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Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) – основной инструмент лечения острой неспецифической боли в нижней ча-

сти спины (НБС). Однако до настоящего времени не определены факторы, влияющие на эффективность этих препаратов.

Цель исследования – оценить лечебное действие и переносимость НПВП (мелоксикам) при острой НБС, а также выявить факторы,

влияющие на эффективность этого препарата.

Пациенты и методы. Исследуемую группу составили 2078 больных (средний возраст 46,3±13,4 года, женщины 56,6%) с острой НБС, про-

ходивших лечение в реальной клинической практике. Уровень боли оценивался по числовой рейтинговой шкале (ЧРШ) 0–10 баллов. Исход-

ный уровень боли составил в среднем 6,69±1,65 балла, у 57,0% больных отмечалась выраженная боль (≥7 баллов по ЧРШ). Боль в покое со-

хранялась у 32,0% пациентов, ночью – у 19,0%, ощущение скованности – у 60,7%, иррадиация в ногу – у 28,2%, люмбоишиалгия – у 9,6%.

НПВП для лечения НБС ранее использовали 70,2% больных, при этом лишь 28,0% оценивали их эффективность как хорошую. Всем боль-

ным был назначен мелоксикам в дозе 15 мг/сут на период до 2 нед. 86,1% больных получали мелоксикам внутримышечно (в/м) 2 дня, затем

перорально, 13,9% – только перорально. У 52,3% больных также применяли миорелаксанты, у 17,4% – витамины группы В перорально

или в/м. В исследовании оценивалась частота полного купирования боли при использовании НПВП сроком до 2 нед. 

Результаты и обсуждение. Боль была полностью купирована у 75,2% пациентов. 83,7% больных оценили эффект лечения как хороший или

превосходный. Нежелательные реакции зарегистрированы у 4,6% больных. Женский пол не влиял на результат лечения (отношение шан-

сов, ОШ 0,967; 95% доверительный интервал, ДИ 0,795–1,177; р=0,763). Возраст старше 65 лет, первый эпизод НБС и хороший эффект

НПВП в анамнезе ассоциировались с лучшим результатом лечения: ОШ – 2,053 (95% ДИ 1,592–2,642), р<0,001; 1,415 (1,09–1,836),

р=0,009; 1,937 (1,513–2,481), р<0,001 соответственно. Выраженная боль (≥7 баллов по ЧРШ), сохранение боли в покое, ночью и особен-

но люмбоишиалгия указывали на худший результат: ОШ – 0,481 (95% ДИ 0,393–0,588), р<0,001; 0,559 (0,441–0,709), р<0,001; 0,511

(0,413–0,631), р<0,001; 0,346 (0,256–0,466), р<0,001 соответственно. Комбинация НПВП с миорелаксантами и витаминами группы В

не повышала вероятности купирования боли по сравнению с монотерапией НПВП: ОШ – 0,827 (95% ДИ 0,594–0,889), р=0,02 и 0,917

(0,804–1,1201), р=0,452 соответственно.

Выводы. Мелоксикам в дозе 15 мг/сут является эффективным и безопасным средством для лечения острой НБС. Пол больных не влияет

на результат лечения. Возраст старше 65 лет, первый эпизод НБС и хороший ответ на НПВП в анамнезе ассоциируются с лучшими ре-

зультатами лечения, а выраженная боль, сохранение боли в покое и ночью, иррадиация в ногу и люмбоишиалгия – с худшим результатом.

Комбинация НПВП с миорелаксантами и витаминами группы В не улучшала исходы лечения.
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Острая неспецифическая боль в нижней части спины

(НБС) – наиболее распространенная скелетно-мышечная

патология и одна из основных причин обращения за меди-

цинской помощью. По данным международной программы

оценки социального значения основных заболеваний чело-

века (анализ влияния 328 болезней в 195 странах за

1990–2016 гг.), боль в спине уверенно лидирует по числу по-

терянных лет жизни. С этой патологией связано ежегодно

57,6 млн YLDs (years lived with disability – лет, прожитых с

функциональной недостаточностью) [1]. 

