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Резюме. Боль в спине является междисциплинарной медицинской проблемой, но, тем не менее, первичное обращение этих 
пациентов осуществляется к терапевтам и врачам общей практики, на которых лежит ответственность за своевременную 
дифференциальную диагностику и назначение полного комплекса терапии в тех случаях, когда боль в спине не оказывает-
ся признаком серьезного или угрожающего жизни заболевания. В подавляющем большинстве случаев боль в спине носит 
неспецифический характер, т. е. ее развитие не связано с угрожающим жизни системным заболеванием или травмой. Термин 
«неспецифическая боль в спине» означает, что не удалось выявить серьезную патологию (заболевание), явившуюся причи-
ной боли. Помимо этого должны отсутствовать специфические признаки вовлечения в процесс корешков спинномозговых 
нервов и стеноза спинномозгового канала. Наиболее актуальными задачами в работе терапевта или врача общей практики 
являются правильное дифференцирование причин боли в спине, выявление «красных флажков» и направление больного 
на лечение к специалисту в случае установления специфических причин боли. Статья рассматривает стандарт обследования 
с участием терапевтов и врачей общей практики, предлагает специально разработанный алгоритм ведения пациентов с болью 
в спине. Формирование навыков курации пациентов с болью в спине врачами первичного амбулаторного звена необходи-
мо для назначения полноценного комплекса терапии при ее неспецифическом характере и своевременного направления 
к специалисту в случае выявления ее специфических причин. К общим принципам лечения боли в спине относится инфор-
мирование пациента об основных ее причинах, о роли активного образа жизни и дозированной физической нагрузки, 
избегании длительного постельного режима. Общая терапия болевого синдрома в спине предусматривает применение 
средств, влияющих на патогенетические основные механизмы: воспаление, болезненный мышечный гипертонус, нару-
шение трофики нервной ткани и др. Неэффективность немедикаментозной терапии является показанием к назначению 
нестероидных противовоспалительных препаратов, прежде всего для наружного применения в виде мазей, крема или геля 
и/или системного их использования, а также структурно-модифицирующих препаратов замедленного действия (SYSADOA).
Ключевые слова: боль в спине, боль в нижней части спины, «красные флажки», дорсопатия, радикулопатия, терапевт, врач 
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Abstract. Back pain is an interdisciplinary medical problem, but, nevertheless, the primary appeal of these patients is to therapists and 
general practitioners, who are responsible for timely differential diagnosis and prescribing a full range of therapy in cases where back pain 
is not a manifestation of serious or life-threatening illness. In the vast majority of cases, back pain is non-specific, i.e., its development 
is not associated with a life-threatening systemic disease or injury. The term «non-specific back pain» means that it was not possible to 
identify a serious pathology (disease) that caused the pain. In addition, there should be no specific signs of involvement in the process of 
the roots of the spinal nerves and stenosis of the spinal canal. The most urgent tasks in the work of a therapist or general practitioner are the 
correct differentiation of the causes of back pain, the identification of «red flags» and the referral of the patient for treatment to a special-
ist in case of establishing specific causes of pain. The article considers the standard of examination with the participation of therapists, 
general practitioners, offers a specially developed algorithm for managing patients with back pain. The formation of the skills of curation 
of patients with back pain by primary outpatient physicians is necessary for the appointment of a full-fledged complex of therapy in case of 
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К рупномасштабное транснациональное исследование 
бремени заболеваний (Global Burden of Disease Study) 
обозначило боль в спине как главную медицинскую 
причину снижения качества жизни во всех странах 

мира, включая Россию. Показано, что почти треть населения 
планеты (28,4%) в возрасте 20-69 лет отмечает эпизоды боли 
в спине, а более 84% респондентов перенесли относительно 
длительный эпизод такой боли не менее одного раза в тече-
ние жизни [1].

Как правило, первичное обращение пациентов с болью 
в спине осуществляется к терапевтам и врачам общей прак-
тики (ВОП), на которых лежит ответственность за своевре-
менную дифференциальную диагностику и определение 
дальнейшей тактики лечения. В подавляющем большин-
стве случаев боль в спине носит неспецифический характер, 
то есть ее развитие не связано с угрожающим жизни систем-
ным заболеванием или травмой [2].

