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Резюме
Дорсалгия − неспецифическая боль в спине лидирует по числу обращений за медицинской помощью. На долю неспеци-
фической скелетно-мышечной боли приходится до 80–90% случаев всех болевых синдромов. Боли в спине могут прово-
цироваться профессиональными статодинамическими перегрузками, нарушениями статики опорно-двигательного аппа-
рата, воздействием холода и/или вибрации, избыточной массой тела, наследственными факторами и др. В амбулаторной 
практике врачам часто приходится встречаться с  различными формами и  клиническими проявлениями дорсалгии. 
Ведущая роль в постановке диагноза отводится физикальному исследованию пациента. При активном сборе жалоб и ана-
мнеза врач имеет возможность выделить ведущую проблему, побудившую пациента обратиться за медицинской помощью, 
уточнить локализацию процесса, время возникновения и  последовательность развития симптоматики, что позволяет 
во всей полноте представить себе картину заболевания и дифференцировать между собой одновременно протекающие 
нозологии. Выявление пораженной структуры, являющейся первопричиной скелетно-мышечной боли, не оказывает влия-
ния на назначение базовой медикаментозной терапии, но совершенно необходимо при проведении локальной инъекци-
онной терапии, а также ряда немедикаментозных методов лечения. Среди фармакологических препаратов, используемых 
для лечения скелетно-мышечной боли, приоритет сохраняется за НПВП, выбор которого в первую очередь диктуется его 
безопасностью. Благоприятный профиль безопасности препарата Нимесил® (нимесулид), подтвержден многочисленными 
отечественными и зарубежными исследованиями. Нимесулид зарегистрирован в 50 странах для лечения болевых синдро-
мов и является одним из наиболее часто назначаемых препаратов, что связано с его высокой эффективностью и способ-
ностью накапливаться в  терапевтической концентрации в  очаге воспаления. Помимо фармакотерапии, схема лечения 
скелетно-мышечной боли должна включать на паритетной основе и немедикаментозные методы лечения, позволяющие 
проводить коррекцию патобиомеханических изменений. При их игнорировании во  многих случаях медикаментозное 
обезболивание не приводит к желаемому эффекту, что может способствовать хронизации боли. Описанный клинический 
случай иллюстрирует одновременное течение у пациентки двух вариантов дорсалгии, различных по локализации, клини-
ческим проявлениям, степени выраженности и длительности течения.
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Abstract
Dorsalgia − nonspecific back pain is the leader in the number of requests for medical help. Nonspecific musculoskeletal pain 
accounts for up to 80–90% of all pain syndromes. Back pain can be provoked by professional static-dynamic overloads, viola-
tions of  the statics of  the musculoskeletal system, exposure to cold and/or vibration, overweight, hereditary factors, etc. In 
outpatient practice, doctors often have to deal with various forms and clinical manifestations of dorsalgia. The leading role 
in the diagnosis is given to the physical examination of the patient. With the active collection of complaints and anamnesis, 
the  doctor has the  opportunity to identify the  leading problem that prompted the  patient to seek medical help, clarify 
the  localization of  the process, the  time of occurrence and the  sequence of  symptoms, which allows you to fully imagine 
the picture of the disease and differentiate between simultaneously occurring nosologies. The identification of the affected 
structure, which is the root cause of musculoskeletal pain, does not affect the appointment of basic drug therapy, but it is 
absolutely necessary when conducting local injection therapy, as well as a number of non-drug treatment methods. Among 
the pharmacological drugs used to treat musculoskeletal pain, the priority remains for NSAIDs, the choice of which, first of all, 
is dictated by its safety. The favorable safety profile of Nimesil® (nimesulide) has been confirmed by numerous domestic and 
foreign studies. Nimesulide is registered in 50 countries for the treatment of pain syndromes, and is also used as an antipyret-
ic and anti-inflammatory drug. According to the results of a study in the Russian Federation, Nimesil® (nimesulide) turned out 
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ВВЕДЕНИЕ 

