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Резюме
Боль в спине и суставах встречается у 70% пациентов в возрасте 60 лет и старше. Наличие артериальной гипертензии (АГ), 
сердечно-сосудистых заболеваний: инсультов, инфарктов, хронической сердечной недостаточности (ХСН), ишемической 
болезни сердца (ИБС), сахарного диабета создает значительные препятствия для выбора терапии. В мировой практике 
в 2007 г. появился термин «локомотивный синдром» (ЛС), предложенный Ассоциацией ортопедов Японии для характеристики 
пациентов старшего возраста с неустойчивым равновесием, склонностью к падениям вследствие структурного и функцио-
нального повреждения органов нервной и опорно-двигательной систем. Хроническая скелетно-мышечная боль при ЛС имеет 
ряд особенностей, таких как незначительная выраженность: постоянный характер, обострения, связанные с колебаниями 
артериального давления (АД). Наличие когнитивных нарушений затрудняет оценку выраженности болевого синдрома, но при 
этом запускает каскад нейропсихиатрических симптомов (тревожность, депрессивное настроение). Проблема лечения гери-
атрических пациентов с ЛС представляет собой сложную задачу, но знание базовых принципов позволяет избежать ошибок 
при выборе медикаментозной терапии и адекватно добавить другие немедикаментозные схемы. Всем пациентам старше 
65 лет с хронической болью целесообразно проводить скрининг когнитивных нарушений, тревоги и депрессии. Эти синдро-
мы сами могут ухудшать состояние пациента и делать неэффективной терапию боли. Оценка употребляемых препаратов, 
особенно для купирования боли, должна проводиться с учетом межлекарственных взаимодействий. Соблюдение простых 
правил поможет снизить выраженность симптомов, улучшить функционирование и качество жизни. Среди нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП) следует отдавать предпочтение наиболее безопасным, имеющим минимальные 
риски сердечно-сосудистых осложнений, не вызывающим ухудшение когнитивных функций и сидром падения.
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Abstract
Back and joint pain occur in 70% of patients aged 60 years and older. The presence of arterial hypertension (AH), cerebrovascu-
lar diseases (strokes, heart attacks, chronic heart failure, ischemic heart disease), diabetes mellitus create significant obstacles 
to the choice of therapy. In 2007, the term “locomotive syndrome” (LS) appeared in world practice, proposed by the Japanese 
Orthopedic Association to characterize elderly patients with unstable balance, a tendency to fall, due to structural and func-
tional damage to the organs of the nervous and musculoskeletal systems. Chronic musculoskeletal pain in LS has a number 
of features, such as minor severity (constant nature, exacerbations associated with blood pressure fluctuations). The presence 
of cognitive impairment complicates the assessment of the severity of pain syndrome, but at the same time triggers a cascade 
of neuropsychiatric symptoms (anxiety, depressive mood). The problem of treating geriatric patients with LS is a complex 
task, but knowledge of the basic principles allows you to avoid mistakes in choosing drug therapy and adequately add other 
non-drug regimens. All patients over 65 years old with chronic pain should be screened for cognitive impairment, anxiety 
and depression. These syndromes themselves can worsen the patient’s condition and make pain therapy ineffective. Evaluation 
of the drugs used, especially for pain relief, should be carried out taking into account drug interactions. Compliance with simple 
rules will help reduce the severity of symptoms, improve functioning and quality of life. Among NSAIDs, preference should be 
given to the safest ones, having minimal cardiac risks, not causing deterioration in cognitive functions and falling syndrome.

Keywords: comorbidity, elderly age, chronic pain syndrome, polypharmacy, adverse reactions, Nalgesin® forte, Duloxetine

For citation: Putilina MV. Back pain in elderly patients with locomotive syndrome: Focus on efficacy and safety.  
Meditsinskiy Sovet. 2025;19(3):82–88. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2025-069.

