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Болезни костно-мышечной системы, такие как остеоартрит (ОА), неспецифическая боль в спине (НБС) и патология околосуставных
мягких тканей (ПОМТ – тендинит, энтезит, бурсит и др.), – одна из наиболее частых причин обращения к врачам общей
практики. Лечение этой патологии основывается на комплексном применении медикаментозных и немедикаментозных методов с
целью максимально полного контроля боли и восстановления утраченной функции. Учитывая общность патогенеза скелетно-
мышечной боли при ОА, НБС и ПОМТ, терапию данных заболеваний целесообразно основывать на едином алгоритме. Конечно, при
назначении лечения следует учитывать «красные флаги» (симптомы угрожающих здоровью и жизни заболеваний), особенности
клинического течения, психоэмоционального настроя пациента и коморбидный фон. 
Формирование единой тактики лечения скелетно-мышечной боли позволит существенно сократить затраты времени на проведение
диагностического поиска и выбор адекватной терапии, что облегчит работу врача общей практики. Так, наиболее рациональным в
дебюте терапии ОА, НБС и ПОМТ представляется использование немедикаментозных подходов (обучение пациента, кинезиотерапия,
психотерапевтические методы и др.), нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) и симптоматических средств
замедленного действия (SYSADOA). Среди НПВП одним из оптимальных препаратов по соотношению эффективности и безопасности
представляется целекоксиб, среди SYSADOA – диацереин. Имеются данные о том, что комбинированное применение этих
препаратов может повысить их анальгетический и противовоспалительный потенциал.
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Болезни костно-мышечной системы (БКМС) – основная
причина развития хронической боли, нарушения функции,
утраты трудоспособности и снижения социальной активности
миллионов жителей нашей страны. По данным Росстата, на
2019 г. число пациентов с этой патологией составляло 13643,3
на 100 тыс. [1]. К наиболее распространенным БКМС отно-
сятся остеоартрит (ОА) коленного и тазобедренного (ТБС)
суставов, острая и хроническая неспецифическая боль в
спине (НБС), а также патология околосуставных мягких
тканей (ПОМТ) [2–5]. Лечение этих заболеваний требует
комплексного подхода, включающего применение фарма-
кологических средств, немедикаментозных методов и реа-
билитационных программ [6]. 

Комплексный подход – основной принцип ведения па-
циентов с болью в спине. Данная патология занимает первое
место среди всех неинфекционных заболеваний по числу
лет жизни, потерянных вследствие стойкого ухудшения здо-
ровья (disability-adjusted life year, DALY) [7]. Согласно рос-
сийским и международным рекомендациям, при обследо-
вании пациента с болью в спине нужно определить одну из
возможных ее причин. У таких пациентов могут выявляться
неспецифическая (скелетно-мышечная) боль, патология,
угрожающая жизни и здоровью (перелом, злокачественное
новообразование, септический процесс, спондилоартрит и
др.), а также поражение позвоночника, сопровождающееся
серьезными неврологическими нарушениями (дискогенная
радикулопатия, шейная миелопатия или поясничный стеноз)
[3, 4, 8–11]. В 90–95% случаев определяется НБС, которая
бывает связана с поражением межпозвоночного диска, фа-
сеточного сустава, крестцово-подвздошного сустава, мышц
и связок. При острой НБС следует объяснить пациенту доб-
рокачественный характер заболевания, отсутствие необхо-
димости в проведении рентгенографии, компьютерной то-
мографии или магнитно-резонансной томографии позво-
ночника, высокую вероятность быстрого выздоровления
при адекватной терапии, важность сохранения активного
образа жизни и при возможности продолжения работы, со-
циальной и бытовой деятельности. При хронической НБС
наиболее эффективен мультидисциплинарный подход, ко-
торый включает кинезиотерапию, психологические методы,

образовательную программу и персонифицированную ле-
карственную терапию [3, 4, 8–11].

При лечении ОА, самого распространенного хронического
заболевания суставов, также наиболее рациональным считается
комплексный подход, базирующийся на применении не-
фармакологических, фармакологических средств и методов
медицинской реабилитации [12–14]. 

Подавляющее большинство пациентов с БКМС обра-
щаются на прием к врачам общей практики, имеющим
ограниченное время для проведения диагностического поиска
и выбора адекватной терапии. Это диктует необходимость
выделения наиболее эффективных, безопасных и удобных
для использования в реальной клинической практике методов
лечения данной патологии, а также создания на их основе
четких алгоритмов, призванных максимально облегчить
работу врача.