Термин «дорсалгия», в буквальном переводе на рус-
ский язык означающий «боль в спине» (от лат. dorsum – 
спина и  греч. algos – боль), на протяжении длительного 
времени широко используется как в научной литературе, 
так и  в  практической медицине. Однако при более 
детальном изучении вопроса можно сделать вывод, что 
данный термин разными авторами трактуется неодинако-
во. Наиболее часто встречаются два варианта интерпре-
тации. В первом случае дорсалгия рассматривается более 
широко и  включает в  себя все виды боли в  спине вне 
зависимости от уровня локализации и патогенетического 
варианта боли [1–5]. Данная точка зрения нашла отраже-
ние и  в МКБ-10, где раздел М54  «Дорсалгия» включает 
панникулит, поражающий шейный отдел и  позвоноч-
ник (M54.0), радикулопатию (M54.1), цервикалгию (M54.2), 
ишиас  (M54.3), люмбаго с  ишиасом  (M54.4), боль внизу 
спины  (M54.5), боль в  грудном отделе позвоночни-
ка  (M54.6), а  также другую и  неуточненную дорсалгии 
(M54.8  и  M54.9). Во  втором случае термин «дорсалгия» 
используется более узко, в качестве синонима неспеци-
фической  (скелетно-мышечной, ноцицептивной) боли 
в  спине  [6–9]. Этот вариант в  отечественной научной 
литературе встречается наиболее часто. Неспецифическая 
боль в спине – дорсалгия является преобладающей при-
чиной обращения за медицинской помощью среди паци-
ентов с болевыми синдромами. 

По  данным Росстата, в  2021  г. патология костно-
мышечной системы, включая дорсалгии, составила около 
7% случаев общей заболеваемости в  Российской 
Федерации [10]. Единичные эпизоды дорсалгии отмечали 
84% взрослых жителей нашей страны, периодически 
повторяющиеся боли в  спине беспокоили 28,4%  [11]. 
В  целом на  долю неспецифической скелетно-мышечной 
боли приходится 80–90% случаев всех болевых синдро-
мов [12, 13]. Провоцировать боли в спине могут професси-
ональные статодинамические перегрузки, нарушения ста-
тики опорно-двигательного аппарата, длительное воздей-
ствие холода и/или вибрации, избыточная масса тела, 
наследственные факторы и  др.  [14]. В  зависимости 
от уровня локализации вертебрального синдрома дорсал-
гии делятся на  цервикалгию, торакалгию, люмбалгию, 
а при наличии экстравертебрального синдрома (исключая 
радикулопатию) дополняются следующими формами: цер-
викокраниалгия, цервикобрахиалгия, люмбоишиалгия. 

Здесь снова необходимо подчеркнуть, что термином 
«люмбоишиалгия» обозначается неспецифическая боль 
в нижней части спины с иррадиацией в нижнюю конеч-
ность, невзирая на  то что в  самом термине содержится 
намек на вовлечение в процесс седалищного нерва, т. е. 
седалищную невропатию. В то время как мононевропа-
тия седалищного нерва в  МКБ-10  имеет отдельные 
рубрикации  – G57.0  «Поражение седалищного нерва» 
и М54.3 – «Ишиас».

Если термин «дорсалгия» использовать для обозначе-
ния всех видов боли в спине, о чем уже говорилось выше, 
справедливым становится деление дорсалгий на первич-
ные и  вторичные. Тогда под первичными дорсалгиями 
понимают скелетно-мышечные  (неспецифические) боли 
в спине, а к вторичным относят боли, вызываемые специ-
фическими факторами: травмами, инфекциями, опухоля-
ми, остеопорозом и т. д. Частота встречаемости вторичных 
дорсалгий не  превышает 1–2%  [12, 13], но  именно 
с  исключения специфической и  невропатической боли 
начинается выполнение диагностического алгоритма. Для 
этого применяется система «красных флажков», позволя-
ющая с  высокой степенью вероятности заподозрить 
у  пациента наличие потенциально опасной патологии. 
В  этом случае без промедления проводится обследова-
ние пациента с  использованием методов лабораторной 
и  нейровизуализационной диагностики и  назначается 
консультация профильного специалиста. Если «знаки 
угрозы» отсутствуют, боль в спине считается неспецифи-
ческой, то проведение терапии возможно без дополни-
тельного обследования  [15]. В  этой связи большая роль 
отводится тщательному проведению всех этапов физи-
кального исследования пациента, которое позволяет 
выявить пораженную структуру скелетно-мышечной 
системы, являющуюся первопричиной боли. Понимание 
данного вопроса не  оказывает влияния на  назначение 
базовой медикаментозной терапии, но является важным 
при проведении локальной инъекционной терапии, 
а  также ряда немедикаментозных методов лече-
ния  [6,  16–25]. Физикальное исследование проводится 
по  общепринятой схеме и  включает в  себя последова-
тельное выполнение следующих пунктов: ознакомление 
с жалобами на момент обращения; сбор анамнеза с тща-
тельным изучением последовательности развития клини-
ческих проявлений заболевания; проведение осмотра 
в  статике и  динамике; тестирование объема движения 
в позвоночнике в целом (глобальные двигательные тесты), 

