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Резюме
Скелетно- мышечная боль (СМБ) в спине – одна из самых распространенных причин обращения за медицинской помощью. 
СМБ несет значимое социальное- экономическое бремя, т. к. приводит к снижению трудоспособности взрослого населения. 
Важно учитывать, что хронизация СМБ в спине происходит под воздействием «желтых флажков» – факторов, способствую-
щих центральной сенситизации боли (патофизиологически) и хронификации боли (клинически). Самый распространенный 
фактор хронизации боли  – тревога, которая лежит в  основе развития катастрофизации боли, неадаптивного избегаю-
щего («болевого») поведения, а также тревожных расстройств. Симптомы тревоги могут выражаться не только в эмоциональ-
ной сфере, но и в соматической, когнитивной и поведенческой. Своевременное выявление и коррекция тревоги у пациентов 
с хронической СМБ повышает эффективность лечения болевого синдрома. Для лечения хронической СМБ необходим муль-
тидисциплинарный подход, включаю щий кинезиотерапию, когнитивно- поведенческую терапию и оптимальную фармакоте-
рапию. К препаратам с доказанной эффективностью относятся нестероидные противовоспалительные средства, например 
декскетопрофен, который может быть назначен для лечения хронической СМБ коротким курсом и в средней терапевтиче-
ской дозе. Обсуждаются эффективность и безопасность декскетопрофена в лечении болевых синдромов, данные клиниче-
ских исследований и систематического обзора. Представлен собственный опыт ведения пациента с хронической неспеци-
фической СМБ в спине и тревогой. Показаны «желтые флажки», которые привели к хронизации СМБ у данного пациента. 
Продемонстрирована эффективная мультидисциплинарная тактика лечения пациента с  хронической СМБ и  тревожным 
расстройством.
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Abstract
Musculoskeletal back pain (MSBP) is one of the most common reasons for seeking medical care. A socioeconomic burden of 
MSBP is significant, as it leads to reduced working capacity of the adult population. It is important to consider that the MSBP 
chronicity develops under the impact of “yellow flags”, i. e. factors that contribute to the central pain sensitization (pathophysi-
ologically) and pain chronicification (clinically). The most common factor of pain chronicity is anxiety that underlies the devel-
opment of pain catastrophization, maladaptive escape (“pain”) behaviour, and anxiety disorders. Anxiety symptoms can be 
expressed not only in the emotional, but also in the somatic, cognitive and behavioural sphere. Timely detection and manage-
ment of anxiety in patients with chronic MSBP improves the effectiveness of pain syndrome treatment. The chronic MSBP 
treatment requires a multidisciplinary approach, which comprises kinesiotherapy, cognitive behavioural therapy, and optimal 
pharmacotherapy. Evidence-based drugs include non-steroidal anti-inflammatory drugs, such as dexketoprofen, which can be 
prescribed for the treatment of chronic MSBP with a short course and at an average therapeutic dose. The efficacy and safety 
of dexketoprofen in the treatment of pain syndromes, data from clinical studies and a systematic review are discussed. The 
authors present their own experience in managing a patient with chronic nonspecific MSBP and anxiety. The “yellow flags” that 
led to the MSBP chronicity in the patient are provided. The effective multidisciplinary approach to the treatment of a patient 
with chronic MSBP and anxiety disorder is demonstrated.

Keywords: chronic nonspecific pain in the lower back, back pain, lumbalgia, lumboishialgia, anxiety disorder, treatment, 
NSAIDs, dexketoprofen
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ВВЕДЕНИЕ

