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Поясничная боль (ПБ) – один из наиболее распространенных болевых синдромов, обусловленных суставно-мышечной патологией. 

Для лечения пациентов с ПБ используются анальгетики, нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), миорелак-

санты и немедикаментозные средства терапии. Достаточная эффективность такого рода терапии убедительно подтвержде-

на результатами клинических исследований, основные ее положения нашли свое отражение в ряде региональных и международ-

ных рекомендаций по ведению пациентов с ПБ. Наряду с достаточной эффективностью НПВП, их назначение, особенно 

длительное, ассоциировано с широким спектром побочных эффектов. Повышение эффективности лечения пациентов с ПБ не-

редко достигается за счет применения локальных лекарственных форм. Рассматривается возможность применения нового 

отечественного препарата Нанопласт форте для лечения пациентов с ПБ. 
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Low back pain (LBP) is one of the most common pain syndromes caused by musculoarticular pathology. Analgesics, nonsteroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs), myorelaxants, and non-drug therapies are used to treat patients with LBP. The sufficient efficiency of this 

type of therapy is strongly supported by the results of clinical trials; its fundamentals have been embodied in a number of regional and inter-

national guidelines for the management of patients with LBP. Alongside the sufficient efficacy of NSAIDs, their use, their long-term use 

in particular, is associated with a wide range of adverse reactions. The increased efficiency of treatment in patients with LBP is frequently 

achieved by the application of topical dosage forms. Whether the new Russian drug Nanoplast forte may be used to treat patients with LBP 

is considered.
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Введение

Поясничная боль (ПБ) является одним из наибо-

лее распространенных в клинической практике сустав-

но-мышечных болевых синдромов. ПБ характеризу-

ется широкой распространенностью в популяции, 

склонностью к рецидивированию, ассоциирована 

с частой временной утратой трудоспособности и зна-

чительными материальными затратами [1]. Эффектив-

ность проводимой терапии в значительной степени 

определяется сроками начала лечения и адекватностью 

обезболивающего и противовоспалительного дей-

ствий. Своевременное купирование болевого синдро-

ма способно обеспечить сокращение сроков времен-

ной нетрудоспособности и расходов на проводимую 

терапию [2]. Важно также, что адекватно выбранная 

терапевтическая тактика снижает вероятность форми-

рования хронического болевого синдрома.

Проблемы терапии поясничной боли

Для купирования ПБ наиболее часто применяются 

анальгетики и нестероидные противовоспалительные 

препараты (НПВП). При их недостаточной эффектив-

ности, в соответствии с региональными рекомендаци-

ями некоторых государств, применяются слабые опи-

оиды. На сегодняшний день как анальгетики, так 

и НПВП хорошо зарекомендовали себя при лечении 

KST_1_2014.indd   91KST_1_2014.indd   91 15.09.2014   11:11:0115.09.2014   11:11:01



92

К Л И Н И Ц И С Т  № 1’2014
Ф

а
р

м
а

к
о

т
е

р
а

п
и

я

пациентов с ПБ, в первую очередь – при остром боле-

вом синдроме, относительно ниже их эффективность 

у больных с подострой ПБ. Продемонстрирована воз-

можность снижения интенсивности болевого синдро-

ма при их применении, сокращение длительности 

обострения, уменьшение сроков временной нетрудо-

способности [3]. Однако отсутствуют сведения о том, 

что применение противоболевых или противовоспа-

лительных препаратов способно уменьшить риск на-

ступления повторного обострения, увеличить продол-

жительность периода ремиссии.

Важно, что применение НПВП тесно связано 

с риском возникновения нежелательных побочных 

эффектов. Показано, что при применении неселек-

тивных ингибиторов циклооксигеназы 1-го и 2-го 

типов достоверно возрастает риск гастроинтести-

нальных осложнений [4]. Риск развития таких серьез-

ных осложнений терапии, как язвенное кровотече-

ние, связанной с ним необходимости восполнения 

кровопотери или оперативного лечения возрастает 

пропорционально длительности приема препаратов 

[5]. Применение неселективных ингибиторов цикло-

оксигеназы ассоциировано с риском нарушения 

функции печени и почек. Как сами НПВП, так и не-

которые их метаболиты способны оказать поврежда-

ющее действие на клетки печени, причем токсиче-

ский эффект имеет дозозависимый характер, 

вероятность его возникновения и степень выражен-

ности нарастают по мере увеличения интенсивности 

воздействия препарата на организм – при длительном 

применении его в высоких дозах [6].