to be the most frequently prescribed drug, which is due to its high effectiveness and ability to accumulate in  therapeutic 
concentration in the focus of inflammation. In addition to pharmacotherapy, the treatment regimen for musculoskeletal pain 
should include, on a parity basis, non-drug treatment methods that allow correction of pathobiomechanical changes. If ignored, 
in many cases, drug anesthesia does not lead to the desired effect, which can contribute to the chronization of pain. The 
described clinical case illustrates the simultaneous course of two variants of dorsalgia in the patient, different in localization, 
clinical manifestations, severity and duration of the course.
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в  отдельных регионах и  позвоночно-двигательных сег-
ментах; пальпацию всех доступных элементов позвоноч-
ника и конечностей  (при необходимости); исследование 
тонуса и  силы мышц; проведение специальных тестов; 
исследование чувствительной и  рефлекторной функций. 
Анализ полученных результатов физикального исследо-
вания позволяет выставить клинический диагноз и  раз-
работать схему терапии. При недостаточности информа-
ции выставляется предварительный диагноз, для уточне-
ния и  подтверждения которого назначаются необходи-
мые дополнительные методы исследования. 

В  практической медицине не  редки случаи, когда 
у пациента наблюдается одновременное течение несколь-
ких вариантов дорсалгии, различающихся по  локализа-
ции, длительности течения, степени выраженности клини-
ческих проявлений. С  целью иллюстрации особенностей 
диагностики и  лечения подобной патологии приводится 
клинический случай из амбулаторной практики.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

На  амбулаторный прием к  врачу-неврологу обрати-
лась пациентка 48 лет с жалобами на боли во всем позво-
ночнике, которые отдавали в правую ногу. Со слов паци-
ентки, она заболела около 3  нед. назад, после уборки 
снега возле дома. Во время дальнейшей беседы выясни-
лось, что боли локализуются в  шейном, поясничном 
и  крестцовом отделах позвоночника, с  преобладанием 
на момент обращения в нижней части спины. Также было 
установлено, что боль в шее и нижней части спины имеют 
различные характеристики, что позволило разделить их 
на  два варианта дорсалгии. Боль в  нижней части 
спины  (БНЧС) впервые появилась около 8  лет назад, 
когда у  пациентки значительно возросла физическая 
нагрузка в связи с переездом из квартиры в загородный 
дом. Боли носили периодический характер, обострения 
наблюдались 1–2 раза в год и всегда вызывались подъ
емом тяжести или длительной работой в  положении 
наклона. В  первые годы боль была слабовыраженной, 
не  требовала какого-либо лечения и  самостоятельно 
купировалась на  протяжении 1–3  дней. В  дальнейшем 
частота обострений увеличилась до 4–5 за год, выражен-
ность боли также возросла и для ее купирования требо-
валось применение мазей или гелей, содержащих НПВП. 
Последнее обострение, которое побудило обратиться 
за медицинской помощью, было наиболее выраженным 
из всех предыдущих эпизодов. На момент начала паци-
ентка ретроспективно оценила выраженность боли 
в 70 мм по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), а после 
трехнедельного курса самостоятельного лечения умень-
шилась до  50  мм. Характер и  локализация боли тоже 
претерпели изменения. Если в  начале обострения боль 
была постоянной, ноющей, с периодическими прострела-
ми, которые возникали при движении и локализовались 
в области поясничного отдела позвоночника, то к концу 
третьей недели они стали периодическими, возникая 
только в  начале движения после длительного пребыва-
ния в  неподвижном положении, при этом пациентка 

отмечала, что они опустились ниже и  стали отдавать 
в правую ногу, иногда сопровождаясь неприятными ощу-
щениями в виде покалывания и онемения. Боль уменьша-
лась спустя некоторое время от начала движения. 