Скелетно- мышечная боль  (СМБ) в спине, неспецифи-
ческая боль в  спине  (НБС), относится к одной из  самых 
частых причин обращения за медицинской помощью [1]. 
Пациенты со СМБ наблюдаются у терапевтов, ревматоло-
гов, неврологов, ортопедов. Около 1,71  млрд людей 
по всему миру страдают СМБ. Социально- экономическое 
бремя СМБ связано с прямыми и непрямыми экономиче-
скими потерями. СМБ приводит к  снижению повседнев-
ной активности, к кратковременной или устойчивой поте-
ре работоспособности  [2, 3]. СМБ чаще локализуется 
в нижней части спины и шее, она наблюдается при остео-
артрозе и ревматологической патологии околосуставных 
мягких тканей  – тендинитах, бурситах, теносиновитах 
разной локализации [4–6]. В неврологической и терапев-
тической практике СМБ в спине – самая частая причина 
нетрудоспособности среди взрослого населения  [7]. 
Течение СМБ отягощают коморбидные расстройства, 
среди которых наиболее часто выявляются тревожное 
расстройство, депрессия, нарушения сна. Перечисленные 
коморбидные расстройства относят к т. н. «желтым флаж-
кам»  – факторам, способствующим хронизации боли 
и поддержанию хронического течения болевого синдро-
ма [8]. Для эффективного лечения пациентов с хрониче-
ской СМБ и  коморбидными расстройствами необходим 
междисциплинарный подход, который подразумевает 
использование оптимальной фармакотерапии, кинезио-
терапии и психотерапии [7, 9]. 

В неврологической практике один из самых распро-
страненных клинических портретов пациентов  – это 
пациент с хронической неспецифической болью в ниж-
ней части спины  (БНЧС) и  тревогой. Среди пациентов 
с хронической неспецифической БНЧС симптомы трево-
ги и тревожные расстройства встречаются в более поло-
вине всех случаев [10]. Наличие тревоги, с одной сторо-
ны, связано с развитием и поддержанием катастрофиза-
ции боли, а с другой стороны – с формированием боле-
вого  (избегаю щего, неадаптивного) поведения. В  связи 
с  этим своевременное выявление тревоги и  тревожных 
расстройств лежит в основе эффективного ведения паци-
ентов с хронической неспецифической БНЧС. 

ТРЕВОГА И ХРОНИЧЕСКАЯ НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ 
БОЛЬ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ

Тревога – это отрицательно окрашенная эмоция, кото-
рая выражает ощущение беспокойства и неопределенно-
сти, ожидание негативных событий, смутное предчув-
ствие неблагоприятного развития событий  [10]. Кроме 
тревоги, у многих пациентов с хронической неспецифи-

ческой БНЧС часто наблюдаются страхи, которые в отли-
чие от тревоги предметны и связаны с боязнью каких-то 
явлений. Самый распространенный страх среди пациен-
тов с  хронической неспецифической БНЧС  – это страх 
движений (кинезиофобия), страх инвалидизации. 

По  результатам исследования пациентов с  хрониче-
ской неспецифической БНЧС с  помощью госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии симптомы тревоги выявлены 
в  55% случаев  [10]. Cреди пациентов с  хронической 
неспецифической БНЧС тревожное расстройство  (теку-
щее или в анамнезе) определяется в 95% случаев [11].

Связь тревоги, тревожных расстройств и боли в спине 
неоднозначна. Если у  тревожно- мнительной личности 
развивается боль в спине и присутствуют «желтые флаж-
ки»  (нарушения сна, проблемы в  личной жизни или 
на работе, неправильные представления о неблагоприят-
ности прогноза, малоподвижный образ жизни), то может 
произойти не  только хронизация боли, но  и  развитие 
тревожного расстройства. В  других случаях тревожное 
расстройство может существовать у пациента до эпизода 
боли в спине, а после дебюта болевого синдрома трево-
жное расстройство может выступать в  виде «желтого 
флажка» и способствовать хронизации неспецифической 
БНЧС [11].