Применение селективных ингибиторов циклоок-

сигеназы 2-го типа связано с повышением риска раз-

вития нежелательных побочных эффектов со стороны 

сердечно-сосудистой системы, в частности возникно-

вения тромботических осложнений с развитием остро-

го инфаркта миокарда и ишемического инсульта [7]. 

Вероятность атеротромботических осложнений выше 

как у пациентов, перенесших ранее эпизоды коронар-

ной или церебральной ишемии, так и у лиц, имеющих 

факторы сердечно-сосудистого риска [8]. Системати-

ческое применение таких НПВП ассоциировано с тен-

денцией к повышению артериального давления, осо-

бенно у пациентов с имеющейся артериальной 

гипертензией [9].

Локальные лекарственные формы

В целях снижения риска развития нежелательных 

побочных эффектов назначение НПВП комбинирует-

ся с другими лекарственными средствами для потен-

цирования лечебного эффекта и немедикаментозной 

терапией [10]. Одним из путей повышения эффектив-

ности проводимого лечения при снижении лекар-

ственной нагрузки на организм пациента и, соответ-

ственно, риска развития нежелательных побочных 

эффектов является использование трансдермальных 

лекарственных форм для местного применения – ге-

лей, кремов, мазей, аппликаций, содержащих обезбо-

ливающий препарат (наиболее часто – НПВП) и ве-

щество, обеспечивающее его прохождение через 

неизмененные кожные покровы. Имеются данные 

о том, что усиление терапевтического эффекта может 

быть достигнуто при дополнительном использовании 

электро- или фонофоретического воздействия, облег-

чающего прохождение препарата под кожные покровы 

в ткани. Исключительно важной особенностью при-

менения таких лекарственных форм является преиму-

щественно локальное действие, при том что в крово-

ток возможно попадание лишь незначительного 

количества лекарственного препарата. Соответствен-

но, системные эффекты их применения, в том числе 

негативные, оказываются минимальными. Эффектив-

ность применения локальных форм НПВП хорошо 

известна, к их преимуществам относятся противобо-

левой эффект, отсутствие системного действия, низ-

кий риск развития нежелательных побочных эффектов 

[11]. Наибольший эффект от применения таких лекар-

ственных форм достигается у пациентов с умеренно 

выраженным болевым синдромом, при наличии ло-

кальной ПБ без корешкового синдрома, а также 

у больных, которые продолжают вести активный образ 

жизни, не прекращают трудовую деятельность.

Важно, что скорость наступления, выраженность 

и длительность противоболевого эффекта трансдер-

мальных лекарственных форм НПВП в значительной 

степени определяются характером основного действу-

ющего вещества. Достижение противоболевого эффек-

та определяется локальной концентрацией лекар-

ственного препарата, его способностью проникать 

в подлежащие ткани. В свою очередь, способность 

преодолевать неизмененные кожные покровы в пер-

вую очередь зависит от размеров молекулы действую-

щего вещества, и, соответственно, чем меньше его 

молекулярная масса, тем успешнее преодоление кож-

ного барьера. Так, показано, что при молекулярной 

массе, превышающей 400 г / моль, активное вещество 

не проникает через кожный барьер и действие его ре-

ализуется только в поверхностно расположенных тка-

нях [11]. Важной является способность препарата 

проникать через плотные глубокие слои дермы, пред-

ставляющей собой мощный барьер для многих хими-

ческих веществ, и далее в еще более глубоко располо-

женные ткани, достигая мышц, сухожилий, суставов, 

являющихся источником болевых ощущений при ПБ.

