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Llenn oby4yeHus

* Mocne 3aBepLUEHUA 3TOrO Kypca, YYHaCTHUKU CMOTYT:

— Ob6cyauTb pacnpoCTPaHEHHOCTb OCTPOM N XPOHUYECKOMN 6011 BHU3Y
cnuHbl (BHC)

— [loHATb BAnAHMEe BHC Ha KayecTBO *KU3HM NaLMeHTa
— KMcnonb3oBaTb COOTBETCTBYHOLWME CpeacTBa 414 AnarHoctnuku bHC

— Onpeaenatb “KpacHbie U Kentble GnarxKKku”, BblAB/IEHNE KOTOPbIX
TpebyeT HanpaBAeHUs K CNeunaancTy Uam gaabHeuLwero
obcnepoBaHmA

— Ob6BACHUTbL OCHOBHbIE MeXaHU3Mbl Pa3/INYHbIX TMNoB BHC

— BblbpaTb cooTBeTCTBYOWME DapMaKOIOrM4ecKkue u
HedapmaKonormyeckue crpatermnn ana nedeHmsa bHC
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Заметки докладчика
Просмотрите цели обучения вместе с участниками и спросите их, имеют ли они дополнительные цели.



CopeprKaHue

Y10 Takoe BHC?
HacKonbKo pacnpocTtpaHeHHoun anaetca BHC?

Kakmum obpa3om MOKHO OTANYUTL APYr OT Apyra
pa3Hble popmbl BHC B KAMHUYECKOM NPaKTUKe?

Kakne “KpacHble U Kentble GaaxKku” TpybytoT
HanpaBAEeHUA K CNeLnanncTy Mam K gasbHeunLero
obcnenoBaHUA

KaK cnheayet neuntb bHC oCHOBbIBAACH Ha ee
natodoumsnonormm?
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Заметки докладчика
Этот слайд представляет содержание презентации.




Y10 Takoe BHC?

* Bosb HUXKe pebepHOI Ayru 1 Bbille
ArogM4YHbIX CKNAaAoK, C Uppaauauuen (nam
6e3 Hee) B HUMKHIOK KOHeYHOCTb!

> OCTpaFI N XpoHuuyeckaa bHC
Knaccuuumnpyrotca B 3aBUCUMOCTH OT
NPOAO/IKNTENBbHOCTH:

— OcTtpasn: meHee 3-x mecALes??
— Nopoctpasn: 6-12 Hepenb!

— XpoHuueckKas: 6onee 3-x mecaues??

1. Airaksinen O et al. Eur Spine J 2006; 15(Suppl 2):5192-300; 2. International Association for the Study of Pain. Unrelieved Pain Is a Major Global Healthcare
Problem. Available at: http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Press Release&Template=/CM/ContentDisplay.cfm&Content|D=2908.
Accessed: July 22, 2013. 3. National Pain summit Initiative. National Pain Strategy: Pain Management for All Australians. 5
Available at: http://www.iasp-pain.org/PainSummit/Australia_2010PainStrategy.pdf. Accessed: July 22, 2013.
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Заметки докладчика
Люмбаго определяется как боль и дискомфорт ниже реберной дуги и выше ягодичных складок, с иррадиацией в нижнюю конечность или без нее. 
Острая боль отличается от хронической боли тем, что острая боль является ответом на травмы или конкретные события и как правило проходит сама менее чем через 3 месяца. Хронической болью, с другой стороны, является боль, которая длится дольше, чем время необходимое для излечения нормальной ткани �(более 3 месяцев). Хотя термин «подострая боль» не принят в номенклатуре боли Международной ассоциацией по изучению боли (МАИБ), подострой болью, как правило, считается боль, которая длится в течение 6-12 недель. Подсчитано, что у около 10% больных с подострой болью боль переходит в хроническую. 

Список литературы
Airaksinen O et al. European guidelines for the management of chronic nonspecific low back pain. Eur Spine J 2006; 15(Suppl 2):S192-300.
International Association for the Study of Pain. Unrelieved Pain Is a Major Global Healthcare Problem. Available at: http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Press_Release&Template=/CM/ContentDisplay.cfm&ContentID=2908. Accessed: July 22, 2013.
National Pain Summit Initiative. National Pain Strategy: Pain Management for All Australians. Available at: http://www.iasp-pain.org/PainSummit/Australia_2010PainStrategy.pdf. �Accessed: July 22, 2013.
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Bonpoc ana obecyxKaeHus

CKONbKO BOJIbHbIX,
CTPAOAKOLWLIUX BHC BbI
BUOWUTE B TEYEHUE
HEOENN?
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Заметки докладчика
Задайте вопрос, который показан на слайде, участникам для стимулирования дискуссии.



nnaemumonorna bHC

e >80 % B3pOCabIX B ONpeaeneHHbI MOMEHT B }KM3HU UCNbITbIBa I 601b B
noAacHuue!

» Cnyyau 3abonesaHua Hanbonee yacTbl cpeaun noaen B sospacte 20-30 net?

e 06LwanA pacnpocTpaHeHHOCTb YBENYMBAELTCA C BO3PAaCTOM A0
60—-65 net?

* MyXUMHbI U KeHLLKUHbI cTpaaatoT BHC B paBHol cteneHn?
e 57 Beaylwlas NpUYMHA AN8 NOCELEeHMA Bpaya®

* 27 Hanbonee pacnpocTpaHeHHaA NpuYmMHa (nocsie pecnUpaTopHbIX
6onesHei) ana Bbizosa Bpava*

* Haubonee pacnpocTpaHeHHas NPUYNHA HETPYAOCNOCOOHOCTU, CBA3AHHOM
c npodeccroHabHOM AeATeNbHOCTbIO?

1. Walker BF. J Spinal Disord 2000; 13(3):205-17; 2. Hoy D et al. Best Pract Res Clin Rheumatol 2010; 24(6):769-813; 7
3. Bassols A et al. Gac Sanit 2003; 17(2):97-107; 4. Hart LG et al. Spine (Phila PA 1976) 1995; 20(1):11-9; 5. National Institutes of Health.
Low Back Pain Fact Sheet. Available at: http://www.ninds.nih.gov/disorders/backpain/detail backpain.htm. Accessed: July 22, 2013.
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Presentation Notes
Заметки докладчика
Люмбаго является одной из наиболее распространенных проблем со здоровьем. Учитывая, что более чем 80 % взрослых испытывают боль в пояснице в некоторые периоды в жизни, то не удивительно, что люмбаго является главной причиной нетрудоспособности, связанной с работой и второй наиболее распространенной причиной (после респираторных болезней) для посещения больницы. Исследования показали, что случаи люмбаго являются наиболее частыми среди людей в возрасте 20-30 лет и что общая распространенность увеличивается с возрастом до 60-65 лет, после которого распространенность постепенно снижается. Распространенность люмбаго между женщинами и мужчинами одинакова. 

Список литературы
Bassols A et al. Back pain in the general population of Catalonia (Spain). Prevalence, characteristics and therapeutic behavior. Gac Sanit 2003; 17(2):97-107.
Hart LG et al. Physician office visits for low back pain. Frequency, clinical evaluation, and treatment patterns from a U.S. national survey. Spine (Phila Pa 1976) 1995; 20(1):11-9.
Hoy D et al. The epidemiology of low back pain. Best Pract Res Clin Rheumatol 2010; 24(6):769-81.
National Institutes of Health. Low Back Pain Fact Sheet. �Available at: http://www.ninds.nih.gov/disorders/backpain/detail_backpain.htm. Accessed: July 22, 2013.
Walker BF. The prevalence of low back pain: a systematic review of the literature from 1966 to 1998. J Spinal Disord 2000; 13(3):205-17.
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MeaunaHa pacnpoctpaHeHHocTn bBHC

60 -

50 A

30

% nauueHToB

20

EanHOBpEemeHHo 1 mecsay, 1ropn Ha NpoTYXKeHUMn }KU3HU
NMepuop BpemeHuU

MorpewHoOCTH NpPeacTaBNAIOT CpeaHEKBaAPaTUUHOE OTK/IOHEHUe. - “
Hoy D et al. Arthritis Rheum 2012; 64(6):2028-37. : _#..,q'ﬁ"-
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Гой и др. (2012) провели систематический обзор глобальной распространенности люмбаго для изучения влияния определения случая заболевания, частоты заболевания за определенный период времени и других показателей на распространенность заболевания. Они рассмотрели 165 общих демографических исследований из 54 стран, опубликованных в период между 1980 и 2009 годами. Результаты показали, что люмбаго является серьезной проблемой во всем мире, с высоким уровнем распространенности среди женщин в возрасте 40–80 лет. После поправки на методологические колебания, оценка среднего значения ± стандартная ошибка измерения точечной распространенности составила 11,9 ± 2,0% и распространенность за 1 месяц составила 23,2 ± 2,9%.  
Срезами распространенности заболевания были: точечная распространенность (n = 243), 1 месяц (n = 145), 1 год (n = 271) и за период жизни (n = 133). Распространенность заболевания значительно отличались в зависимости от частоты заболевания за определенный период времени (F = 29.15, �p < 0,001). Среднее точечной распространенности (18,3%) было значительно ниже, чем 1-месячной распространенности (30,8%) (T = 9,8, p < 0,001) и 1-месячная распространенность была значительно ниже, чем годовая распространенность (38,0%) (T = -4.0, p < 0,001). Годовая распространенность и распространенность за период жизни (38,9%) существенно не отличались. Регрессионный анализ точечной распространенности был значительно ниже, чем 1-месячной, годовой и распространенности за период жизни.
Результаты свидетельствуют о том, что люмбаго продолжает быть очень распространенной проблемой во всем мире и абсолютное число людей с люмбаго скорее всего существенно возрастет в ближайшие десятилетия, по мере старения населения. 

Список литературы
Hoy D et al. A systematic review of the global prevalence of low back pain. �Arthritis Rheum 2012; 64(6):2028-37. 