Лечение НБС направлено на быстрое и максимально

полное купирование боли и восстановление функции позво-

ночника. Успешная терапия в данном случае не только облег-

чает страдание больного, но и позволяет предотвратить раз-

витие хронической НБС – серьезного заболевания, сущест-

венно влияющего на качество жизни, вызывающего стойкую

потерю трудоспособности и социальной активности, требую-

щего сложного многокомпонентного лечения [2–4]. 

Не существует единой концепции, объясняющей разви-

тие острой НБС. Вероятно, ее патогенез имеет комплекс-

ный характер: пусковым моментом здесь является наруше-

ние биомеханики позвоночного столба, которое приводит к

локальному повреждению связочного аппарата с последую-

щим развитием местного воспаления и стойкого напряже-

ния паравертебральных мышц. Четкой связи между структур-

ными изменениями позвоночника – наличием грыжи и иных

дегенеративных изменений межпозвоночных дисков (МПД)

и позвонков, остеоартрита фасеточных суставов, остеофитов

и др. – и развитием острой НБС не определяется [2, 5]. Имен-

но поэтому большинство экспертов не рекомендуют ис-

пользовать стандартные методы визуализации патологии

позвоночника (рентгенография, магнитно-резонансная то-

мография) при острой НБС, если отсутствуют так называе-

мые красные флажки – признаки, указывающие на наличие

угрожающей жизни патологии. К последним относятся

боль в спине, возникшая после травмы (в том числе при па-

дении с высоты роста у лиц старших возрастных групп с воз-

можным остеопорозом); перенесенная инфекция и состоя-

ния, которые могут способствовать ее развитию (иммуноде-

фицит, наркомания); клинические признаки системного

воспаления (лихорадка, лимфоаденопатия, немотивиро-

ванное снижение массы тела и др.), которые могут указы-

вать на септический или онкологический процесс; наличие

диагностированного онкологического заболевания; при-

знаки системного ревматического или иного висцерального

заболевания, при котором может возникать боль в спине;

продолжительность боли >4 нед, ее сохранение ночью и в

покое; неврологическая патология (радикулярная боль,

снижение чувствительности и двигательные нарушения,

синдром «конского хвоста») [6–8].

Согласно международным рекомендациям по лечению

острой НБС, основным средством фармакотерапии этой па-

тологии считаются нестероидные противовоспалительные

препараты (НПВП) [7, 8]. Они оказывают не только анальге-

тическое, но и противовоспалительное действие, предупре-

ждая развитие периферической и центральной сенситиза-

ции. НПВП должны назначаться тотчас же после установле-

ния диагноза, исключения «красных флажков» и противопо-
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Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are a main tool to treat acute nonspecific low back pain (NLBP). However, no factors that
influence the efficacy of these drugs have been identified to the present day.
Objective: to evaluate the therapeutic effect of and tolerance to NSAIDs (meloxicam) in treating acute NLBS and to identify the factors influ-
encing the efficacy of this drug. 
Patients and methods. A study group consisted of 2078 patients (mean age 46.3±13.4 years; women 56.6%) with acute NLBS who had been
treated in real clinical practice. The level of pain was estimated using a 0–10 point numerical rating scale (NRS). Initially, the pain level aver-
aged 6.69±1.65 scores; 57.0% of patients were noted to have severe pain (≥7 NRS scores). Pain at rest persisted in 32.0% of patients; that at
night was in 19.0%; sensation of stiffness in 60.7%, irradiation to the leg in 28.2%, and lumbar ischialgia in 9.6%. 70.2% of patients had been
previously treated with NSAIDs for NLBS, while only 28.0% rated their efficacy as good. All the patients were prescribed meloxicam at a dose
of 15 mg/day for a period of up to 2 weeks. 86.1% of the patients received meloxicam intramuscular for 2 days, then orally; 13.9% took the drug
only orally. 52.3% of the patients also used muscle relaxants; 17.4% received oral or intramuscular B vitamins. The study estimated the rate of
complete pain relief when NSAIDs were used for up to 2 weeks.
Results and discussion. Complete pain relief was achieved in 75.2% of patients. 83.7% of patients rated the effect of treatment as good or
excellent. Undesired drug reactions were recorded in 4.6% of patients. Female gender had no effect on treatment outcome (odds ratio
(OR)=0.967; 95% confidence interval (CI), 0.795–1.177; p=0.763). Age over 65 years, the first NLBS episode, and a good NSAID effect
in a history were associated with the best treatment result: OR=2.053 (95% CI, 1.5920–2.642), p<0.001; 1.415 (1.09–1.836), p=0.009;
and 1.937 (1.513–2.481), p<0.001, respectively. Severe pain (≥7 NRS scores), persistent pain at rest and at night, and especially lumbar
ischialgia indicated the worst result: OR=0.481 (95% CI, 0.393–0.588), p<0.001; 0.559 (0.441–0.709), p<0.001; 0.511 (0.413–0.631),
p<0.001; and 0.346 (0.256–0.466), p<0.001, respectively. NSAIDs in combination with muscle relaxants and B vitamins versus NSAID
monotherapy did not increase the likelihood of pain relief: OR=0.827 (95% CI, 0.594–0.889), p=0.02 and 0.917 (0.804–1.1201),
p=0.452, respectively. 
Conclusion. Meloxicam at a dose of 15 mg/day is an effective and safe drug to treat acute NLBS. Patient gender has no effect on treatment out-
come. Age over 65 years, the first NLBS episode, and a good response to NSAIDs in a history are associated with the best treatment results; and
severe pain, persistent pain at rest and at night, irradiation to the leg, and lumbar ischialgia are related to the worst result. NSAIDs in combi-
nation with muscle relaxants and B vitamins did not improve treatment outcomes.

