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Боль в спине – одна из основных причин обраща-

емости в амбулаторной практике [1–5]. Боль чаще лока-

лизуется в пояснично-крестцовой области, реже – 

в шейной или грудной. К острой боли в спине относят

все случаи, при которых ее длительность не превышает

6 нед, к подострой боли — от 6 до 12 нед и к хрониче-

ской боли — 12 нед и более. Боль в спине служит причи-

ной значительных социально-экономических потерь

для общества в связи с временной утратой трудоспособ-

ности [2, 3, 5]. 

Боль в спине чаще всего имеет мышечное происхож-

дение, возникает вследствие мышечного перенапряжения

(например, неподготовленного движения или интенсивной

физической активности), приводящего к травме мышц спи-

ны, их растяжению, надрывам мышечных и соединительно-

тканных волокон, особенно в местах прикрепления мышц

[2, 3, 5]. 

Несколько реже боль в спине бывает вызвана остео-

хондрозом и/или спондилоартрозом, обычно сопровож-

дающимися рефлекторным мышечно-тоническим напря-

жением мышц спины. Относительно редко боль в спине

обусловлена компрессией спинно-мозгового корешка 

и его сосудов (радикулопатия) вследствие грыжи межпо-

звонкового диска в заднем и заднебоковом направлении,

развития спондилоартроза с гипертрофией межпозвонко-

вых суставов или образования остеофитов. В более ред-

ких случаях боль в спине обусловлена новообразованием,

затрагивающим позвоночник (первичные и метастатиче-

ские опухоли позвоночника, миеломная болезнь), сирин-

гомиелией, деструкцией позвонков и поражением нерв-

ных корешков вследствие инфекционных процессов 

(остеомиелит, эпидурит), дисметаболических нарушений

(гиперпаратиреоз, болезнь Педжета), переломами позво-

ночника и некоторыми другими заболеваниями. Боли 

в спине возможны при различных соматических рас-

стройствах (ишемическая болезнь сердца, заболевания

почек, поджелудочной железы и других органов) по меха-

низму отраженных болей. 

Во многих случаях диагноз при острой боли в спине

устанавливается на основании сбора анамнеза, соматиче-

ского, нейроортопедического, неврологического и ману-

ального обследований. При необходимости в качестве 

дополнительных методов исследования наиболее часто 

используют рентгенографию позвоночника в нескольких

проекциях, общий анализ крови и мочи, рентгеновскую

компьютерную (КТ) или магнитно-резонансную томогра-

фию (МРТ) позвоночника, денситометрию, сцинтиграфию

костей таза и позвоночника [1–3, 5, 6].

В большинстве случаев скелетно-мышечные боли

(люмбалгия, цервикалгия, торокалгия) проходят в течение

нескольких дней или 2–4 нед, радикулопатии – в течение

нескольких месяцев, но в части случаев они принимают

хроническое течение на годы. 

Хроническому течению боли в спине способствуют

неадекватное лечение острой боли, длительный постельный

режим при острой боли в спине, чрезмерное ограничение

физических нагрузок, «болевой» тип личности, понижен-

ный фон настроения, иногда заинтересованность пациента

в длительной нетрудоспособности, аггравация или «рент-

ное» отношение к болезни [7]. 

Врачебная тактика при острой неспецифической 

боли в спине направлена, с одной стороны, на ее ослабле-

ние и как можно более быстрое возвращение пациента к

активному образу жизни, с другой – на предупреждение

повторных обострений и хронического течения болевого

синдрома [1–3, 5, 8–10]. 
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Целесообразно информировать пациента о доброка-

чественном характере заболевания и высокой вероятности

его быстрого разрешения. Необходимо избегать перенапря-

жения и чрезмерных нагрузок на позвоночник и мышцы

(например, длительной сидячей работы), постепенно уве-

личивать физическую активность [11]. Для ослабления боли

назначают анальгетики (парацетамол), нестероидные про-

тивовоспалительные препараты (НПВП) и миорелаксанты

[1–3, 5, 8–10, 12, 13]. 