Conflict of interest: the author declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2025-069

© Путилина МВ, 2025

https://orcid.org/0000-0002-8655-8501
mailto:profput@mail.ru
https://doi.org/10.21518/ms2025-069
https://orcid.org/0000-0002-8655-8501
mailto:profput@mail.ru
https://doi.org/10.21518/ms2025-069
https://doi.org/10.21518/ms2025-069


83MEDITSINSKIY SOVET2025;19(3):82–88

Pa
in

 t
he

ra
py

ВВЕДЕНИЕ

Согласно демографическим исследованиям, тенден-
ция к старению населения планеты имеет прогрессирую-
щее течение: к 2050 г. количество людей в возрасте стар-
ше 60 лет достигнет 2 млрд человек, а к 2100 г. эта цифра 
увеличится еще на 1,5 млрд1. При этом боль в спине и су-
ставах – две единые проблемы – будет у 70% пациен-
тов в возрасте 60 лет и старше [1–3]. Физиологическое 
старение само по себе увеличивает число сопутствую-
щих заболеваний, приводя к усилению влияния их друг 
на друга – мультиморбидности [4]. Наличие артериаль-
ной гипертензии (АГ), сердечно-сосудистых заболеваний 
(инсультов, инфарктов, ХСН, ИБС), сахарного диабета соз-
дает значительные препятствия для выбора терапии [5]. 
Боль сама является предиктором сердечно-сосудистых 
заболеваний, увеличивая процент сердечно-сосудистой 
летальности [6, 7]. 15 ведущих факторов риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний (экологических, метаболиче-
ских, поведенческих, в т. ч. курение, депрессия, употре-
бление алкоголя, наркотических средств) одновременно 
приводят к развитию болевых синдромов [7]. До недавне-
го времени АГ рассматривалась как сопутствующее забо-
левание при остеоартрите в рамках метаболического син-
дрома, новые данные подтверждают существенную роль 
нарушенной гемодинамики в генезе остеоартрита [8]. На-
рушение общей перфузии связано с ухудшением крово-
тока костно-мышечных структур, снижением артериально-
го кровотока и венозного оттока, микроциркуляторными 
сдвигами, развитием эндотелиальной дисфункции, нару-
шением ангиогенно-остеогенной ассоциации, что приво-
дит к дисрегуляции функциональной единицы костно-хря-
щевых структур [9, 10].

Результат этих процессов – стимуляция местного вос-
паления с выработкой избыточного количества цитокинов 
и интерлейкинов [10]. Возраст-ассоциированное хрониче-
ское воспаление (инфламмэйджинг) создает предпосыл-
ки для формирования или усиления уже имеющегося бо-
левого синдрома [11]. Активация ренин-ангиотензиновой 
системы на сигнальном уровне, эндотелина, Wnt-β-катени-
на приводит к дополнительной деградации хрящевой тка-
ни [9]. При этом избыток кардиолипина при повреждении 
митохондрий может быть триггером эндогенной актива-
ции провоспалительных инфламмасом. Запускается каскад 
патологических процессов, включающий хронический ци-
токиновый шторм (незначительное, но постоянное повы-
шение биомаркеров воспаления СРБ, интерлейкинов), на-
рушения метаболического гемостаза и состава микробиоты 
кишечника и, как следствие, снижение адаптивного имму-
нитета. В клинической практике эти процессы характеризу-
ются частыми ОРВИ/ОРЗ, дебютом аутоиммунных заболе-
ваний в более позднем возрасте, хроническими болевыми 
синдромами разной локализации, депрессией [12]. У паци-
ентов старшего возраста, наряду со старческой астенией, 
снижением мобильности, появляется склонность к падени-
ям, старческая астения, депрессивные эпизоды. Чем больше 

1 United Nations. World Population Prospects 2024: Summary of Results. New York; 2024. Avail-
able at: https://reliefweb.int/report/world/world-population-prospects-2024-summary-results.