Боль в  шее имела более длительную историю. 
Появлению боли предшествовал период дискомфорта, 
который пациентка ощущала в шейно-воротниковой зоне 
после долгого сидения за письменным столом в старших 
классах школы. Во  время учебы в  университете это 
неприятное ощущение постепенно усилилось, и  ко 
второму-третьему курсу пациентка уже описывала его 
как «боль». По  данному вопросу она обращалась в  сту-
денческую поликлинику, где ей было рекомендовано 
чаще делать перерывы во время работы за письменным 
столом и компьютером и периодически проводить массаж 
шейно-воротниковой зоны. В дальнейшем, работая эконо-
мистом, пациентка нередко испытывала боли в шее, заты-
лочной области и  надплечьях, возникающие на  фоне 
длительной статической нагрузки. Обычно боль не превы-
шала 20–30  мм по  ВАШ, купировалась самостоятельно 
после смены положения и  разминки. При возможности, 
1–2 раза в год, с профилактической целью посещала мас-
сажистку, которая проводила массаж шейно-воротниковой 
области. Пациентка отметила, что после начала последне-
го обострения БНЧС дискомфорт и боль в шее также стали 
возникать в течение рабочего дня значительно чаще, что 
потребовало сократить интервал между перерывами для 
разминки во время работы за компьютером. Интенсивность 
боли при этом не изменилась.

Из сопутствующих заболеваний имелись миопия сла-
бой степени и нарушение осанки, которые были выявле-
ны в детском возрасте.

Ниже приведены результаты физикального исследова-
ния. Пациентка правильного, астенического телосложения. 
Кожные покровы чистые. Функция ходьбы не  нарушена. 
При осмотре в  статике определяется незначительное 
отклонение общего центра тяжести тела вперед-вправо, 
уплощение физиологических изгибов позвоночника 
на  всем протяжении  («плоская спина»), C-образный 
антальгический сколиоз I  степени вершиной влево на 
уровне LIII, протракция головы, горизонтальный таз 
на фоне гипотонии мышц живота, комбинированное пло-
скостопие I–II степени. При выполнении глобальных дви-
гательных тестов наблюдалось ограничение флексии 
и латерофлексии влево. Тесты на гипермобильность суста-
вов  (критерии Бейтона) были положительны в  7  случаях 
из 9 возможных. Исследование шейного отдела позвоноч-
ника  (ШОП) выявило легкое ограничение экстензии 
и ротации вправо шейного отдела позвоночника, болез-
ненность остистых отростков CIII-CVI, межпозвонковых 
суставов CIII-CIV, CV-CVI, ременных мышц головы и  шеи, 
мышц, поднимающих лопатку и нисходящих порций тра-
пециевидной мышцы с обеих сторон, укорочение тех же 
мышц, функциональный блок позвоночно-двигательных 
сегментов  (ПДС) CIII-CIV, CV-CVI. На  уровне поясничного 
отдела позвоночника (ПОП) определялась болезненность 
костных структур: остистых отростков LIII, LIV легкой сте-
пени и  выраженная − правого крестцово-подвздошного 
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сочленения  (КПС). Исследование ПДС ПОП указало 
на  наличие функционального блока в  сегменте LIII-LIV. 
Провокационные тесты по  Laslett на  дисфункцию КПС, 
как возможную причину БНЧС, были положительны спра-
ва в  4  случаях из  5. Также справа дали положительный 
результат тесты флексионный  (стоя), Патрика, Жиллета, 
шага вперед. Пальпация мышц показала наличие гипер-
тонуса квадратной мышцы поясницы, подвздошно-
поясничной, малой и  средней ягодичных мышц справа, 
что было также подтверждено проведением соответству-
ющих тестов на их укорочение. Помимо этого, в передних 
волокнах малой ягодичной мышцы справа была выявле-
на активная триггерная зона  (ТЗ), раздражение которой 
вызывало развитие типичного паттерна отраженной боли 
по  заднебоковой поверхности правой ягодицы, бедра 
и  голени. В  этой  же области, не  соответствующей зоне 
иннервации какого-либо дерматома, при раздражении ТЗ 
у пациентки возникали неприятные ощущения, отличные 
от боли, которую она описывала как покалывание, полза-
ние мурашек и онемение. Исследование поверхностной 
чувствительности давало недостоверную картину гипере-
стезии в указанной области. Изменений со стороны реф-
лекторной сферы выявлено не было. Объем полученной 
информации позволил выставить клинический диагноз 
без проведения какого-либо дополнительного обследо-
вания. Основной диагноз: «Боль в  нижней части 
спины  (М54.5). Миофасциальный болевой синдром 
с наличием активной триггерной зоны в малой ягодичной 
мышце справа. Мышечно-тонический синдром в квадрат-
ной мышце поясницы, подвздошно-поясничной, средней 
ягодичной мышцах справа. Функциональное блокирова-
ние КПС справа и ПДС LIII-LIV. Нестабильность пояснич-
ного отдела позвоночника. Хроническое течение. 
Обострение. Слабо выраженные клинические проявле-
ния. Цервикалгия (M54.2). Мышечно-тонический синдром 
в ременных мышцах головы и шеи, мышцах, поднимаю
щих лопатку, и  нисходящих порциях трапециевидной 
мышцы с  обеих сторон. Функциональное блокирование 
ПДС CIII-CIV, CV-CVI. Нестабильность шейного отдела 
позвоночника. Хроническое течение. Обострение. 
Умеренно выраженные клинические проявления». 
Сопутствующий диагноз: «Синдром гипермобильности 
суставов. Нарушение осанки в форме уплощения физио-
логических изгибов позвоночника  («плоская спина»). 
Комбинированное плоскостопие I–II степени. Миопия 
слабой степени».

