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Резюме
Хроническая неспецифическая боль в нижней части спины (хроническая люмбалгия) – одна из наиболее частых причин 
нетрудоспособности взрослого населения. В настоящее время предложены эффективные методы лечения хронической 
неспецифической люмбалгии, которые включают образовательную программу, кинезиотерапию, психологические мето-
ды лечения, оптимизацию лекарственной терапии. Однако эти методы не часто используются в реальной клинической 
практике, что отражает наблюдение пациентки 52 лет, у которой в течение 6 мес. не отмечалось положительного эффек-
та от терапии. По данным МРТ у пациентки были выявлены грыжи дисков на уровне нижних поясничных позвонков, 
с которыми пациентка связывала стойкий болевой эффект. Однако при обследовании выявлены признаки поражения 
фасеточных суставов и крестцово-подвздошного сочленения, которые имели ведущее значение в качестве анатоми-
ческой причины боли. У пациентки также были обнаружены эмоциональные нарушения, феномен катастрофизации, 
болевое поведение. C пациенткой была проведена образовательная беседа, подобраны лечебные упражнения, в каче-
стве нестероидных противовоспалительных препаратов использовались днем Новема и вечером Новема Найт. Через 
7 дней боли существенно уменьшились, улучшился сон, увеличилась приверженность к занятиям по лечебной гимнастике, 
через 1,5 мес. болевой синдром регрессировал, пациентка стала активной, как и до заболевания. Обсуждаются вопросы 
оптимизации ведения пациентов с хронической люмбалгией, возможности широкого внедрения комплексного подхода 
в клиническую практику.

Ключевые слова: хроническая боль в спине, лечение, нестероидные противовоспалительные препараты, мультидисци-
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Abstract
Chronic nonspecific low back pain (chronic lumbalgia) is one of the most common causes of disability in the adult population. 
Currently, effectivemethods of treatment of chronic nonspecific lumbalgia have been proposed, which include an educational 
program, kinesiotherapy, psychologicalmethods of treatment and optimization of drugtherapy. However, these methods are 
not often used in real clinical practice, which reflects the observation of a 52-year-old patient who had no positive effect from 
therapy for 6 months. According to the MRI data, the patient had herniated discs at the level of the lower lumbar discs, with 
which the patient associated a persistent pain effect. However, the examination revealed signs of damage to the facet joints 
and sacroiliac joint, which were of leading importance as an anatomical cause of pain. The patient also had emotional disorders, 
the phenomenon of catastrophization, and painful behavior. An educational conversation was held with the patient, therapeu-
tic exercises were selected, Novema in the afternoon and Novema Night in the evening were prescribed as a non-steroidal 
anti-inflammatory drug. After 7 days, the pain decreased significantly, sleep improved, adherence to therapeutic gymnastics 
increased, after 1.5 months the pain syndrome regressed, the patient became active as before the disease. The issues of opti-
mizing the management of patients with chronic lumbalgia and the possibility of widespread implementation of an integrated 
approach in clinical practice are discussed.
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая боль в нижней части спины (ХБНЧС, хро-
ническая люмбалгия) – одна из наиболее частых при-
чин нетрудоспособности взрослого населения. Показа-
тель заболеваемости у  женщин в  среднем составляет 
9 330 , у мужчин – 5 520 на 100 000 населения [1]. При-
мерно 60% пациентов с БНЧС сообщают о сохранении 
боли или рецидивах спустя год после ее возникнове-
ния [2]. У 3–10% пациентов боль в спине склонна к хро-
низации [3, 4]. 7% обращений к врачу общей практики 
приходится на БНЧС, более чем у 30% пациентов спустя 
год после возникновения боли в спине сохраняются кли-
нически значимые симптомы [5].

Скелетно-мышечная (неспецифическая) боль является 
наиболее частой (90%) причиной хронической БНЧС [6]. 
Люмбалгию расценивают как скелетно-мышечную боль, 
если не обнаруживаются повреждение спинномозгово-
го корешка (радикулопатия) и поясничный стеноз, а так-
же нет специфических причин боли (перелом позвон-
ков, опухоль, инфекционное поражение, спондилоартрит 
или другие заболевания) [7–9].

