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Резюме 
Боль в нижней части спины (БНЧС) относится к самым частым причинам обращения к врачу. В 90–95% случаев БНЧС является 
неспецифической (скелетно- мышечной). Своевременная диагностика острой неспецифической БНЧС и ее эффективное лече-
ние имеют практическое значение, благоприятно влияют на прогноз выздоровления и значительно снижают риск хронизации 
боли. Диагноз острой неспецифической БНЧС устанавливается на основании жалоб, клинической картины, данных соматиче-
ского и неврологического осмотра, отсутствия «красных флажков» (симптомов и признаков, характерных для специфических 
причин боли в спине, дискогенной радикулопатии или поясничного стеноза). В лечении острой неспецифической БНЧС при-
меняются лекарственные и нелекарственные методы. При острой неспецифической БНЧС большое значение придается инфор-
мированию пациента о причинах боли и благоприятном прогнозе, о необходимости поддерживать активность, избегать пре-
бывания в постели и ношения корсетов. В качестве фармакотерапии эффективно назначение нестероидных противовоспали-
тельных средств (НПВС). Нимесулид – НПВС, который применяется для лечения различных болевых синдромов, эффективен 
и безопасен в лечении острой неспецифической БНЧС. В дополнение к НПВС могут назначаться миорелаксанты, витамины 
группы В. Лечебная гимнастика не назначается в острый период боли в спине. Лечебная гимнастика эффективна для профи-
лактики обострений БНЧС. Приводится собственный клинический пример ведения пациентки с острой неспецифической БНЧС. 
Комплексное лечение, основанное на международных и российских рекомендациях, позволило относительно быстро и эффек-
тивно помочь ей. Достигнутый положительный эффект сохранялся в течение 3 мес. наблюдения за пациенткой. 
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Abstract
Low back pain (LBP) is one of the most common reasons to see a physician. In 90–95% of cases, LBP is nonspecific (musculoskel-
etal). Timely diagnosis of acute nonspecific LBP and its effective treatment are of practical importance, have a favorable effect 
on the prognosis of recovery and significantly reduce the risk of chronic pain. The diagnosis of acute nonspecific LBP is estab-
lished on the basis of complaints, clinical picture, data of somatic and neurological examination, absence of “red flags” (symptoms 
and signs characteristic of specific causes of back pain, discogenic radiculopathy or lumbar stenosis). Drug and non-drug methods 
are used in the treatment of acute nonspecific LBP. In acute nonspecific LBP, great importance is attached to informing the patient 
about the causes of pain and a favorable prognosis, the need to stay active, avoid staying in bed and wearing corsets.  As phar-
macotherapy, the prescription of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) is effective. Nimesulide, an NSAID that is used to 
treat various pain syndromes, is effective and safe in the treatment of acute nonspecific LBP. In addition to NSAIDs, muscle relax-
ants and B vitamins may be prescribed. Therapeutic exercises are not prescribed during the acute period of back pain. Therapeutic 
exercises are effective in preventing exacerbations of LBP. We present our own clinical example of managing a patient with acute 
nonspecific LBP. Complex treatment based on international and Russian recommendations allowed to help her relatively quickly 
and effectively. The achieved positive effect was maintained for 3 months of follow-up of the patient 
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ВВЕДЕНИЕ

Боль в нижней части спины (БНЧС) относится к числу 
самых распространенных причин обращения к врачу [1]. 
В  течение года с  жалобой на  БНЧС обращаются 6–9% 
взрослого населения [2, 3]. Интересен тот факт, что в тече-
ние жизни хотя  бы один эпизод БНЧС возникает более 
чем у 70% людей. БНЧС наиболее часто возникает в воз-
расте от  35  до  55  лет  [4]. БНЧС оказывает значимое 
социально- экономическое влияние как за  счет прямых, 
так и непрямых расходов [5]. В структуре инвалидности, 
вызванной различными заболеваниями, удельный вес 
БНЧС составляет 10% [2, 4]. 