Keywords: acute non-specific back pain; nonsteroidal anti-inflammatory drugs; meloxicam; muscle relaxants; B vitamins; efficiency; safety;
factors influencing efficiency, 
Contact: Andrey Evgenyevich Karateev; aekarat@yandex.ru
For reference: Karateev AE, Lila AM, Pogozheva EYu, et al. Factors influencing the efficacy of nonsteroidal anti-inflammatory drugs for acute
low back pain. The results of the multicenter observational «CARAMBOL» (Clinical Analysis of Results of Analgesia by Meloxicam and its
Safety in Acute Lumbodynia) study. Sovremennaya Revmatologiya=Modern Rheumatology Journal. 2019;13(2):31–37.
DOI: 10.14412/1996-7012-2019-2-31-37



казаний для использования этих препаратов. Следует отме-

тить, что НПВП применяются не только при НБС, но и в де-

бюте терапии люмбоишиалгии (поражение седалищного

нерва, вызванного грыжей МПД) [9]. По данным метаанали-

за 13 исследований, в которых изучалась естественная дина-

мика шейной и поясничной радикулопатии, консервативная

терапия приводит к полному исчезновению симптомов у 88

и 70% больных в первые 4 нед [10]. 

Применение НПВП не во всех случаях дает быстрый

положительный результат. До настоящего времени не опре-

делены факторы, влияющие на эффективность НПВП при

НБС. В то же время их выявление имеет большое значение

для реальной клинической практики, прежде всего для пла-

нирования объема и характера лечения пациентов с НБС.  

Цель исследования – оценить лечебное действие и пе-

реносимость НПВП (мелоксикам) при острой НБС, а также

определить факторы, влияющие на эффективность этого

препарата.

Пациенты и методы. Исследование «КАРАМБОЛЬ»

представляет собой ретроспективный анализ результатов

лечения острой НБС. В исследование включали пациентов,

которым по общим показаниям был назначен оригиналь-

ный препарат мелоксикама (Мовалис®) 15 мг/сут. Оценива-

ли два визита пациентов, что соответствует реальной кли-

нической практике. Первый визит предусматривал осмотр и

опрос пациента до назначения терапии, второй – оценку

результатов лечения (не позднее чем через 14 дней). 

Исследование носило наблюдательный характер: оно

не предполагало вмешательства в лечебный процесс, назна-

чения каких-либо новых препаратов или новых методов те-

рапии. Необходимую длительность курса мелоксикама оп-

ределял лечащий врач, исходя из клинических рекоменда-

ций и собственного опыта. Также не ограничивалось при-

менение других лекарственных средств, в частности миоре-

лаксантов и витаминов группы В. 

Критерии включения: возраст 18 лет и старше; обраще-

ние к врачу в связи с острой НБС. Критерием острой боли

считалась ее продолжительность не более 2 нед, критерием

выраженности боли – ее уровень ≥4 балла по числовой рей-

тинговой шкале (ЧРШ); наличие показаний для назначения

мелоксикама (по мнению лечащего врача); согласие паци-

ента на участие в исследовании.