Многие пациенты с хронической люмбалгией дли-
тельное время не  имеют эффекта от  терапии, потому 
что не используют эффективные нелекарственные мето-
ды лечения, включающие образовательную программу, 
кинезиотерапию и когнитивно-поведенческую терапию. 
Оптимизация ведения пациентов с хронической люмбал-
гией с использованием современных нелекарственных 
методов, рациональной фармакотерапии является важ-
ной составляющей лечения [10]. Приводим клиническое 
наблюдение успешного ведения пациентки с хроничес
кой люмбалгией с помощью комбинации нелекарствен-
ных средств и фармакотерапии.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка Г., 52  года, обратилась в  июне 2024  г. 
в амбулаторное отделение Клиники нервных болезней 
(КНБ) имени А.Я. Кожевникова с жалобами на высоко-
интенсивные (8 баллов по числовой рейтинговой шка-
ле, ЧРШ) ноющие боли в пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника с распространением по наружной поверх-
ности левой ноги до середины голени, на периодическое 
нарушение сна. Боли усиливались при стоянии, ходьбе 
и уменьшались в покое.

Из анамнеза заболевания известно, что три года на-
зад впервые отметила боли в спине и левой ноге, кото-
рые беспокоили в  течение 6 мес. Настоящее обостре-
ние – с декабря 2023 г. Пациентке проводилось местное 

введение анестетиков в область крестцово-подвздошного 
сочленения (КПС) слева – с кратковременным положи-
тельным эффектом (в течение трех дней), после чего бо-
левой синдром возобновлялся. В анализах крови: общий 
анализ крови + СОЭ, С-реактивный белок (СРБ), ревма-
тоидный фактор (РФ), инфекции крови (ВИЧ, сифилис, 
гепатит С, гепатит В) – в пределах нормы. Общий ана-
лиз мочи (ОАМ) – в пределах референсных значений. 
По  данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
пояснично-крестцового отдела позвоночника (рисунок) – 
дегенеративно-дистрофические изменения, протрузия 
межпозвоночного диска (м/п) на уровне L5-S1, задняя 
центральная с  правосторонней латерализацией гры-
жа м/п диска на уровне L4-L5.

Хронические заболевания, операции, травмы отрицает.
В неврологическом статусе черепные нервы без па-

тологии, парезов, расстройств чувствительности нет, 
рефлексы сохранены, патологических знаков нет. От-
мечается выраженное ограничение объема движений 
в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, болез-
ненность при пальпации КПС слева с воспроизведени-
ем типичного паттерна боли, признаки дисфункции фа-
сеточных суставов L4-L5, L5-S1. Симптомы натяжения 
нервных корешков (Ласега, Вассермана) отрицательные. 
Проба Бонне  – Бобровниковой отрицательная с  двух 
сторон. Госпитальная шкала тревоги и депрессии (Hos-
pital Anxiety and Depression Scale, HADS) – отсутствие 
выраженных симптомов тревоги (2 балла) и депрессии 
(5 баллов). Выраженная степень функциональных нару-
шений отмечена по индексу Освестри (44%) и опроснику 
Роланда – Морриса (50%). По диагностическому опросни-
ку невропатической боли (Douleur Neuropathique en 4, 
DN4) – 3  балла, что указывает на отсутствие признаков 
невропатической боли.

На основании обследования был поставлен диагноз 
«хроническая неспецифическая (скелетно-мышечная) 
боль в нижней части спины (хроническая люмбалгия)» 
(по МКБ-10 М.54.5 – боль внизу спины).