HuHAA YacTb CNUHbI ABNAeTcAa Hanbonee
PACNPOCTPAHEHHbIM MECTOM J1I0KA/IN3aLLMMN XPOHUYECKOM
601U, He cBA3aHHOM C OHKO/I0TMYEeCKMM 3aboneBaHnem

MpoueHT NaLMeHTOB C XPOHUUYECKoM 60/1blo B pa3HbIX YacTax Tena*

95%

100

80

% nauyuneHToB

CnuHa KoneHo Wes fonosa begpo MNneuvo

*Mo AaHHbIM MeAULMHCKUX UccnesoBaHni - y 9
Boulanger A et al. Pain Res Manage 2007; 12(1):39-47. . AP
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Хроническая нераковая боль является глобальной проблемой, которая вызывает страдание, является причиной оказания медицинской помощи и влияет на мощность местной экономики. Канадские исследования хронической боли II (CCPSII = Canadian Chronic Pain Study II), опубликованные в 2007 году, были призваны оценить изменения в распространенности и лечении хронической нераковой боли и отношение к использованию сильных обезболивающих, по сравнению с результатами исследований 2001 года (CCPSI) и предоставить обзор стандартов помощи при облегчении боли в Канаде. Стандартная, компьютерно-телефонная технология опроса была применена к случайным образом выбранным членам демографического анкетирования и к врачам первичного медицинского обслуживания, которые надают помощь при умеренной и тяжелой хронической нераковой боли.
Результаты показали, что люмбаго является основной причиной хронической нераковой боли и представляет почти половину случаев нераковой хронической мышечноскелетной боли.

Список литературы
Boulanger A et al. Chronic pain in Canada: have we improved our management of chronic noncancer pain? Pain Res Manag 2007; 12(1):39-47.


O6wme npnymnHbl BHC

MexaHuueckue (80-90 %)
(nereHepaums AnCKa, nepenom No3BOHKOB, HEYCTOMUYMBOCTb MO3BOHKOB, HEM3BECTHAA NPUYNHA - B
6ONbLWNHCTBE C/ly4aeB)

HeBporeHHble (5-15 %)
(rpbI’ka MeKNO3BOHKOBOIO AMUCKA, MOSACHUYHbIM CTEHO3, MOBPEXKAEHNE CMUHHOMO3IOBbIX
KOopeLlKoB ocTeoduUtamm

HemexaHuuyecKkue nopakeHmMsa NO3BOHOUYHUKaA (1-2 %)

(HOBOO6pa3OBaHVIFI, VIH(I)eKLI,VIVI, BOCMaJINTE/NIbHbIOE 3860ﬂeBaHVIFI, 6onesHb
HOLad oCTeOANCTPODUNA

Uppaaunpyrowasa sucuepanbHasa 6onb (1-2 %)
(*kenygouHo-KuLeYyHble 3aboneBaHus, 60Ne3HM NoYEeK, aHeBPU3IMA OPIOLLHOM
aopTbl)

Mpouune (2-4 %)
(pubpomunanrmna, comatobopMHbIe PaCcCTPOMNCTBA,
ncmuxoreHHas 6ob

10

Cohen S. BMJ 2008; 337:a2718.
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 Механические причины являются наиболее распространенной причиной люмбаго и насчитывают 80–90 % случаев. Следует отметить, что механические причины люмбаго остаются неизвестными в большинстве случаев, хотя им приписывают растяжения мышц или травмы связок в 65-75% случаев. Другие механические причины люмбаго включают дегенеративное заболевание межпозвонковых дисков или болезни суставов, позвоночные переломы, врожденные деформации (сколиоз, кифоз, переходные позвонки), спондилолиз и нестабильность позвоночника.
Нейрогенные причины боли, такие как грыжа межпозвоночного диска, спинальный стеноз и повреждения нервных корешков остеофитами, выявляются в 5–15% случаев люмбаго.
Немеханические причины (новообразования, инфекции, воспалительный артрит, болезнь Педжета) и иррадиирующая висцеральная боль (желудочно-кишечные заболевания, болезни почек, аневризма брюшной аорты) составляют 1–2% случаев люмбаго. Другие причины люмбаго включают фибромиалгию, соматоформные расстройства, «ложную» боль или симуляцию боли и составляют 2-4% случаев.

Список литературы
Cohen SP et al. Management of low back pain. BMJ 2008; 337:a2718.



MaTtopusmnonorma BHC

feBponaTtnyeckan 6onb
Pagukynonatus (7 %)

Manusov EG. Prim Care 2012; 39(3):471-9; Neblett R et al. Pain 2013; 14(5):438-45;
Vellucci R. Clin Drug Investig 2012; 32(Suppl 1):3-10; Woolf CJ, Salter MW. Science 20
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Хроническое люмбаго имеет несколько потенциальных механизмов и поэтому может существовать «состояние смешанной боли», при котором сочетаются ноцицептивная и нейропатическая боль и (или) боль при центральной сенсибилизации/дисфункциональная боль. Следовательно, медикаментозное и немедикаментозное лечение, которое действует лучше для конкретного пациента, вероятно, зависит от механизмов возникновения боли. Таким образом, оценка состояния пациента должна включать определение механизма(ов) возникновения боли. 

Список литературы
Manusov EG. Evaluation and diagnosis of low back pain. Prim Care 2012; 39(1):471-9. 
Neblett R et al. The Central Sensitization Inventory (CSI): establishing clinically significant values for identifying central sensitivity syndromes in an outpatient chronic pain sample. J Pain 2013; 14(5):438-45. 
Vellucci R. Heterogeneity of chronic pain. Clin Drug Investig 2012; 32(Suppl 1):3-10.
Woolf CJ, Salter MW. Neuronal plasticity: increasing the gain in pain. Science 2000; 288(5472):1765-9.




Mpn BHC moryT nmeTb MecTto HOUULLENTUBHbIU
M HEBPOMNATUYECKMM KOMIMOHEHTbI 6onun

HouuuenTnsHbIX KOMNOHEHT HeBponaTtuyecknit KOMNOHEHT

12
Freynhagen R, Baron R. Curr Pain Headache Rep 2009; 13(3):185-90.
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Патофизиология люмбаго комплексная. Термин смешанный болевой синдром часто используется для описания боли при люмбаго, потому что его формируют ноцицептивный и нейропатический компоненты.

Список литературы
Freynhagen R, Baron R. The evaluation of neuropathic components in low back pain. Curr Pain Headache Rep 2009; 13(3):185-90.



HeBponaTtuyecKkMm KOMMOHEHT
BHC

HeBponatnyecknm komnoHeHT BHC moxKeT 6biTb Bbi3BaH:

* HounuenTMBHOM peEMHHEpPBALIMEN MOBPEKAEHNIN B Npeaenax
NereHepaTUBHOIO AUCKa (s10Kaau308a0HHAA HEBPONamMuUYecKas
60s1b)

* MexaHWUYecKknm caaBieHmem CMMHHOMO3IOBOro KopeLlKa
(MexaHu4eckas Heepornnamuyeckas 60:b )

* BbicBOOOXAEHNUEM BOCMANUTENBHBIX MEANATOPOB U3
NereHepaTUBHOIo AMUCKa, (BocrnasumensbHas HeBponaTUYeckasn
6onb), HO 6e3 MmexaHNYeckoro caaB/ieHUS

13
Freynhagen R, Baron R. Curr Pain Headache Rep 2009; 13(3):185-90.
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На этом слайде перечислены некоторые из постулатов одного из самых плодовитых авторов по этому вопросу (Feynhagen) о потенциальном нейропатическом механизме боли при люмбаго, в дополнение к классическому механизму возникновения боли при сжатии нервого корешка.

Список литературы
Freynhagen R, Baron R. The evaluation of neuropathic components in low back pain. Curr Pain Headache Rep 2009; 13(3):185-90.



Bonpoc ana obecyxKaeHus
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CKOAMbKO BPEMEHM HY}KHO
BO/IbLUWHCTBY BALLWUX MNALIUEHTOB,
'YTOBbI CMPABUTbLCA C BHC?
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Задайте вопрос, который показан на слайде, участникам для стимулирования дискуссии.




EctectBeHHOe TeyeHne bHC

100 - B 6onbwmnHcTBe cnyvyaeB BHC aBnseTca:
« OcTpon

n 80 « [obpokayecTBeHHOM
g » JlokanmsoBaHHOM M MPOXOAALLEN CO BPEMEHEM
. 60
=
3]
X 40 -

20 -

| I I | 7 —
20 40 60 80 100 40 180 300

Bpems (aHn) -

B3ato n3: Gunn CC et al. Spine 1980; 5(3):279-91.
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Обследование 173 больных в 1975 году показало, что большинство (85 %) пациентов с люмбаго выздоравливает на восьмой неделе независимо от методов лечения. После 12 недель остаются устойчивые группы менее 10% больных, у которых прогресс болезни очень медленный. В целом, в большинстве случаев люмбаго является острым, доброкачественным, локальным и проходит со временем.

Список литературы
Gunn CC et al. Dry needling of muscle motor points for chronic low-back pain: a randomized clinical trial with long-term follow-up. Spine (Phila Pa 1976) 1980; 5(3):279-91.



BeneHne 60sbHbIX ¢ BHC

KnnHunyeckaa kapTtuHa: octpada bHC
AHamHe3 1 ocMmoTp
KpacHble dnaxkn?