Критерии исключения: противопоказания к назначению

НПВП, тяжелая патология, требующая дополнительного

обследования и лечения, тяжелая функциональная недоста-

точность, затрудняющая повторный визит пациента.

Исследуемую группу составили 2078 больных (средний

возраст 46,3±13,4 года, женщины 56,6%) с выраженной ост-

рой НБС. Уровень боли оценивали по 10-балльной число-

вой рейтинговой шкале (ЧРШ): 0 – отсутствие боли, 10 –

боль настолько сильная, насколько можно представить.

Оценка самочувствия также проводилась по 10-балльной

ЧРШ: 0 – отсутствие ухудшения самочувствия, 10 – макси-

мально выраженное ухудшение самочувствия. Исходный

уровень боли составил в среднем 6,69±1,65 балла, самочув-

ствие – 5,68±2,09 балла по ЧРШ. У 57,0% больных отмеча-

лась выраженная боль (≥7 баллов по ЧРШ).

У 34,8% пациентов был первый и у 65,2% повторный

эпизод НБС. За 12 мес у больных наблюдалось от 2 до 

12 (в среднем 2,61±1,35) эпизодов НБС: 2 – у 59,3%, 3 – 

у 27,5%, 4 – у 10,5%, ≥5 – у 2,7%. 

Изучали также фармакологический анамнез: использо-

вание НПВП и оценка их эффективности больными. Оказа-

лось, что лишь 29,8% участников исследования ранее не по-

лучали НПВП, 32,9% принимали их «по требованию»,

21,8% – короткими курсами (до 5 дней), 23,3% – регулярно

(до полного купирования НБС) и 2,2% – постоянно. Среди

больных, ранее получавших НПВП, 28,0% оценили их эф-

фект как хороший, 54,6% – как умеренный и 17,4% – как

низкий. 

В анамнезе у больных на фоне приема НПВП отмеча-

лись различные неблагоприятные реакции (НР): диспеп-

сия (гастралгии, тошнота, чувство тяжести в эпигастрии и

др.) – у 44,7%, развитие язвы желудка или/и двенадцати-

перстной кишки – у 2,7% и кровотечения из желудочно-

кишечного тракта (ЖКТ) – у 0,4%, повышение артериаль-

ного давления (АД) – у 14,1%, отеки – у 6,2%, аллергиче-

ские реакции – у 3,4%. 

Оценивали особенности проявлений острой НБС:

уменьшение боли после начала движения, сохранение боли

в покое и ночью, ощущение скованности и иррадиации в но-

гу, а также наличие клиники люмбоишиалгии (сильная боль

в ноге, сопровождающаяся ощущением онемения; рис. 1). 

Мелоксикам был назначен всем больным в дозе 15 мг/сут

на срок до 2 нед, причем у большинства пациентов (86,1%)

была использована ступенчатая схема: первые 2 дня – внут-

римышечные (в/м) инъекции, затем переключение на перо-

ральный прием. Только пероральный прием мелоксикама

был назначен лишь 13,9% пациентов. Помимо НПВП,

52,3% больных получали миорелаксанты (толперизон

31,7%, тизанидин 18,7%, баклофен 1,7%). Витамины груп-

пы В (различные препараты, в основном для в/м введения)

применяли 17,4% больных. С целью профилактики ЖКТ-

осложнений 21,6% больных были назначены ингибиторы

протонной помпы. 

Эффективность терапии оценивали по частоте полного

купирования боли, а также по динамике выраженности бо-

ли и нарушения самочувствия (по ЧРШ) за 2 нед наблюде-

ния. Кроме того, результаты лечения оценивались больными

по 5-балльной шкале, где 1 балл – ухудшение, а 5 баллов –

отличный результат.

Проведен также анализ частоты и характера НР, воз-

никших на фоне терапии.  

Средние значения количественных параметров пред-

ставлены как M±m. Значимость различий количественных

параметров оценивали с помощью Т-теста Стьюдента, рас-
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Рис. 1. Особенности проявлений боли в спине (n=2078)
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пределения ранговых переменных – с помощью показателя

отношения шансов (ОШ) и точного теста Фишера. Значе-

ние ОШ приведено с соответствующим 95% доверительным

интервалом (ДИ).