В  большинстве случаев БНЧС вызвана неопасными 
для жизни заболеваниями. В  зависимости от продолжи-
тельности БНЧС может быть острой, подострой и хрони-
ческой  [6]. Своевременная диагностика причин острой 
БНЧС и ее эффективное лечение имеют важное практи-
ческое значение. Неправильная диагностика и неэффек-
тивное лечение острой БНЧС ухудшают прогноз выздо-
ровления, способствуют хронизации боли, снижают функ-
циональную активность пациента и  качество жизни. 
На сегодняшний день разработаны алгоритмы диагности-
ки и лечения острой БНЧС.

ДИАГНОСТИКА

БНЧС  – это боль, которая локализуется между 
двенадцатой парой ребер и  ягодичными складками. При 
острой БНЧС длительность боли не превышает 4 нед.  [7]. 
Наиболее часто (в 90–95% случаев) БНЧС является неспец-
ифической (скелетно- мышечной)  [7, 8]. Анатомические 
источники скелетно- мышечной БНЧС – мышцы спины, их 
сухожилия и связки, фасеточные суставы (ФС), крестцово- 
подвздошные суставы (КПС), межпозвонковый диск  [9]. 
БНЧС расценивается как неспецифическая (скелетно- 
мышечная), если не обнаруживается компрессия спинно-
мозгового корешка (радикулопатия), корешков конского 
хвоста, а также нет специфических причин боли: перелома 
позвонков, опухоли, инфекционного поражения, спонди-
лоартрита или других заболеваний, которые могут приво-
дить к развитию БНЧС [7, 8].

Диагностика острой неспецифической БНЧС основы-
вается на  жалобах, клинической картине заболевания, 

данных осмотра и  исключении «красных флажков»  – 
симптомов и признаков, настораживающих в отношении 
специфических причин боли в спине, дискогенной ради-
кулопатии и поясничного стеноза (табл. 1) [8]. 

Неспецифическая БНЧС обычно появляется после 
физической нагрузки, поднятия тяжестей, неловкого дви-
жения или длительного пребывания в  неудобной 
позе [8, 9]. Боль ноющая по характеру, различная по интен-
сивности. Для неспецифической БНЧС характерно усиле-
ние в определенных позах, при ходьбе и при физических 
нагрузках, ослабление в  покое. При неспецифической 
БНЧС нет иррадиации в  область живота, промежности, 
половых органов. При неврологическом осмотре отсут-
ствует неврологическая симптоматика.

При осмотре у  пациентов с  неспецифической БНЧС 
выявляют миофасциальный синдром длинных мышц 
спины, грушевидной мышцы, дисфункция КПС и  ФС. 
У многих пациентов с неспецифической БНЧС не удается 
точно определить источник боли. Не доказано, что точное 
определение источника боли улучшит лечение и  исход 
заболевания [7, 8, 10, 11].

Дополнительные методы обследования (инструмен-
тальные, лабораторные) проводятся при наличии «крас-
ных флажков» – симптомов и признаков, настораживаю-
щих врача в  отношении специфических причин боли 
в спине, дискогенной радикулопатии, поясничного стено-
за (возраст моложе 18 и старше 50 лет, наличие инфекци-
онного или онкологического заболевания, недавняя трав-
ма, боль с иррадиацией в живот или промежность, очаго-
вая неврологическая симптоматика, лихорадка и др.) [8]. 
При типичной клинической картине острой (менее 4 нед.) 
скелетно- мышечной БНЧС и  отсутствии «красных флаж-
ков» у пациентов в возрасте 18–50 лет не рекомендуется 
проведение инструментальных методов исследования – 
рентгенографии, рентгеновской компьютерной томогра-
фии (РКТ) или магнитно- резонансной томографии (МРТ) 
пояснично- крестцового отдела позвоночника  [12, 13]. 
Было показано, что проведение инструментальных мето-
дов исследования пациентам с острой неспецифической 
БНЧС и без «красных флажков» повышает их обеспоко-
енность своим состояние, способствует катастрофизации 
боли, увеличивает частоту необоснованных нейрохирур-
гических вмешательств на  позвоночнике  [8, 9, 12, 13]. 
Если в  течение 4  нед. на  фоне проводимого лечения 