выражена старческая астения, тем сильнее боль, и наобо-
рот [13]. Депрессия как сопутствующий синдром или от-
дельная нозология провоцирует/усугубляет не только ког-
нитивный дефицит, но и появление хронических болей 
различной локализации [14]. Характерны цефалгические 
синдромы, диффузные мышечные боли (фибромиалгия). 
В амбулаторной практике диагноз «истинная депрессия» 
крайне редко ставится, это связано в первую очередь с пси-
хиатрическим шифром по МКБ-10, отсутствием времени на 
использование диагностических шкал, во вторую – с нали-
чием объективных признаков поражения крупных суставов 
и позвоночника, что традиционно трактуется только как по-
ражение костно-мышечной системы. В то же время наличие 
психических расстройств снижает приверженность и дела-
ет неэффективной терапию боли.

В мировой практике в 2007 г. появился термин «локо-
мотивный синдром» (ЛС), предложенный Ассоциацией ор-
топедов Японии для характеристики пациентов старшего 
возраста с неустойчивым равновесием, склонностью к па-
дениям вследствие структурного и функционального по-
вреждения органов нервной и опорно-двигательной си-
стем [14, 15].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
ЛОКОМОТИВНОГО СИНДРОМА

Классическая триада ЛС состоит из остеоартрита, сар-
копении с  синдромом падений, хронической скелет-
но-мышечной боли [15].

Остеоартрит (ОА) – системное заболевание с высо-
ким риском развития многих сопутствующих состояний, 
которые могут способствовать утяжелению клинических 
и структурных проявлений поражения опорно-двигатель-
ного аппарата [16, 18], вследствие чего хроническое вос-
паление имеет не только локальный, но и системный ха-
рактер. Системное воспаление, активируемое другими 
патологическими состояниями, ускоряет процесс дегра-
дации всего гомеостаза. Как правило, у одного пациента 
может встречаться одновременно от двух до пяти заболе-
ваний, приводя к снижению качества жизни, социальной 
изоляции, депрессии и тревожным расстройствам. Наибо-
лее частые примеры коморбидности: ОА и АГ, ОА-АГ- СД, 
ОА-метаболический синдром, ОА-цереброваскулярное за-
болевание, ОА-деменция/депрессия [19]. Учитывая гете-
рогенность ОА, для ранней диагностики используют клас-
сификацию по этиологическому фактору, что позволяет 
проводить дифференциальную диагностику (табл. 1).

Современная концепция рассмотрения остеохондроза 
как проявления остеоартрита позвоночника позволяет пе-
ресмотреть подходы к диагностике и терапии боли в спине 
и суставах у гериатрической категории пациентов [16–18].

Саркопения – прогрессирующее, генерализованное 
повреждение скелетной мускулатуры, которое увеличива-
ет риск неблагоприятных событий, включая падения, пере-
ломы, физическую нетрудоспособность и смертность [14]. 
Синдром падений – один из краеугольных камней в вы-
боре стратегии медикаментозной терапии, т. к. провоци-
ровать его появление может прием антидепрессантов, 

https://reliefweb.int/report/world/world-population-prospects-2024-summary-results
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антиконвульсантов, некоторых нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП).

Хроническая скелетно-мышечная боль при ЛС име-
ет ряд особенностей, таких как незначительная выражен-
ность (по визуально-аналоговой шкале менее 5–6 бал-
лов), постоянный характер, обострения, связанные 
с  изменениями гемодинамических параметров (коле-
бания АД). Наличие когнитивных нарушений затрудняет 
оценку выраженности болевого синдрома, но при этом за-
пускает каскад нейропсихиатрических симптомов (трево-
жность, депрессивное настроение).

Таким образом, каждое составляющее ЛС является од-
новременно и этиологическим фактором развития друг 
друга и отягощающим компонентом, требующим незамед-
лительной коррекции. Поэтому выбор фармакотерапии 
болевых синдромов у пациентов с ЛС требует тщательно-
го подхода с учетом особенностей фармакодинамики ге-
риатрических групп, фармакокинетики лекарственных ве-
ществ, оценки риска развития побочных эффектов.