C пациенткой была проведена образовательная бе-
седа о благоприятном прогнозе заболевания, отсутствии 
клинического значения выявленной межпозвоночной 
грыжи, важности систематического поддержания физи-
ческой активности, проведения регулярных лечебных 
упражнений. Специалистом по лечебной гимнастике по-
добраны лечебные упражнения в течение 2 нед., затем 
пациентка стала проводить самостоятельные ежедневные 
занятия. В качестве нестероидного противовоспалитель-
ного препарата (НПВП) были назначены днем Новема® 
(напроксен 275 мг) и вечером Новема® Найт (напроксен 
220 мг + дифенгидрамин 25 мг).

Keywords: chronic back pain, treatment, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, multidisciplinary approach, kinesiotherapy
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В процессе беседы с пациенткой выявлены непра-
вильные представления о боли в спине, катастрофизации 
имеющихся симптомов. Пациентка применяла неадаптив-
ные стратегии преодоления боли: ограничила физическую 
активность, применяла пассивные методы лечения боли. 
Спустя 7 дней болевой синдром уменьшился до 4 баллов 
по  ЧРШ, улучшился сон, увеличилась приверженность 
к занятиям по лечебной гимнастике. Спустя 1,5 мес. после 
начала лечения болевой синдром регрессировал, норма-
лизовалось эмоциональное состояние, пациентка стала 
активной в течение дня.

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленное клиническое наблюдение демонстри-
рует типичные ошибки и возможности оптимизации при 
ведении пациентов с хронической люмбалгией. На до-
госпитальном этапе с пациенткой не проводилась об-
разовательная программа, не использовались лечебные 
упражнения, не применялись эффективные обезболиваю-
щие средства. Поэтому у пациентки сложились неправиль-
ные представления о причинах боли и прогнозе заболе-
вания, она связывала боль в спине с выявленной грыжей 
диска на МРТ как проявление «остеохондроза». Остео-
хондроз представляет собой естественный процесс де-
генерации (старения) структур позвоночника, наблюда-
ется в разной степени у всех людей и не расценивается 
как важная причина боли в спине [8]. Негативные (авто-
матические) мысли привели к катастрофизации и кинези-
офобии, выраженному ограничению жизнедеятельности, 
что подтверждалось данными опросников Освестри и Ро-
ланда – Морриса.

Большое значение имело информирование пациент-
ки о том, что грыжи межпозвонковых дисков встречаются 
у многих людей пожилого, среднего и даже молодого воз-
раста. Наличие грыжи не всегда приводит к боли, их обна-
ружение на МРТ или компьютерной томографии (КТ) позво-
ночника у пациента с болью в спине не означает, что они 
служат ее причиной. По данным систематического обзора, 
распространенность грыжи диска у бессимптомных людей 

колеблется от 29% (у 20-летних) до 43% (у 80-летних) [11]. 
Важно информировать пациентов о том, что спонтанный ре-
гресс наблюдается более чем в 90% случаев секвестриро-
ванной грыжи диска, 70% случаев грыжи дисков (экструзии) 
и более чем в 40% случаев протрузии дисков [12].

У пациентки не было выявлено «красных флажков» – 
симптомов, настораживающих в отношении специфиче-
ских причин боли [8]. В проведенном неврологическом 
и нейроортопедическом обследованиях не было выяв-
лено признаков поражения корешковых структур, цен-
тральных дискогенных болей. В качестве анатомического 
источника боли выявлялась дисфункция КПС с воспро-
изведением типичного паттерна боли при пальпации, 
дисфункция фасеточных суставов, подтверждающаяся 
положительным тестом Кемпа, при пальпации паравер-
тебрально в проекции фасеточных суставов L4-L5, L5-S1.

Очевидно, что хроническое течение боли поддержи-
валось наличием «желтых флажков» – факторов, способ-
ствующих хронизации боли. К ним относятся неадекват-
ное лечение острой боли, неправильное восприятие боли 
пациентами и катастрофизация, длительный постельный 
режим при острой боли, чрезмерное ограничение физи-
ческой активности, страх перед физическими нагрузка-
ми, снижение трудовой, социальной и бытовой активно-
сти, «болевой» тип личности, аггравация существующих 
симптомов, пониженное настроение, проблемы в личной 
и семейной жизни, заинтересованность пациента в дли-
тельной нетрудоспособности или рентное отношение 
к болезни [13–16]. Пациентка имела нарушения сна, ко-
торые способствовали сохранению боли, поэтому в лече-
нии были использованы как НПВС (Новема®), так и НПВС 
в комбинации со снотворным средством (Новема® Найт).