У  пациентов с  БНЧС тревожность способствует фор-
мированию катастрофизации боли, повышенной теле-
сной бдительности, а  также кинезиофобии  [11, 12]. Три 
перечисленных феномена – ключевые когнитивные ком-
поненты в  поддержании хронического течения боли 
и  сниженного качества жизни. Катастрофизация боли  – 
это сосредоточение пациента на худших вариантах раз-
вития событий, связанных с  болевым синдромом. 
Катастрофизация боли ассоциирована с нетрудоспособ-
ностью пациента. Ятрогенные факторы могут способство-
вать возникновению катастрофизации боли. Например, 
у  многих пациентов выявленные по  МРТ позвоночника 
бессимптомные межпозвонковые грыжи ошибочно рас-
цениваются как причины БНЧС. Повышенная телесная 
бдительность при боли – усиленное внимание к ощуще-
нию боли и  низкая способность пациента отвлечься 
от  болевых ощущений. Под термином «кинезиофобия» 
подразумевают чрезмерный иррациональный и изматы-
ваю щий страх движений и физической активности, свя-
занный с ощущением возможной травматизации и ухуд-
шения состояния. Катастрофизация боли, повышенная 
телесная бдительность, кинезиофобия способствуют фор-
мированию избегаю щего «болевого» поведения. Данное 
поведение заключается в снижении повседневной физи-
ческой активности, в отказе от занятий лечебной гимна-
стикой, плавания и  пеших прогулок, в  приверженности 
к  пассивным и  неэффективным методам лечения  – 
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массажу, физиотерапии, ношению фиксирующих поясов, 
ежедневному приему обезболиваю щих препаратов. 
Пере численные факторы усиливают БНЧС за  счет того, 
что усугубляют дисфункцию суставов, способствуют 
детренированности мышц и  их перенапряжению 
во время длительного поддержания одних и тех же поз, 
например, при работе за компьютером, просмотре филь-
мов с  мобильных устройств. Для пациентов с  хрониче-
ской неспецифической БНЧС и  симптомами тревоги 
характерно развитие и  поддержание «порочного 
круга»  (рис.). При ведении данной категории пациентов 
необходимо воздействие на все звенья представленного 
«порочного круга», что возможно только при междисци-
плинарном подходе к лечению.

ДИАГНОСТИКА ТРЕВОГИ, ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ БОЛИ 
В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ

Тревожные расстройства диагностируются на  основа-
нии данных анамнеза, диагностических критериев 
Международной классификации болезней и  исключении 
вторичных  (органических) причин тревоги  [13, 14]. 
Наиболее часто у пациентов с хронической неспецифиче-
ской БНЧС выявляются паническое расстройство, генерали-
зованное тревожное расстройство и различные фобии [15].

В беседе с пациентом с хронической неспецифической 
БНЧС невролог или терапевт могут выявить соматические, 
эмоциональные, когнитивные и поведенческие симптомы 
тревожных расстройств в клинической картине заболева-
ния, а затем и предложить консультацию психиатра, пси-
хотерапевта или клинического психолога. К соматическим 
симптомам тревожных расстройств относятся ощущения 
сердцебиения, несистемное головокружение, эпизоды 
повышения артериального давления, ощущение «нехват-
ки воздуха», повышенная утомляемость и другие вегета-
тивные проявления. Эмоциональные проявления трево-

жных расстройств  – тревожность, раздражительность, 
плаксивость, эмоциональная лабильность. Когнитивные 
симптомы тревожных расстройств представляют собой 
негативные мысли и  убеждения пациентов о  себе 
и  о  своем состоянии  [14, 15]. Поведенческие симптомы 
тревожных расстройств у  пациентов с  хронической 
неспецифической БНЧС – повторные обследования, избе-
гание физической активности  [16]. Для объективизации 
симптомов тревоги используются специальные методи-
ки  (шкалы и  опросники). В  медицинской практике для 
оценки тревоги чаще всего используются следующие 
методики: госпитальная шкала тревоги и депрессии, шкала 
тревоги Бека, шкала личностной и ситуативной тревожно-
сти Спилбергера – Ханина, шкала тревоги Гамильтона [14]. 
С помощью шкалы катастрофизации боли можно выявить 
наличие и  определить выраженность катастрофизации 
боли у  пациентов с  хронической неспецифической 
БНЧС  [17]. Перечисленные методики могут использовать 
врачи любой специальности, а  также психологи. Данные 
методики помогают определить эмоциональное состоя-
ние пациента до начала лечения, а также оценить динами-
ку на фоне лечения. 

ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ БОЛЬЮ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ 
СПИНЫ И КОМОРБИДНОЙ ТРЕВОГОЙ 

Для лечения хронической неспецифической БНЧС 
применяется мультидисциплинарное лечение, включаю-
щее оптимальную фармакотерапию и  нелекарственные 
методы лечения  [7, 9]. Среди лекарственных методов 
лечения хронической неспецифической БНЧС доказана 
эффективность нестероидных противовоспалительных 
средств  (НПВС). Возможно назначение миорелаксантов, 
витаминов группы В, хондропротекторов. К  достоверно 
эффективным нелекарственным методам лечения хрони-
ческой неспецифической БНЧС относятся кинезиотерапия 
и  когнитивно- поведенческая терапия  (КПТ). Назначение 
КПТ пациентам с  хронической неспецифической БНЧС 
и  коморбидным тревожным расстройством практически 
значимо, т. к. данный метод позволяет эффективно справ-
ляться с  болью и  проявлениями тревоги. При наличии 
коморбидного тревожного расстройства пациентам может 
быть назначена терапия антидепрессантами [14, 15].

НПВС  – препараты выбора в  лечении острой, под-
острой и  хронической неспецифической люмбалгии 
по данным обзора 15 зарубежных руководств по лечению 
боли в  нижней части спины  [9], а  также в  соответствии 
с  российскими рекомендациями по  ведению пациентов 
с болью в спине [7, 18]. Терапия НПВС приводит к облегче-
нию боли и повышает функциональную активность паци-
ентов. Благодаря терапии НПВС может повышаться 
приверженность пациентов к  повседневной активности, 
физическим нагрузкам и кинезиотерапии.

НПВС рекомендуется назначать в минимальной тера-
певтической дозе и  на  короткий срок, чтобы снизить 
риски развития возможных побочных эффектов  [7, 9]. 
Не  следует назначать пациентам более одного НПВС. 

 Рисунок. «Порочный круг» хронической боли у пациента 
с хронической неспецифической болью в нижней части 
спины и тревогой

 Figure. "Vicious cycle" of chronic pain in a patient with 
chronic nonspecific low back pain and anxiety

Негативные эмоции  
(например, тревога, 
страх, грусть, ощу-
щение безнадежно-
сти, злость)

Физические  
ощущения  
(боль в спине  
и психосоматиче-
ские проявления 
тревоги)

Дезадаптирующее «болевое» 
поведение (избегание активности 
и общения, усиленное внимание к 
боли и другим ощущениям в своем 
теле, многочисленные повторные 
обследования, избыточный прием 
обезболивающих)

Негативные автоматические 
мысли о себе, о боли и своем 
будущем (например, «Я неудачник», 
«Боль никогда не пройдет»,  
«Я стану инвалидом», «Мой позво-
ночник в ужасном состоянии»)
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Продолжительность приема НПВС не  должна составлять 
более 10–14 дней. Большинство исследователей считают, 
что различные НПВС сходны по силе действия, но отлича-
ются по  спектру побочных эффектов. Среди возможных 
побочных эффектов вследствие приема НПВС  – 
желудочно- кишечные (желудочная и кишечная диспепсия, 
эрозивный гастрит, энтеропатия, язвы, кровотечения, пер-
форации), сердечно- сосудистые осложнения  (артериаль-
ная гипертензия, дистрофия миокарда, недостаточность 
кровообращения, острая коронарная недостаточность), 
токсическое влияние на печень и др. [19]. Выбор конкрет-
ного НПВС для каждого пациента проводится индивиду-
ально, с учетом сочетанных заболеваний, фармакологиче-
ских сочетаний с другими препаратами, рисками развития 
побочных эффектов, возраста пациента и  предшествую-
щего опыта применения НПВС. 

Декскетопрофен – это НПВС, неселективный ингиби-
тор циклооксигеназы (ЦОГ), правовращаю щий (S(+)) изо-
мер кетопрофена. Для создания высокой терапевтическо-
й эффективности и повышения безопасности из рацеми-
ческой смеси был выделен правовращаю щий  (S(+)) изо-
мер, синтезирована водорастворимая трометамоловая 
соль декскетопрофена и созданы оригинальные препара-
ты Дексалгин и Дексалгин 25. Для лечения БНЧС приме-
няется ступенчатая схема назначения препарата: декске-
топрофен  (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 [20]. 