 Таблица 1. «Красные флажки» (симптомы опасности) при БНЧС
 Table 1. “Red flags” (symptoms of danger) in LBP

Показатель Результаты обследований, указывающие на возможность специфического заболевания 

Возраст Моложе 18 лет и старше 50 лет

Анамнез
Наличие недавней травмы спины; наличие злокачественного новообразования (даже в случае радикального удаления 
опухоли); длительное использование кортикостероидов; наркомания, ВИЧ-инфекция, иммунодепрессивное состояние; 

периодически возникающее плохое самочувствие; необъяснимая потеря веса

Характер и локализация боли
Постоянно прогрессирующая боль, которая не облегчается в покое («немеханическая» боль); боль в грудной клетке; 

необычная локализация боли: в промежности, прямой кишке, животе, влагалище; связь боли с дефекацией, 
мочеиспусканием, половым сношением

Выявляемые при 
обследовании симптомы

Kихорадка, признаки интоксикации; структурная деформация позвоночника; неврологические нарушения, указывающие 
на поражение корешков конского хвоста или спинного мозга
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неспецифической БНЧС не  наблюдается положительная 
динамика, то целесообразно провести ревизию диагноза 
и  выполнить инструментальные методы обследования 
(рентгенографию, РКТ или МРТ пояснично- крестцового 
отдела позвоночника). При длительности боли более 
4  нед. (при подострой, хронической БНЧС) повышается 
вероятность наличия специфической причины боли, 
потому данной категории пациентам целесообразно про-
ведение рентгенографии, РКТ или МРТ [8, 9].

В  соответствии с  Международной классификацией 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) диагноз скелетно- 
мышечной (неспецифической) БНЧС кодируется как 
М.54.5 «Боль внизу спины (люмбалгия)»1.

ЛЕЧЕНИЕ

Основные принципы лечения острой неспецифиче-
ской БНЧС совпадают в  большинстве национальных 
и международных рекомендаций [7]. В лечении пациен-
тов с острой неспецифической БНЧС большое значение 
имеют нелекарственные методы. Необходимость инфор-
мирования пациента о  причинах острой неспецифиче-
ской БНЧС и  ее благоприятном прогнозе, сохранении 
активности и избегании постельного режима отмечается 
во всех рекомендациях экспертов [7, 8, 12–16]. В период 
острой боли лечебная гимнастика не  назначается. 
Лечебная гимнастика имеет важное значение в  профи-
лактике острой неспецифической БНЧС [8]. Среди лекар-
ственных препаратов при острой БНЧС доказана эффек-
тивность нестероидных противовоспалительных средств 
(НПВС) [7]. В дополнение к НПВС также могут назначаться 
миорелаксанты, витамины группы В [8, 17–22]. Вытяжение, 
иглорефлексотерапия, различные методы физиотерапев-
тического лечения, ношение специальных поясов и кор-
сетов, ортопедических стелек и  обуви не  имеют убеди-
тельных доказательств эффективности при острой 
неспецифической БНЧС [7]. Мануальная терапия не имеет 
убедительных доказательств эффективности при острой 

1 World Health Organization. International statistical classification of disease and relation health 
problems. 10th ed. Geneva, Switz: World Health Organization; 1992. Available at: https://www.
who.int/classifications/icd/ICD10Volume2_en_2010.pdf.

ПКБ, но она расценивается как возможный дополнитель-
ный метод лечения и может быть рекомендована пациен-
там, у  которых недостаточно эффективна лекарственная 
терапия [7, 8, 12, 14–16]. Хирургическое лечение (удале-
ние грыжи диска) не имеет преимуществ перед консерва-
тивной терапией, даже в случаях острой дискогенной ПБ, 
и  не  рекомендуется при острой скелетно- мышечной 
ПБ  [8]. Оптимальный алгоритм лечения пациентов 
с острой неспецифической БНЧС представлен в табл. 2.

НЕСТЕРОИДНЫЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
СРЕДСТВА

Для ослабления острой БНЧС наиболее эффективны 
НПВС, которые назначают в  минимальной терапевтиче-
ской дозе и на короткий срок с учетом возможных ослож-
нений и  при отсутствии противопоказаний  [23]. НПВС 
расцениваются как препараты выбора при острой 
неспецифической боли в  спине  [7, 8]. По  данным 
Кохрановского метаанализа, проведенного в  2011  г., 
отмечено преимущество НПВС перед плацебо при острой 
неспецифической боли в спине [24]. У многих пациентов 
наблюдается положительный эффект после приема опре-
деленного НПВС, поэтому если нет эффекта от  одного 
НПВС, целесообразно назначить другой. Нет убедитель-
ных доказательств того, что парентеральное (внутримы-
шечное, внутривенное) введение НПВС имеет  какие-либо 
преимущества перед приемом препаратов внутрь, одна-
ко врачи часто предпочитают парентеральное назначе-
ние НПВС, особенно при острой и интенсивной боли [25].

НИМЕСУЛИД

Нимесулид – НПВС, который преимущественно инги-
бирует циклооксигеназу 2 (ЦОГ-2), в клинической практи-
ке применяется с 1980-х годов. В процессе клинического 
применения препарат зарекомендовал себя как эффек-
тивный и  безопасный  [26]. Нимесулид зарегистрирован 
для лечения острых болей в более чем 50 странах мира. 
Нимесил (нимесулид) – один из наиболее часто назнача-
емых препаратов для купирования болевого синдрома 

 Таблица 2. Алгоритм лечения пациентов с острой неспецифической БНЧС
 Table 2. Algorithm of treatment of patients with acute nonspecific LBP

Врачебные рекомендации 
и методы терапии Содержание рекомендаций и методов терапии

Информирование пациента Доброкачественный характер заболевания, высокая вероятность быстрого выздоровления

Рекомендации пациенту
Избегание постельного режима, замедляющего выздоровление и отрицательно влияющего на процесс 

реабилитации, сохранение активного образа жизни, при возможности – продолжение работы, социальной 
и бытовой активности

Лекарственная терапия для 
уменьшения боли Назначение НПВС и миорелаксантов (особенно при отсутствии эффекта от НПВС) для облегчения боли

Нелекарственная терапия Мануальная терапия, если не эффективна лекарственная терапия

Тактика при отсутствии эффекта 
в течение 4–8 нед.

Комплексное (мультидисциплинарное) лечение с использованием лечебной гимнастики, образовательной 
программы, психологических методов, мануальной терапии (в части случаев с введением анестетиков 

и кортикостероидов вокруг ФС или крестцово- подвздошного сочленения) 

https://www.who.int/classifications/icd/ICD10Volume2_en_2010.pdf
https://www.who.int/classifications/icd/ICD10Volume2_en_2010.pdf
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в России [27]. В отличие от других НПВС нимесулид обла-
дает щелочными свой ствами, что позволяет ему эффек-
тивно проникать в  очаги воспаления и  накапливаться 
в них в высокой концентрации [28]. Нимесил выпускается 
в форме гранул для приготовления суспензии для приема 
внутрь. В 1 пакетике Нимесила с  гранулами содержится 
100 мг нимесулида.

