишечных 
осложнений на фоне приема нимесулида было в два раза 
меньше (10,4%), чем при назначении диклофенака (21,2%), 
кетопрофена (21,7%) и  пироксикама (18,6%). Кроме того, 
у пожилых пациентов диклофенак и пироксикам демонстри-
ровали высокую токсичность по сравнению с нимесулидом 
и  кетопрофеном. Эффективность нимесулида при неспеци-
фических болях в спине подтверждена клиническими иссле-
дованиями и опытом его применения в практической дея-
тельности  [31]. Нимесулид назначается при умеренной или 
выраженной боли в спине перорально по 100 мг два раза 
в день. Общая длительность использования нимесулида при 
болях в спине составляет обычно 2–4 нед.

В  Клинике нервных болезней диагноз «хроническая 
инсомния» был поставлен пациентке Н. впервые, ранее 
нарушения сна не рассматривались как болезнь, которую 
необходимо диагностировать и  лечить. Инсомния  – это 
расстройство ночного сна и нарушения в дневном бодр-
ствовании, возникающие в удовлетворительных условиях 
для сна и  при потенциально достаточном количестве 
часов для сна [14]. Инсомния считается хронической, если 

расстройства сна наблюдаются 3 мес. и более. Инсомния 
и боль в спине могут сосуществовать в различных клини-
ческих вариантах. С одной стороны, инсомния может при-
водить к хронизации и усилению боли в спине. С другой 
стороны, хроническая боль в спине может провоцировать 
развитие инсомнии [32]. У пациентки Н. инсомния разви-
лась за 1 мес. до возникновения боли в спине и способ-
ствовала хронизации боли. 

При боли в спине инсомния встречается часто. По резуль-
татам различных исследований инсомния встречается 
у  47–64% пациентов с  болью в  спине  [7–9]. Диагностика 
и  лечение инсомнии у  пациентов с  хронической болью 
в спине имеет большое практическое значение. В лечении 
хронической инсомнии поведенческие и психологические 
методы относятся к терапии первого выбора. При инсомнии 
лекарственные препараты (снотворные средства, антиде-
прессанты, антипсихотики, противоэпилептические препа-
раты) назначаются в  качестве монотерапии только в  тех 
случаях, когда проведение поведенческих и  психологиче-
ских методов невозможно по   каким-либо причинам. Если 
нелекарственные методы недостаточно эффективны, 
то  к  лечению добавляются лекарственные препара-
ты  [14,  16]. В  лечении пациентки Н. применялись методы 
первого выбора при инсомнии: рекомендации по  гигиене 
сна, КПТ, релаксация и майндфулнесс. Выбранное лечение 
показало свою эффективность, назначения лекарственных 
препаратов для терапии инсомнии не потребовалось. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Продемонстрирован клинический пример успешного 
ведения пациентки с хронической неспецифической БНЧС 
и  коморбидной хронической инсомнией. Скелетно- 
мышечная (неспецифическая) БНЧС  – самая распростра-
ненная причина боли в спине. При хронической БНЧС часто 
встречается инсомния, которая поддерживает хроническое 
течение боли, часто не  диагностируется в  практической 
деятельности и затрудняет лечение пациентов. В условиях 
пандемии COVID-19  участились случаи развития тревоги, 
депрессии и инсомнии, т. к. у людей изменился привычный 
образ жизни, снизилась физическая активность, продолжает 
существовать ситуативная тревожность. На  клиническом 
примере показано, что на  сегодняшний день у  пациентов 
с  хронической неспецифической БНЧС особенно важно 
выявлять такие «желтые флажки», как инсомния, тревож-
ность, катастрофизация боли, гиподинамия. Терапевтическая 
программа для пациентки Н. была составлена на основании 
клинических рекомендаций российских экспертов по лече-
нию хронической БНЧС и хронической инсомнии и включа-
ла лекарственные и  нелекарственные методы. Образо-
вательные беседы о боли в спине и о гигиене сна, психоло-
гические и  поведенческие методы (КПТ, майндфулнесс, 
релаксация), физическая активность в течение дня, лечебная 
гимнастика, НПВС — комбинация достоверно эффективных 
методов лечения хронической БНЧС и коморбидной хрони-
ческой инсомнии. С помощью перечисленных методов уда-
лось изменить представления пациентки о своем состоянии, 
повысить физическую активность в течение дня, нормализо-
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вать сон, улучшить настроение и избавить пациентку от боли 
в спине. Выбор конкретного препарата НПВС осуществлялся 
на основании сопутствующих заболеваний пациента, риска 
развития нежелательных явлений. Декскетопрофен, нимесу-
лид – НПВС, которые могут назначаться при хронической 
неспецифической БНЧС. Ступенчатая схема назначения 
декскетопрофена позволила значимо облегчить боль уже 

через 5 дней лечения. Облегчение боли в первые дни лече-
ния повысило приверженность пациентки к  физической 
активности, лечебной гимнастике и терапевтическому про-
цессу в целом. 
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