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Резюме
Введение. Дорсалгия признана одной из глобальных проблем здравоохранения. Патогенетической основой неспецифической 
боли в спине является вовлечение в патологический дегенеративный процесс мышечно-связочного комплекса, межпоз-
вонкового диска, фасеточного сустава и невральных структур. Точкой начала запуска данных процессов можно считать 
изменения, которые происходят в хондроцитах, приводящие к разрушению хряща и замедлению его репарации. Данный 
процесс сопровождается деградацией внеклеточного матрикса с потерей гликозаминогликанов. Понимание патогенетической 
составляющей вертеброгенной боли диктует необходимость комплексного подхода к лечению данной группы пациентов. 
Цель работы. Оценить эффективность комплексной терапии болевого синдрома, обусловленного дегенеративно-дистро-
фическими изменениями позвоночника.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 30 пациентов с рентгенологическими признаками спондилеза и спон-
дилоартроза 2-3 стадии. Все пациенты получали комплексную терапию нестероидным противовоспалительным средством 
и инъекционный курс хондропротектором. Оценка результатов проводилась с использованием опросников и шкал: визуальной 
аналоговой шкалы оценки боли и оценки состояния здоровья, опросник качества жизни EUROQOL-5D, опросник Освестри. 
Результаты. На фоне комплексного лечения была отмечена выраженная положительная динамика в виде регресса болевого 
синдрома по визуальной аналоговой шкале с 69 (56-75) до 10 (0-15), р < 0,001 к концу терапии. Повышение качества жизни 
пациентов по опроснику Освестри (%): умеренные нарушения жизнедеятельности (28 ± 10) до терапии, после заверше-
ния курса минимальные нарушения (7 ± 5), p < 0,001. Большая часть пациентов 60% (n = 18) не принимали нестероидное 
противовоспалительное средство до включения в исследование и уже на старте комплексной терапии 28% (n = 5) смогли 
полностью отказаться от приема нестероидного противовоспалительного средства, отметив уменьшение боли и расширение 
двигательной активности.
Выводы. Проведенное наблюдательное исследование показало положительное влияние комплексного подхода к лечению 
пациентов с обострением вертеброгенной боли – сочетание нестероидного противовоспалительного средства с хондро-
протектором, позволив существенно сократить длительность курсового приема нестероидного противовоспалительного 
средства либо избежать его назначения в случае умеренного болевого синдрома. 
Ключевые слова: неспецифическая боль в спине, дорсалгия, боль в спине, хроническая боль, хондропротекторы, SYSADOA.
Для цитирования: Климычева М. Б. Комплексный подход в лечении вертеброгенной боли. Лечащий Врач. 2023; 10 (26): 32-37. 
https://doi.org/10.51793/OS.2023.26.10.005
Конфликт интересов. Автор статьи подтвердила отсутствие конфликта интересов, о котором необходимо сообщить.

An integrated approach to the treatment of vertebrogenic pain
Maria B. Klimycheva, https://orcid.org/0000-0001-8904-1092, mary-ka2000@yandex.ru
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Privolzhsky Research Medical University of the Ministry 
of Health of the Russian Federation; 41 Ulyanova str., Nizhny Novgorod, 603155, Russia
Federal Budgetary Healthcare Institution Privolzhsky District Medical Center of the Federal Medical and Biological Agency 
of Russia; 20a Marshal Voronov str., Nizhny Novgorod, 603074, Russia

Abstract 
Background. Dorsalgia is recognized as one of the global health problems. The pathogenetic basis of nonspecific back pain is the 
involvement of the muscular-ligamentous complex, intervertebral disc, facet joint and neural structures in the pathological degenera-
tive process. The starting point for these processes can be considered changes that occur in chondrocytes, leading to the destruction 
of cartilage and a slowdown in its repair. This process is accompanied by degradation of the extracellular matrix with loss of glycosa-
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В ертеброгенная боль сохраняет ведущие позиции 
по заболеваемости и причине нетрудоспособности 
во всем мире. Болевые синдромы в области спины 
разделяют на первичные (неспецифические) и вто-

ричные (специфические). 
Неспецифическая боль в спине в настоящее время при-

знана глобальной мировой проблемой и является одной 
из ведущих причин временной нетрудоспособности во всем 
мире [1, 2].