Именно акцент на решающей роли терапевта/ВОП в веде-
нии таких пациентов послужил основанием при разработ-
ке междисциплинарных документов, а именно Консенсуса 
по ведению больных с болью в нижней части спины, утверж-
денного Советом экспертов в сентябре 2017 г. и Конгрессом 
терапевтов в ноябре 2017 г., и Консенсуса «Профилактика 
и лечение боли в спине в различных профессиональных 
группах», утвержденного Советом экспертов в октябре 2019 г.
и Конгрессом терапевтов в ноябре 2019 г.

Тексты Консенсусов размещены на сайтах Российского 
научного медицинского общества терапевтов (http:// 
www.rnmot.ru) и общества «Амбулаторный врач» (https:// 
ambulatory-doctor.ru).

В данных документах подчеркивается, что лечение неспеци-
фической боли в спине (НБС) должно носить комплексный 
характер с обязательным использованием немедикаментоз-
ных способов терапии и реабилитационных мероприятий. 
Консенсусы специалистов предлагают краткие алгоритмы диа-
гностики и лечения НБС, показания для привлечения смежных 
специалистов, подходы к профилактике хронизации НБС путем 
коррекции образа жизни и питания, применения физических 
упражнений, физиотерапевтического лечения, а также рацио-
нального использования лекарственных средств [3].

МКБ-10 определяет боль в спине (M54 Дорсaлгия) как сим-
птом, а не как нозологическую единицу, проводя разделение 
в зависимости от локализации. С практической точки зрения 
удобно выделять три основные причины боли в спине:

1. Неспецифическая причина (частота встречаемости 
85-90%). 

Диагноз «неспецифическая боль в спине» означает, что 
не удалось выявить серьезную патологию (заболевание), 
явившуюся причиной боли: инфекцию, травму, воспаление, 
опухоль, остеопороз, ревматоидный артрит и анкилозиру-
ющий спондилит, заболевание соединительной ткани и др. 

Кроме того, должны отсутствовать специфические призна-
ки вовлечения в процесс корешков спинномозговых нервов 
(радикулопатия и синдром «конского хвоста») и стеноза 
спинномозгового канала.

2. Специфическая причина – опухоли, в том числе метаста-
тические, спондилоартрит, воспаление, переломы позвонков 
и заболевания внутренних органов (частота встречаемости – 
4-7%).

3. Боль, вызванная компрессионной радикулопатией, сте-
нозом поясничного канала (частота встречаемости – 7%) [4].

Факторы риска развития неспецифической боли в спине
● Тяжелый физический труд;
● частые сгибания и наклоны туловища; 
● подъем тяжестей;
● сидячий образ жизни;
● вибрационные воздействия. 
В группе риска находятся те, чей труд связан с неадекват-

ными для позвоночника нагрузками, а также люди, вынуж-
денные длительно находиться в статическом напряжении, 
длительном сидячем положении: профессиональные води-
тели, офисные работники.

У подавляющего большинства пациентов НБС проходит 
в течение нескольких дней или недель, однако в 2-10% слу-
чаев она принимает хроническое течение.

В зависимости от длительности боли она подразделяется на 
острую (продолжительностью до 12 недель) и хроническую 
(более 12 недель).

Учитывая, что чаще всего боль локализуется в нижней 
части спины (БНЧС), в последующем тексте большее вни-
мание будет уделено боли именно этой локализации. БНЧС – 
боль, локализующаяся между XII парой ребер и ягодичными 
складками.

При первичном обращении пациента с БНЧС в поликлини-
ку необходимо исключить «красные флажки», а при наличии 
их провести дополнительные обследования и/или направить 
больного на консультацию к специалистам. Основные вопро-
сы, которые нужно задавать при опросе и осмотре пациента 
с болью в спине для исключения угрожающей жизни патоло-
гии, требующей дополнительного обследования и консуль-
тации узкого специалиста, представлены в табл. 1.

Учитывая, что не в каждом лечебном учреждении при-
нимает ревматолог, терапевту необходимо уметь выявлять 
воспалительную боль в спине (ВБС), под которой понимается 
набор клинических признаков, характеризующий особенно-
сти боли в области позвоночника и крестцово-подвздошных 
суставов (КПС) при спондилоартрите.