Результаты. За 2 нед лечения боль в спине была полно-

стью купирована у 75,2% пациентов, при этом средняя дли-

тельность применения НПВП до прекращения болевых

ощущений составила 8,61±5,53 дня.  

Выраженность боли после 2 нед терапии (у тех пациен-

тов, у которых боль сохранилась) составила в среднем

2,38±1,61 балла, оценка самочувствия – 2,57±1,83 балла по

ЧРШ (рис. 2). Соответственно, уменьшение выраженности

боли составило в среднем 64,2±22,8%, улучшение самочув-

ствия – 54,4±19,6% по сравнению с исходным уровнем.

Большинство пациентов дали высокую оценку результатам

лечения: 83,7% из них определили эффект как хороший или

превосходный (рис. 3).

НР были отмечены у 96 (4,6%) больных, наиболее часто

встречалась диспепсия – у 82 (3,9%), повышение АД наблю-

далось у 22 (1,1%), аллергия – у 2 (0,1%), изжога – у 2

(0,1%), запор – у 2 (0,1%). Серьезных НР и эпизодов преры-

вания лечения из-за НР не было.

Мы проанализировали влияние ряда факторов на эф-

фективность лечения. Критерием эффективности лечения

считали полное купирование боли через 2 нед после начала

терапии. Как видно из данных таблицы, пол больных не

влиял на результат лечения. Возраст моложе 65 лет, первый

эпизод НБС и хороший ответ на НПВП в анамнезе ассоци-

ировались с лучшим исходом терапии. Наличие выражен-

ной боли (≥7 баллов по ЧРШ), а также таких симптомов,

как уменьшение боли после начала движения, сохранение

боли в покое и ночью, иррадиация боли в ногу, и особенно

признаков люмбоишиалгии указывало на достоверно худ-

шие результаты лечения. Присутствие ощущения скованно-

сти в утренние часы не влияло на результат лечения. Комби-

нация НПВП с миорелаксантами и витаминами группы В

не увеличивала эффективность терапии.

Обсуждение. Согласно полученным данным, примене-

ние НПВП (оригинальный мелоксикам1) в дозе 15 мг/сут

позволило полностью купировать острую НБС у 3/4 паци-

ентов, включенных в исследование. При этом средняя дли-

тельность курса НПВП до прекращения боли составила

чуть более 1 нед (8,6±5,5 дня). Подавляющее большинство

пациентов оценили результат терапии как хороший или

превосходный. 

Аналогичные данные получены в выполненных ранее

рандомизированных контролируемых исследованиях (РКИ)

эффективности мелоксикама при боли в спине. Так, в рабо-

те K. Colberg и соавт. [11] у 183 больных проводили сравне-

ние мелоксикама в дозе 15 мг/сут (в 1-й день в/в, затем перо-

рально) и диклофенака (в 1-й день в/м 75 мг, затем перораль-

но 100 мг/сут). После 7 дней терапии боль была полностью

купирована у 64 и 47% пациентов соответственно (p<0,05).

Умеренная или сильная боль сохранялась лишь у 8 и 12% па-

циентов соответственно. Любопытно, что у 13% больных в

группе мелоксикама полное исчезновение боли отмечено

уже в 1-й день лечения. 

Похожие результаты представили H.С. Bosch и соавт.

[12], которые у 169 пациентов сопоставляли эффект мело-

ксикама по 15 мг/сут (в 1-й день в/в, затем перорально) и

пироксикама 20 мг/сут (в 1-й день в/м, затем перорально).

Через 1 нед отсутствие боли зафиксировано у 54 и 48% па-

циентов соответственно (различия незначимы). Умеренная

или сильная боль сохранялась у 16 и 18% пациентов. 

В Российском открытом исследовании оригинальный

мелоксикам в дозе 15 мг/сут был назначали 767 пациентам с

хронической болью в спине, причем у 88,4% отмечалась

люмбалгия, а у 11,6% – признаки радикулопатии [13]. 

В первые 3 дня препарат использовался в виде в/м инъек-

ций, затем пациентов переводили на пероральный прием

мелоксикама. Курс лечения составлял 3–4 нед, в зависимо-

сти от особенностей клинической картины. В итоге среднее

уменьшение боли при люмбалгии составило 36,1%, при ра-

дикулопатии – 35,7%. Большинство пациентов (78,0%) оце-

нили эффект мелоксикама как хороший. 