Het | Oa

AnddepeHumnanbHbIin AnarHo3

ObcnenoBaHue n

MOMOLLb;

| | | HanpaBaeHue K

ObyyeHune u crneunanncty

KOHCYNbTauuMm No
CamMonomOoLLM

BoccTtaHoBNeHMe

ApeKBaTHoe
MOABUMKHOCTU U M3beraHue 6036
NOCTENIbHOTO PeKUMa 00€300/MBaHNE

Basto us: Lee J et al. Br J Anaesth 2013; 111(1):112-20. 16
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На этом слайде показана схема ведения больных при люмбаго и корешковой боли Британского общества боли. Это согласованное руководство обеспечивает обзор передовой практики в области ведения больных с хроническим люмбаго, отражая неоднородность боли при люмбаго. Большинство руководств рассматривали только один аспект ухода, поэтому они имели разногласия и, возможно, ухудшали качество медицинской помощи. Кроме того некоторые из доказательств являются субъективным и низкого качества. Схема ведения больных при люмбаго Британского общества боли это междисциплинарная работа с участием пациентов. 
В схеме описаны различные варианты люмбаго и перечислены возможные причины. Учитывая высокую заболеваемость люмбаго, цель была сосредоточиться на первичном медицинском обслуживании, где наибольший объем пациентов. Включение (в схему) корешковой боли дает возможность раннего лечения, потенциально избегая хирургического лечения. 
Схема рекомендует самопомощь и раннюю оценку состояния пациента. Схема рекомендует обращение к ряду мероприятий, которые требуют времени, тесного межпрофессионального сотрудничества и биопсихосоциального обеспечения для пациентов, которые не реагируют на лечение. Схема использует поэтапный подход к лечению, который позволяет пациентам сделать осознанный выбор варианта лечения. Схема дает клиницистам четкие указания о вариантах ведения больных и рекомендует оптимальные методы для обеспечения последовательности и получения оптимальных результатов.

Список литературы
Lee J et al. Low back and radicular pain: a pathway for care developed by the British Pain Society. Br J Anaesth 2013; 111(2):112-20.
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KpacHble dnaxKkm» TpebyoT HemeaneHHoro
ocbnenoBaHua n (Mnn) HanpaBAEHUA K

cneunannucTy
Bo3moXkHoe
KpacHble pnaxKku
3aboneBaHue
OHKonormnyeckoe * Pak B aHamHe3se * BospacTt ctapuwe 50 net
3abonesaHune * [NoTepA Beca

* JlInxopaaKa HenasHue cnyyau
NHpeKums * BHyTpMBEHHOE NHbEeKUNn
ynotpebseHne HapKoTUKOB

* OcTeonopos TpaBma

MNepenom o
* Ncnonb3oBaHue cteponaos * [loxmnon Bo3pact
OAEIRLIT * [lporpeccupyrolwas Uanm MHBAANAU3UPYOLLAA
HEBPONOrUYECKNI POrP Py Py
CMMNTOMATUKA
aepuunt

* 3ajeprKKa moyencnyckaHma < HepeprkaHue Kana

* MHOroypoBHeBbI * CepnosunaHan
ABUraTeNbHbIN aepekT aHecTe3us

Forseen. SE, Corey AS. J Am Coll Radiol 2012; 9(10):704-12.

CUHAPOM KOHCKOTO

XBOCTAa
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Клиническая категория «красные метки» включает в себя небольшой процент пациентов, которые демонстрируют «красные метки» - признаки, которые указывают на серьезные основное заболевание, такие как злокачественная опухоль, инфекционные процессы в позвоночнике, компрессионный перелом позвоночника, синдром конского хвоста или анкилозирующий спондилит.   Пациенты с тяжелым или прогрессирующим неврологическим дефектом, также включены в эту категорию. Показатели потенциально серьезных причин острого люмбаго включают недавние серьезные травмы или травмы средней тяжести у пациентов старше 50 лет, иммуносупрессию, внутривенное употребление наркотических препаратов или злоупотребление ими, пожилой возраст (старше 70 лет) и остеопороз.   Эти пациенты требуют немедленного осбледования и (или) направления к специалисту. 
Диагностическое обследование может включать обычные лабораторные тесты (основная метаболическая панель, развёрнутый анализ крови), скорость оседания эритроцитов, C - реактивный белок, определение человеческого лейкоцитарного антигена В27, электрофорез сыворотки крови или мочи, электромиография и определение скорости проводимости нерва. Магнитно-резонансная томография как правило, считается начальным методом выбора визуализации для пациентов с красными метками. Ведение больных с красными метками состоит из лечения основного заболевания. Когда диагностировано конкретное основное заболевание, для планирования лечения могут понадобиться дополнительные методы визуализации.

Список литературы
Forseen SE, Corey AS. Clinical decision support and acute low back pain: �evidence-based order sets. J Am Coll Radiol 2012; 9(10):704-12.


NnoddpepeHunanbHaAA ANArHOCTUKA
octpon BHC

CucrtemHble 3aboneBaHun OTpakeHHan 60/b

* 3/10Ka4YecTBEHHbIE » XenyaouyHo-KuLeyHble
HoBOObpa3oBaHUA 3aboneBaHuA (NaHKpeaTwnT,
NHdeKkuua (BocnaneHne A3BEHHas 60/1e3Hb,
MEKMNO3BOHKOBOIO XONeLnCcTuT)
Ancka/octeomuenur) 3aboneBaHnsa opraHom
CuctemHble 3aboneBaHuA Mafioro Ta3a (3HAoMeTpunos,
COeANHUTENbHOM TKaHMU BOCMa/INTE/IbHbIE
BocnanutenbHasn 3aboneBaHuA , NPOCTaTUT)
cnoHamnoapTponaTua 3aboneBaHus

3a06ploWKMHHOrO
NPOCTPaHCTBA (NoYyeyHasn
KONMKa, NnenoHedpuT)

* OnoscblBatoLWnii repnec

Bcerpga, ecniv BO3MOXHO, Heobxoammo naeHtTmduumposaTb U
JIeYUTb OCHOBHbIE NPUYUHBbI 60n1uU!

Casazza BA. Am Fam Physician 2012; 85(4):343-50. LT i 19
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Острое люмбаго часто является неспецифическим и поэтому не имеет определенной причины. На этом слайде перечислены некоторые из основных клинических причин возникновения люмбаго.
Хотя большинство пациентов выздоравливает быстро и с минимальным лечением, необходима правильная оценка состояния для выявления редких случаев серьезной основной патологии. Некоторые красные метки требуют агрессивного лечения или направления к специалисту, в то время как другие менее требовательны. Серьезные красные метки включают значительные травмы, связанные с возрастом� (травмы, связанные с падением с высоты или автомобильной аварией у молодых пациентов, или травмы от незначительного падения или поднятия тяжести у пациентов с остеопорозом или возможным остеопорозом), значительным или прогрессивным двигательным или сенсорным дефектом, впервые выявленным недержанием кишечника или мочевого пузыря или задержка мочеиспускания, потеря тонуса анального сфинктера, седловидная блокада, рак с метастазами в кости в анамнезе, и подозрение на спинальную инфекцию. 

Список литературы
Casazza BA. Diagnosis and treatment of acute low back pain. Am Fam Physician 2012; 85(4):343-50.



HeBponaTU4ecKnm KOMMNOHEHT
npu xpoHnyeckon bHC

Freynhagen R et al. Curr Med Res Opin 2006; 22(10):1911-20.

20


Presenter
Presentation Notes
Заметки докладчика
Freynhagen и др. (2006 год) использовали скрининговый опросник для выявления нейропатической боли painDETECT для �опроса 8000 немецких пациентов, страдающих от хронического люмбаго и выяснили, что 37% больных страдали в основном от нейропатической боли.

Список литературы
Freynhagen R et al. painDETECT: a new screening questionnaire to identify neuropathic components in patients with back pain. Curr Med Res Opin 2006; 22(10):1911-20.



Pacno3HaBaHMe HeBponaTuyeckom 6oau

Byabte BHMMaTeNbHbI B OTHOLWWEHUU 06Lero c10BecHOro
OonucaHuna HesponaTuyeckon 6onun.

MxceHue lNowunvieaHue lNlokanwsieaHue Yoapei
afeKmpu4yecKum
MoKom

- b

OHemeHue

e CyLecTBYIOT pa3/InyHble cnocobbl CKPUHMHIA HEBpOMaTU4eckon 6oaum
* Cnocobbl B 60/1bLLIMHCTBE OCHOBAHbI Ha 0OLEM C/IOBECHOM OMNMUCaHUK
6011, XOTA HEKOTOPbIE BKAKOYAIOT B Cebs AnarHocTM4eckme npobuol

* Bbibop cnocoba AMarHOCTUKM AONKEH OCHOBbLIBATLCA HA MPOCTOTE

MCrnosib30BaHUA

- ..f.
Baron R et al. Lancet Neurol. 2010; 9(8):807-19; Bennett Ml et al. Pain 2007; 127(3):199-203; Gilron | et al. CMAWZGSJS.
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Словесное описание боли может быть важной подсказкой о патофизиологических механизмах боли. Нейропатическая боль часто описывается как жжение, пощипывание или удары электрическим током. Ощущения покалывания или онемения также часто упоминаются при нейропатической боли.
Методы скрининга нейропатической боли главным образом основаны на общем словесном описании боли, хотя некоторые способы скрининга также включают в себя простые прикроватные тесты. Примерами последних являются Шкала оценки нейропатических симтомов и признаков (LANSS) и Опросник для выявления нейропатической боли из четырех вопросов (DN4), которые с приблизительной точностью 80% и 90% (по сравнению с экспертной клинической оценкой), соответственно, выявляют пациентов с нейропатической болью. Хотя скрининговые методы могут быть полезны, они не являются заменой для хорошей клинической оценки и не являются диагностическими методами.

Список литературы 
Baron R et al. Neuropathic pain: diagnosis, pathophysiological mechanisms, and treatment. Lancet Neurol 2010; 9(8):807-19.
Bennett MI et al. Using screening tools to identify neuropathic pain. Pain 2007; 127(3):199-203.
Gilron I et al. Neuropathic pain: a practical guide for the clinician. CMAJ 2006; 175(3):265-75.