В постановке правильного диагноза терапевту поможет 
знание критериев ВБС:
● обязательное наличие хронической боли в спине 

> 3 месяцев;

its non-specific nature and timely referral to a specialist in case of specific reasons for its detection. The general principles of the treatment 
of back pain include informing the patient about the main causes of back pain, the role of an active lifestyle and dosed physical activity, 
avoiding prolonged bed rest. The general therapy of back pain syndrome involves the use of agents that affect the pathogenetic underlying 
mechanisms: inflammation, painful muscle hypertonicity, impaired trophism of the nervous tissue, etc. The ineffectiveness of non-drug 
therapy is an indication for the appointment of non-steroidal anti-inflammatory drugs, primarily for external use in the form of ointments, 
creams or gel and / or their systemic use, as well as symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis (SYSADOA).
Keywords: back pain, low back pain, red flags, dorsopathy, radiculopathy, therapist, general practitioner, outpatient clinic, SYSADOA.
For citation: Varavin N. A., Vertkin A. L. Back pain in therapeutic practice// Lechaschi Vrach. 2022; 7-8 (25): 52-56. DOI: 10.51793/
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● начало боли в возрасте менее 40 лет;
● постепенное начало;
● улучшение после физических упражнений;
● отсутствие улучшения в покое;
● ночная боль (с улучшением при пробуждении).
Боль в спине считается воспалительной при наличии как 

минимум 4 из 5 вышеперечисленных признаков.
Последние исследования, в том числе проведенные 

в России, показали, что критерии группы Международного 
общества по изучению спондилоартритов (Аssessment of 
SpondyloArthritis International Society – ASAS) имеют наи-
лучшее соотношение чувствительности и специфичности 
при определении боли в спине воспалительного характера. 
Наличие ВБС входит в критерии спондилоартритов.

Диагноз спондилита при псориатическом артрите устанав-
ливают при выявлении двух из четырех признаков:

1) наличие ВБС по критериям ASAS (2009) и/или переме-
жающейся боли в ягодицах;

2) ограничение подвижности в шейном, грудном или пояс-
ничном отделе позвоночника в сагиттальной и фронтальной 
плоскостях;

3) признаки двустороннего сакроилеита II стадии или 
одностороннего III-IV стадии (по Kellgren) на обзорной рент-
генограмме таза, синдесмофиты или паравертебральные 
оссификаты на рентгенограмме позвоночника в боковой 
или прямой проекции;

4) выявление при магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) активного сакроилеита (остеит/отек костного 
мозга в области КПС в STIR-режиме или T1 с подавле-
нием жира).

Для постановки диагноза анкилозирующего спондило-
артрита (АС) в настоящее время используется российская 
версия модифицированных Нью-Йоркских классификаци-
онных критериев. 

Российская версия модифицированных Нью-Йоркских 
классификационных критериев АС

Клинические признаки:
● воспалительная боль в спине (согласно критериям экс-

пертов ASAS 2009 г.);
● ограничение движений в поясничном отделе позвоноч-

ника как в сагиттальной, так и во фронтальной плоскостях;
● ограничение дыхательной экскурсии грудной клетки 

в сравнении с показателями у здоровых лиц;
● определяемый методом визуализации признак: сакрои-

леит по данным МРТ или рентгенографии.
Минимальный лабораторный диагностический набор 

состоит из анализа крови и мочи, оценки скорости клубочко-
вой фильтрации, концентраций глюкозы и по возможности – 
высокочувствительного С-реактивного белка. Минимальный 
инструментальный набор включает измерение артериального 
давления, ЭКГ, рентгеновское исследование органов груд-
ной клетки и ультразвуковое – органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства.

Инструментальные методы (рентгенография позвоноч-
ника, компьютерная и магнитно-резонансная томография, 
сцинтиграфия, денситометрия) назначаются терапевтом при 
наличии «красных флажков».

К общим принципам лечения боли в спине относится 
информирование пациента об основных ее причинах, о роли 
активного образа жизни и дозированной физической нагруз-
ки, избегании длительного постельного режима. Общая тера-
пия болевого синдрома в спине предусматривает применение 
средств, влияющих на основные патогенетические меха-
низмы: воспаление, болезненный мышечный гипертонус, 
нарушение трофики нервной ткани и др.

Распределение обязанностей терапевта, невролога и ревма-
толога при диагностике боли в спине представлено в табл. 2, 
алгоритм ведения пациента — на рис.