ОСОБЕННОСТИ ФАРМАКОТЕРАПИИ  
У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Коморбидность в пожилом возрасте, т. е. наличие од-
новременно двух и более заболеваний, взаимно отягоща-
ющих друг друга, является, с одной стороны, предиктором 
хронической мышечно-скелетной боли, с другой сторо-
ны, ухудшает течение основного заболевания [4, 17, 18]. 
Фармакологические подходы в этих случаях, как правило, 
включают назначение большого количества препаратов, 
приводя к риску развития полипрагмазии и нежелатель-
ных эффектов. Например, 41% людей старше 65 лет при-
нимают в среднем 4 рецептурных лекарства и примерно 
такой же процент – 5 или более лекарств в день [21–24].

Среди обезболивающих препаратов лидируют 
НПВП [23]. Однако их назначение зачастую связано с уве-
личением риска падений, когнитивными нарушениями, за-
держкой мочи, запорами, изменениями показателей ге-
модинамики [25]. Пандемия коронавирусной инфекции 

внесла негативные элементы в появление других побоч-
ных эффектов лекарственной терапии: так, например, уве-
личилось количество пациентов с резистентной артери-
альной гипертензией и аллергическими реакциями [26]. 
Поэтому выбор обезболивающего препарата для паци-
ентов с ЛС должен базироваться на основных постулатах: 
безопасности и эффективности. Эти принципы в реальной 
клинической практике широко используются врачами всех 
специальностей, но зачастую они оценивают только риск 
побочных эффектов, скорость и выраженность анальгети-
ческого эффекта. У пациентов старших возрастных групп 
в добавление к вышеперечисленным необходимо учиты-
вать следующее: НПВП должен минимально влиять на си-
стемную гемодинамику, не провоцировать риск падений 
и ухудшения когнитивной дисфункции, не обладать выра-
женной кардио- и гепатотоксичностью, не вступать в кон-
курентный антагонизм с базовыми препаратами, не уве-
личивать риск тромбозов, не провоцировать изменения 
уровня глюкозы в крови [24, 25, 27]. Этим особенности 
фармакотерапии гериатрических пациентов не ограничи-
ваются: так, необходимо оценить возраст-ассоциируемые 
особенности фармакокинетики и фармакодинамики са-
мого лекарственного препарата [28]. В первую очередь не-
обходимо помнить, что старение приводит к замедлению 
всех физиологических процессов, включая всасывание 
и выведение лекарственных средств [27–29]. В фармако-
логии хорошо известен термин «извращенная реакция», 
который характеризуется уменьшением числа специфи-
ческих рецепторов при повышенной их чувствительности 
к лекарственному воздействию, причем последнее часто 
проявляется нехарактерными клиническими симптома-
ми (запорами, падениями, делирием, нарушением работы 
ЖКТ и т. д.) [30]. В реальности пациенты этой возрастной 
категории часто отмечают неэффективность ранее назна-
чаемого анальгетика или использование его в обычных 
дозах. Формируется порочный круг хронической боли. До-
полнительно назначаются антидепрессанты, противосудо-
рожные препараты, которые могут иметь собственные по-
бочные эффекты в виде седации, падений, когнитивных 

 Таблица 1. Классификация остеоартрита по этиологическому фактору [20]
 Table 1. Classification of osteoarthritis by etiologic factor [20]

Тип Причина возникновения

Метаболический остеоартрит Нарушение метаболизма при эндокринных и других заболеваниях (сахарный диабет, подагра и т. д.)

Специфический или инфекционный Туберкулез, бруцеллез, сифилис, иерсиниоз

Неинфекционный остеоартрит
Последствия травм на фоне повышенных физических нагрузок, дисметаболические нарушения.  
Поражение обусловлено дегенеративно-дистрофическими процессами в области сустава или воспалением  
крестцово-поясничной связки

Асептический или инфекционно- 
аллергический Аутоиммунные процессы (системные заболевания)