 Анатомической основой неспецифической боли в спине 
являются вовлеченные в патологический дегенеративный 
процесс следующие структуры: мышечно-связочный ком-
плекс, межпозвонковый диск, межпозвонковые (фасеточные/
дугоотростчатые) суставы (ДС), невральные структуры (нерв-
ный корешок, твердая мозговая оболочка) [1-6]. Основываясь 
на биомеханической взаимосвязанности комплекса «диск – 
два межпозвонковых сустава», описан так называемый деге-
неративный каскад: сегментарная дисфункция, нестабиль-
ность и стабилизация [1].

В литературных источниках отмечают два основных 
патофизиологических механизма возникновения боли при 
спондилоартрозе: дегенеративные изменения сустава, при-
водящие к раздражению медиальных ветвей задней порции 
иннервирующего спинномозгового нерва, и гиперплазия 
суставных отростков, влекущая за собой сужение межпоз-
вонковых отверстий [7].

Болевой синдром при остеоартрозе фасеточных суставов 
имеет следующие признаки:
● локализуется в спине (преимущественно в паравертеб-

ральных точках – проекции ДС);
● усиливается при длительном пребывании в положении 

сидя, с началом движения и при ходьбе;
● уменьшается в горизонтальном положении;
● ограничивает разгибание (усиливается при отклонении 

туловища назад) и ротацию;
● дебютирует у пациентов старше 35 лет [1, 8].

Известно, что основным компонентом сустава, подвер-
гающимся дегенерации при остеоартрите, является хрящ, 
также страдают субхондральные, капсульные, синовиаль-
ные и околосуставные структуры. Главные патологические 
процессы, приводящие к разрушению хряща, происходят 
в хондроцитах: чрезмерное местное высвобождение про-
теолитических ферментов и прогрессивное замедление 
репарации хряща. Это приводит к дисбалансу между син-
тезом и деградацией внеклеточного матрикса. При деграда-
ции матрикса идет потеря гликозаминогликанов – главных 
составляющих макромолекул, сопротивление матрикса 
хряща воздействию физической нагрузки уменьшается, 
и поверхность хряща становится чувствительной к повреж-
дению [9]. 

Золотым стандартом лечения острой неспецифической 
боли в спине являются препараты из группы нестероидных 
противовоспалительных средств (НПВС). Однако длитель-
ность применения НПВС ограничена ввиду сердечно-сосу-
дистых и гастроинтестинальных рисков у коморбидных 
больных. Препаратами выбора при лечении хронической 
боли являются антидепрессанты, применение которых также 
может быть ограничено в связи развитием нежелательных 
явлений или плохой переносимостью. 

Высокая распространенность болевых синдромов, свя-
занных с дегенеративно-дистрофическими изменениями 
позвоночника, заставляет искать дополнительные препа-
раты, уменьшающие болевой синдром, обладающие хоро-
шей переносимостью и безопасностью при необходимости 
длительного применения. Учитывая, что патогенетической 
основой неспецифической боли в спине суставной этиологии 
(фасеточного болевого синдрома) является дегенеративный 
процесс в хрящевой ткани, оправдано применение препаратов 
группы SYSADOA (англ.: Symptomatic Slow Acting Drugs for 
Osteoarthritis) – симптоматических препаратов замедленного 
действия в терапии остеоартрита у данной группы пациен-
тов. SYSADOA выделены в отдельную группу лекарственных 