R.A. Moore и J. Barden опубликовали систематический 
обзор эффективности и  безопасности декскетопрофена 
в лечении острых и хронических болевых синдромов [21]. 
Систематический обзор включил 35 рандомизированных 
контролируемых исследований и 6 380 пациентов с раз-
личными острыми и хроническими болевыми синдрома-
ми, включая острую и хроническую БНЧС (табл.). 

Из 6 380 пациентов, включенных в  систематический 
обзор, 3 381 пациент получали декскетопрофен, а осталь-
ные пациенты – плацебо, кетопрофен, диклофенак, тра-
мадол или комбинацию парацетамола и опиоида. В зави-
симости от  заболевания пациенты получали декскето-
профен в дозах от 12,5 мг до 50 мг в сутки. Были сделаны 
выводы, что декскетопрофен не уступает по своей эффек-
тивности другим НПВС и комбинированным опиоид- или 
парацетамол- содержащим препаратам. Важно отметить, 
что у  пациентов, получавших декскетопрофен, не  было 
серьезных нежелательных явлений. 

K.D. Rainsford провел сравнительное исследование 
эффективности и безопасности декскетопрофена и дикло-
фенака. В  исследование было включено 185  пациентов 
с  хронической БНЧС. Декскетопрофен продемонстриро-
вал значимое превосходство в отношении обезболиваю-
щего эффекта и  снижения степени инвалидизации 
по шкале Освестри с первой недели терапии и до конца 
наблюдения  [22]. На  фоне терапии декскетопрофеном 
пациенты скорее восстанавливали привычную физиче-
скую активность, быстрее могли вернуться к работе. 

Э. Соловьева с соавт. провели исследование по эффек-
тивности и безопасности назначения ступенчатой терапии 
декскетопрофеном и ступенчатой терапии декскетопрофе-
ном, нимесулидом. Авторы изучали эффективность и безо-
пасность лечения обострений боли в  спине по  схеме, 
включавшей декскетопрофен  (в  форме препаратов 
Дексалгин и Дексалгин 25) и нимесулид (в форме препара-
та Нимесил)  [20]. Исследование включало 60  пациентов 
со средним возрастом 45,82 ± 13,7 года. Среди пациентов 
65% страдали неспецифической скелетно- мышечной 
болью, 35% – дискогенной радикулопатией. Все пациенты 
были рандомизированны в  2  терапевтические группы. 
В  первой группе пациенты получали декскетопрофен 
в  течение 5  дней по  схеме: декскетопрофен  (Дексалгин) 
по  2  мл внутримышечно 3  раза в  день в  течение 

 Таблица. Данные систематического обзора эффективности и безопасности декскетопрофена
 Table. Data from the systematic review on the efficacy and safety of dexketoprofen

Болевой синдром Количество 
исследований

Общее 
количество 
пациентов 

Количество пациентов, 
получавших 

декскетопрофен

Количество исследований, 
в которых декскетопрофен 

значимо лучше плацебо

Количество исследований, в которых 
декскетопрофен эквивалентен 

или превосходит другие препараты 
по обезболиваю щему эффекту

Зубная боль 7 994 618 4 из 4 3 из 4

Послеоперационная боль 13 2185 1022 7 из 7 11 из 11

Почечная колика 3 838 526 3 из 3

Гинекологическая боль 2 350 200 1 из 1 2 из 2

Перелом ноги 1 122 65 1 из 1

Растяжение связок 
в области лодыжки 1 209 106 1 из 1

Онкологическая боль 1 115 57 1 из 1

БНЧС 5 1267 635 5 из 5

Остеоартрит, 
ревматоидный артрит 2 300 152 2 из 2

Общее количество 35 6380 3381 12 из 12 29 из 30
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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. 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.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Приводим собственный опыт ведения пациента с хро-
нической неспецифической БНЧС и коморбидным трево-
жным расстройством.

