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1) ОЦЕНИ вид специфической боли в спине:
ноцицептивный, невропатический, 
дисфункциональный.
2) ВЫПОЛНИ назначение патогенетической 
терапии специфической боли в спине.
3) НЕЗАБУДЬ про коморбидные состояния!
4) НЕ ЗАБУДЬ про адекватное обезболивание!

ПРОВЕДИ тщательно
дифференциальную диагностику

ПРОВЕДИ детальное
клиническое, лабораторное
и нейровизуализационное 

исследование

Жалобы на 
боли в спине

ОЦЕНИ «красные» 
и «желтые» флажки»

ОТВЕТЬ на вопрос:
«Это неспецифическая боль?»

1) ОЦЕНИ характер течения неспецифической боли в спине: 
острая, подострая, хроническая. 
2) ОЦЕНИ причину возникновения неспецифической боли в спине:
вертеброгенная (корешковая, рефлекторная) или
невертеброгенная (в т. ч. висцеральная).
3) ОЦЕНИ вид неспецифической боли в спине: ноцицептивный,
невропатический или дисфункциональный.
4) ВЫПОЛНИ назначение терапии в соответствии с клиническими
рекомендациями при неспецифической боли в спине. 
НЕ ЗАБУДЬ про адекватное обезболивание! 
НЕ ЗАБУДЬ про коморбидные состояния!

«ЖЕЛТЫЕ ФЛАЖКИ»
• неправильное отношение к боли в

спине, например, вера в то, что она
действительно приводит к повреж-
дению и возможной нетрудоспособ-
ности или что для лечения необхо-
дим постельный режим, а не выпол-
нение особых полезных упражнений;

• неправильное болевое поведение,
например, снижение уровня актив-
ности или уклонение от последней
из страха;

• компенсация (возможность получе-
ния финансовой выгоды в случае со-
хранения боли) и/или профессио-
нальные проблемы (например, не-
удовлетворенность работой и прове-
дение времени вне ее «с пользой»); 

• фоновые эмоциональные проблемы,
такие как депрессия, беспокойство,
высокий уровень стресса.

«КРАСНЫЕ ФЛАЖКИ»
• Острая боль в спине появилась у пациента в возрас-

те <20 лет или >55 лет.
• Имеется связь с недавней травмой, например,

дорожно-транспортным происшествием или па-
дением.

• Боль — постоянно прогрессирующая, немеханиче-
ская, характеризующаяся отсутствием облегче-
ния при постельном режиме.

• Имеется боль в грудной клетке, которая сопро-
вождает боль в спине.

• Пациент сообщает о наличии в анамнезе злокаче-
ственных новообразований.

• Имеется анамнез длительного использования
кортикостероидов (таких как кортизон).

• В анамнезе у пациента наркотическая зависи-
мость, прием иммуносупрессивных препаратов, а
также диагностированная ВИЧ-инфицирован-
ность.

• Боль в спине сопровождается общим недомогани-
ем и/или необъяснимой потерей веса.

• Имеется распространенная неврологическая
симптоматика, например, нарушение контроля
мочеиспускания, прогрессирующая слабость в
нижних конечностях, изменение походки. 

• Имеются явные структурные деформации, напри-
мер, сколиоз.

• Боль в спине сопровождается лихорадкой.
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Тактика в терапии
боли в спине 

и уровни воздействия

А
• Когнитивно-поведенческая терапия
• Психотерапия
• БОС-технологии
• Образовательные программы (школы и др.)
Б
• Пластырь, содержащий лидокаин
• Пластырь, содержащий капсаицин
• Локальные средства, содержащие НПВП 

(Кеторол-гель)
• ЧЭНС
• Мануальная терапия 
• Кинезиотерапия 
• Рефлексотерапия
В
• НПВП (Найз) 
• Капсаицин
• Инфильтрационная анестезия
• Витамины группы В (Нейробион)
Г
• Тизанидин (Сирдалуд)
• Эпидуральная анальгезия 

Гипоталамус

RF

• Трамадол
• Ацетоминофен

• Антиконвульсанты
• Трициклические

антидепрессанты
• СИОЗСН
• Толперазон