Cnocobbl CKPUHUHTIA
HeBpomnaTnyeckomn 6oau

I ) Y

Cumnmomel

[NoKkanbliBaHWe, NOLWMMbIBAaHUE, UTOJIKU B
KOXe

Cnocobbl CKPMHMHIA HEBPOMaTUYECKOMN
60211 OCHOBAHHbIE Ha 0bOLLLEM
CNOBECHOM ONnMcaHnm 6onu

[NoparkeHne INeKTPUYeCKUM TOKOM

OwyuieHne Tenna NUan K»KeHua

OHemeHune

bonb, BbI3BaHHAA IerKMM MPUKOCHOBEHUEM

Bbibepute cnocob(bl), ocHOBaHHbIe Ha Mpocmome
Ucrnonb308aHUA N MOHAMHOCMU HO MECMHOM A3biKe

TecT Ha annognHMIO
HekoTopble cnocobbl CKPUHMHTA

[NoBblWweH NOPOr YyBCTBUTENIbHOCTU Ha
TaKXXe BK/K4YaloT HEBPOJZIOrnM4eckoe

nerkoe npunkocHoBeHune

obcnepgosaHue

BoneBou Nnopor Ha YKOA U101 X

DN4 = OnpoCHUK ANA BbiABNEHUA HeliponaTuyeckon 60am 13 yeTbipex BONPOCOB;
LANSS = LLIkana oueHKn HeliponaTMyeckux CMMTOMOB U Npu3Hakos; NPQ = BonpocHUK HellponaTuyeckon 6oau
Bennett Ml et al. Pain 2007; 127(3):199-203; Haanpaa M et al. Pain 2011; 152(1):14-27. il oy o
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На этом слайде приведены методы скрининга, которые используется в настоящее время для выявления нейропатической боли.
Методы скрининга нейропатической боли главным образом основаны на общем словесном описании боли, хотя некоторые способы скрининга также включают в себя простые прикроватные тесты. Примерами последних являются Шкала боли LANSS и Опросник DN4, которые с приблизительной точностью 80 % для LANSS и 90 % для DN4 (по сравнению с экспертной клинической оценкой), выявляют пациентов с нейропатической болью. Cкрининговые методы не являются заменой для хорошей клинической оценки и не являются диагностическими методами.

Список литературы
Bennett MI et al. Using screening tools to identify neuropathic pain. Pain 2007; 127(3):199-203.
Haanpää M et al. NeuPSIG guidelines on neuropathic pain assessment. Pain 2011; 152(1):14-27. 
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HABNIOAEHUE NALUUEHTOB, KOTOPBIE
OBPALLAIKOTCA € ocTPOU BHC?
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PekomeHaauUmMm no gucrnaHcepHomy
HabatoaeHno nauneHTos ¢ octpon BHC

KOHTUHreHT 60/1bHbIX YacroTta gucnaHcepHoro HabnaeHus

* 2 Hegenu nocne nepBnYHOro noceweHnA

* BapuaHTbl HabatoaeHUA: No TenedoHy, SNEKTPOHHOM
noYyTe UK NOCeLLEHNA NaUneHTa

Bce

* [lononHunTenbHble BapUaHTbl Ha6l1l-0ﬂ,eHMFl

MaumeHTbl rpynmnbl BbICOKOTO PUCKa Pa3BUTUA XPOHUYecKol * LlenecoobpasHbl paHHUE 1 bonee
6onn* YyacTble nocelleHmn

Mo*Kuable NauMeHTbl UAM NALMUEHTbI C:
* [lporpeccnpoBaHMEM CUMMITOMOB WU OTCYTCTBUEM
3Ha4YUTENIbHOIO yNyHLleHuns * LlenecoobpasHbl paHHMe 1 bonee YacTble
* CuabHOM 60/1bt0 AU GYHKUMOHANAbHBIM AedEKTOM NMOBTOPHbIE OCMOTPb!
* [pu3HaKaMn paguKyaionaTMmn Uamn cTeHosa
NO3BOHOYHOrO KaHasa

* [Mocne 4 noceweHW HaNpPaBUTb NaLMEHTA K
cneunanucty gna onpeaeneHmna Kak yayywmnancb
GYHKKUMOHA/IbHbIE BOXKMOMKHOCTHU

MaumeHTbl, HanpaB/eHHbIE Ha MaHya/IbHYIO TepPanuio,
nrnopedpaexkcoTepanmio UaM Maccax

*PaccmoTpuTe Kentble GpNaXKKU; KpOMe TOro, MOXXHO PAcCMOTPETb rpynnbl PUCKA, ecin 60/1b COXPAHAETCA NPU HaIUUUK
AAEKBaTHOrO IeYEHUA: AEeTU U NOAPOCTKU, KeHWMHbI maague 30 neT, My*KUMHbI cTapLue 60 neT, nauueHTbl C KOHKPETHbIMU
conyTcTBylOWMMM 3a6oneBaHUAMM (Hanpumep, aMabeT) U NaumeHTbl € 0cNabeHHbIM UMMYHUTETOM

Ochoa G. In: Diaz Barriga JS, Gamarra Al (eds). Libro Dolor Musculoesquelético. Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor, ACED;

Bogotd, Colombia: 2010; Savigny P et al. Low Back Pain: Early Management of Persistent Non-specific Low Back Pain. National Collaborating 24
Centre for Primary Care and Royal College of General Practitioners; London, UK: 2009.


Presenter
Presentation Notes
Заметки докладчика
Этот слайд содержит рекомендации Национального института здоровья и качества медицинской помощи Великобритании (NICE = National Institute for Health and Care Excellence) по диспансерному наблюдению за пациентами с острым люмбаго. Эти рекомендации обычно применяются, если состояние пациента не указывает, что оценку следует проводить в течение более короткого периода времени. В связи с этим клиницисты могут рассмотреть группы риска, если боль сохраняется при наличии адекватного лечения: дети и подростки, женщины младше 30 лет, мужчины старше 60 лет, пациенты с конкретными сопутствующими заболеваниями (например, диабет) и пациенты с ослабленным иммунитетом  Следует также оценить психосоциальные факторы риска.

Список литературы
Ochoa G. In: Díaz Barriga JS, Gamarra AI (eds). Libro Dolor Musculoesquelético. Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor, ACED; Bogotá, Colombia: 2010.
Savigny P et al. Low Back Pain: Early Management of Persistent Non-specific Low Back Pain. National Collaborating Centre for Primary Care and Royal College of General Practitioners; London, UK: 2009.



[lncnaHcepHoe HabatoaeHune
nauneHToB c octpon BHC

MpoaHaNU3npymTe U OLEHUTE YAYYLLIEHUA B TeYeHune 2
Heaenb

Bes ynyyweHns nam yxyaweHus ECTb y/yuLLeHne

OueHuTe cTeneHb PUCKa HanpaBsbTe K cneuyanucry, ecnm
CTOUKOM ecTb TAXenan, He NnoadatoLminca

HeTPyA0CNOCOOHOCTH NeYeHunto
pPaau KyﬂOI'IaTVIFl/HeBDOHOI'M‘-IECKO

€ PaccTponCTBO

MNpoaonkanTte Tekyuwee neyeHue

Hu3Kana cteneHb pUcKa CpeaHAa cTeneHb pUCKa BbicoKasa cteneHb puUCKa

I
HanpasbTe K HanpasbTe gnA

pu3noTepanesTy NpoBeAeHNER
6MONCUXOCOLMANbHOM

HabntoparTte B TeyeHune 12 OLLEHKM

Hedenb
HeT ynyulleHuna: HanpasbTe K cneuuanmncry ECTb ynyuweHue: npogokante

noAepmBaloLLee neyeHne

. 25
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На этом слайде показаны рекомендации Британского общества боли по диспансерному наблюдению за пациентами с острым люмбаго. Это согласованное руководство обеспечивает обзор передовой практики в области ведения больных с хронической болью в спине отражая неоднородность боли при люмбаго. Схема ведения больных при люмбаго Британского общества боли это междисциплинарная работа с участием пациентов. 

Список литературы
Lee J et al. Low back and radicular pain: a pathway for care developed by the British Pain Society. Br J Anaesth 2013; 111(2):112-20.
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. B BALLUEMA NPAKTUKE Bbl
PEFYNAAPHO OLUEHUBAETE PUCK
PA3BUTUA XPOHUYECKOW BO/N?
Ecnn pA, TO KAKUM OBPA3OM?

26


Presenter
Presentation Notes
Заметки докладчика
Задайте вопрос, который показан на слайде, участникам для стимулирования дискуссии.



[MaumeHTbl HaxoaALLMeCca B rpynne pucKa
= PA3BUTUA XPOHNYECKON BoNK

’entble pnaXKKu - XapaKTepUCTUKKN NaLUeHTa, KOTOpble MOryT yKa3biBaTb
Ha TPyAHOCTH, Tpebyrowme 6oabluero BHUMaHUA Bpava, 0CO6eHHO B TOM, YTO
KacaeTcs BO3BpalyeHMUA NauMeHTa Ha pabory.

* [leccMMUCTUYECKOE OTHOLLIEHME K 60U, Upe3MepHbI CTPax NepeaBuUKeHNs n
aKTMBHOCTM M Manasa HaZexaa Ha yydlleHune

* [Mpobnembl, cBA3aHHbIE C paboTon (Heya0BNETBOPEHHOCTb, KOHG/INKTbI)
* DMoUMNOHaNbHble Npobaemsbl (aenpeccus, TpeBora, becnoKomncTBo)

e PacnpoctpaHeHHaa 60nb (ronoBHasa 601b, YyCTaNnoCTb, rO/IOBOKPYKEHUE)
* enaHne naccMBHOro nevyeHms, cnabaa akTMBHOCTb

* Mpeablaywme anusoabl BHC, KoTopblie HabAAaNNCL B TEYEHUE ANIUTENBHOTO Nepuoaa
BpEeMEeHM!

Laerum E et al. Tidsskr Nor Laegeforen 2010; 130(22):2248-51. 27
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Клиницисты должны искать так называемые желтые метки, чтобы выявить пациентов с риском развития хронического люмбаго. Желтые метки - это характеристики пациента, которые могут указывать �на долгосрочные проблемы, требующие большего внимания врача, особенно в том, что касается возвращения пациента на работу. 
Желтые метки включают в себя: 
Пессимистическое отношение к боли, чрезмерный страх передвижения и активности, и малая надежда на улучшение
Проблемы, связанные с работой (например, неудовлетворенность, конфликты)
Эмоциональные проблемы (например, депрессия, тревога, беспокойство)
Генерализированная боль (например, головная боль, усталость, головокружение)
Желание пассивного лечения, слабая активность
Предыдущие эпизоды люмбаго, которые наблюдались в течение длительного периода времени

Список литературы
Laerum E et al. Low back pain – still a clinical challenge. Tidsskr Nor Laegeforen 2010; 130(22):2248-51.