БЕЗОПАСНОСТЬ ТЕРАПИИ НИМЕСУЛИДОМ

Авторы многоцентрового контролируемого исследо-
вания продемонстрировали, что риск кровотечения 
из  верхних отделов желудочно- кишечного тракта (ЖКТ) 
минимален на  фоне приема нимесулида, ибупрофена 
и  ацеклофенака в  сравнении с  другими НПВС  [29]. 
По результатам финского исследования побочные эффек-
ты со стороны ЖКТ на фоне приема нимесулида встреча-
ются реже, чем на фоне приема ибупрофена (13 и 21% 
соответственно)  [30]. Преимущества нимесулида проде-
монстрированы в  эпидемиологическом исследовании, 
в  котором было проанализировано 10  608  сообщений 
о  серьезных нежелательных явлениях при применении 
НПВС в период с  1988 по 2000  г. в  одном из регионов 
Италии  [31]. Нимесулид оказался самым назначаемым 
НПВС. Количество желудочно- кишечных осложнений 
на  фоне приема нимесулида было в  2  раза меньше 
(10,4%), чем при назначении диклофенака (21,2%), кето-
профена (21,7%) и  пироксикама (18,6%). Кроме того, 
у пожилых пациентов диклофенак и пироксикам демон-
стрировали высокую токсичность по сравнению с ниме-
сулидом и кетопрофеном. 

Безопасность нимесулида изучалась и  в  российских 
исследованиях. В  исследовании А.Е. Каратеева с  соавт. 
оценивалась безопасность применения Нимесила у паци-
ентов с  ревматическими заболеваниями и  наличием 
в  анамнезе язвы или множественных эрозий слизистой 
желудка и/или двенадцатиперстной кишки [32]. В иссле-
дование были включены 42  пациента в  возрасте 
от 22 до 73 лет, все пациенты были разделены на 2 груп-
пы. В группе №1 пациенты получали Нимесил 200 мг/сут 
в 2 приема, в группе №2 пациенты получали диклофенак 
100 мг/сут в 2 приема. При необходимости (возникнове-
нии гастралгии и диспепсий) пациенты принимали анта-
цидные препараты, в  группе №2  всем пациентам был 
назначен ранитидин 150 мг/сут. Безопасность препаратов 
оценивалась по появлению на фоне лечения жалоб паци-
ентов со стороны ЖКТ и по результатам эзофагогастроду-
оденоскопии, проводимой до  начала лечения и  через 
12 нед. Авторы сделали вывод, что на фоне приема ниме-
сила 200 мг/сут в течение 3 мес. НПВС-индуцированные 
язвы и множественные эрозии слизистой желудка и/или 
двенадцатиперстной кишки возникали достоверно реже, 
чем на фоне приема диклофенака 100 мг/сут в течение 
3 мес. (5,6 и 33,3% соответственно, p < 0,05) (рис.). Авторы 
российского многоцентрового исследования ПРИНЦИП 
показали, что частоты развития таких нежелательных 
явлений, как диспепсия, периферические отеки, повыше-
ние артериального давления, схожи на  фоне терапии 

нимесулидом, целекоксибом, мелоксикамом, ацеклофе-
наком и напроксеном. Диспепсии отмечались значитель-
но реже на  фоне приема нимесулида, чем 
диклофенака [33]. 

Авторы крупного популяционного исследования, про-
веденного в  Финляндии, проанализировали данные 
33  309  пациентов с  острым инфарктом миокарда 
и 138 949 человек без инфаркта миокарда. Было показа-
но, что на  фоне приема нимесулида риск сердечно- 
сосудистых событий не выше, чем при приеме мелокси-
кама, набуметона и этодолака, коксибов и неселективных 
НПВС [34]. По данным российского исследования, вклю-
чавшего пациентов с подагрой и артериальной гипертен-
зией, на  фоне терапии нимесулидом не  наблюдалось 
значимого повышения артериального давления  [35]. 
Результаты исследований, включавших пациентов с осте-
оартритом и  артериальной гипертензией, также проде-
монстрировали отсутствие влияние нимесулида на пока-
затели системной гемодинамики и эндотелиальной дис-
функции [36, 37].