Нанопласт форте

В этой связи значительный интерес представляют 

трансдермальные лекарственные формы, способные 

оказывать местное воздействие, локально в строго 

ограниченных пределах повышать температуру тка-

ней, оказывая тем самым лечебный эффект. Предста-

вителем таких лекарственных средств является отече-
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ственный препарат Нанопласт форте, который 

в 2009 г. был разрешен Росздравнадзором к использо-

ванию в качестве лечебного продукта при различных 

острых и хронических болевых синдромах [12]. Пла-

стырь Нанопласт форте представляет собой тонкую 

гибкую пластину, изготовленную на основе гипоал-

лергенного полимерного материала. На эту пластину 

нанесен мелкодисперсный порошок, содержащий 

редкоземельные магнитные структуры. Отличитель-

ной особенностью Нанопласта форте является нали-

чие наночастиц, что позволяет максимально полно 

использовать физические свойства материала. По-

лимерная структура с нанесенным на нее нанопорош-

ком фиксирована на клейкой основе телесного цвета 

и закрыта защитным бумажным слоем, сохраняющим 

целостность терапевтической системы. Непосред-

ственно перед употреблением бумажная пленка уда-

ляется, и пластырь наносится на поверхность болез-

ненной области.

После удаления герметичной пленки нанопоро-

шок нагревается за счет контакта с теплыми кожными 

покровами, вследствие чего начинает сам испускать 

волны инфракрасного диапазона. Благодаря ориги-

нальной конструкции лечебной системы и использо-

ванию при ее разработке современных технологий 

выделение тепла носит равномерный постоянный 

характер. Вследствие этого достигается стабильное 

глубокое прогревание области, на которую был нане-

сен пластырь. Помимо термического эффекта Нано-

пласт форте оказывает локальное терапевтическое 

воздействие и магнитным полем.

Благодаря сочетанию термического и магнитного 

эффектов реализуются разнообразные клинические 

эффекты Нанопласта форте. Препарат обладает обез-

боливающей и противовоспалительной способностью, 

при его воздействии улучшаются локальное крово-

обращение и отток лимфы, а также венозный отток. 

Вследствие прогревания и уменьшения интенсивности 

болевого синдрома наступает миорелаксирующее дей-

ствие, что имеет исключительно большое значение 

при мышечно-тонических синдромах, в частности 

при ПБ. Комбинированный противоболевой и мы-

шечно-расслабляющий эффект способствует восста-

новлению функции опорно-двигательного аппарата, 

уменьшению выраженности последствий как острых 

закрытых травм мягких тканей и других элементов 

опорно-двигательного аппарата, так и хронической 

травматизации, обусловленной дегенеративными по-

ражениями позвонков и межпозвонковых дисков.

Имеется значительный опыт клинического при-

менения Нанопласта форте у пациентов с заболевани-

ями опорно-двигательного аппарата, сопровождаю-

щимися болевым мышечно-тоническим синдромом. 