Посттравматический Последствия травм, хирургических операций

Наследственный 

Врожденные, приобретенные, эндемические заболевания: болезнь Блаунта; болезнь Педжета; болезнь Легга – 
Калве – Пертеса; гемофилии; синдром гипермобильности суставов (синдром Марфана, Элерса – Данло и др.); 
соскальзывающий эпифиз головки бедренной кости; врожденный вывих бедра; врожденное утолщение 
вертлужной впадины; эпифизарная дисплазия и другие дисплазии опорно-двигательного аппарата; 
нарушение механики суставов: неодинаковая длина ног, варусные/вальгусные деформации, сколиоз
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расстройств [31–33]. Комбинация с НПВП, имеющими свои 
риски, приводит зачастую к суммации нежелательных ре-
акций, вплоть до летальных исходов [32, 34]. Таким обра-
зом, выбирая схему терапии боли у пациентов с ЛС, врачу 
следует помнить несколько правил:

1. Одновременно использовать минимальное количе-
ство препаратов.

2. Внимательно оценивать риск межлекарственных 
взаимодействий.

3. Избегать назначения НПВП с высокими кардиова-
скулярными рисками.

4. Избегать одновременно назначения двух и более 
НПВП, даже в минимальных дозах (исключение мини-
мальных доз ацетилсалициловой кислоты).

5. Избегать препаратов с потенцированием и/или уси-
лением их токсического действия, прежде всего на же-
лудочно-кишечный тракт, печень, почки и головной мозг 
(НПВП, преимущественно выводящихся через почки).

6. Избегать назначение НПВП совместно с антикоагу-
лянтами (кроме местных форм).

7. НПВП можно комбинировать с антидепрессантами 
(имеющими минимальное количество побочных эффектов 
и высокую эффективность в терапии хронической боли, 
например, дулоксетин).

8. НПВП можно комбинировать с витаминами груп-
пы В и миорелаксантами центрального механизма дей-
ствия [34, 35].

9. Можно комбинировать с симптом-модифицирующи-
ми препаратами (SYSADOA) [36].

10. Проводить тщательный мониторинг АД.
11. Назначать НПВП короткими курсами, 7–14 дней.
Выбор НПВП у пожилых коморбидных пациентов всег-

да сложная задача, т. к. не бывает идеального препарата, 
но с учетом адекватной оценки эффективности и безопас-
ности, индивидуальной переносимости эту задачу можно 
решить. У пожилых пациентов особенно остро стоит про-
блема развития нежелательных реакций (табл. 2).