minoglycans. Understanding the pathogenetic component of vertebrogenic pain dictates the need for an integrated approach in the 
treatment of this group of patients.
Objective. To evaluate the effectiveness of complex therapy for pain caused by degenerative-dystrophic changes in the spine.
Materials and methods. 30 patients with radiological signs of spondylosis and spondyloarthrosis of stage 2-3 took part in the study. 
All patients received complex therapy with non-steroidal anti-inflammatory drugs and an injection course of chondroprotector. The results 
were assessed using questionnaires and scales: VAS pain assessment and health assessment, EUROQOL-5D quality of life questionnaire, 
Oswestry questionnaire.
Results. Against the background of complex treatment, pronounced positive dynamics were noted in the form of regression of pain syn-
drome on the VAS scale from 69 (56-75) to 10 (0-15), p < 0.001 by the end of therapy. Improving the quality of life of patients according 
to the Osversti questionnaire (%): moderate impairments (28 ± 10) before therapy, after completion of the course minimal impairments 
(7 ± 5), p < 0.001. The majority of patients, 60% (n = 18), were not taking non-steroidal anti-inflammatory drugs before inclusion 
in the study, and already at the start of complex therapy, 28% (n = 5) were able to completely stop taking non-steroidal anti-inflammatory 
drugs, noting a decrease in pain and an increase in motor activity.
Conclusion. The observational study showed the positive effect of an integrated approach in the treatment of patients with exacerbation 
of vertebrogenic pain – a combination of non-steroidal anti-inflammatory drugs with the chondroprotector, making it possible to signifi-
cantly reduce the duration of a course of non-steroidal anti-inflammatory drugs or avoid its prescription in case of moderate pain syndrome.
Keywords: nonspecific back pain, low back pain, back pain, chronic pain, chondroprotectors, SYSADOA.
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препаратов Европейской антиревматической лигой (EULAR) 
и включены в российские и зарубежные рекомендации 
по лечению остеоартрита и иных дегенеративно-дистрофиче-
ских заболеваний наряду с немедикаментозными методами 
терапии [10, 11]. Хондропротекторы оказывают как симпто-
матический (анальгетический, противовоспалительный), 
так и структурно-модифицирующий эффект, замедляя про-
грессирование заболевания [11, 12]. 

SYSADOA – это группа препаратов, которая достаточно 
разнообразна по качественному и количественному соста-
ву активных компонентов. Одним из представителей этой 
группы является лекарственный препарат Амбене® Био – 
инъекционный хондропротектор с уникальным составом. 
Амбене® Био является хондропротектором последнего поко-
ления, сочетающим современные технологии производства 
и передовой опыт науки. Препарат производится по совре-
менной технологии биоэкстракции, что позволяет получить 
экстракт с определенным количеством действующего вещества 
(100 мг/мл) и обеспечить предсказуемые результаты терапии. 
Высокая степень очистки раствора (за счет инновационной 
системы нанофильтрации) способствует хорошей переносимо-
сти препарата. Немаловажным фактором является стабильный 
рН раствора (5-7), что обес-печивает антигиалуронидазную 
активность и противовоспалительное действие препарата. 
А входящие в состав препарата  низкомолекулярные пептиды 
обеспечивают возможность дополнительного обезболивания, 
уменьшения апоптоза хондроцитов, а также точечной доставки 
экстракта к пораженным суставам [18].

Целью данного исследования было оценить эффектив-
ность препарата Амбене® Био в составе комплексной терапии 
болевого синдрома, обусловленного дегенеративно-дистро-
фическими изменениями позвоночника.

В задачи исследования входило: 
1) оценить эффективность курсового применения препа-

рата на выраженность болевого синдрома и качество жизни 
пациентов с болью в спине и шее;

2) проанализировать потребность пациентов с неспеци-
фической болью в спине в применении препаратов группы 
НПВС на фоне терапии Амбене® Био;

3) определить скорость наступления терапевтического 
эффекта при лечении болевого синдрома на фоне примене-
ния препарата SYSADOA.

Критерии включения: пациенты в возрасте от 40 до 65 лет 
с вертеброгенной болью, интенсивностью 40-90 мм по визу-
альной аналоговой шкале (ВАШ), не получавшие терапию 
препаратами SYSADOA в течение последних трех месяцев; 
подписание пациентом информированного согласия на уча-
стие в исследовании.

Критерии исключения: возраст старше 65 лет, тяжелая 
соматическая патология, клинически выраженный тревож-
но-депрессивный синдром – более 11 баллов по госпиталь-
ной шкале тревоги и депрессии (HADS), противопоказания 
к приему препарата.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 30 пациентов (13 мужчин 

и 17 женщин), средний возраст составил 52 года ± 7 лет. 
У 18 пациентов определялась вертеброгенная люмбалгия, 

у 5 – вертеброгенная торакалгия и у 7 – вертеброгенная цер-

Таблица 
Критерии оценки эффективности терапии [таблица 
составлена автором] / Criteria for evaluating the effectiveness 
of therapy [table compiled by the author]

Критерий оценки До лечения После 
лечения

Me (Q1-Q3) Me (Q1-Q3)

ВАШ — оценка боли, мм 69 (56-75) 10 (0-15)*

Опросник EUROQOL-5LD, баллы 8 (8-10) 6 (5-6)*

ВАШ — оценка состояния здоровья, мм 69 (60-80) 88 (80-95)*

Примечание. * Статистически значимые различия (р < 0,001) между 
подгруппами.