Пациент Н., 25  лет, обратился в  Клинику нервных 
болезней им. А.Я. Кожевникова с жалобами на ежеднев-
ные БНЧС, беспокойство и  раздражительность, эпизоды 
ощущения сердцебиения и сильной тревоги. По образо-
ванию – математик- программист, работает, успешно стро-
ит свою профессиональную карьеру. Ведет малоподвиж-
ный образ жизни, от 5 до 10 ч в день пребывает за ком-
пьютером, ответственно подходит к  выполнению всех 
рабочих задач. Со  школьных лет пациент тревожно- 
мнительный. Мама пациента всегда настороженно отно-
сится к  возникновению любых симптомов в  теле  (боль 
в  эпигастральной области, учащенное сердцебиение, 
онемение в  ноге и  т. п.), часто обращается к  врачам, 
по собственной инициативе регулярно проводит диспан-
серизацию для себя и сына.

С 16 лет пациент отмечал появление редких (1–2 раза 
в год) эпизодов БНЧС, которые были связаны с неловки-
ми движениями или поднятием тяжестей, продолжались 
в  течение 3–5  дней, разрешались самостоятельно или 
на фоне приема НПВС. В течение жизни было несколько 
эпизодов панических атак. 

Последний эпизод БНЧС возник 14 мес. назад, после 
занятия на тренажерах в фитнес- центре. БНЧС стала еже-
дневной. По характеру боль ноющая или тупая, с ирради-
ацией до  колена, интенсивностью от  4  до  7  баллов 
по  цифровой рейтинговой шкале  (ЦРШ), ослабевает 
в покое, усиливается при физических нагрузках. Пациент 
отмечает, что накануне возникновения БНЧС, в  течение 
2  мес., находился в  состоянии тревоги из-за важного 
предстоящего события – испытательного срока на работе. 
Из-за боли пациент старался меньше двигаться, реже 
встречаться с  друзьями. Находился за  компьютером 
по  несколько часов в  день. Принимал различные 
обезболиваю щие препараты  (НПВС, безрецептурные 
комбинированные анальгетики), обращался за медицин-
ской помощью. Консультирован несколькими невролога-
ми и  ревматологами. Было проведено МРТ пояснично- 
крестцового отдела позвоночника, патологии не выявле-

но. По данным анамнеза заболевания и результатам ана-
лиза крови на  маркеры ревматологической патологии 
исключены ревматологические причины БНЧС. Пациенту 
назначались курсы НПВС, миорелаксантов, витаминов 
группы В, хондропротекторов. Дважды проходил курс 
занятий по лечебной гимнастике. За все 14 мес. пациент 
не  отмечал эффекта от  проводимого лечения. На  фоне 
продолжаю щейся боли, многочисленных обследований, 
тревожных ожиданий результатов данных обследований, 
негативного опыта преодоления боли, страха стать инва-
лидом, потерять работу у пациента появились панические 
атаки с частотой 3–4 раза в месяц. При детальном рас-
спросе пациента выяснилось, что терапия тревожного 
синдрома не осуществлялась, а кинезиотерапия проводи-
лась некорректно: не  обсуждались индивидуальная 
активность пациента в течение дня, положение тела при 
сидении и ходьбе, применялись упражнения на коррек-
цию «плоской спины», а  у  пациента был поясничный 
гиперлордоз, не  осуществлялся контроль за  правильно-
стью выполнения упражнений пациентом.

На  момент обращения в  Клинику нервных болезней 
им.  А.Я. Кожевникова в  соматическом статусе пациента 
патологии не  обнаружено. В  неврологическом статусе 
не  выявлено очаговой неврологической симптоматики. 
При нейроортопедическом обследовании обнаружены 
гиперлордоз, небольшое усиление боли при наклоне 
влево. Напряжение и болезненность при пальпации длин-
ных мышц спины на поясничном уровне. Пальпация про-
екции фасеточных суставов не  провоцирует боль. 
Отсутствует феномен централизации при повторном сги-
бании, боль не  усиливается при перкуссии позвоночных 
структур. Симптомы натяжения нервных корешков (Ласега, 
Вассермана) отрицательные. Отмечается болезненность 
при глубокой пальпации в  проекции крестцово- 
подвздошного сочленения слева, с  воспроизведением 
типичного паттерна боли, симптомы блока крестцово- 
подвздошного сочленения, болезненность в тестах на сжа-
тие и растяжение таза. Проба Патрика на движение в тазо-
бедренном суставе отрицательная, перкуссия тазобедрен-
ного сустава безболезненная. По результатам Госпитальной 
шкалы тревоги и  депрессии можно говорить о  том, что 
депрессии нет (3 балла по субшкале депрессии), есть кли-
нически выраженная тревога (16 баллов по субшкале тре-
воги). Пациент консультирован психиатром, поставлен 
диагноз «Паническое расстройство без агорафобии», 
рекомендована терапия антидепрессантом и  психотера-
пия. От приема антидепрессантов пациент отказался.