Метаанализ 31 рандомизированных клинических ис-
следований, в которых суммарно участвовало 116 429 че-
ловек, при оценке кардиобезопасности ряда неселек-
тивных НПВП (напроксена, диклофенака, ибупрофена) 
и селективных (целекоксиба, эторикоксиба, рофекоксиба) 
в сравнении с плацебо подтвердил наибольшую кардио-
безопасность напроксена. Оценочные критерии – состояв-
шиеся события: инфаркт миокарда, ишемический инсульт, 
смерть от кардиоваскулярных событий [38]. Ибупрофен 
в низких дозах считается более безопасным НПВП с точ-
ки зрения ЖКТ. Однако для противовоспалительного эф-
фекта необходимы более высокие дозы ибупрофена (на-
пример, 2400 мг). Проведенное в 2022 г. наблюдательное 
исследование ФОРТЕ по оценке терапевтических исходов 
у 12 434 пациентов с острой неспецифической скелет-
но-мышечной болью показало, что при назначении препа-
рата напроксен (Налгезин® форте) в дозе 550 мг 1–3 раза 
в сутки при высоком анальгезирующем действии практи-
чески не были зарегистрированы нежелательные реак-
ции [39]. В клинических рекомендациях Российской ассо-
циации ревматологов по рациональному использованию 
НПВП напроксен оценен как наиболее безопасный при 
всех возможных рисках (со стороны ЖКТ, кардиоваску-
лярных), он не влияет на АД, не повышает риск тромбо-
зов [40]. Напроксен входит в топ-3 самых назначаемых 
НПВП в мире [41, 42]. В США это препарат первой линии 
для лечения остеоартрита, в т. ч. подагрического, и скелет-
но-мышечной боли. В РФ у напроксена (Налгезин® форте, 
550 мг) зарегистрированы показания для терапии ряда 
заболеваний опорно-двигательного аппарата, в т. ч. ар-
тритов разной этиологии, остеоартрита позвоночника 
с радикулярным синдромом, бурситов, тендовагинитов. 
Крайне важно еще одно показание: лечение болевого 
синдрома различной локализации (миалгии, посттравма-
тической, послеоперационной, зубной и головной боли, 
мигрени). Такой широкий спектр дает возможность при-
менять напроксен (Налгезин® форте) для разных нозоло-
гий с учетом клинических рекомендаций. Второй важный 
критерий – эффективность. Напроксен имеет более вы-
сокий терапевтический потенциал, он превышает в два 
раза эффект по сравнению с ацеклофенаком и мелокси-
камом [43]. Таблетированная форма Налгезин® форте за 
счет натриевой соли в своем составе еще быстрее ока-
зывает анальгетический эффект: он развивается уже че-
рез 15 мин и может продолжаться до 12–15 ч. Налгезин® 
форте 550 мг оказывает мощный противовоспалитель-
ный эффект, сравнимый с терапией глюкокортикоидами. 
Его противовоспалительное действие может длиться до 
47 ч – препарат длительно сохраняется в синовиальной 
жидкости и воспаленных тканях, что крайне важно для па-
циентов с локомотивным синдромом из-за наличия у них 
остеоартритов различной этиологии [44, 45]. Следует от-
метить, что, поскольку у гериатрической категории людей 
снижен иммунный ответ, они более подвержены простуд-
ным заболеваниям с лихорадкой. Назначение Налгезин® 
форте (в показаниях есть лихорадочный синдром) также 
позволяет снизить фармакологическую нагрузку при ли-
хорадке различного генеза.

 Таблица 2. Побочные эффекты применения НПВП у пожи-
лых пациентов (адапт. по [37])

 Table 2. Side effects of NSAID use in elderly patients (adapt-
ed from [37])

Тип Проявления

Желудочно-кишечная 
токсичность

• Диспепсия
• Гастродуоденальные язвы
• Желудочно-кишечные кровотечения  

и перфорации

Сердечно-сосудистые 
побочные эффекты

• Отек
• Гипертония
• Застойная сердечная недостаточность
• Инфаркт миокарда
• Инсульт и другие тромботические события

Нефротоксичность

• Нарушение электролитного баланса
• Задержка натрия
• Отеки
• Снижение скорости клубочковой фильтрации
• Нефротический синдром
• Острый интерстициальный нефрит
• Почечный папиллярный некроз
• Хроническая болезнь почек
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Доза напроксена 550 мг (Налгезин® форте) 1–2 раза 
в день показала высокую эффективность в снятии боли 
в нижней части спины [39, 46]. В клинической фарма-
кологии, говоря о пожилых, обычно используют прави-
ло: назначать минимальные дозы при более длительном 
применении. Однако для напроксена в лечении боли 
в спине и остеоартрита доза 275 мг не всегда эффектив-
на и для достижения терапевтического эффекта, соглас-
но ряду исследований, должна назначаться три-четыре 
раза или по 2 таблетки два раза в день на протяжении 
7–14 дней, что, с одной стороны, снижает комплаенс (за-
бывают принять таблетку), с другой – увеличивает риск 
полипрагмазии (одновременно с базовыми препарата-
ми). В инструкции препарата с дозировкой 275 мг ука-
зана максимальная суточная дозировка 825 мг и курс не 
более 5 дней. Другие схемы использования низкодозо-
вого напроксена сопряжены с риском административной 
ответственности врача за несоблюдение правил назна-
чения препарата, особенно при появлении нежелатель-
ных эффектов.