Рекомендованное лечение соответствовало выстав-
ленному клиническому диагнозу и  было направлено 
на решение конкретных задач. Так как оба варианта дор-
салгии у нашей пациентки были представлены неспеци-
фической болью, с  целью эффективного обезболивания 
был назначен препарат нимесулида – Нимесил®, в суточ-
ной дозировке 200 мг, разделенной на 2 приема, длитель-
ностью 7 дней. Для воздействия на мышечно-тонический 
синдром, который имелся как в регионе шеи, так и в ниж-
ней части спины, был рекомендован препарат группы 
миорелаксантов. Также на укороченные мышцы воздей-
ствовали мягкотканевыми и релаксационными техниками 

мануальной терапии. С  целью инактивации ТЗ в  малой 
ягодичной мышце, отраженная боль от  которой симули-
ровала невропатический вариант боли, дополнительно 
применялся метод «сухой иглы». Для восстановления 
физиологического объема движения в  блокированных 
суставах использовали артикуляционные техники ману-
альной терапии.

Контроль эффективности лечения, проведенный через 
7  дней от  начала терапии, показал уменьшение БНЧС 
до  20  мм по  ВАШ. Болевой синдром в  ШОП полностью 
купировался. Объем движений в  ШОП восстановился 
до  нормального, в  ПОП – значительно увеличился. 
Практически во всех заинтересованных мышцах произо-
шел регресс мышечно-тонического синдрома, за исклю-
чением малой ягодичной мышцы справа, в которой тонус 
снизился, но не достиг нормы. При этом ТЗ в указанной 
мышце перешла из активной в латентную форму, что при-
вело к исчезновению отраженной боли. Пациентка была 
полностью удовлетворена результатами лечения, что 
в  совокупности с  объективными данными позволило 
закончить курс лечения. 

Пациентке было рекомендовано исключить длитель-
ные статические нагрузки на  позвоночник и  работу 
в нефизиологическом положении, организовать рабочее 
место в соответствии с требованиями эргономики, посто-
янно носить ортопедические стельки, а  также заняться 
ЛФК с целью устранения мышечного дисбаланса в реги-
оне шеи, поясницы, таза и нижних конечностей.

ОБСУЖДЕНИЕ

Приведенный клинический случай описывает соче-
танное течение у  пациентки двух вариантов дорсалгии, 
которые различались по локализации, клиническим про-
явлениям, степени выраженности и  длительности тече-
ния. С подобными пациентами врачам часто приходится 
встречаться в  амбулаторной практике. При пассивном 
сборе жалоб и анамнеза пациент предоставляет инфор-
мацию в субъективном изложении, что может не соответ-
ствовать действительности и  в  дальнейшем приводить 
к  ошибкам в  диагностике и  тактике лечения. В  нашем 
случае пациентка изначально предъявляла жалобы 
на  боль во  всем позвоночнике с  иррадиацией в  ногу. 
Подобная картина более характерна для системного вос-
палительного процесса, что требует незамедлительного 
проведения достаточно обширного спектра исследова-
ний и  консультации специалистов. При активном сборе 
жалоб и  анамнеза врач имеет возможность выделить 
ведущую проблему, побудившую пациента обратиться 
за  медицинской помощью, уточнить локализацию про-
цесса, время возникновения и последовательность разви-
тия симптоматики, что позволяет во всей полноте пред-
ставить себе картину заболевания и дифференцировать 
между собой одновременно протекающие нозологии. 
В  приведенном примере это помогло первоначальное 
предположение о наличии распространенного заболева-
ния позвоночника изменить в  пользу двух различных 
форм дорсалгии. Вполне уместен вопрос: «Насколько 
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необходимо и целесообразно проводить довольно трудо-
емкий и требующий временны́х затрат диагностический 
поиск, если итогом является выделение двух форм дор-
салгии, т.  е. неспецифической боли, лечение которой 
осуществляется по единой схеме?» [15]. Ответ очевиден. 
Для назначения медикаментозного лечения это нецеле-
сообразно. А для локального воздействия, будь то инъек-
ционная терапия или немедикаментозные методики, 
такие как мануальная терапия, физиотерапия, массаж, 
рефлексотерапия, лечебная гимнастика, кинезиотейпиро-
вание и  т. д., просто необходимо. В  лечении скелетно-
мышечной боли значительная роль принадлежит коррек-
ции патобиомеханических изменений. При их игнориро-
вании во многих случаях медикаментозное обезболива-
ние не приводит к желаемому эффекту, что может способ-
ствовать хронизации боли. В  нашем случае лечение 
топической формой НПВП, которое обычно быстро купи-
ровало обострение, оказалось малоэффективным. Одной 
из возможных причин этого могли являться выявленные 
в  ходе проведенного исследования патобиомеханиче-
ские изменения, устранение которых в  совокупности 
с изменением фармакологической формы и самого НПВП 
привело к быстрому регрессу болевого синдрома. 