Из НПВП, обладающих селективным подавлением

циклооксигеназы 2 и обычно имеющих меньше побоч-

ных эффектов, часто используют мелоксикам (мовалис,

мирлокс) по 7,5–15 мг/сут в 1–2 приема. В качестве

миорелаксанта применяют мидокалм, который чаще 

назначают внутрь по 150 мг 2 или 3 раза в сутки, он хо-

рошо переносится даже пожилыми пациентами, его

можно принимать в комбинации с различными лекарст-

венными средствами. В течение последних 10 лет прове-

дено несколько двойных слепых плацебоконтролируе-

мых исследований, которые показали эффективность 

и безопасность применения мидокалма при острой и

хронической боли в спине [14–16]. 

В проведенном нами ранее исследовании отмечена

эффективность мидокалма у пациентов трудоспособного

возраста с острой поясничной болью (не более 7 дней с мо-

мента заболевания),  которые обратились за консультацией

к неврологу в поликлинику № 151 г. Москвы [17]. 

Цель настоящего исследования — изучение основных

причин острой боли в спине, их встречаемости в амбулатор-

ной практике, оценка эффективности и безопасности 

комбинации НПВП мирлокса и миорелаксанта при острой

неспецифической боли в спине.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  и с с л е д о в а н и я
В исследование включено 87 пациентов в возрасте

от 18 до 75 лет с острой болью в спине (до 6 нед с мо-

мента развития боли), обратившихся за консультацией

в поликлинику № 151 г. Москвы в период с октября

2008 г. по февраль 2009 г. Больные были обследованы

неврологом, при необходимости им проводили рент-

генологическое исследование, КТ или МРТ позвоноч-

ника, анализ крови и другие исследования для выясне-

ния причины заболевания. 

С целью изучения эффективности лечения мирлок-

сом и комбинацией мирлокса и мидокалма в дальнейшем

была сформирована группа из 60 пациентов, у которых,

причиной боли в спине служил мышечный или мышеч-

но-тонический синдром вследствие дегенеративно-дис-

трофических изменений позвоночника (остеохондроз,

спондилоартроз).  Из них 30 пациентов получали лече-

ние только мирлоксом по 7,5–15 мг/сут (группа лечения

мирлоксом), 30 – комбинацию мирлокса и мидокалма по

150 мг 3 раза в сутки (группа лечения мидокалмом). 

В ходе исследования всем больным, помимо терапии

мирлоксом и мидокалмом, назначали физиотерапию, ле-

чебную гимнастику и при показаниях — другие лекарст-

венные средства. 

В начале и в конце лечения оценивали интенсив-

ность боли по 10-балльной ВАШ, влияние боли на 

повседневную активность по опроснику Освестри. Также

изучали эффективность и безопасность терапии по мне-

нию лечащего врача, длительность пребывания на боль-

ничном листе. Полный (или значительный) регресс боли

и неврологических симптомов был основой для рекомен-

дации возвращения к труду и закрытия листа временной

нетрудоспособности. 

Во время первого визита пациенты были информи-

рованы лечащим врачом о необходимости самооценки

своего состояния. Пациенты отмечали по ВАШ интен-

сивность боли, а во время визита к врачу отвечали на

вопросы из опросника Освестри, позволяющие оценить

повседневную активность. Во время исследования точно

документировали число дней, проведенных на больнич-

ном листе. 

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я
Среди 87 пациентов с болью в спине, обратившихся к

неврологу, боль в шейной области имели 14, в грудной обла-

сти – 28, в поясничной (пояснично-крестцовой) области –

45 (табл. 1). 

В результате обследования, в том числе инструмен-

тальными методами, установлено, что у 60 пациентов

боль была следствием мышечного или мышечно-тони-

ческого синдрома, вызванного спондилоартрозом или

остеохондрозом. У остальных 27 пациентов выявлены

ишемическая болезнь сердца (21), опухоли (2), компрес-

сионный перелом позвоночника (2), последствия трав-

мы мягких тканей в виде гематомы (1), опоясывающий

герпес (1). Наиболее часто специфические причины 

отмечались при боли в спине грудной локализации, а

неспецифические – при боли поясничной локализации

(см. табл. 1). 

Клиническая характеристика 60 пациентов с неспеци-

фической болью в спине, которые были включены в группу

лечения мирлоксом и в группу лечения мирлоксом 

и мидокалмом, представлена в табл. 2.