BegeHmne 601bHbIX C XPOHUYECKOMN
BHC*

XpoHuyeckaa bHC

an3HaKM n CUMNOTOMDbDI paﬂ,MKyﬂonaTMM NN CTeéHO3ad MNO3BOHOYHOIo KaHa/ia
Her | Aa

MepecmoTpuTe CUMNTOMbI U HaKTOPbI
PUCKa, ANArHo3 1 HanpasbTe K
cneumanmcty m (mnm) Ha BU3yanmsauuto

HanpasbTe K cneymanncry
n (nnn) Ha MPT

Het

PaccmoTpuTe anbTepHaTMBHOE NeYyeHmne
(MeXancumnanHapHbIA noaxoa,
06beAUHAILWNIA MeaNKaMeHTO3HbIe U
HemeAUKaMeHTO3Hble)

Konnpeccns HepPBHbIX KOPELLKOB
e U
MNOACHUYHbINA CTEHO3?

HanpaBbTe Ha neyeHme K

OueHunte apPeKTUBHOCTb JIeYEHUA
cneuuanuncry

* AMepUKaHCKaA Konnerna spayeit 1 AMepuKaHcKoe o6wecTso no usyueHuto 6onu
B3aTo n3: Chou R et al. Ann Intern Med 2007; 147(7): 478-91. e
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На этом слайде излагаются рекомендации Американской коллегии врачей и Американского общества по изучению боли для ведения пациентов с хроническим люмбаго. 
Обратите внимание, что нужно переоценить состояние пациентов и пересмотреть диагноз даже если нет никаких признаков поражения нервных корешков, если пациенты по-прежнему страдают от постоянной боли, даже если причина боли не нейропатическая.

Список литературы
Chou R et al. Diagnosis and treatment of low back pain: a joint clinical practice guideline from the American College of Physicians and the American Pain Society. Ann Intern Med 2007; 147(7):478-91.



MynbTmoganobHoe nedyeHmne bHC

Banaeune Ha CTUNb XXU3HU

YnpasneHue cTpeccom

N

dusmnorepanus/ MHTepBEeHUUOHHOE
TpyAaoTepanua dapmakotepanus neyeHue

AononHutenbHble MeToAbl 1eYe KAnHnueckunii MOHUTOPUHT

29
Gatchel RJ et al. Psychol Bull 2007; 133(4):581-624; Institute of Medicine. Relieving Pain in America: A Blueprint for Transforming Prevention, Care, Education, and Research;
National Academies Press; Washington, DC: 2011; Mayo Foundation for Medical Education and Research. Comprehensive Pain Rehabilitation Center Program Guide. Mayo Clinic; Rochester, MN: 2006.
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В 2011 году в докладе по изучению боли Института медицины, США (IOM = Institute of Medicine) говорится, что при уходе за пациентами с болью следует использовать психосоматический подход.
Биопсихосоциальной подход, который сочетает в себе физические и эмоциональные факторы в оценке и лечении хронической боли, предлагает уникальную ценную клиническую точку зрения. Эта психосоматическая точка зрения теперь общепринята исследователями боли и оказалась полезной для врачей разной специализации.
На этом анимированном слайде показаны компоненты, которые могут быть включены в мультимодальный подход к устранению боли.

Список литературы
Gatchel RJ et al. The biopsychosocial approach to chronic pain: scientific advances and future directions. Psychol Bull 2007; 133(4):581-624.
Institute of Medicine. Relieving Pain in America: A Blueprint for Transforming Prevention, Care, Education, and Research. National Academies Press; �Washington, DC: 2011. 
Mayo Foundation for Medical Education and Research. Comprehensive Pain Rehabilitation Center Program Guide. Mayo Clinic; Rochester, MN: 2006. 






Bonpoc ana obecyxKaeHus

KAKUE HEMEAUKAMEHTO3HbIE NOAXOAb!
K NEYEHUIO BHC Bbl UICMONL3YETE B
BALLUEN NMPAKTUKE?

O KAKUX HEMEAUKAMEHTO3HbIX
METOAOAX BALLUW NMAUUEHTbI PEFTYNAPHO
CMPALLUUBAIOT?
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Задайте вопрос, который показан на слайде, участникам для стимулирования дискуссии.



HemegnkameHTo3Hoe neyeHune bHC

He3HauuTenbHble AOKa3aTeNnbCcTBa 3¢¢EKTMBHOCTM

JNleyeHne 1 ynpaxkHeHuUA YmepeHHO 3 deKTUBHbI B IedeHnr 6011 U GYHKLMOHANbHOM yayyLleHnn y B3pocabix ¢ BHC

KorHntneBHo-noBegeH4YecKan

Tepanus MoKeT yMmeHbLWUTb 60/1b U HETPYAOCNOCOBHOCTb Y 6ONbHbIX C XPOHUYECKON 1 nogocTpoli BHC

MHTeHCUBHaA
MYNbTUANCUMNANHAPHAA
6uoncmnxocoumanbHan
peabuautaumsa

MoKeT yMeHbLWUTb 60/1b U yAYyULLIUTb GYHKLUMOHaNbHOCTL Npy BHC

Maccax

KaK NoOKa3blBaeT OMNblT,

Mora

L  [1OCTE/IbHbIN PEXMUM U BbITAXKEHUE
Martpau, cpeaHe xec
S He ABNAAIOTCA MOJIe3HbIMU

BOpeyunsblie 0O

30BaHUN TBEPAbLIX

YpeckoXkHaA
3NEKTPOHENPOCTUMYNALMNA

3a, TaK N np

Y6egutenbHble aoKasaTenbcTsa 3¢ deKkTnsHocTn

dDyHKUMOHANbHO- Bonee adpdeKTUBHO ANA YBEANYEHUA KOANYECTBa AHEN TPYA0CNOCOBHOCTU Yy NauMeHToB ¢ nogocTpoi BHC
OPUEHTUPOBAHHOE /leYeHne NPOAONKUTENbHOCTbIO 6oNee 6 HeaeNb, YeM IeYeHNE OPUEHTUPOBAHHOE Ha YCTPaHeHWe 6ou

Bonee apdeKTMBHO, Yem TPAAULMOHHOE NeYeHne, Ho He bonee 3GPEKTUBHO, YEM CUMYNALMUA

MFﬂOVKaﬂbIBaHMe
UrnoykKasbiBaHUA

Chou R et al. Spine (Phila PA 1976) 2009; 34(10):1066-77; Dagenais S et al. Spine J 2008; 8(1):203-12; Gay RE, Brault JS. Spine J 2008; 8(1):234-42; Hagen KB et al. Spine
(Phila PA 1976) 2005; 30(5):542-6; Oleske D et al. Spine 2007; 32(19):2050-7; Pillastrini P et al. Joint Bone Spine 2012; 79(2):176-85; Ramos-Remus CR et al. Curr Med
Res Opin 2004; 20(5):691-8; Romano CL et al. J Orthop Traumatol 2009; 10(4):185-91; Sakamoto C, Soen S. Digestion 2011; 83(1-2):108-23; Savigny P et al. Low Back
Pain: Early Management of Persistent Non-specific Low Back Pain. National Collaborating Centre for Primary Care aﬂd'ﬁoyal" lege of General Practitioners; London,
UK: 2009; Toward Optimized Practice. Guidelines for the Evidence-Informed Primary Care Management of Low Ba%ton, AB: 20009. 31
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Как показано на этой таблице, для помощи при люмбаго могут быть использованы разные немедикаментозные методы. Примечательно, что постельный режим и вытяжение НЕ являются полезными в лечении люмбаго. 

Список литературы
Chou R et al. Interventional therapies, surgery, and interdisciplinary rehabilitation for low back pain: an evidence-based clinical practice guideline from the American Pain Society. Spine (Phila Pa 1976) 2009; 34(10):1066-77.
Dagenais S et al. Evidence-informed management of chronic low back pain with prolotherapy. Spine J 2008; 8(1):203-12. 
Gay RE, Brault JS. Evidence-informed management of chronic low back pain with traction therapy. Spine J 2008; 8(1):234-42.
Hagen KB et al. The updated Cochrane review of bed rest for low back pain and sciatica. Spine (Phila Pa 1976). 2005; 30(5):542-6.
Oleske DM et al. Are back supports plus education more effective than education alone in promoting recovery from low back pain?: Results from a randomized clinical trial. Spine (Phila Pa 1976) 2007; 32(19):2050-7.
Pillastrini P et al. An updated overview of clinical guidelines for chronic low back pain management in primary care. Joint Bone Spine 2012; 79(2):176-85.
Ramos-Remus CR et al. Evaluation of quality of life following treatment with etoricoxib in patients with arthritis or low-back pain: an open label, uncontrolled pilot study in Mexico. Curr Med Res Opin 2004; 20(5):691-8.
Romanò CL et al. Pregabalin, celecoxib, and their combination for treatment of chronic low-back pain. J Orthop Traumatol 2009; 10(4):185-91.
Sakamoto C, Soen S. Efficacy and safety of the selective cyclooxygenase-2 inhibitor celecoxib in the treatment of rheumatoid arthritis and osteoarthritis in Japan. Digestion 2011; 83(1-2):108-23.
Savigny P et al. Low Back Pain: Early Management of Persistent Non-specific Low Back Pain. National Collaborating Centre for Primary Care and Royal College of General Practitioners; London, UK: 2009
Toward Optimized Practice. Guidelines for the Evidence-Informed Primary Care Management of Low Back Pain. Edmonton, AB: 2009.