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ НИМЕСУЛИДОМ

Эффективность нимесулида при болевых синдромах 
различной локализации подтверждена клиническими 
исследованиями и  большим опытом его применения 
в реальной практике  [34]. Нимесулид широко применя-
ется в ревматологии, неврологии и терапии для лечения 
болевого синдрома различного генеза. Обезболивающий 
эффект от  нимесулида наступает относительно быстро 
за счет того, что концентрация препарата в крови дости-
гает 25–80% уже через 30 мин после перорального при-
ема. Максимальное обезболивающее действие и  пик 

Группа № 1 
(терапия нимесулидом)

Группа № 2 
(терапия диклофенаком)
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 Рисунок. Частота рецидивов язв и множественных эрозий 
желудка и/или двенадцатиперстной кишки на фоне дли-
тельного приема нимесулида значительно меньше, чем 
на фоне приема диклофенака (p < 0,05)

 Figure. The frequency of recurrence of ulcers and multiple 
erosions of the stomach and/or duodenum on long-term use of 
nimesulide is significantly lower than on diclofenac (p < 0,05)
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концентрации в  крови наблюдается через 1–3  ч после 
приема [38, 39]. Одно из показаний применения препа-
рата Нимесил (нимесулид)  – острая боль в  спине. 
Эффективность лечения острой боли в спине с помощью 
нимесулида подтверждена результатами клинических 
исследований. Например, авторы финского исследова-
ния, включавшего 104 пациента с острой болью в спине, 
показали, что нимесулид (по 100  мг 2  раза в  течение 
10 дней) эффективнее, чем ибупрофен (по 600 мг 3 раза 
в день в течение 10 дней) в отношении улучшения функ-
циональной активности пациентов  [30]. Российское 
исследование, включавшее 54 пациента с острой болью 
в спине (средний возраст – 46,2 ± 9,1 года), также пока-
зало хорошую переносимость и эффективность терапии 
нимесулидом. Уже к  5-му дню терапии нимесулидом 
средние показатели выраженности спонтанной боли 
в  покое и  при движении достоверно уменьшились 
(p < 0,001) [40].

При острой боли в  спине нимесулид назначается 
перорально по 100 мг 2 раза в день после приема пищи. 
Максимальная длительность лечения нимесулидом 
составляет 15 дней.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

В качестве примера ведения пациента с острой болью 
в  спине приводим собственное клиническое 
наблюдение. 

Пациентка Н., 43  года, обратилась за  амбулаторной 
консультацией в  Клинику нервных болезней  
им.  А.Я. Кожевникова Первого МГМУ им.  И.М. Сеченова. 
Пациентка предъявляла жалобы на  ноющую боль 
в  пояснично- крестцовой области до  8  баллов 
по Визуальной аналоговой шкале (ВАШ), больше слева. 

Пациентка работает бухгалтером, много сидит за ком-
пьютером. Ведет малоподвижный образ жизни, ездит 
на  автомобиле на  работу и  с  работы по  2  часа туда 
и обратно. Боль в пояснично- крестцовой области возник-
ла 7 дней назад, во время отпуска на даче, после нелов-
кого движения во  время работы на  огороде. 
Самостоятельно выполнила МРТ пояснично- крестцового 
отдела позвоночника, выявлена межпозвонковая грыжа 
L4–L5, размером 4  мм, расположенная срединно, без 
компрессии структур нервной системы. 

В процессе беседы было выяснено, что больная обе-
спокоена наличием межпозвонковой грыжи и  считает, 
что возникшая боль связана именно с ней. После появле-
ния боли в  спине пациентка ограничивает подвижность 
в поясничном отделе позвоночника, носит корсет, стара-
ется большую часть времени лежать. Также выяснено, что 
эпизоды болей в  спине наблюдались в  течение жизни 
дважды, проходили самостоятельно. За последние 8  лет 
пациентка повысила массу тела на  15  кг (после родов 
и грудного вскармливания в течение 2 лет).

В соматическом статусе – ожирение I степени (индекс 
массы тела  – 33,4  кг/м2). В  неврологическом статусе 
очаговой неврологической симптоматики не  выявлено. 
При нейроортопедическом обследовании выявлены 

поясничный гиперлордоз, косой таз, дисфункция 
крестцово- подвздошного сочленения слева, синдром 
грушевидной мышцы слева, миофасциальный болевой 
синдром паравертебральных мышц на  поясничном 
уровне с  двух сторон. Интенсивность боли на  момент 
осмотра – 6 баллов по ВАШ.