Одно из наиболее крупных исследований было по-

священо изучению эффективности и переносимости 

Нанопласта форте у пациентов с остеоартрозом колен-

ных суставов [13]. Проведено рандомизированное 

двойное слепое плацебо-контролируемое исследова-

ние. В качестве плацебо использовался пластырь 

без нанесенного слоя магнитных частиц. В исследова-

ние были включены 120 больных остеоартрозом ко-

ленных суставов (60 – основная группа и 60 – группа 

сравнения) с интенсивностью боли не менее 40 мм 

по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), на протяже-

нии не менее 4 нед до начала исследования получав-

ших НПВП по поводу остеоартроза. В исследование 

не включали больных с вторичным остеоартрозом 

и такими ревматическими заболеваниями, как ревма-

тоидный артрит, болезнь Бехтерева, синовит коленных 

суставов, требующий введения кортикостероидов, 

а также с поражением кожных покровов в области по-

раженных суставов. В качестве критериев эффектив-

ности терапии анализировали уменьшение интенсив-

ности боли на основании индекса WOMAC и ВАШ 

не менее чем на 50 % от исходного уровня. Период 

наблюдения составил 14 дней. При анализе получен-

ных результатов было установлено, что начиная с 4-го 

дня терапии у больных основной группы имело место 

достоверное уменьшение интенсивности боли по срав-

нению с исходным уровнем (отличия носили досто-

верный характер), в последующем наблюдалось нарас-

тание противоболевого эффекта. Необходимо 

отметить, что в группе сравнения уменьшения выра-

женности боли зарегистрировано не было. На фоне 

лечения в основной группе больных достоверно 

уменьшилась утренняя скованность суставов и увели-

чилась их функциональная активность, что позволяет 

предположить не только симптоматический противо-

болевой эффект Нанопласта форте, но и наличие при-

сущего ему воздействия на неболевые проявления 

патологии. Общее состояние больных основной груп-

пы, как по субъективной оценке, так и по мнению 

врача, достоверно улучшилось. Применение Нанопла-

ста форте сопровождалось достоверным снижением 

потребности пациентов в приеме НПВП, что заклю-

чалось в отсутствии необходимости их приема 

или снижении дозы принимаемых препаратов. Указан-

ный эффект отсутствовал в группе сравнения. При об-

щей оценке эффективности терапии оказалось, 

что у 82 % пациентов основной группы имело место 

значительное улучшение, тогда как в группе плацебо 

в 52 % случаев эффект от лечения отсутствовал, а 5 % 

больных отметили ухудшение своего состояния. Важ-

ным результатом исследования помимо подтвержде-

ния высокой терапевтической эффективности явилось 

установление факта хорошей переносимости лечения 

и отсутствия развития нежелательных явлений.

Также имеются данные о том, что применение 

Нанопласта форте оказывает положительный эффект 

при болевых синдромах у пациентов с дегенератив-

ными заболеваниями опорно-двигательного аппара-

та, в частности плечевого сустава, при миозитах и ми-
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офасциальном синдроме различного генеза, 

заболеваниях и поражениях мягких тканей без при-

знаков септических осложнений [14]. Анализ резуль-

татов проведенных ранее исследований как с исполь-

зованием препарата Нанопласт форте, так и других 

лекарственных форм для локального трансдермаль-

ного применения позволяет рассматривать его в ка-

честве эффективного средства для лечения пациентов 

с суставно-мышечной патологией, в частности с ПБ 

[15, 16]. Отмечается не только противоболевое дей-

ствие препарата, но и его миорелаксирующий эф-

фект, особенно важный у пациентов со спондилоген-

ными дорсопатиями. Кроме того, авторы указывают 

на такое важное свойство Нанопласта форте, как сни-

жение потребности пациентов в приеме НПВП и дру-

гих противоболевых средств, что, соответственно, 

уменьшает риск побочных эффектов терапии, снижа-

ет лекарственную нагрузку на организм. По мнению 

исследователей, возможно проведение комбиниро-

ванного лечения, что обеспечивает практическое 

осуществление принципа индивидуализированной 

терапии [15].

В другом недавно опубликованном анализе лите-

ратурных данных, посвященном проблеме скелетно-

мышечной боли, в частности болевым синдромам, 

обусловленным патологией позвоночника и межпоз-

вонковых дисков, отмечается необходимость проведе-

ния систематического комплексного лечения [16]. 

Указывается возможность комбинированного при-

менения трансдермальных лекарственных форм, 

в частности Нанопласта форте, и других препаратов, 

в том числе НПВП в виде энтеральных и парентераль-

ных форм. Такие комбинации характеризуются хоро-

шей переносимостью и низкой вероятностью лекар-

ственных взаимодействий. Одновременно при ПБ 

необходимо использование широкого спектра неме-

дикаментозного лечения, включая физиотерапевтиче-

ские процедуры, массаж, мануальную терапию, при-

менение фиксирующих поясов и других защитных 

приспособлений. В литературе имеется целый ряд 

указаний на эффективность такого рода предупрежде-

ния обострений болевого синдрома. Предполагается, 

что целесообразность их использования особенно 

значима в период повышенных физических нагрузок, 

в случае необходимости длительного пребывания в не-

удобном, вынужденном положении, при выполнении 

определенных видов работ (поднимание и перенос 

тяжестей, статическое напряжение и др.). Естественно, 

использование средств механической защиты ни в ко-

ей мере не исключает применения адекватно подо-

бранных систематических физических упражнений, 

целью которых является формирование и укрепление 

мускулатуры, повышение мобильности позвонков, 

улучшение амортизирующих свойств позвоночника.