Лечение наиболее распространенных БКМС 
Нефармакологические методы. Эти методы играют важ-

ную роль в лечении ОА, что четко обозначено в российских
и международных рекомендациях по ведению таких больных
[12–14]. Имеется серьезная доказательная база, подтвер-
ждающая эффективность нефармакологических подходов
и методов медицинской реабилитации при ОА [15, 16]. 
В частности, J. Tong и соавт. [17] в метаанализе 10 рандо-
мизированных контролируемых исследований – РКИ
(n=614) продемонстрировали значимое уменьшение боли
при ОА на фоне магнитотерапии: стандартизированное
различие средних значений (СРС) составило 0,71 (95% до-
верительный интервал, ДИ 0,08–1,34; p=0,03). Метаанализ
22 РКИ (n=1063), выполненный М.B. Stausholm и соавт.
[18], выявил значимое преимущество низкоинтенсивной
лазерной терапии при ОА: по сравнению с плацебо умень-
шение боли через 1–12 нед после курса терапии составило
15,92 мм по визуальной аналоговой шкале – ВАШ (95%
ДИ 6,47–25,37). В метаанализе 13 РКИ (n=1398), прове-
денном J.B. Thorlund и соавт. [19], установлено, что при
ОА физические упражнения по эффективности не уступают
нестероидным противовоспалительным препаратам
(НПВП) и опиоидам. 
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Musculoskeletal diseases, such as osteoarthritis (OA), nonspecific back pain (NBP), and periarticular soft tissue pathology (PSTP – tendinitis,
enthesitis, bursitis, etc.) are one of the most common reasons for visiting general practitioners. The treatment of this pathology is based on the
complex use of drugs and non-drug methods for maximum pain control and lost function restoration. Considering the common pathogenesis of
musculoskeletal pain in OA, NBP, and PSTP, it is advisable to base the therapy of these diseases on a single algorithm. Of course, when prescribing
treatment, one should take into account "red flags" (symptoms of life threatening diseases), features of the clinical course, patient's psycho-emo-
tional condition, and comorbid diseases.
Development of a unified tactic for the treatment of musculoskeletal pain will significantly reduce the time spent on a diagnostic search and the
choice of adequate therapy, which will facilitate the work of a general practitioner. Thus, non-drug approaches (patient education, kinesiotherapy,
psychotherapeutic methods, etc.), non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and symptomatic slow-acting drugs (SYSADOA) seem to be
the most rational approach in the debut of the treatment of OA, NBP and PSTP. Among NSAIDs, celecoxib seems to be one of the optimal drugs
in terms of efficacy and safety, and among SYSADOAs –  diacerein. There is evidence that the combined use of these drugs may increase their
analgesic and anti-inflammatory potential.
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Как было отмечено выше, немедикаментозные методы
занимают принципиальную позицию в комплексном лечении
НБС. Имеется большая доказательная база кинезиотерапии,
под которой подразумеваются динамические и статические
техники, направленные на снижение мышечного гиперто-
нуса, повышение эластичности мышц и объема движений,
улучшение кровоснабжения и уменьшение локальной вос-
палительной реакции [10, 20]. Столь же важны психологи-
ческие методы (когнитивно-функциональная терапия) и
обучение пациентов, в частности объяснение причин раз-
вития и характера заболевания, а также формирование пра-
вильного двигательного режима [20–22]. Так, в обзоре 
90 исследований, в которых оценивалось влияние обучения
на состояние пациентов с НБС, показано, что объяснение
причин развития боли существенно снижает тревожность
пациентов [22]. 

Немедикаментозные подходы имеют большое значение
и при лечении ПОМТ [23, 24]. В частности, недавно пред-
ставленный М. Ortega-Castillo и соавт. [25] метаанализ 
11 РКИ продемонстрировал существенное уменьшение боли
и улучшение функционального статуса под влиянием ле-
чебной физкультуры у пациентов с тендинитами верхней
конечности. В метаанализе 5 РКИ (n=297) отмечено, что
применение упражнений при импинджмент-синдроме плеча
обеспечивает столь же выраженное уменьшение боли и
улучшение функции, как и хирургическое вмешательство
[26]. А в метаанализе Кохрановского общества при хрони-
ческой боли в плече подтверждена эффективность таких
методов физиотерапии, как ультразвуковая терапия и низ-
коинтенсивная лазеротерапия [27].