викалгия. Клинически преобладала картина фасеточного 
болевого синдрома, рентгенологически выявлены признаки 
спондилеза и спондилоартроза, соответствующие 2-3 стадии 
дегенеративно-дистрофических изменений позвоночника. 

У части пациентов наблюдалось отягощение коморбид-
ного фона. Так, у 5 обследованных выявлена артериальная 
гипертензия (АГ), у 7 пациентов – метаболический синдром, 
у 1 – сочетание АГ и ишемической болезни сердца, у 4 паци-
ентов – ожирение с индексом массы тела (ИМТ) более 30, 
а у 19 определялась избыточная масса тела.

С целью верификации диагноза всем пациентам проводи-
лось рентгенологическое исследование. Для оценки интен-
сивности болевого синдрома и состояния здоровья исполь-
зовалась ВАШ от 0 до 100 мм [13]. Для определения влияния 
болевого синдрома на повседневную активность применялся 
опросник качества жизни EUROQOL-5D, опросник Освестри 
[14-20], а состояние здоровья оценивалось по ВАШ от 0-100 мм 
(где 0 – низкая, а 100 – высокая степень здоровья). Также 
всем пациентам проводился подсчет ИМТ.

Оценка результатов терапии по шкалам и опросникам 
проводилась при первом визите и после завершения курса 
терапии Амбене® Био (не позднее 10 дней после заключитель-
ной инъекции). Все пациенты успешно завершили полный 
курс лечения. Нежелательных эффектов не зарегистрировано 
ни у одного из участников исследования.

Все пациенты получали комплексную терапию НПВС 
и инъекционный курс хондропротектором Амбене® Био 
в соответствии с инструкцией по медицинскому примене-
нию: по 2 мл через день на протяжении 20 дней, всего было 
выполнено 10 инъекций.

Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 3.1.6 (разработчик – ООО «Статтех», 
Россия), Microsoft Excel. Количественные показатели оцени-
вались на предмет соответствия нормальному распределению 
с помощью критерия Шапиро – Уилка. Количественные 
показатели, имеющие нормальное распределение, описы-
вались с помощью средних арифметических величин (M) 
и стандартных отклонений (SD), границ 95% доверительного 
интервала (95% ДИ). При отсутствии нормального распре-
деления количественные данные описывались с помощью 
медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3). 
Категориальные данные описывались с указанием абсолют-
ных значений и процентных долей.

При сравнении нормально распределенных количествен-
ных показателей, рассчитанных для двух связанных выборок, 
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использовался парный t-критерий Стьюдента. При сравнении 
количественных показателей, распределение которых отли-
чалось от нормального, в двух связанных группах использо-
вался критерий Уилкоксона. При сравнении количественных 
показателей в двух несвязанных группах использовался кри-
терий Манна – Уитни. 

Результаты и обсуждение
На фоне комплексного лечения НПВС и Амбене® Био 

была отмечена выраженная положительная динамика в виде 
регресса болевого синдрома. Основные критерии оценки 
эффективности терапии представлены в табл. 

Интенсивность болевого синдрома по шкале ВАШ значимо 
снизилась к концу терапии (рис. 1).

Выявлено положительное влияние терапии и регресса боли 
на качество жизни пациентов (рис. 2). 

Также зафиксирован положительный тренд по оценке 
состояния здоровья пациентов по ВАШ, которые отмети-
ли улучшение своего состояния на 19%. По ВАШ оценки 
состояния здоровья отмечены положительные статистиче-

Рис. 1. Динамика интенсивности болевого синдрома 
на фоне терапии по шкале ВАШ, мм [составлено 
автором] / Dynamics of pain intensity during therapy according 
to VAS scale, mm [compiled by the author]

Рис. 3. Анализ динамики по опроснику Освестри, % 
[составлено автором] / Analysis of dynamics using the 
Oswestry questionnaire, % [compiled by the author]

ски значимые изменения: показатели до лечения составили 
69 (60-80) мм, после – 88 (80-95) мм (p < 0,001).