На основании жалоб, клинической картины заболева-
ния, данных осмотра и  дополнительных исследований 
пациенту поставлен неврологический диагноз 
«Хроническая неспецифическая БНЧС. Дисфункция 
крестцово- подвздош ного сочленения слева. 
Миофасциальный синдром на  поясничном уровне. 
Тревожное расстройство». На  основании российских 
и зарубежных рекомендаций [7, 9] составлена программа 
лечения: 1) кинезиотерапия, включаю щая лечебную гим-
настику, тренинг правильных поз, постизометрическую 
релаксацию; 2) КПТ, направленная на  формирование 
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правильных представлений пациента о  боли, снижение 
уровня тревоги, замену избегаю щего «болевого» поведе-
ния на дозированную активность в течение дня; 3) фарма-
котерапия по схеме: 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 перо-
рально по 3 раза в день с 3-го по 5-й день лечения. 

Через 5  дней лечения пациент отметил снижение 
боли до 2 баллов по ВАШ, на фоне чего смог повысить 
активность в  течение дня, заниматься кинезиотерапией 
и  КПТ. Через 3  мес. лечения у  пациента появились дни 
без БНЧС  (за месяц 10  дней без боли), интенсивность 
болей не превышала 3 баллов по ЦРШ, боли были крат-
ковременные, возникали только после длительных стати-
ческих поз или длительных прогулок. Панических атак 
не возникало. Пациент продолжает ежедневные занятия 
по  кинезиотерапии. Пациент рационально распределил 
время в течение рабочих дней и на выходных, что позво-
ляет ему заниматься регулярной физической активно-
стью, полноценно отдыхать и успешно работать.

Представленный пример демонстрирует, что если при 
хронической БНЧС отсутствуют признаки опасных забо-
леваний  («красные флажки»)  [23, 24], неэффективно 
предшествующее лечение, то необходимо провести поиск 
«желтых флажков» [25, 26] и эффективно воздействовать 
на  них  [27]. Мультидисциплинарный подход к  лечению 
пациента с хронической  неспецифической БНЧС и тре-

вожным расстройством включает следующие методы: 
кинезиотерапию, КПТ, оптимальную фармакотера-
пию [28–32]. Выбор лекарственных препаратов при хро-
нической неспецифической БНЧС зависит от сопутствую-
щих заболеваний, наличия и  выраженности симптомов 
тревоги и депрессии, предшествующего опыта и предпо-
чтений самого пациента [33–40]. Мультидисциплинарный 
подход позволяет эффективно и  относительно быстро 
облегчить боль, повысить повседневную активность 
и улучшить эмоциональное состояние пациентов.

Таким образом, более чем у  половины пациентов 
с  хронической неспецифической БНЧС выявляются сим-
птомы тревоги или тревожное расстройство. Наличие 
тревоги сопряжено с катастрофизацией боли и кинезио-
фобией  – факторами, поддерживаю щими хроническое 
течение БНЧС. В связи с этим лечение пациентов с хрони-
ческой неспецифической БНЧС и коморбидной тревогой 
должно быть комплексным и  включать кинезиотерапию, 
КПТ и  оптимальную фармакотерапию. К  лекарственным 
препаратам с доказанной эффективностью при хрониче-
ской неспецифической БНЧС относятся НПВС. Для лече-
ния данной категории пациентов может быть предложен 
декскетопрофен  – НПВС с  доказанной эффективностью 
и безопасностью в лечении болевых синдромов. 
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