Фармакологические методы. Основным классом ле-
карственных средств, используемым для контроля боли
при БКМС, являются НПВП. Они позволяют быстро сни-
зить интенсивности боли, выраженность скованности и
улучшить функцию. 

Эффективность НПВП при ОА установлена в метаана-
лизе 192 РКИ (n=102 829): НПВП обеспечивали более
значимый терапевтический результат, чем опиоиды и высокие
дозы парацетамола [28]. Имеются веские доказательства
успешного применения НПВП и при острой НБС. Это де-
монстрирует метаанализ 32 РКИ (n=5356), представленный
Кохрановским обществом. При кратковременном приме-
нении (≤3 нед) снижение интенсивности боли на фоне
лечения НПВП превосходило таковое плацебо на 7,29 мм
по ВАШ (95% ДИ 3,61–10,98) [29]. При хронической НБС
НПВП обеспечивают относительно небольшое, но стати-
стически значимое (по сравнению с плацебо) уменьшение
интенсивности боли [30]. НПВП также являются эффек-
тивным средством для контроля боли, связанной с ПОМТ:
хороший терапевтический результат был получен при на-
значении этих препаратов пациентам с импинджмент-син-
дромом плеча [31]. 

Однако НПВП не оказывают благоприятного влияния
на прогрессирование болезни (за исключением спондило-
артритов) и способны вызывать ряд серьезных нежелательных
реакций (НР), прежде всего со стороны сердечно-сосудистой
системы (ССС), желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и
почек. Следует отметить, что многие пациенты с БКМС –
люди старших возрастных групп, имеющие множественную
коморбидную патологию, и это необходимо учитывать при
выборе конкретного НПВП [32]. 

НПВП с благоприятным сочетанием эффективности и
хорошего профиля безопасности является целекоксиб. Он
рассматривается как средство выбора у больных с умеренным
риском осложнений со стороны ССС и ЖКТ [32]. 

Терапевтическое действие целекоксиба при БКМС не
ограничивается анальгетическим эффектом, который опре-
деляется блокадой циклооксигеназы (ЦОГ) 2 и подавлением
синтеза простагландина (ПГ) Е2. Целекоксиб демонстрирует
многоплановое влияние на воспалительный процесс и
способен ингибировать пролиферацию клеток, участвующих
в развитии деструкции и дегенерации хряща и субхонд-
ральной кости [33]. В ряде экспериментальных и клини-
ческих исследований было показано, что целекоксиб по-
давляет экспрессию генов ЦОГ2, матриксной ПГЕ2-син-
тетазы и рецепторов ЕР1–4, блокирует внутриклеточные
сигнальные пути (в частности, связанные с NF-κB и STAT),
препятствуя тем самым продукции цитокинов, индуци-
руемой формы NO-синтетазы, матриксных металлопро-
теиназ (ММП) и фосфолипазы А2. Этот препарат способен
угнетать активность факторов роста, таких как сосудистый
эндотелиальный фактор роста, предупреждая прогресси-
рование неоангиогенеза. Целекоксиб подавляет эффекты
костных морфогенетических пептидов (bone morphogenetic
proteins, BMP), препятствуя активации остеобластов, ге-
теротопической оссификации и формированию остеофитов
[33–35].

Эффективность целекоксиба при БКМС подтверждена
серией РКИ и соответствующими метаанализами. Так,
недавно Н. Huang и соавт. [36] представили метаанализ 
12 РКИ (n=2350), в которых сравнивался анальгетический
эффект целекоксиба и диклофенака при ОА. Было показано,
что целекоксиб имел преимущество по уменьшению боли:
СРС составило -1,44 (95% ДИ от -2,27 до -0,60), р<0,001.
При этом частота НР на фоне приема целекоксиба была су-
щественно ниже: СРС – 0,34 (95 ДИ 0,20–0,59), р<0,001. 

Целекоксиб в дозе 400 мг/сут хорошо зарекомендовал
себя в лечении ревматоидного артрита (РА). Это демонстрирует
метаанализ Кохрановского общества, в который вошло 
9 РКИ (n=3988): целекоксиб сравнивался с другими НПВП,
и с плацебо при РА. Суммарно целекоксиб был несколько
более эффективен, чем другие НПВП, – динамика боли
оказалась на 4% выше (95% ДИ 0–10%). При этом целекоксиб
гораздо реже вызывал НР. Так, частота язв ЖКТ при ис-
пользовании целекоксиба составила всего 3,9%, тогда как
при приеме других НПВП – 16,6% [37]. 