Как видно из данных, представленных в табл. 2, сре-

ди этих пациентов преобладали люди среднего возраста,

женщины с поясничной локализацией боли средней или

значительной интенсивности, которая, по данным опрос-

ника Освестри, вызывала существенное снижение повсе-

дневной активности. Группы пациентов, которые лечи-
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Таблица 1. П р и ч и н ы  о с т р о й  б о л и  в  с п и н е  у  п а ц и е н т о в  п р и  п е р в о м  о б р а щ е н и и  к  н е в р о л о г у  ( n = 8 7 )

Область                                       Всего больных                                                    Больные                                                           Больные
локализации боли                                                                                      с неспецифической болью                             со специфической болью

14 (16,1%)

28 (32,2%)

45 (51,7%)

12 (20%)

6 (10%) 

42 (70%)

2 (7,4%)

22 (81,5%)

3 (11,1%)

Шейная

Грудная

Поясничная
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лись мирлоксом или комбинацией мирлокса и мидокалма,

существенно не различались по полу, возрасту, локали-

зации болевого синдрома. В группе лечения мирлоксом

отмечалась несколько более высокая исходная интен-

сивность боли, чем в группе лечения мирлоксом и мидо-

калмом.

В результате терапии у всех больных уменьшилась

или полностью прошла боль в спине, был достигнут ис-

ходный (до развития боли) уровень повседневной актив-

ности. Длительность временной нетрудоспособности

(пребывания на больничном листе) колебалась от 8 до 

21 дня и составила в среднем 11,1±2,6 дня. Интенсив-

ность боли снизилась у всех пациентов и колебалась к

моменту возвращения к работе от 0 до 5 баллов, состав-

ляя в среднем 2,6±1,1 балла по ВАШ. Имеющаяся у час-

ти пациентов боль в спине к моменту возвращения к тру-

ду существенно не ограничивала их повседневную актив-

ность. На это указывало снижение степени нарушений

повседневной активности по опроснику Освестри в сре-

днем до 0,4±1,0%. Ни у одного из пациентов не наблюда-

лось побочных эффектов при приеме как   мирлокса, так

и комбинации мирлокса и мидокалма. Пациенты оцени-

ли результаты лечения как хорошие или очень хорошие.

По мнению лечащего врача, у большинства пациентов

(56 из 60) имело место умеренное улучшение, у осталь-

ных (4) – небольшое улучшение, однако все они смогли

продолжить трудовую деятельность. 

Сравнение обеих групп не показало существенных

различий в конце лечения по интенсивности боли и дан-

ным опросника Освестри, однако длительность времен-

ной нетрудоспособности (пребывания на больничном

листе) была достоверно меньше у пациентов, принимаю-

щих комбинацию мирлокса и мидокалма (табл. 3). Вклю-

чение мидокалма в комплексную терапию боли привело

к снижению временной нетрудоспособности в среднем

на 3 дня. 

О б с у ж д е н и е
Результаты исследования показали, что среди 

87 пациентов в возрасте 18–75 лет, обратившихся в по-

ликлинику по месту жительства с жалобой на острую 

боль в спине, только у 2/3 (60 пациентов) выявлен мы-

шечный или мышечно-тонический синдром вследствие

остеохондроза и спондилоартроза. Почти у 1/3 (27 боль-

ных) выявлены специфические заболевания (ишемиче-

ская болезнь сердца, переломы позвонков, новообразо-

вания, опоясывающий герпес), которые требовали 

особой врачебной тактики. Наиболее часто специфиче-

ские заболевания наблюдались при грудной локализа-

ции боли, что согласуется с данными других авторов

[1–3]. Выявление этой группы пациентов представляет

одну из наиболее актуальных задач при ведении пациен-

тов с болью в спине, потому что они требуют неотлож-

ного лечения. В нашем исследовании специфическая

причина боли при ее грудной локализации наблюдалась

очень часто (81,5% случаев), при шейной и поясничной

локализации – значительно реже (соответственно в 11,1

и 7,4% случаев). Ошибочное назначение в этих случаев

обезболивающих средств и миорелаксантов, эффектив-

ных при мышечном и мышечно-тоническом синдроме,

может лишь на время уменьшить боль, но при этом при-

вести к непоправимым последствиям. 