Таблица 1 
Вопросы, помогающие исключить угрожающую жизни патологию при боли в спине [3] / Questions to help rule out life-
threatening pathology in back pain [3]

Вопросы Возможная патология Диагностические действия*

Связано ли появление боли в спине с травмой (особенно важно у женщин 
в менопаузе)?

Перелом позвоночника 
и/или остеопороз

Рентгенография, консультация 
травматолога и эндокринолога

Кроме боли в спине, отмечается сильная боль на всем протяжении ноги, 
ощущение онемения пальцев стопы, слабость в конечности, недержание 
мочи и кала?

Люмбоишалгия, стеноз 
позвоночного канала, 
синдром конского хвоста

Консультация невролога

Имеются ли лихорадка, лимфоаденопатия, лейкоцитоз, повышение СОЭ 
и С-реактивного белка?

Септический процесс 
или онкологическое 
заболевание

Обследование для исключения 
инфекционного или 
онкологического заболевания

Были ли хирургические вмешательства, повторные инъекции препаратов 
(в частности, у лиц с наркотической зависимостью)? Имеются признаки 
иммунодефицита на фоне инфекционного заболевания (ВИЧ-инфекция 
или СПИД) или химиотерапии?

Септический процесс 
(цистит, туберкулез, 
остеомиелит позвоночника)

Обследование для исключения 
инфекционного заболевания

Имеются ли онкологические заболевания в анамнезе? Отмечается 
немотивированное похудание, анемия, лихорадка?

Онкологическое заболевание Онкопоиск, консультация 
онколога

Появление болевого синдрома в раннем возрасте (до 25 лет), боль в спине 
продолжается в течение длительного времени, носит воспалительный 
характер: усиливается в состоянии покоя и ночью, особенно под утро, 
не уменьшается после отдыха, но снижается после нагрузки (разминки)?

Спондилит (в частности, 
анкилозирующий и др.)

Консультация ревматолога, 
рентгенография позвоночника, 
КТ, МРТ

Имеются ли признаки висцерального заболевания, которое может 
проявляться острой болью в спине (панкреатит, язва желудка 
или двенадцатиперстной кишки, почечная колика, аневризма аорты, 
заболевания малого таза и др.)?

Соответствующая 
висцеральная патология

Диагностика соответствующей 
висцеральной патологии, 
консультация узкого специалиста

Примечание. * Стандартное терапевтическое обследование обязательно включает дифференциальную диагностику заболеваний и выявление 
лихорадки, похудания, изменения формы суставов, цвета кожных покровов, лимфоаденопатии, гепатолиенального синдрома и др.
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Немедикаментозные способы лечения 
и профилактики при неспецифической боли в спине

Терапевт (ВОП) проводит краткое профилактическое кон-
сультирование по снижению массы тела и модификации 
образа жизни, коррекции факторов риска, при необходимо-
сти направляет пациентов на углубленное консультирование 
(школы здоровья, кабинеты профилактики и т. п.). 

1. Проведение образовательных школ для пациентов. 
2. Коррекция массы тела — модификация образа жизни 

и питания. 
3. Лечебная физкультура.
4. Физиотерапия. 
5. Когнитивно-поведенческая терапия. 
Очевидно, что в реальной клинической практике выбор той 

или иной физиотерапевтической методики при НБС должен 
осуществляться специалистом с учетом различных факторов, 
связанных с оснащенностью медицинской организации, 
наличием коморбидной патологии, а также приверженностью 
пациента к тому или иному виду лечения [5].

Медикаментозные способы лечения и профилактики 
при неспецифической боли в спине

Неэффективность немедикаментозной терапии являет-
ся показанием для назначения лекарственных препаратов 
из группы НПВП, прежде всего для наружного применения 
в виде мазей, крема или геля и/или системного их исполь-
зования, а также структурно-модифицирующих препаратов 
замедленного действия (SYSADOA): хондроитин сульфата, 
глюкозамин сульфата и их комбинаций, препаратов для вну-
тримышечного введения [6].