Безопасность целекоксиба для ЖКТ подтверждается ре-
зультатами метаанализа 52 РКИ (n=51 048), в которых оце-
нивался относительный риск (ОР) кровотечений из ЖКТ,
перфораций и развития анемии (снижение уровня гемоглобина
≥20 г/л). ОР данных НР у пациентов, получавших целекоксиб
и плацебо, оказался практически одинаковым (1,0 и 0,9 соот-
ветственно), что более чем в 2 раза ниже, чем у пациентов,
использовавших неселективные НПВП (ОР 2,3) [38]. 

Целекоксиб характеризуется относительно низким рис-
ком НР со стороны ССС. Так, по данным метаанализа 
21 исследования, в которых принимали участие от 60 до 24 000
пациентов (продолжительность наблюдения – от 3 до 30 мес),
риск кардиоваскулярной летальности (отношение шансов)
для целекоксиба составил -0,75 (95% ДИ 0,57–0,99), т. е.
был на 25% меньше, чем при использовании других 
НПВП [39]. 

С О В Е Т  Э К С П Е Р Т О В  /  C O U N C I L  O F  E X P E R T S

Современная ревматология. 2023;17(3):121–128 123



Учитывая доказанную эффективность и хороший профиль
безопасности, целекоксиб представляется препаратом выбора
для контроля боли при БКМС, особенно в дебюте заболевания,
когда пациент еще недостаточно полно обследован. Для по-
лучения более быстрого анальгетического и противовоспа-
лительного эффекта целекоксиб целесообразно сначала на-
значить в дозе 400 мг/сут (в 1-й день возможно применение
600 мг), а затем, при снижении интенсивности боли, перейти
на поддерживающую дозу 200 мг/сут, которую при необхо-
димости можно использовать длительно. Сегодня в арсенале
российских врачей появился новый генерик целекоксиба
(Симкоксиб®), не уступающий по фармакологическим свой-
ствам оригинальному препарату [40]. 

Важную роль в лечении ОА играют симптоматические
средства замедленного действия (Symptomatic Slow Acting
Drugs for Osteoarthritis, SYSADOA), обеспечивающие более
стойкое и длительное улучшение, чем НПВП, благодаря за-
медлению разрушения костной и хрящевой ткани (струк-
турно-модифицирующий эффект). Терапевтическое действие
SYSADOA опосредовано различными механизмами: сниже-
нием синтеза и передачи сигнала провоспалительных цито-
кинов, в том числе на уровне внутриклеточных сигнальных
путей; подавлением активности ММП; связыванием ряда
провоспалительных медиаторов и факторов роста; подавле-
нием катаболических процессов, активацией синтеза эндо-
генных протеогликанов и др. [41, 42]. 

По мнению ведущих российских экспертов, SYSADOA
целесообразно назначать всем пациентам с ОА, независимо
от стадии заболевания [2, 12]. Имеются также данные об ус-
пешном применению SYSADOA при лечении хронической
НБС [43, 44]. Важным преимуществом SYSADOA является
низкий риск системных НР, что позволяет использовать их у
пациентов с коморбидной патологией [2, 12, 45]. 

Один из наиболее ярких представителей группы 
SYSADOA – диацереин, который хорошо известен рос-
сийским врачам и активно применяется в реальной кли-
нической практике. Этот препарат обладает разносторонним
влиянием на скелетно-мышечную патологию, оказывая
противовоспалительное (торможение внутриклеточных пу-
тей, активируемых интерлейкином – ИЛ – 1 и ИЛ6) и 
антиноцицептивное (подавление экспрессии генов ЦОГ2,
матриксной ПГЕ2-синтетазы, TRPV1 и др.) действие, снижая
активность ММТ1–9 и ADAMTS5, а также стимулируя
пролиферацию и анаболический потенциал хондроцитов
и остеоцитов [41, 46]. 

Важным достоинством диацереина является позитивное
влияние на метаболические процессы, в частности уменьшение
уровня гликемии [47], а также улучшение параметров кар-
диометаболического профиля [48]. 