Отдельным вопросом стоит назначение антидепрес-
сантов у пациентов с ЛС. Критерием выбора является от-
сутствие или уменьшение развития синдромов падения, 
когнитивных нарушений, влияния на системную гемоди-
намику. С учетом современных тенденций наличие по-
казания «хронический болевой синдром скелетно-мы-
шечной системы» является важным преимуществом. 
Всем этим критериям соответствует препарат дулоксетин 
(Дулоксента®) [47]. Препарат не вызывает падений, нару-
шения походки. Системный метаанализ 2022 г., в котором 
анализировались данные 5 исследований лечения хро-
нической боли в спине с высоким уровнем доказательств 
I и II, суммарно включавших 832 пациента, получавших 
дулоксетин, 667 пациентов, получавших плацебо, 41 па-
циента с перекрестным анализом дулоксетина и плацебо, 
показал статистически значимое снижение боли и улуч-
шение более чем одного симптома, связанного с болью 
в спине, при минимальных побочных эффектах при на-
значении 60 мг дулоксетина [48]. Следует отметить факт 
минимального количества нежелательных реакций (НР) 
и отсутствие кардиотоксичности. В амбулаторной практи-
ке для еще большего снижения риска НР следует ориен-
тироваться на следующие моменты:

1. Использовать принцип титрования  – начинать 
с дозы 30 мг, постепенно через 7–14 дней увеличивать 
дозу до терапевтически эффективной (60 мг), необходи-
мости назначения 90 мг у пациентов с ЛС нет.

2. Не следует отменять препарат через 10–14 дней 
приема, даже при наличии выраженной положительной 
клинической динамики в виде регресса болевого синдро-
ма, т. к. важно не только убрать симптомы, лежащие на по-
верхности, но и вылечить саму болезнь, иначе довольно 
высока вероятность рецидива.

3. Прием антидепрессантов чаще всего должен быть 
курсовым, до достижения полной ремиссии (оптимально 
6 мес.). Назначается курс врачом в зависимости от состо-
яния и положительной динамики при приеме. Возможны 
повторные курсы. Необходимо избегать резкого прекра-
щения лечения. Для снижения риска развития синдрома 
отмены снижение дозы должно производиться постепен-
но в течение 1–2 нед.

При планировании терапии пациентов с ЛС не следу-
ет забывать о немедикаментозных стратегиях: двигатель-
ной активности, лечебной гимнастике, правильном пита-
нии, витаминотерапии и т. д. (табл. 3) [49].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проблема лечения гериатрических пациентов с ЛС 
представляет собой сложную задачу, но знание базовых 
принципов позволяет избежать ошибок при выборе ме-
дикаментозной терапии и адекватно добавить другие не-
медикаментозные схемы. Всем пациентам старше 65 лет 
с хронической болью целесообразно проводить скрининг 
когнитивных нарушений, тревоги и депрессии [50]. Эти 
синдромы сами могут ухудшать состояние пациента и де-
лать неэффективной терапию боли. Оценка употребляе-
мых препаратов, особенно для купирования боли, должна 
проводиться с  учетом межлекарственных взаимодей-
ствий, нежелательных реакций, при этом следует избегать 
их большого количества. Соблюдение простых правил по-
может снизить выраженность симптомов, улучшить функ-
ционирование и качество жизни. 0
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 Таблица 3. Немедикаментозные и медикаментозные подходы к профилактике локомотивного синдрома у пожилых пациентов
 Table 3. Non-drug and drug-based approaches to the prevention of locomotive syndrome in elderly patients

Подход Описание

Физические упражнения

Поднять ногу на 5–10 см, стоять 1 мин; по 3 повторения для каждой ноги в день.
Приседания: одно приседание и возвращение в исходную позицию должно занимать 
по 5 с; 1–3 раза в день по 5–15 приседаний.
Подъем на кончиках пальцев; 2–3 раза в день по 10–20 подъемов

Диета С адекватным содержанием белков, Са, омега 3. Контроль веса

Витамин Д 2000–4000 МЕ 

Упражнения тай-чи или йога, средства для ходьбы, программы 
аутотренинга, кардиотренинг, тренировка баланса Регулярно

Профилактика полипрагмазии и оценка когнитивного статуса Раз в 3–6 мес.
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