На  основании клинической картины заболевания, 
отсутствия изменений в неврологическом статусе и дру-
гих «красных флажков» пациентке был поставлен клини-
ческий диагноз: «Острая неспецифическая боль в нижней 
части спины. Миофасциальный болевом синдром пара-
вертебральных мышц на поясничном уровне с двух сто-
рон. Синдром грушевидной мышцы слева. Дисфункция 
крестцово- подвздошного сочленения слева». По  коду 
МКБ-10 диагноз соответствует M54.5 «люмбалгия».

Больная выполнила МРТ пояснично- крестцового отде-
ла позвоночника самостоятельно, однако медицинских 
показаний к проведению данного исследования не было. 
Выявленная межпозвонковая грыжа не  была причиной 
боли. Неправильные представления пациентки о причи-
не боли привели к тому, что она была обеспокоена своим 
состоянием, выбрала ошибочную тактику поведения  – 
ограничила активность, много лежала, носила корсет. 
Перечисленные действия были неправильными и  пре-
пятствовали ее выздоровлению.

В соответствии с рекомендациями по ведению паци-
ентов с острой неспецифической БНЧС было проведено 
следующее лечение в амбулаторных условиях:

Образовательная беседа о  боли в  спине. На  доступ-
ном языке была разъяснена скелетно- мышечная природа 
боли в спине, сообщено об отсутствии влияния межпоз-
вонковой грыжи на ее состояние и о благоприятном про-
гнозе боли в  спине при соблюдении врачебных 
рекомендаций.

Рекомендации поддерживать повседневную актив-
ность, не лежать, не носить корсет.

Прием НПВС. Назначен препарат Нимесил (нимесу-
лид) по 100 мг 2 раза день в течение 10 дней.

При значимом облегчении боли пациентке рекомен-
довано обратиться к  врачу по  лечебной физкультуре, 
заняться лечебной гимнастикой, выполнять упражнения 
ежедневно по 30–40 мин в день. Разъяснено, что регу-
лярные занятия гимнастикой, повышение физической 
активности в  течение дня  – профилактика рецидивов 
боли в спине.

После облегчения боли рекомендовано обратиться 
к  эндокринологу- диетологу для снижения массы тела, 
то же в целях профилактики рецидивов боли в спине.

К  5-му дню терапии интенсивность боли в  спине 
уменьшилась до 3–4 баллов по ВАШ. К 10-му дню тера-
пии боль регрессировала. В соответствии с врачебными 
рекомендациями пациентка повысила свою физиче-
скую активность в течение дня, занялась лечебной гим-
настикой, обратилась к  врачу- эндокринологу. 
Наблюдение за пациенткой в  течение 3 мес. показало 
отсутствие боли в  спине, приверженность лечебной 
гимнастике и пешим прогулкам. Пациентка уменьшила 
массу тела на 5 кг.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, острая неспецифическая БНЧС – рас-
пространенная причина обращения к  врачу. Диагноз 
устанавливается на  основании жалоб, данных осмотра, 
клинической картины заболевания и  исключения дис-
когенной радикулопатии, поясничного стеноза и специ-
фических причин боли в спине. Дополнительные методы 
исследования назначаются только при наличии «красных 
флажков», отсутствии эффекта от  лечения в  течение 
4  нед. Лечение острой неспецифической БНЧС должно 

быть комплексным и включать нелекарственные и лекар-
ственные методы лечения. НПВС обладают доказанной 
эффективностью в  лечении острой неспецифической 
БНЧС. Нимесил (нимесулид) – это препарат НПВС, кото-
рый широко используется в  клинической практике. 
По результатам проведенных клинических исследований 
нимесулид эффективен в лечении острой неспецифиче-
ской БНЧС. 
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