Обсуждение
Одним из наиболее популярных в нашей стране препаратов 

из группы SYSADOA является Алфлутоп (биоактивный кон-
центрат мелких морских рыб, БКММР). БКММР предназначен 
для парентерального (внутримышечного, в/м, и внутрисустав-
ного, в/с) введения и представляет собой очищенный, депро-
теинизированный и делипидизированный биологический 
препарат – раствор сульфатированных гликозаминогликанов 
(хондроитин-4-сульфат, хондроитин-6-сульфат, дерматан-

Таблица 2
Распределение обязанностей терапевта, невролога 
и ревматолога при диагностике боли в спине [3] / 
Distribution of duties of the therapist, neurologist and 
rheumatologist in the diagnosis of back pain [3]

Терапевт Невролог Ревматолог

Оценка клинической 
картины, стандартное 
лабораторное 
и инструментальное 
обследование

Осмотр Осмотр

Выявление «красных 
флажков» и при 
их наличии — 
дополнительное 
инструментальное 
обследование

Проведение 
специальных 
исследований, 
назначение 
консультации 
нейрохирурга 
и других 
специалистов

Проведение 
специальных 
исследований

Назначение нестероидных 
противовоспалительных 
препаратов (НПВП) 
и витаминных комплексов

Назначение 
нелекарственной 
и лекарственной 
терапии

Назначение 
нелекарственной 
и лекарственной 
терапии

сульфат, кератансульфат), а также пептидов, аминокислот 
и микроэлементов. Механизм действия БКММР (как и всех 
SYSADOA, основу которых составляют хондроитин и глюкоза-
мин) продолжает изучаться. В ряде экспериментальных работ 
показана способность этого препарата подавлять активность 
агрессивных протеолитических ферментов (гиалуронидаз 
и металлопротеиназ [ADAMTs]), связывать молекулы адгезии 
(ICAM), блокировать клеточные рецепторы для провоспали-
тельных цитокинов (в частности, ИЛ-6, ИЛ-8), препятствуя 
активации внутриклеточных сигнальных путей (реализуемых 
через NF-kB/IKK), что снижает воспалительное повреждение 
и апоптоз хондроцитов и остеоцитов [7].

В многочисленных клинических исследованиях показа-
ны эффективность и безопасность применения препарата 
Алфлутоп при НБС [8, 9]. По данным масштабного клини-
ческого исследования (КИ; n = 600), посвященного сравне-
нию эффективности короткого курса в/м инъекций БКММР 
(№ 10) и аналогичных курсов других SYSADOA для парен-
терального применения – глюкозамина сульфата, остеохон-
дрина и хондроитина, установлено, что БКММР значимо 
превосходит препараты контроля по частоте купирования 
боли (снижение < 30 мм по визуальной аналоговой шкале 
[ВАШ]) [10].

Наиболее длительная оценка (в течение 5 лет) результатов 
повторных курсов в/м и п/в введения БКММР при хрони-
ческой НБС была проведена Е. Ю. Радоуцкой и соавт. [11]: 
достигнут успешный контроль боли и снижение частоты еже-
годных рецидивов НБС. В другом КИ оценивали эффектив-
ность курса в/м инъекций БКММР (1,0 мл). Через 3 месяца 
после начала терапии было отмечено статистически значимое 
преимущество БКММР в отношении купирования боли, 
улучшения функции (индекс Роланда – Морриса), динамики 
индекса активности боли в поясничном отделе (SBI), нали-
чия признаков невропатической боли (по опроснику DN4) 
и снижения потребности в приеме НПВП [12].

Рис. Алгоритм ведения пациента с болью в спине [3] / 
Algorithm for managing a patient with back pain [3]

Выявлены 
«красные флажки»

Осмотр невролога, 
ревматолога, ортопеда

Анализ крови, мочи, 
рентген позвоночника, 

компьютерная, магнитно-
резонансная томография

Выявлено 
потенциально 

опасное 
заболевание

Не выявлено 
потенциально 

опасное 
заболевание

Симптоматическая 
терапия боли

Отсутствие 
улучшения 

или нарастание

Повторное 
обследование, 

оценка 
психосоциальных 

факторов

Осмотр

Не выявлены 
«красные флажки»
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Заключение
Наличие у врача первичного звена четкого стереотипа насто-

роженности в отношении специфических причин боли в спине 
может способствовать повышению диагностики ревматиче-
ских заболеваний на более ранней стадии и своевременному 
назначению специализированного лечения. В такой ситуации 
основная задача терапевта и врача общей практики состоит 
в выявлении подозрительной боли в нижней части спины 
с использованием алгоритмизированного подхода и направ-
лении пациента в специализированное учреждение. 
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