НПВП в  амбулаторной практике занимают одно 
из первых мест по количеству назначений. В клинической 
практике более 40 лет используется нимесулид, который 
зарегистрирован в 50 странах для лечения болевых син-
дромов, а также применяется в качестве жаропонижаю
щего и противовоспалительного препарата. В Российской 
Федерации Нимесил® (нимесулид), по данным исследова-
ния «ДИНАМО», оказался наиболее часто назначаемым 
препаратом [26], что связано с его высокой эффективно-
стью и  способностью накапливаться в  терапевтической 
концентрации в  очаге воспаления  [27]. Благоприятный 
профиль безопасности препарата Нимесил® подтверж-
ден многочисленными отечественными и  зарубежными 
исследованиями [26, 28–31]. 

Нимесулид воздействует на обе формы ЦОГ, но сила 
ингибиции ЦОГ-2  многократно  (до 20  раз) превышает 
ингибицию ЦОГ-1  [32–34]. Также имеются данные 
о широком спектре противовоспалительных механизмов 
нимесулида, не связанных с ЦОГ. Среди них можно отме-
тить способность к  снижению активности провоспали-
тельных цитокинов ИЛ-6, ФНО-α; металлопротеиназ; 

содержания субстанции Р; высвобождение гистамина 
тучными клетками и  др.  [35–39]. Сочетание указанных 
механизмов объясняет высокую противовоспалительную, 
анальгетическую и  жаропонижающую эффективность 
нимесулида, не  уступающую неселективным НПВП  [40]. 
Низкий уровень кислотности, умеренная липофильность, 
короткий период полувыведения обеспечивают малую 
частоту развития нежелательных явлений [29–31].

Нимесил® производится в  форме гранул для приго-
товления суспензии. В  одном саше содержится 100  мг 
нимесулида. Содержимое одного саше растворяют 
в  100  мл воды комнатной температуры и  полученную 
суспензию принимают перорально 2 раза в день. Суточная 
дозировка составляет 200 мг. Длительность приема пре-
парата Нимесил® не должна превышать 15 дней. Важно, 
что пациентам с  нарушениями функции почек и  лицам 
пожилого возраста не  требуется проводить коррекцию 
дозы. Поступление препарата Нимесил® в  организм 
в форме суспензии способствует его быстрой абсорбции 
и высокой биодоступности, что влияет на скорость насту-
пления эффекта. Указанные свойства дают возможность 
применять Нимесил® для лечения острой и хронической 
боли. Особо примечательно, что Нимесил®  – один 
из немногих препаратов, разрешенных к использованию 
в педиатрической практике с 12 лет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  амбулаторной практике врачам часто приходится 
встречаться с различными формами и клиническими про-
явлениями дорсалгии. Активный сбор жалоб и анамнеза 
дает значительно больший объем информации, необходи-
мый для постановки правильного диагноза, на основании 
которого должно базироваться адекватное лечение. Схема 
терапии СМБ должна включать фармакологические 
и  немедикаментозные методы лечения на  паритетной 
основе. Среди фармакологических препаратов, использу-
емых для лечения СМБ, приоритет сохраняется за НПВП. 
Выбор НПВП диктуется в первую очередь его безопасно-
стью. Фармакологическая форма препарата может оказы-
вать влияние на эффективность обезболивания. �
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