MeankameHTo3Hoe nedyeHune bHC

e JleyeHue JO/MKHO OTBEYATb OXUAAHUAM NaLMEHTa U
aHaNreTUYeCKMM BO3MOXKHOCTAM hapmaKkoTepanmu

* [launeHTbl A0NKHbI ObITb ocBeaAOM/IEHDbI O 1IeKapCTBe, UenAax
NnevyeHnAa N oXnaaemMbixX pe3y/ibrtatax

* [lcuxocouunanbHble CI)aKTOpr U 3IMOLMNOHAJIbHbIE
nepexnBaHUA ABAAKOTCA npeaBeCtTHUKaMn UCXo4Aa /1ie4eHUA

6onblue, Yyem pesynbTatbl dUnyeckoro obcaegoBaHUA UK
NJIUTENbHOCTb U UHTEHCUBHOCTb 6011

Miller S. Prim Care 2012; 39(3):499-510. 32
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Адекватное лечение люмбаго имеет важное значение, но является сложной задачей для многих врачей первичной медицинской помощи. Большинство пациентов с люмбаго можно лечить в условиях первичной медицинской помощи, если врач имеет достаточно знаний о лекарственных препаратах, используемых для лечения люмбаго. Целью основного лечения острого люмбаго является устранение боли и поддержание функции. Для пациентов с хроническим люмбаго, цель состоит в постоянном купировании боли и предотвращении будущих обострений.
Лечение должно отвечать и ожиданиям пациента, и возможностям обезболивающего эффекта фармакотерапии. В общем, раннее информирование пациента о том, что он/она может ожидать от фармакологического лечения, может привести к более реалистичным ожиданиям пациента. Психосоциальные факторы и эмоциональные переживания являются предвестниками исхода лечения люмбаго больше, чем результаты физического обследования или длительность и интенсивность боли. 

Список литературы
Miller SM. Low back pain: pharmacologic management. Prim Care 2012; 39(3):499-510.


JleyeHne BocnannTenbHou 6oau

BapuaHTtbl 06e360nnBaHuA

[NapaueTamon lfonoBHo
HCHMBC/KoKcnbbl Mmo3r

MoBpe)xaeHHaA TKaHb,
KNI€TKN BOCMaNeHna unm
OnyXoNeBble KNeTKM Onuowunabl

l MecTHble aHecTeTUKN/610KaTopbI

KaJibumnesbliX KaHA/10B

TR TpunTaHbl (NpU MUTPEHMN)

BOCMa/sieHuA
U3meHeHHaA
l YyBCTBUTE/IbHOCTb
HEeWPOHOB LLeHTPa/IbHOM

M3meHeHHaHMW
HOouupeLenTopoB asbHa w

-~
(nepugpepuveckas— ceHcubunu3d
ceHcubunuszayus)

HouunuenTuBHbIE
adpdepeHTHbIe BOIOKHA CNMUHHOU MO3r

KoKcubbi - MHI’MGMTOpr LI,MKIIOOKCMreHa3bI-2; HCHIMBC — HeceneKTUBHbIE HecTepoungHblie NPpoTUuBOBOCNAaNNTE/IbHDbIE CpeacTBa
Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl):1062-7.
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Поврежденные ткани, воспалительные или опухолевые клетки высвобождают медиаторы �(простагландины, брадикинин) создавая «воспалительный коктейль», который активирует или изменяет характер ответа на стимул болевых рецепторов чувствительных нервов. В результате повышается возбудимость периферической терминальной мембраны. Это периферическая сенсибилизация. Эти изменения приводят к изменениям в реакции нейронов в центральной нервной системе. Это центральная сенсибилизация. 

Список литературы
Scholz J, Woolf CJ. Can we conquer pain? Nat Neurosci 2002; 5(Suppl):1062-7.




[loumeHeHune [lapaueTamona
anAa neyeHmna bHC

9P PeKTUBHOCTb besonacHoCTb MexaHu3m geincreuna

* OPPEeKTUBHbLIN * bnraronpuATHbIN Npoduab  * HeAcHbIN
6e30nacHOCTU M HMU3KaA
* OpPEeKTUBHOCTb y/IyyLleHa
CTOMMOCTb
nyTeM AONO/IHUTE/IbHOTO
neyeHuna HCHIBC nau * MoeT BbI3BaTb
KOKcMbamu NoBpEeEXKAEHME NEYEHMU B
[03ax, npesblwatowmx 4
r/cyTKu

Mapaueramon 3To npenapart NnepBouv IMHUU TEPANUN NPU OCTPON U

XpoHunyeckou BHC.

KoKcnbbl - MHrM6UTOpPbI LMKN0OKcUreHasbl-2; HIMBC - HecTepougHblie NPOTUBOBOCNANUTENbHbIE CpeacTBa
Chou R et al. Ann Intern Med 2007; 147(7):505-14; Lee C et al. Arthritis Rheum 2004; 51(5):746-54; Lee J et al. Br J Anaesth 2013; 111(1):112-20; 34
Mattia A, Coluzzi F. Minerva Anestesiol 2009; 75(11):644-53; Watkins PB et al. JAMA 2006; 296(1):87-93. .


Presenter
Presentation Notes
Заметки докладчика
Парацетамол может считаться препаратом первой линии для лечения острого или хронического люмбаго с болью легкой или умеренной интенсивности. Его показатели безопасности и низкая стоимость хорошо известны, хотя было доказано, что он имеет более слабый обезболивающий эффект, чем нестероидные противовоспалительные препараты и ингибиторы циклооксигеназы (ЦОГ), уменьшая боль по визуальной аналоговой шкале, в среднем, на 10 мм. Когда парацетамол используется при хроническом люмбаго, пациенты должны наблюдаться у врача в связи с возможным гепатотоксичным эффектом, особенно если используется максимально допустимая доза 4 г в день. Существует несколько исследований по эффективности парацетамола в лечении люмбаго. Большинство исследований были непродолжительными и доказательства эффективности посредственные. В повседневной практике следует использовать парацетамол в комбинации с другими препаратами. 

Список литературы
Chou R et al. Medications for acute and chronic low back pain: a review of the evidence for an American Pain Society/American College of Physicians clinical practice guideline. �Ann Intern Med 2007; 147(7):505-14.
Lee C et al. A comparison of the efficacy and safety of nonsteroidal antiinflammatory agents versus acetaminophen in the treatment of osteoarthritis: a meta-analysis. Arthritis Rheum 2004; 51(5):746-54.
Lee J et al. Low back and radicular pain: a pathway for care developed by the British Pain Society. Br J Anaesth 2013; 111(1):112-20.
Mattia A, Coluzzi F. What anesthesiologists should know about paracetamol (acetaminophen). Minerva Anestesiol 2009; 75(11):644-53.
Watkins PB et al. Aminotransferase elevations in healthy adults receiving 4 grams of acetaminophen daily: a randomized controlled trial. JAMA 2006; 296(1):87-93.







NMpnmeHeHue HCHIMBC/Kokcnbos ans

neyeHmna bHC

* 3bPeKTMBHDI * [acTpoTOKCHYecKoe * BAOKUpPYHOT aencteme pepmeHTa

* bonee apdeKTMBHbIE, AeuncTeme LIOT-2, KOTOpbIM MHAYLMPYETCA NPU
4em Npu moHoTepanun ¢ RapauMoToKcuyeckoe BOCMa/INTENIbHBIX NpoLeccax n
napaLeTamosiom AencTame npmMeoaUT K POCTY CMHTE3A

* YnyJlweHHas * HedpoTokcuyeckoe npocTarnaHAnHoB
3pPEeKTUBHOCTL B [EeNCTBUE * Kokcnbbl cneunpuyeckm
COYEeTaHUn C nHrnbumpytot LUOT-2, B TO Bpems KakK
napaLueTamosIoM HCHIMBC 6hoKkunpytoT aencreme

depmeHTOoB

LOr-2 n UOr-1 (nocneaHas
y4acTBYeT B LLUTONPOTEKL UM
KeNyao4YHO-KNLIEYHOro TPaKTa U
aKTMBauUuM TpombounToB)

MpenapaTbl NepBoii IMHUU NPU IeYEHUU OCTPOM U XpoHuueckon BHC

KoKcubbi - MHrmbuTtopbl umuknooKcureHasbl-2; HCHMBC = HeceneKTUBHbIe HEeCTepoUuAHbIe NPOTUBOBOCNANUTENbHbIE CPeaCTBa; 35
Chou R et al. Ann Intern Med 2007; 147(7):505-14; Lee J et al. Br J Anaesth 2013; 111(1):112-20; Schnitzer TJ et al. J Pain Symptom Manage 2004; 28(1):72-95;
van Tulder M et al. Cochrane Database Syst Rev 2000; 2:CD000396; Vane JR, Botting RM. Inflamm Res 1995;44(1):1-10.
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нсНПВС и коксибы являются наиболее широко используемой группой препаратов для лечения люмбаго в острой и хронической фазах. Систематические обзоры литературы показали высокое качество доказательств, что нсНПВС/коксибы лучше чем плацебо в облегчении люмбаго и более эффективны по сравнению с парацетамолом. 
При использовании нсНПВС и коксибов необходимо учитывать профиль безопасности для желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы и почек.
 
Список литературы
Chou R et al. Diagnosis and treatment of low back pain: a joint clinical practice guideline from the American College of Physicians and the American Pain Society. Ann Intern Med 2007; 147(7):478-91.
Lee J et al. Low back and radicular pain: a pathway for care developed by the British Pain Society. Br J Anaesth 2013; 111(1):112-20.
Schnitzer TJ et al. A comprehensive review of clinical trials on the efficacy and safety of drugs for the treatment of low back pain. J Pain Symptom Manage 2004; 28(1):72-95.
van Tulder MW et al. Lumbar supports for prevention and treatment of low back pain. Cochrane Database Syst Rev 2000; 3:CD001823.
Vane JR, Botting RM. New insights into the mode of action of anti-inflammatory drugs. Inflamm Res 1995; 44(1):1-10.
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CepAaeyHO-coCyaAUCTble OCNOXKHEHUA BKAOYANAU HedaTaNbHbI MHPAPKT MUMOKapAaa, HedaTasibHbIN UHCYNLT U CMEpPTb
OT CepAevHO-COCYAUCTbIX MPUYUNH; ANnAarpaMmma OCHOBaAHA Ha pe3y/bTaTax meTa-aHanu3a 30 uccnepoBaHUM, B KOTOPbIX
npuHUMmanu yyactme 6onee 100000 naumneHTOB.