Помимо суставной боли и ПБ, возможность при-

менения Нанопласта форте рассматривается и при 

спондилогенной цервикалгии, болевом синдроме шей-

ной локализации, обусловленном дегенеративным 

поражением суставов, связок, межпозвонковых дисков 

шейного отдела позвоночника [17]. По мнению 

Е. А. Смирновой, препарат может использоваться 

в рамках комплексной терапии у больных со спонди-

логенной цервикалгией как в качестве монотерапии 

(при умеренно выраженном болевом синдроме), так 

и в комбинации с другими препаратами при более 

интенсивной боли.

В комплексной терапии пациентов с ПБ возможно 

также применение препаратов, обладающих свойства-

ми хондропротекторов (глюкозамин, хондроитина 

сульфат, а также их комбинация). Указанные препара-

ты хорошо зарекомендовали себя при лечении паци-

ентов с остеоартрозом, в частности с поражением ко-

ленных и тазобедренных суставов. Вместе с тем 

имеются сообщения и об их эффективности у пациен-

тов с ПБ. Вероятно, возможно их одновременное при-

менение с препаратом Нанопласт форте.

Нанопласт форте характеризуется удобством при-

менения для пациента. После удаления защитного 

слоя пластырь фиксируется на сухом участке кожи 

над болезненной зоной, рекомендуется не снимать его 

в течение 12 ч. Специальной обработки кожных по-

кровов перед нанесением пластыря не требуется. На-

носить следующий пластырь следует не ранее чем че-

рез 6 ч после снятия предыдущего. Целесообразно 

нанесение пластыря курсами в среднем до 9 дней. 

Больного необходимо информировать, что в ходе при-

менения пластыря Нанопласт форте возможно появ-

ление чувства легкого жжения и тепла в области его 

лечебного воздействия. Больной должен понимать, 

что такая реакция является нормальной и не требует 

прекращения лечения. Нанопласт форте обеспечивает 

сохранение комфортного, привычного для пациента 

образа жизни во время его использования. Ограниче-

ния повседневной активности в период лечения могут 

быть связаны исключительно с имеющимся болевым 

синдромом, для купирования которого, как уже от-

мечалось выше, могут быть использованы соответству-

ющие лекарственные средства. Нежелательно на об-

ласть применения Нанопласта форте наносить 

трансдермальные формы НПВП (мази, гели, кремы), 

а также местнораздражающие препараты.

Заключение

Таким образом, распространенность ПБ в популя-

ции, высокий риск возникновения рецидивов, связан-

ные с ней прямые и косвенные затраты на ведение 

больных позволяют рассматривать ПБ как серьезную 

медико-социальную проблему. Сложным является во-

прос о выборе рациональной терапии, так как приме-

нение широкого спектра препаратов, традиционно 

назначающихся для купирования ПБ, ассоциировано 

с риском развития побочных эффектов. В этой связи 
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несомненный интерес представляют те формы лекар-

ственных средств, которые способны оказывать свое 

действие локально, не вызывая системных эффектов, 

в том числе негативных, даже в условиях комбиниро-

ванной терапии. Нанопласт форте может рассматри-

ваться в качестве средства для лечения пациентов с ПБ, 

так как его применение способствует купированию 

болевого синдрома, снижению исходно повышенного 

мышечного тонуса (миофасциальный синдром), хоро-

шо переносится и может сочетаться с применением 

других способов терапии. Дальнейшие исследования 

позволят уточнить показания к его применению.
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