В нашем исследовании установлена эффективность

и безопасность применения мирлокса и мидокалма при

лечении острых болей в спине различной локализации,

вызванных мышечным или мышечно-тоническим син-

дромом. В результате использования мирлокса и мидо-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Таблица 2. К л и н и ч е с к а я  х а р а к т е р и с т и к а  п а ц и е н т о в  с  н е с п е ц и ф и ч е с к о й  б о л ь ю  в  с п и н е  
д о  н а ч а л а  л е ч е н и я

Группа                              Число                      Женщины/                   Возраст,                       Шейная/               Интенсивность               Опросник
лечения                         пациентов                    мужчины                        годы                           грудная/                       боли по                   Освестри, %

поясничная боль           ВАШ, баллы

Мирлокс

Мирлокс +
мидокалм

Всего

30

30

60

18/12

21/9

39/21

48,1±7,7

43,3±8,5

45,6±8,5

6/4/20

6/2/22

12/6/42

7,1±1,1

6,5±1,3

6,8±1,3

44,2±2,9

39,8±2,9

42,0±3,3

Таблица 3. Р е з у л ь т а т ы  л е ч е н и я  в  г р у п п а х  п а ц и е н т о в ,  п р и н и м а ю щ и х  м и р л о к с  и  к о м б и н а ц и ю  
м и р л о к с а  и  м и д о к а л м а

Показатель                                                                     Группа лечения                               Группа лечения                                              р
мирлоксом и мидокалмом                            мирлоксом

9,8±1,6

2,60±1,07

0,40±1,00

12,4±2,8

2,78±1,31

0,67±1,09

<0,01

>0,05

>0,05

Длительность нетрудоспособности, 
дни на больничном листе

Интенсивность боли по ВАШ 
в конце лечения, баллы

Показатель опросника Освестри  
в конце лечения, %
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калма у всех пациентов уменьшилась или полностью 

прошла боль в спине, повседневная активность достигла

исходного уровня, т.е. до развития боли, при этом дли-

тельность временной нетрудоспособности (пребывания

на больничном листе) составила менее 2 нед (в среднем

11 дней). Ни у одного из пациентов не отмечалось побоч-

ных эффектов,  все они положительно оценили результа-

ты лечения. Высокая оценка эффективности терапии бы-

ла дана и лечащими врачами. Полученные результаты

совпадают с данными других авторов, которые отмечают

благоприятное течение острых мышечного и мышечно-

тонического синдромов, эффективность и безопасность

НПВП и миорелаксантов при коротком курсе лечения

[1–5, 8–10]. 

В ранее проведенном исследовании нами было 

отмечено, что использование мидокалма у пациентов с

острой поясничной болью, вызванной мышечным или

мышечно-тоническим синдромом, сокращает длитель-

ность временной нетрудоспособности [17]. Результаты

настоящего исследования показали, что аналогичная эф-

фективность достигается при различной локализации

(шейной, грудной и поясничной) боли, вызванной мы-

шечным или мышечно-тоническим синдромом. Включе-

ние в комплексную терапию мидокалма в дозе 150 мг 

3 раза в сутки приводит к ускорению выздоровления 

и уменьшению длительности пребывания на больничном

листе (в среднем почти на 3 дня). Ни у одного из пациен-

тов не отмечалось побочных эффектов при включении

мидокалма в комплексную терапию острой боли в спине,

что согласуется с данными других авторов об эффектив-

ности и безопасности применения препарата при лече-

нии боли в спине [14–16, 17].

Таким образом, при обследовании пациента с ост-

рой болью в спине необходимо исключать специфиче-

ские причины боли, которые наиболее часто встречают-

ся при грудной локализации боли и нередко вызваны

ишемической болезнью сердца. Применение НПВП

мирлокса и миорелаксанта мидокалма эффективно и

безопасно при боли различной локализации (шейной,

грудной, поясничной), вызванной мышечным или 

мышечно-тоническим синдромом, оно способствует

быстрому выздоровлению и высоко оценивается как 

пациентами, так и врачами. Использование мидокалма

в комбинации с мирлоксом у пациентов с мышечной

болью различной локализации приводит к существен-

ному уменьшению длительности пребывания на боль-

ничном листе, что имеет большое социально-экономи-

ческое значение.
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