KoKcunb — cenektusHbii MHrIM6uTOop LLOT-2; HMBC — HecTeponaHoe NPOTMBOBOCNANUTE/IbHOE CPEACTBO
Trelle S et al. BMJ 2011; 342:c7086.
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Целью данного исследования являлся анализ имеющихся доказательств безопасности неселективных НПВС и коксибов в отношении сердечно-сосудистой системы. Полученные данные были взяты из всех крупных рандомизированных контролируемых исследований, в которых проводилось сравнение любых нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) с другими НПВС или плацебо. Основной конечной точкой являлся инфаркт миокарда. Дополнительными конечными точками являлись инсульт, смерть от сердечно-сосудистых причин и смерть от любых причин. Кроме того, проводилось сравнение составной конечной точки, учитывавшей случаи нефатального инфаркта миокарда, нефатального инсульта или смерти от сердечно-сосудистых причин, по сравнению с плацебо.
В анализ включены данные, полученные в рамках 31 исследования (n = 116429 пациентов), суммарная длительность наблюдения в которых составила >115000 пациенто-лет. Данные пациенты получали напроксен, ибупрофен, диклофенак, целекоксиб, эторикоксиб, рофекоксиб, лумиракоксиб или плацебо.
Применение всех препаратов, как представляется, было связано с повышением риска составной конечной точки. Все НПВС, за исключением напроксена, характеризовались отношением частоты, превышающей 1,3, что расценивается в качестве общепринятого индикатора клинически значимого повышения риска.
Авторы сделали заключение о том, что хотя некоторая неясность сохраняется, лишь ограниченные доказательства свидетельствуют о том, что любой из исследуемых препаратов являлся безопасным в отношении сердечно-сосудистой системы. Напроксен представлялся наименее опасным. При назначении любых НПВС необходимо учитывать сердечно-сосудистый риск .

Литература
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Применение большинства противовоспалительных средств было связано с развитием побочных эффектов в отношении желудочно-кишечного тракта. Степень повреждения слизистой желудочно-кишечного тракта может варьировать от выявляемых только при эндоскопическом исследовании изменений, не сопровождающихся клиническими проявлениями, до серьезных осложнений со стороны верхних отделов желудочно-кишечного тракта, которые, в отдельных случаях, могут быть фатальными. На данном слайде приведены сведения об относительном риске широкого спектра факторов осложнений со стороны желудочно-кишечного тракта, связанных с применением неселективных НПВС и коксибов. Перенесенное ранее желудочно-кишечное кровотечение из верхних отделов желудочно-кишечного тракта являлось единственным наиболее важным прогностическим фактором развития аналогичного кровотечения в будущем.
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 CornacHo AaHHbIM UccneaoBaHUM,
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3pPEKTOB B OTHOLLUEHUN HUKHUX®
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*PacnonoeHHble guctanbHee cBA3KKU TpeiTua uam IV cermeHTa gBeHa4LATUNEPCTHOU KULLKKU
Kokcnb — cenektuBHbIt MHIM6UTOpP LIOI-2; HMBC — HecTeponaHoe npoTueBoBocnanutesibHoe cpeacTso; KT — xenyaoUuHO-KULLEUYHDbIA TPAKT
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Большинство ранних исследований исходов в отношении желудочно-кишечного тракта преимущественно посвящено нежелательным явлениям со стороны верхних отделов данной системы органов. Тем не менее, при выборе анальгетика важно оценивать безопасность в отношении всего желудочно-кишечного тракта.
Клиническая значимость нежелательных явлений со стороны нижних отделов желудочно-кишечного тракта привлекает все больший интерес специалистов. Имеются убедительные доказательства того, что нежелательные эффекты неселективных НПВС и коксибов в отношении желудочно-кишечного тракта не ограничиваются только верхними отделами ЖКТ. На самом деле, в рамках исследований было высказано предположение о том, что у пациентов, получающих неселективные НПВС или коксибы, регистрируется повышение риска клинических нежелательных явлений со стороны нижних отделов желудочно-кишечного тракта (определявшихся как органы, расположенные дистальнее связки Трейтца или четвертого сегмента двенадцатиперстной кишки). Однако риск, связанный с применением коксибов, как представляется, значительно меньше связанного с применением неселективных НПВС.
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« HeaoCTaTouHO JaHHbIX, noboyHble apdeKTbl NMMBUNYECKON CUCTEMDBI
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 Опиоиды успешно используются для лечения умеренного или тяжелого острого или хронического люмбаго, особенно когда адекватное устранение боли другими анальгетиками (Парацетамол, нсНПВС, коксибы) невозможно или маловероятно. Опиоиды теоретически могут использоваться как для ноцицептивного так и для нейропатического компонента люмбаго. Опиоиды действуют путем изменения активности лимбической системы для изменения чувственного и эмоционального аспектов боли. Они также активируют нисходящие пути, которые модулируют передачу болевых импульсов в спинном мозге и влияют на преобразование болевых раздражителей в нервные импульсы.
Перед тем как назначать опиоиды для кратковременного лечения люмбаго, необходимо взвесить риск и пользу применения этих препаратов. Применение опиоидов частично ограничено их недоступностью и определенными положениями в каждой стране. Опубликованные исследования не показали никаких существенных различий между наиболее широко используемыми опиоидами (трамадол, оксикодон, гидроморфон, морфин), чтобы рекомендовать какой-то конкретный опиоидный анальгетик. При каждом назначении опиоидов нужно рассматривать их профиль безопасности, в частности возможность злоупотребления или развития зависимости, при длительном применении и в зависимости от психологических факторов риска пациента. У пожилых людей широко распространены антихолинергические побочные реакции и седативный эффект при применении опиоидов.
Клиницисты должны тщательно пересмотреть состояние всех пациентов на длительном лечении опиоидами, которым повторно увеличивалась доза препарата. Когда доза опиоидов достигнет 200 мг/сут морфина или другого препарата в эквивалентой дозе, необходимо более частое и интенсивное наблюдение за пациентом, чтобы принять решение о продолжении терапии или рассмотреть дополнительные эскалации дозы. Целесообразно направить пациента в клинику лечения боли перед дальнейшим увеличением дозы опиоидных анальгетиков. Кроме того, всех пациентов, которые требуют длительного лечения опиоидными анальгетиками, необходимо направлять к специалисту для оценки состояния. �
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— HopappeHepruyeckne n cepoToHNHepPrm4yeckme
nyTu

— OnuonaHbIn 3P PeKT 3aBUCUT OT Npeobpa3zoBaHUA
B aKTUBHbIK meTabonut M1

e Cnaboe cpoAcTBO C U-ONMOUAHBIMU PELLENTOPAMM

* KnnHunyeckme nccnenoBaHua apPeKkTMBHOCTM NPU
BHC
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Трамадол - это синтетический опиоидный анальгетик, обладающий центральным действием. Хотя механизм его действия полностью не изучен, испытания на животных предположили существование, по крайней мере, двух взаимодополняющих механизмов: (1) связывание Трамадола и метаболита M1 с μ-опиоидными рецепторами; и (2) слабое ингибирование обратного захвата норадреналина и серотонина. Действие опиоидов является результатом низкой связывающей способности μ-опиоидных рецепторов материнских составных препарата и высокой - O-деметилированного метаболита M1. На моделях животных метаболит М1 имеет в 6 раз сильнее выраженность анальгезирующего действия и в 200 раз сильнее сродство к μ-опиоидных рецепторов, по сравнению с трамадолом. Относительный вклад трамадола и метаболита M1 в обезболивание зависит от концентраций каждого соединения в крови. Как и некоторые другие опиоидные анальгетики, трамадол ингибирует обратный захват норадреналина и серотонина in vitro. Эти механизмы могут независимо способствовать общему болеутоляющему профилю трамадола. 
Клинические отчеты свидетельствуют об эффективности трамадола для лечения острого и хронического люмбаго. Краткосрочное устранение боли и улучшение функции было продемонстрировано с применением трамадола в дозе 50-400 мг/день в течение 4 недель. 
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Задайте вопрос, который показан на слайде, участникам для стимулирования дискуссии.
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Применение опиоидных анальгетиков с целью анальгетической терапии связано с развитием широкого спектра нежелательных эффектов, как показано на данном слайде. В частности, побочными эффектами данных препаратов в отношении желудочно-кишечного тракта могут являться тошнота, рвота и запор; в отношении центральной нервной системы – нарушение когнитивной функции, седация, головокружение и предобморочное состояние. Кроме того, возможно развитие угнетения дыхания, ортостатической гипотензии, обморока, крапивницы, мейоза, потливости и задержки мочи.

Литература
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Yaksh TL, Wallace MS. In: Brunton L et al (eds). Goodman and Gilman’s �The Pharmacological Basis of Therapeutics. 12th ed. (online version). �McGraw-Hill; New York, NY: 2010.