Наличие коморбидных эмоциональных нарушений 
(тревога, катастрофизация, «болевое» поведение) также 
является значимым психологическим фактором, усугубля-
ющим ограничение жизнедеятельности при хронической 
люмбалгии [17].

В  соответствии с  анамнезом заболевания, у  паци-
ентки игнорировались «желтые флажки», поэтому пред-
шествующее лечение было неэффективным. Согласно 

2  Рисунок. МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника
2  Figure. Lumbosacral spine MRI scan
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рекомендациям последних клинических руководств, ле-
чение пациентов с хронической люмбалгией следует на-
чинать с немедикаментозных методов – образовательная 
беседа (информирование пациента о доброкачественном 
характере заболевания, целесообразности сохранения 
физической, социальной и профессиональной активно-
сти), лечебная гимнастика, психологические методы лече-
ния (когнитивно-поведенческая терапия, майндфулнесс-
терапия ), мануальная терапия в сочетании с лечебной 
гимнастикой. Психологические методы терапии состав-
ляют основу мультидисциплинарного ведения пациентов 
с хронической неспецифической БНЧС [17–21].

НПВП – препараты первой линии при лечении острой 
и хронической скелетно-мышечной боли [7]. НПВП под-
разделяются на  селективные и  неселективные. Не-
селективные НПВП, снижая воспаление и  агрегацию 
тромбоцитов, повышают риск желудочно-кишечных кро-
вотечений [22]. Селективные ингибиторы ЦОГ-2 оказы-
вают меньшее воздействие на  желудочно-кишечный 
тракт [23], однако способствуют тромбообразованию и су-
щественно повышают риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Следовательно, селективные НПВП, как правило, 
противопоказаны пациентам с более высоким риском за-
болеваний сердечно-сосудистой системы и заболеваний 
почек, а неселективные НПВП – пациентам с более вы-
соким риском желудочно-кишечных кровотечений [24]. 
В настоящее время не установлено достоверного преиму-
щества какого‑либо одного НПВП перед другими в отно-
шении облегчения неспецифической БНЧС [25–27].

Препарат Новема® (напроксен) является неселектив-
ным НПВП, который обладает длительным (до 12 ч) обе-
зболивающим эффектом и высоким профилем кардиоло-
гической безопасности; несколько рандомизированных 
клинических исследований (РКИ) продемонстрирова-
ли эффективность напроксена при различных болевых 
синдромах [28, 29]. Напроксен натрия одобрен для без-
рецептурного применения в  38 странах мира в  дозах 
220–550 мг. Управление по санитарному надзору за каче-
ством пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) одо-
брило напроксен для временного облегчения боли уме-
ренной и средней интенсивности в дозе 220 мг или 440 мг 
каждые 8–12 ч, максимум 660 мг в течение 24 ч. Отмече-
но, что однократная доза 220 мг может обеспечить облег-
чение боли на срок до 12 ч. Препарат Новема® Найт пред-
ставляет собой комбинацию двух лекарственных средств: 
дифенгидрамина гидрохлорида (25  мг) и  напроксена 