Клиническая эффективность диацереина доказана в
серии хорошо организованных РКИ [49], что позволило
экспертам международной экспертной группы ESCEO
(European Society for Clinical and Economic Aspects of Os-
teoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases) отнести
его к препаратам первой линии для лечения ОА [50].
Одним из недавних РКИ, в которых оценивался терапев-
тический потенциал диацереина, стала работа J.P. Pelletier
и соавт. DISSCO [51]. В этом исследованим 288 больных
ОА в течение 6 мес получали диацереин по 100 мг/сут или
целекоксиб 200 мг/сут. Была показана идентичная динамика
симптомов ОА при использовании обоих препаратов: сни-

жение интенсивности боли по ВАШ, индекса WOMAC и
ответ по критериям OMERACT–OARSI (Outcome Measures
in Rheumatoid Arthritis Clinical Trials – Osteoarthritis Research
Society International). Судя по этим данным, SYSADOA
диацереин не уступает по обезболивающему эффекту
НПВП. 

Структурно-модифицирующее действие этого препарата
подтверждает масштабное 3-летнее РКИ ECHODIACH, в
котором 502 больных ОА ТБС получали диацереин или
плацебо. Было выявлено статистически значимое преиму-
щество активной терапии в отношении замедления про-
грессирования болезни: число пациентов с сужением су-
ставной щели >0,5 мм составило в группе диацереина 50,7%,
а в группе плацебо – 60,4% (p=0,036) [52]. 

Диацереин хорошо переносится и редко вызывает серь-
езные НР. Его наиболее частой клинически значимой НР
считается диарея, которая возникает в 1–3% случаев [49, 50]. 

В нашей стране применяется несколько генериков диа-
цереина, в том числе Артрокер®. Эффективность и безопас-
ность этого препарата была подтверждена в серии клинических
исследований [53–56] и отмечена в ряде обзоров российских
экспертов [57, 58]. В этих работах была установлена эффек-
тивность диацереина (Артрокер®), позволяющая добиться
снижения интенсивности боли и выраженности функцио-
нальных нарушений как минимум на 50% по сравнению с
исходным уровнем более чем у половины пациентов через
4–12 нед терапии [53–56]. 

Представленные выше данные позволяют рассматривать
диацереин как один из центральных компонентов комплекс-
ного лечения БКМС. 

Комбинированное применение фармакологических и не-
фармакологических методов. В российских и международных
рекомендациях по лечению наиболее распространенных
БКМС, таких как ОА и НБС, четко обозначена необходимость
комплексного применения медикаментозных и немедика-
ментозных методов [2–4, 11, 13, 14, 16]. Использование
анальгетиков повышает физическую активность пациентов
и снижает риск появления неприятных ощущений, связанных
с физическими упражнениями, что значительно улучшает
приверженность лечению. Вместе с тем кинезиотерапия,
психологические подходы и физиотерапия обеспечивают су-
щественное улучшение состояния больных и снижают по-
требность в приеме быстродействующих обезболивающих
средств (НПВП), что уменьшает риск НР, которые могут
возникнуть при их применении [2–4, 11, 13, 14, 16].  

Учитывая особенности фармакологического действия
НПВП и SYSADOA, при лечении ОА, хронической НБС и
ПОМТ целесообразно их совместное назначение. Такая так-
тика позволяет быстро устранить боль и другие симптомы
(что особенно важно при обострении заболевания) за счет
анальгетического и противовоспалительного потенциала
НПВП, а постепенно развивающийся симптоматический
эффект SYSADOA будет способствовать более успешному
контролю состояния пациента при необходимости длительной
терапии. На фоне стихания обострения и начала действия
SYSADOA возможна частичная или полная отмена НПВП,
что существенно снижает риск развития НР. В последующем,
на фоне длительной терапии SYSADOA, возможно назначение
НПВП в режиме «по требованию» [2, 6, 14]. 

Важно отметить, что комбинация НПВП и SYSADOA
фармакологически выгодна. Это, в частности, отмечалось в
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экспериментальных работах, в которых изучалась суммация
терапевтических эффектов целекоксиба и диацереина. 
В исследовании М.А. Alvarez-Soria и соавт. [59] было выявлено,
что эти препараты действуют на различные фармакологи-
ческие «мишени». В результате на фоне комбинированного
применения целекоксиба и диацереина наблюдалось суще-
ственное усиление ингибирующего влияния на внутрикле-
точные сигнальные пути (в том числе связанные с JNK,
NF-κВ, p38 и др.), а также подавление экспрессии генов
ММП13 и ЦОГ2 [60]. 