Преимущества НПВП как средства купирования ост-

рой НБС особенно заметны при сравнении с таким попу-

лярным безрецептурным анальгетиком, как парацетамол.

Примером может служить работа С.М. Williams и соавт. [14],

которые сравнили действие парацетамола при использова-

нии «по требованию» (до 4 г/сут), при его постоянном при-

еме 4 г/сут или плацебо у 1554 больных с острой НБС. Курс

лечения – до 4 нед. Среднее время полного купирования

боли составляло 17; 17 и 16 дней соответственно, т. е. не раз-

личалось при использовании парацетамола и плацебо. От-

метим, что сроки купирования боли в исследовании 

С.М. Williams [14] были почти в 2 раза больше, чем в нашей

работе. 

Мелоксикам отличается хорошей переносимостью: ме-

нее 5% пациентов имели те или иные НР, но серьезных, уг-
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Рис. 2. Динамика боли по ЧРШ (в баллах) в процессе лечения
(n=2078)
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Рис. 3. Оценка результатов лечения больными (n=2078)
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рожающих жизни осложнений не зафиксировано. Наши

данные практически полностью совпадают с результатами

исследования В.В. Алексеева и Е.В. Подчуфаровой [13], в

котором НР наблюдались лишь у 4,7% больных. 

Хорошая переносимость является преимуществом ме-

локсикама, что подтверждено в ряде работ. Так, М. Yang

и соавт. [15] провели сетевой метаанализ 36 РКИ 

(n=112 351), в которых изучалась частота осложнений со

стороны ЖКТ при использовании селективных НПВП

(коксибы) и умеренно селективных препаратов (мелокси-

кам, набуметон, этодолак). Оказалось, что риск развития

опасных осложнений ЖКТ при назначении умеренно се-

лективных НПВП (в том числе мелоксикама) не выше,

чем при использовании коксибов. Так, ОШ для ослож-

ненных язв составило 1,38 (95% ДИ 0,47–3,27), клиниче-

ски выраженных язв – 1,02 (95% ДИ 0,09–3,92), общего

числа осложнений со стороны ЖКТ – 1,04 (95% ДИ

0,87–1,25), отмены из-за осложнений со стороны ЖКТ –

1,02 (95% ДИ 0,57–1,74). 

W. Asghar и F. Jamali соавт. [16] представили данные ме-

таанализа 19 РКИ, когортных исследований и исследова-

ний случай-контроль, в которых определялся комбиниро-

ванный риск кардиоваскулярных и почечных осложнений

при использовании различных НПВП. Для мелоксикама

этот показатель был минимальным – ОШ 1,14 (95% ДИ

1,04–1,25). 

В России было проведено 29 исследований эффектив-

ности и безопасности оригинального мелоксикама при раз-

личной патологии (n=3736) продолжительностью от 7 дней

до 12 мес. Подавляющее большинство пациентов (>75%)

оценили его эффект как хороший или отличный. При этом

НР были отмечены у 6,4% больных, получавших мелокси-

кам, и у 30,5% больных, применявших другие НПВП в каче-

стве активного контроля [17]. 

Терапия мелоксикамом в нашем исследовании оказа-

лась весьма успешной по сравнению с опытом использова-

ния других НПВП: 83,7% больных, получавших мелокси-

кам, оценили результат лечения как хороший или отлич-

ный. Такую оценку эффекту НПВП в анамнезе дали лишь

28,0% пациентов. При этом в анамнезе на фоне приема

НПВП у пациентов достаточно часто отмечались разнооб-

разные НР: диспепсия (у 44,7%), повышение АД (у 14,1%). 

Основной частью нашего исследования являлось выде-

ление факторов, влияющих на эффективность НПВП. Так,

результат терапии был достоверно лучше у лиц моложе 

65 лет. Менее выраженный ответ на лечение у пожилых па-

циентов отмечают многие исследователи. Это может быть

связано со снижением темпа репаративных процессов, за-

медляющих восстановление поврежденных тканей и разре-

шение локального воспаления. Вероятно, у пациентов по-

жилого возраста чаще имеется структурная патология по-

звоночника (дегенеративные изменения позвонков и МПД,

остеофиты, остеоартрит фасеточных суставов и др.), что

способствует хронизации воспаления и боли и снижает эф-

фективность обезболивающих средств [18–20]. 