натрия (220 мг). Действие дифенгидрамина гидрохлори-
да основано на блокировании H1-гистаминовых рецеп-
торов, расположенных в головном мозге, что приводит 
к седативному и снотворному эффекту. Помимо блокады 
H1-рецепторов, дифенгидрамина гидрохлорид также об-
ладает холинолитическим действием за счет способности 
блокировать М-холинергические рецепторы. Дифенгидра-
мин легко преодолевает гематоэнцефалический барьер 
(ГЭБ), что позволяет оказывать центральное и перифери-
ческое антиноцицептивное действие, предположитель-
но за счет ингибирования высвобождения гистамина туч-
ными клетками и опосредованного торможения выброса 
субстанции P и блокады в зоне воспаления гистамино-
вых рецепторов макрофагов и нейтрофилов [32]. Комби-
нация дифенгидрамин + напроксен в составе препарата 
Новема® Найт обладает дополнительным преимуществом 
за счет эффективного купирования боли с одновременным 
улучшением качества и увеличением продолжительности 
сна [30, 31]. В представленном наблюдении включение 
Новема® и Новема® Найт в комплексную терапию приве-
ло к быстрому и выраженному положительному эффекту.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клиническое наблюдение демонстрирует важность 
выявления факторов риска хронизации боли: неправиль-
ные представления о своем заболевании, использова-
ние пассивных методов лечения боли, катастрофизация. 
С учетом анамнеза заболевания, данных неврологическо-
го, нейроортопедического и нейропсихологического об-
следования, факторов хронизации боли в спине к паци-
ентке был применен мультидисциплинарный подход для 
лечения хронической люмбалгии. Лечение включало об-
разовательную программу, лечебную гимнастику, оптими-
зацию лекарственной терапии и применение в качестве 
фармакотерапии Новема® и Новема® Найт, которые по-
казали хорошую переносимость и выраженный анальге-
тический эффект.

Таким образом, выявление типичных ошибок ведения 
пациентов с хронической люмбалгией, использование 
комплекса эффективных нелекарственных и лекарствен-
ных методов терапии позволяют помочь многим пациен-
там с хронической болью в спине.� 0
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междисциплинарный консенсус. Научно-практическая ревматология. 
2016;54(3):247–265. Режим доступа: https://rsp.mediar-press.net/rsp/
article/view/2206.  
Nasonov EL, Yakhno NN, Karateev AE, Alekseeva LI, Barinov AN, Barulin AE 
et al. General principles of treatment for musculoskeletal pain: interdisci-
plinary consensus. Rheumatology Science and Practice. 2016;54(3):247–265. 
(In Russ.) Available at: https://rsp.mediar-press.net/rsp/article/view/2206.

27.	 ‌Каратеев АЕ, Насонов ЕЛ, Ивашкин ВТ, Мартынов АИ, Яхно НН, 
Арутюнов ГП и др. Рациональное использование нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов. Клинические рекомендации. Научно-
практическая ревматология. 2018;56(Прил. 1):1–29. Режим доступа: 
https://rsp.mediar-press.net/rsp/article/view/2536/1691. 
Karateev AE, Nasonov EL, Ivashkin VT, Martynov AI, Yakhno NN, 
Arutyunov GP et al. Rational use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs. 
Clinical guidelines. Rheumatology Science and Practice. 
2018;56(Suppl. 1):1–29. (In Russ.) Available at: https://rsp.mediar-press.
net/rsp/article/ view/2536/1691.

28.	 ‌Левин ОС, Скоромец АА, Табеева ГР, Доронина ОБ, Широков ВА, 
Тринитатский ЮВ и др. Эффективность и безопасность напроксена 
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2016;10(2):70–77. https://doi.org/10.14412/1996-7012-2016-2-70-77.  
Karateev AE. Naproxen: A universal analgesic with a minimal risk of car-
diovascular events. Sovremennaya Revmatologiya. 2016;10(2):70–77. 
(In Russ.) https://doi.org/10.14412/1996-7012-2016-2-70-77.

30.	 ‌Cooper S, Laurora I, Wang Y, Venkataraman P, An R, Roth T. Efficacy and tol-
erability studies evaluating a sleep aid and analgesic combination 
of naproxen sodium and diphenhydramine in the dental impaction pain 
model in subjects with induced transient insomnia. Int J Clin Pract. 
2015;69(10):1149–1158. https://doi.org/10.1111/ijcp.12669.

31.	 ‌Данилов АБ, Пилипович АА, Пястолова МВ. НОВЕМА® НАЙТ 
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