Таким образом, комбинированное назначение целекок-
сиба и диацереина на фоне использования нефармакологи-
ческих методов (обучение пациентов, кинезиотерапия, пси-
хологическая коррекция, физиотерапия и др.) представляется
удачной тактикой лечения БКМС, сопровождающихся уме-
ренной или выраженной хронической болью (см. схему).

Основные положения, сформулированные 
в ходе Совета экспертов:

1. Комбинированное назначение НПВП и SYSADOA
представляется наиболее целесообразной тактикой фарма-
котерапии в начале лечения БКМС, сопровождающихся
умеренной или выраженной хронической болью, особенно
у пациентов с коморбидной патологией ЖКТ и ССС.

2. При острой НБС необходимо информировать пациента
о хорошем прогнозе, доброкачественном характере заболе-
вания, необходимости сохранения активного образа жизни.

При хронической НБС наиболее эффективно мультидис-
циплинарное лечение, которое включает кинезиотерапию,
психологические методы, образовательную программу и оп-
тимизацию лекарственной терапии.

3. Целекоксиб следует рассматривать как один из наиболее
удачных препаратов из группы НПВП по соотношению эф-
фективности и переносимости; он является средством выбора
для лечения пациентов с БКМС с умеренным риском желу-
дочно-кишечных и кардиоваскулярных заболеваний.

4. Диацереин – представитель группы SYSADOA, ока-
зывающий комплексное терапевтическое действие (аналь-
гетическое, антиноцицептивное, противовоспалительное,
анаболическое, метаболическое); его эффективность и хо-
роший профиль безопасности доказаны при ОА и хрони-
ческой НБС.

5. Комбинированное использование целекоксиба и диа-
цереина фармакологически выгодно.

6. Для более быстрого купирования интенсивной боли
при БКМС целекоксиб в 1-е сутки может использоваться в
дозе 600 мг/сут, а затем – 400 мг/сут до значительного умень-
шения боли. Для длительного контроля хронической боли
при ОА, хронической НБС и ПОМТ целекоксиб применяют
в дозе 200 мг/сут.

7. Диацереин следует назначать вместе с целекоксибом,
начиная с 50 мг/сут. Через 2 нед, при хорошей переноси-
мости, доза диацереина должна быть увеличена до 50 мг 
2 раза в день.

Схема выбора терапии в начале лечения БКМС (ОА, острая и хроническая НБС, боль на фоне ПОМП). ФТ – физиотерапия; 
ЛФК – лечебная физкультура 

Choice of therapy in the beginning of the treatment for musculoskeletal diseases (OA, acute and chronic NBP, PSTP), scheme. 
ФТ – physiotherapy; ЛФК – therapeutic exercise

Пациент с болью, вызванной БКМС
Локальная боль, связанная с конкретной анатомической структурой

Назначить дополнительное обследование,
направить к специалисту

1. Противопоказания для назначения НПВП
2. Противопоказания для назначения диацереина

1. Назначить целекоксиб 600–400–200 мг/сут 
до успешного контроля боли
2. Назначить диацереин 50–100 мг/сут на 3 мес

Заменить НПВП, добавить 
миорелаксанты, локальную 

инъекционную терапию, продол-
жить курс лечения диацереином

Продолжить лечение: 
целекоксиб 200 мг/сут +

диацереин 100 мг/сут

Отменить НПВП, продол-
жить лечение диацереином

100 мг/сут

При хронической НБС –
кинезиотерапия, инфор-

мирование пациента,
психологические 

методы. При ОА и 
ПОМТ – ФТ, ЛФК, 

ортезирование, физиче-
ская и психологическая 

реабилитация

Локальные форма НПВП, локальная 
инъекционная терапия, другие 

представители группы SYSADOA

1. Травма в анамнезе
2. Признаки септического процесса
3. Признаки онкологического заболевания
4. Признаки системного ревматического или висцерального заболевания
5. Системная воспалительная активность
6. Неврологические нарушения
7. Психическое заболевание, злоупотребление наркотическими препаратами

Оценить:

Оценить:Есть Нет

Нет Да

Оценить результат лечения через 2 нед

Боль уменьшилась <50%                                 Боль уменьшилась >50%                 Боль купирована
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