Мы показали, что у пациентов с первым эпизодом НБС

НПВП были эффективнее, чем у пациентов, имевших подоб-

ные эпизоды в прошлом. Вероятно, повторные эпизоды НБС,

особенно возникающие несколько раз в год, свидетельствуют

о «подключении» механизмов формирования хронической бо-

ли. Как отмечено выше, острая боль существенно легче подда-

ется терапии, чем хроническая. Если патогенез острой боли

связан с локальным повреждением и воспалением, то развитие

хронической боли включает в себя формирование дисфунк-

ции ноцицептивной системы, центральную сенситизацию и

недостаточность антиноцицептивных влияний. Соответствен-

но, НПВП, влияние которых в основном реализуется на уров-

не периферических болевых рецепторов, дают лучший эффект

С О В P E М Е Н Н А Я  Р Е В М А Т О Л О Г И Я  № 2 ’ 1 9

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

35Современная ревматология. 2019;13(2):31–37

Фактор                                                                   Частота полного купирования                         ОШ (95% ДИ)                                     р
боли в спине при наличии/
отсутствии изучаемого фактора, %

В л и я н и е  р а з л и ч н ы х  ф а к т о р о в  н а  э ф ф е к т и в н о с т ь  л е ч е н и я  Н Б С

Женский пол 75,4/75,1 0,967 (0,795–1,177) 0,763

Возраст <65 лет 79,7/66,2 2,053 (1,592–2,642) 0,000

Первый эпизод НБС 85,8/75,1 1,937 (1,513–2,481) 0,000

Исходная боль ≥7 баллов по ЧРШ 71,2/80,5 0,599 (0,487–0,737) 0,000

Максимальная боль в начале движения 72,0/76,7 0,780 (0,633–0,962) 0,022

Сохранение боли в покое 66,4/80,4 0,481 (0,393–0,588) 0,000

Ночная боль 65,7/77,4 0,559 (0,441–0,709) 0,000

Ощущение скованности 74,1/76,9 0,863 (0,703–1,060) 0,176

Иррадиация в ногу 65,7/79,0 0,511 (0,413–0,631) 0,000

Люмбоишиалгия 54,3/77,4 0,346 (0,256–0,466) 0,000

Хороший эффект НПВП в анамнезе 77,2/68,0 1,415 (1,09–1,836) 0,009

Применение миорелаксантов 72,4/78,4 0,827 (0,594–0,889) 0,02

Применение витаминов группы В 74,0/75,6 0,917 (0,804–1,1201) 0,452



в дебюте заболевания, когда не реализованы «центральные»

механизмы формирования хронической боли. Необходимо

отметить, что при хронической НБС НПВП демонстрируют

довольно слабый эффект. Так, W.Т. Enthoven и соавт. [21] в ме-

таанализе 6 РКИ (n=1354) показали, что при хронической

НБС НПВП лишь ненамного эффективнее плацебо (в сред-

нем на 3,3 мм по визуальной аналоговой шкале 100 мм). 

Мелоксикам оказывал достоверно лучшее действие, ес-

ли у пациентов ранее наблюдался хороший результат при

использовании НПВП. По-видимому, эффективная тера-

пия НПВП в анамнезе указывает на преобладание в патоге-

незе НБС периферического повреждения и воспаления –

основной фармакологической мишени для этих препара-

тов. При этом субтипе боли НПВП являются препаратами

выбора и обладают более значимым лечебным эффектом. 