[loumeHeHne mmopenaKkCcaHToB ANA
neyeHuna bHC

e PasnunyHble rpynnbl NpenapaTos
e MexaHn3Mbl AeNCTBUA HEe ACHbI

* lMcnonb3oBaHMe SBAAETCA CMOPHbIM, I/1aBHbIM 06pa3om 13-3a
No6o4YHbIX 3PPEKTOB 1N BO3MOMKHOTO 3/10yNoTpebeHna nnm
Pa3BUTUA 3aBUCUMOCTH

* PyKoBOACTBa HE PeKOMeHAYHT NCMNONb30BaTb MMOPENAKCaHTbl ANA
neyeHuna bHC

 ObecneymBaloT KpaTkoBpemeHHoe obneryeHme npu BHC
— HuKaKkux pas3nnumnim B 3pPeKTUBHOCTU N 6e30NaCcHOCTH
— Jlnwb HeMHOrme KpaTKOCpOUHble nccnegoBaHmA

* HeT nOKa3aTeNnbCTB B NOAAEPMKKY AIMTENBHOINO NCMO/Ib30BAHUA UK
PeKoOMeHAALUNN K NPUMEHEHUIO KOHKPETHOTo npenapaTa
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Термин «миорелаксанты» весьма широк и включает в себя широкий спектр препаратов с различными показаниями и механизмы действия.
Миорелаксанты классифицируются как спазмолитические или антиспастические препараты. Спазмолитики используются для уменьшения мышечных спазмов, связанных с такими болезненными состояниями как люмбаго и включают бензодиазепины и небензодиазепиновые препараты. К небензодиазепинам относятся многие препараты, которые действуют на уровне ствола головного мозга или спинного мозга. Механизмы действия на центральную нервную систему до конца не изучены.
Использование миорелаксантов для лечения люмбаго является спорным, главным образом из-за их побочных эффектов (седативный эффект, сонливость, головная боль, затуманенное зрение, тошнота, рвота). Кроме того были зарегистрированы случаи злоупотребления или развития зависимости. Противоречие очевидно в национальных клинических рекомендациях для лечения люмбаго в первичном звене системы медицинского обслуживания. Некоторые руководства рекомендуют миорелаксанты самостоятельно или в сочетании с нестероидными противовоспалительными препаратами (НПВП), в то время как другие не рекомендуют миорелаксанты вообще. Тем не менее, 91 % врачей сообщили об использовании миорелаксантов, даже если в рекомендациях не советовалось их использовать. Роль мышечного спазма в патофизиологии люмбаго также является спорным. 
Существует общее мнение, что миорелаксанты могут быть краткосрочно использованы при острой боли. Нет доказательств в поддержку их долгосрочного использования или рекомендаций к применению конкретного препарата. 

Список литературы
Chou R et al. Comparative efficacy and safety of skeletal muscle relaxants for spasticity and musculoskeletal conditions: a systematic review. J Pain Symptom Manage 2004; 28(2):140-75.
van Tulder MW et al. Muscle relaxants for nonspecific low back pain: a systematic review within the framework of the Cochrane collaboration. Spine (Phila Pa 1976) 2003; 28(17):1978-92.
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На этом слайде приведены некоторые варианты лечения нейропатической боли, указывающие, где действуют эти препараты.
Боль, которая возникает в результате поражения или заболевания, влияющих на соматосенсорную систему — это нейропатическая боль.
Периферические механизмы нейропатической боли включают повышенную возбудимость мембран ноцицептивных нейронов и эктопические разряды вдоль чувствительных нервов, что может привести к транскрипционным изменениям в ганглиях задних корешков (периферическая сенсибилизация). Периферические механизмы также могут вызвать изменения в центральной нервной системе (центральная механизмы).
Центральные механизмы в спинном мозге включают повышенную возбудимость нейронов задних рогов спинного мозга, прорастание неноцицептивных миелиновых-бета-афферентных нервных волокон в задние рога спинного мозга, которые образуют новые соединения с ноцицептивными нейронами в пластинке I и II, и потеря ингибирующего регулирования (расторможенность). Супраспинальные центральные механизмы включают включают повышенную возбудимость и изменения синаптической активности и реорганизации в ядрах ствола мозга, таламусе и коре головного мозга, связанные с матрицей боли (Центральная сенсибилизация).

Список литературы
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Morlion B. Pharmacotherapy of low back pain: targeting nociceptive and neuropathic pain components. �Curr Med Res Opin 2011; 27(1):11-33.
Scholz J, Woolf CJ. Can we conquer pain? Nat Neurosci 2002; 5(Suppl):1062-7.
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α2δ лиганды (например, прегабалин) могут использоваться при лечении люмбаго с нейропатическим компонентом. В литературе описан синергический эффект при одновременном использовании прегабалина и коксибов, комбинация этих препаратов была более эффективна для облегчения боли при хроническом люмбаго, чем любой из этих препаратов, используемый отдельно. Наиболее распространенными побочными эффектами прегабалина являются головокружение и сонливость. 
Прегабалин связывается с α2δ субъединицами кальциевых каналов, которые активируется при нейропатической боли Связывание прегабалина с α2δ субъединицами кальциевых каналов ограничивает высвобождение медиаторов и уменьшает чувствительность к боли. 

Список литературы
Attal N, Finnerup NB. Pharmacologic management of neuropathic pain. Pain Clinical Updates 2010; 18(9):1-8.
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Антидепрессанты могут использоваться в сочетании с другими методами лечения для облегчения люмбаго с нейропатическим компонентом. Однако антидепрессанты обычно не рекомендуется для лечения неспецифического острого люмбаго.
При использовании антидепрессантов нужно знать о возможности побочных эффектов, связанных с этими препаратами. ТЦА могут вызвать когнитивные расстройства, спутанность сознания, нарушение походки и падения. ИОЗСиН противопоказаны больным с тяжелой печёночной дисфункцией или нестабильной артериальной гипертензией.
Антидепрессанты модулируют боль путем ингибирования обратного захвата серотонина и норадреналина, тем самым усиливая нисходящую модуляцию и уменьшая болевые ощущения.

Список литературы
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Skljarevski V et al. A double-blind, randomized trial of duloxetine versus placebo in the management of chronic low back pain. Eur J Neurol 2009; 16(9):1041-8.
Verdu B et al. Antidepressants for the treatment of chronic pain. Drugs 2008; �68(18):2611-32.
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Некоторое медикаментозное лечение не рекомендуется при люмбаго. �Chou и др.(2007) провели систематический обзор литературы по медикаментозному лечению люмбаго и нашли только 1 исследование, которое соответствовало критериям включения и оценивало эффективность АСК. Авторы пришли к выводу, что нет достаточных доказательств в поддержку рекомендации использования АСК для лечения люмбаго. 
Бензодиазепины оказались неэффективными в облегчении люмбаго и несут риск злоупотребления, развития зависимости и плохой переносимости.
Ни пероральное, ни парентеральное применение системных кортикостероидов для лечения люмбаго не рекомендуется, поскольку они оказались не более эффективным, чем плацебо.
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Friedman BW et al. Parenteral corticosteroids for Emergency Department patients with non-radicular low back pain. J Emerg Med 2006; 31(4):365-70.
Haimovic IC, Beresford HR. Dexamethasone is not superior to placebo for treating lumbosacral radicular pain. Neurology 1986; 36(12):1593-4.
Medina Santillán R et al. Dexamethasone alone versus dexamethasone plus complex B vitamins in the therapy of low back pain. Proc West Pharmacol Soc 2000; 43:69-70.
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На этом слайде показаны рекомендации для лечения люмбаго в соответствии с уровнем доказательств. 
Рекомендации уровня А (непротиворечащие друг другу доказательства):
Постельный режим не помогает при неспецифическом остром люмбаго и не рекомендуется.
Применение нсНПВС/коксибов, парацетамола и миорелаксантов является эффективным методом лечения �неспецифического острого люмбаго
Рекомендации уровня Б (доказательства протиречивы) 
Обучение пациентов благоприятно сказывается на лечении Пациентам следует рекомендовать оставаться активными, избегать поднятия тяжестей и как можно скорее вернуться к нормальной деятельности. Лечащим врачам следует обсудить с пациентами часто доброкачественный характер люмбаго.
Стабилизация позвоночника может уменьшить риск рецидива и необходимость медицинских услуг
Спинальная манипуляционная терапия и хиропрактика не являются более выгодными, чем организованное лечение и их добавление не улучшает результаты
Рекомендации уровня В (всеобщее согласие):
Красные метки являются общепринятыми для больных острым люмбаго и не обязательно указывают на серьезную патологию. Врачи должны опираться на всесторонний клинический подход при оценке красных меток, чтобы исключить серьезные причины острого люмбаго.
Методы визуализации не показаны без подозрения серьезной патологии у больных острым люмбаго.

Список литературы
Casazza BA. Diagnosis and treatment of acute low back pain. Am Fam Physician 2012; 85(4):343-50.
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KoKcub - MHriMbuTop uMKnooKcureHasbl-2; HCHIMBC - HeceneKTUBHbIE HECTEPOUAHbIE NPOTUBOBOCNAIUTE/IbHbIE CPEACTBA;

UMNN - nHrmbuTop NpoToHHO Nnomnbi; TUA - TPULMKANYECKUIA aHTUAEeNPeCcCaHT
B3ato u3: Lee J et al. Br J Anaesth 2013; 111(1):112-20.
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 Этот слайд демонстрирует основные рекомендации по лечению люмбаго. Острое, неспецифическое люмбаго без красных меток можно лечить парацетамолом, нсНПВС и коксибами. У больных старше 45 лет �совместно с нсНПВС/коксибами назначают ИПП для уменьшения риска развития побочных эффектов со стороны желудочно-кишечного тракта. Слабые опиоиды и миорелаксанты могут также использоваться при лечении острого неспецифического люмбаго. В случаях острого неспецифического люмбаго с корешковыми болями следует рассмотреть дополнительное назначение α2δ лигандов или ТЦА.
Пациентов с хроническим неспецифическим люмбаго необходимо направить к специалисту. Эти пациенты нуждаются в комплексном медикаментозном лечении, которое включает опиоиды и препараты от нейропатической боли. Следует также рассмотреть назначение когнитивно-поведенческой терапии и интервенционных методов лечения боли. В качестве последней возможности, некоторым пациентам можно посоветовать оперативное лечение.

 Список литературы
Lee J et al. Low back and radicular pain: a pathway for care developed by the British Pain Society. Br J Anaesth 2013; 111(1):112-20.
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На этом слайде выделены основные пункты этой презентации. 
Основные пункты презентации продолжается на следующем слайде.
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