Опросник Освестри дает возможность оценить влияние 
боли в спине на самообслуживание, сон, общественную 
жизнь, ходьбу, передвижение в пространстве, способность 
поднимать тяжести, длительно стоять и сидеть. До начала 
терапии по опроснику Освестри средний показатель состав-
лял 28 ± 10 (%), что говорит об умеренном нарушении жиз-
недеятельности: пациент испытывает значительные боль 
и трудности при сидении, поднимании предметов и стоянии. 
После завершения курса терапии среднее значение состави-
ло 7 ± 5 (%), p < 0,001, что свидетельствует о минимальных 
нарушениях, пациент может осуществлять все виды жизне-
деятельности (рис. 3). 

Таким образом, комплексное лечение обострения вертеб-
рогенной боли, включающее сочетание НПВС с препарата-
ми SYSADOA, показало значимое положительное влияние 
на боль и улучшение качества жизни. 

Терапевтическая необходимость включения хондропротек-
тора Амбене® Био в комплексное лечение больных с неспе-
цифической болью в спине подтверждает и тот факт, что, 
по нашим наблюдениям, те пациенты (n = 12), которые при-
нимали НПВС до включения в исследование на протяжении 
в среднем 4 (3-7) дней, оценили удовлетворенность терапией 
по ВАШ на момент включения на 50 (43-52) мм.

После назначения хондропротектора данная группа 
пациентов продемонстрировала значительную положи-
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Рис. 2. Динамика оценки качества жизни по опроснику 
EUROQOL-5D, баллы [составлено автором] / Dynamics 
of quality of life assessment according to the EUROQOL-5D 
questionnaire, points [compiled by the author]
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Рис. 4. Длительность приема НПВС у пациентов на фоне 
терапии Амбене® Био [составлено автором] / Duration 
of NSAID use in patients undergoing Ambene® Bio therapy 
[compiled by the author]
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тельную динамику по удовлетворенности терапией – 
по завершении исследования средний балл составил 90 (85-91), 
p < 0,001, что подтверждает необходимость комплексного 
подхода к терапии данных больных.

Также нами были получены данные, которые подтверждают 
снижение длительности курсового приема НПВС у пациен-
тов, которым назначена хондропротективная терапия (рис. 4). 

Для выявления факторов, влияющих на длительность курса 
НПВС в рамках исследования, мы провели сравнение в этих 
двух группах (группа 1 – принимавшие НПВС до исследова-
ния и группа 2 – не получавшие НПВС до лечения) по сле-
дующим показателям: интенсивность боли по ВАШ, возраст 
и индекс массы тела на момент включения в исследование.

Также не было выявлено различий и в значениях ИМТ, 
составившего в группе 1 27 ± 3, а в группе 2 – 26 ± 3. 

Более того, нами было отмечено, что практически 28% 
(n = 5) пациентов в группе, не принимавшей НПВС до иссле-
дования, смогли полностью отказаться от приема НПВС уже 
на старте комплексной терапии, так как отметили умень-
шение боли и общую положительную динамику в виде рас-
ширения двигательной активности.

Таким образом, можно предположить, что синергетиче-
ское действие препарата Амбене® Био позволяет ускорить 
наступление положительного эффекта в виде уменьшения 
болевого синдрома и сократить сроки приема НПВС, что 
особенно важно у коморбидных и пожилых пациентов.

Заключение
Проведенное наблюдательное исследование показало 

положительное влияние комплексного подхода к лечению 
пациентов с обострением вертеброгенной боли – сочетание 
НПВС с хондропротектором Амбене® Био. Назначение 
этого препарата позволило существенно сократить дли-
тельность курсового приема НПВС, что особенно важно 
у пожилых и коморбидных пациентов. При умеренном 
болевом синдроме курсовое применение указанного хон-
дропротектора позволило избежать назначения НПВС. 
Применение препаратов группы SYSADOA, в частности 
препарата Амбене® Био, может быть рекомендовано в каче-
стве адъювантной терапии при обострении боли в спине, 
обусловленной спондилоартрозом. Раннее назначение пре-
парата может влиять на уменьшение курса нестероидных 
противовоспалительных препаратов, а в случаях умеренной 
боли – предупреждать прием НПВС. Применение препара-
та Амбене® Био патогенетически оправдано при вертебро-
генной боли в спине, обусловленной спондилоартрозом, 
учитывая его симптом- и структурно-модифицирующее 
действие. 
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