Удивительно, но наличие типичных дескрипторов вос-

палительного фенотипа боли (ее уменьшение после начала

движения, а также сохранение в покое и ночью) ассоцииро-

валось с недостаточным ответом на НПВП. С одной сторо-

ны, здесь есть определенное противоречие. Ведь НПВП, об-

ладающие противовоспалительным потенциалом, должны

быть более эффективны именно при периферическом вос-

палении. С другой стороны, появление данных симптомов

может свидетельствовать о большей степени повреждения

мягких тканей, чем при преимущественно «механическом»

характере боли. Вероятно, более выраженная патология,

вызывающая появление острой НБС (например, микро-

травма связок или микроразрывы мышечной ткани), сопро-

вождается более сильной локальной воспалительной реак-

цией. Но результат лечения в этом случае будет хуже, по-

скольку для репарации серьезного повреждения организму

потребуется больше времени. Косвенно эти соображения

подтверждают худший результат лечения у пациентов,

имевших исходно сильную боль (≥7 баллов по ЧРШ). Оче-

видно, что выраженные болевые ощущения ассоциируются

с большим локальным повреждением или индивидуальны-

ми особенностями ноцицептивной системы, определяющи-

ми низкий болевой порог. 

Вполне ожидаем менее значимый ответ на НПВП при

иррадиации боли в ногу, особенно при наличии клиники

люмбоишиалгии. У таких пациентов боль связана с радику-

лопатией, поражением нервной ткани, т. е. является невро-

патической. Хорошо известно, что НПВП не оказывают су-

щественного влияния на возбудимость нервной ткани и ма-

лоэффективны при невропатической боли [22]. Недавно 

Е. Rasmussen-Barr и соавт. [23] представили метаанализ 10

РКИ (n=1651), в которых сравнивалась эффективность

НПВП и плацебо при люмбоишиалгии. Согласно получен-

ным данным, НПВП не превосходили плацебо по анальгети-

ческому эффекту (среднее различие -4,56; 95% ДИ -11,11 –

-1,99) и имели лишь незначительное преимущество по об-

щему улучшению состояния (ОШ 1,14; 95% ДИ 1,03–1,27). 

По нашим данным, комбинация мелоксикама и миоре-

лаксантов не повышала эффективности лечения НБС. Это

весьма спорный результат. Ведь миорелаксанты широко

применяются в комплексной терапии НБС [7, 8], а их эффе-

ктивность подтверждена серией хорошо организованных

РКИ. Доказательством лечебного потенциала этих препара-

тов является, в частности, метаанализ 5 РКИ (n=496), вы-

полненный С. Abdel Shaheed и соавт. [24]. Тем не менее есть

исследования, в которых не выявлено преимущества лече-

ния НБС с использованием комбинации НПВП и миорела-

ксантов (циклобензаприн и диазепам) по сравнению с мо-

нотерапией НПВП [25, 26].

Следует учесть, что план нашего исследования не пред-

усматривал единого подхода к назначению тех или иных

препаратов. Необходимость применения миорелаксантов

определялась лечащим врачом, в зависимости от особенно-

стей клинической ситуации. Можно предположить, что па-

циенты, получавшие комбинацию НПВП и миорелаксан-

тов, имели более сильную боль или признаки выраженного

болезненного напряжения паравертебральных мышц. Это

могло в существенной степени повлиять на оценку резуль-

татов лечения, поэтому интерпретировать полученные нами

данные нужно с известной осторожностью. 

Эти же соображения можно отнести и к оценке комби-

нированного применения мелоксикама и витаминов груп-

пы В. Результаты нашего исследования показали, что назна-

чение последних не повышало вероятности успеха терапии.

Необходимо отметить, что витамины группы В (в том числе

в/м инъекции), несмотря на широкую популярность в на-

шей стране [27, 28], имеют ограниченную доказательную

базу. Хотя в нескольких РКИ и показано преимущество со-

четания НПВП и витаминов группы В при лечении НБС

[29–31], использование этих препаратов не входит в между-

народные рекомендации по лечению острой и хронической

боли в спине [7, 8]. 

Выводы. Таким образом, оригинальный мелоксикам

(Мовалис®) является эффективным средством купирования

острой НБС. Его применение позволяет устранить боль у

большинства пациентов в первые 2 нед лечения, не опаса-

ясь развития серьезных НР. Однако есть больные, у которых

можно прогнозировать недостаточный ответ на НПВП и

повышение риска хронизации боли в спине. Это пациенты

пожилого возраста, с множественными рецидивами НБС,

плохой эффективностью НПВП в анамнезе, с очень силь-

ной болью, воспалительным фенотипом боли и признаками

люмбоишиалгии. Данная группа больных требует особого

внимания и назначения комплексной терапии, включаю-

щей фармакологические и нефармакологические средства. 
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