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Интервенционная терапия 
скелетно-мышечной боли



Ноцицептивная
адекватная физиологическая реакция 

на болевые раздражители

Невропатическая
боль, возникающая вследствие прямого 

повреждения или болезни 

соматосенсорной системы

БОЛЬ
“Неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связанное с 

существующим или возможным повреждением ткани или 

описываемое в терминах такого повреждния”

Международная Ассоциация по Изучению Боли, 1986

Острая Хроническая
3 - 6 месяцев

Психогенная ???
боль, возникающая на индивидуально значимое эмоциональное 

воздействие при недостаточности антиноцицептивной системы



Ноцицептивная
адекватная физиологическая реакция 

на болевые раздражители

Невропатическая
боль, возникающая вследствие прямого 

повреждения или болезни 

соматосенсорной системы

БОЛЬ
“Неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связанное с 

существующим или возможным повреждением ткани или 

описываемое в терминах такого повреждния”

Международная Ассоциация по Изучению Боли, 1986

Острая Хроническая
3 - 6 месяцев

Психогенная ???
боль, возникающая на индивидуально значимое эмоциональное 

воздействие при недостаточности антиноцицептивной системы

НОЦИПЛАСТИЧЕСКАЯ БОЛЬ

боль, которая проявляется выраженным 
ноцицептивным ответом в отсутствие 

явного повреждающего фактора

Международная Ассоциация по Изучению Боли, 2018

Treede RD. The International Association for the Study of Pain definition of 

pain: as valid in 2018 as in 1979, but in need of regularly updated footnotes.

// Pain Rep. 2018; 3(2):e643.







БОЛЬ

Симптом Болезнь
Ноцицептивная
адекватная 

физиологическая 

реакция на болевые 

раздражители

Невропатическая

боль, возникающая 

вследствие прямого 

повреждения или болезни 

соматосенсорной системы

Ноципластическая

боль, возникающая 

вследствие измененной 

ноцицепции

в МКБ 11 – Первичная боль

Kosek, Cohen and al. 2016

Treede 2019



1. БНЧС 

2. БДР 

3. СМЗ 

4. ТР 

5. ХОБЛ 

6. СД 

7. БШ 

8. НС 

9. Падения 

10. Мигрень

1. БНЧС 

2. БДР 

3. НС 

4. Мигрень 

5. БШ 

6. АГБ

7. СМЗ

8. СД 

9. ОА 

10. Алкоголизм

Западная 

Европа

1. БНЧС 

2. БШ 

3. Падения 

4. БДР 

5. НС 

6. СД 

7. Мигрень 

8. ТР 

9. СМЗ 

10. БА

Легенда:

БНЧС- боль в 

нижней части спины

БДР – большое 

депрессивное рас-тво

НС – возрастные 

нарушения слуха

БШ – боль в шейном 

отделе позвоночника

АГБ – абузусная 

головная боль

СМЗ- др. скелетно-

мышечные заболевания

СД- сахарный диабет

ОА- остеоартроз

ТР – тревожные 

расстройства

ЖДА- железодефицитная 

анемия

БА- болезнь Альцгеймера

Global Burden of Disease Study 2013

Collaborators. Lancet. 2015 Aug 22; 386(9995):743-800.

1. БНЧС 

2. БШ 

3. БДР 

4. СД 

5. НС 

6. СМЗ 

7. Шизо-

френия

8. ЖДА 

9. ХОБЛ

10. ТР

Медицинские причины снижения качества 
жизни в разных странах мира



Боль в спине

(опухоль, инфекционный 

спондилодисцит, остеопороз, 

анкилозирующий

спондилоартрит, перелом или 

листез, диско-радикулярный

конфликт и т.п.).

неспецифическая

=
ноципластическая

или специфическая

=
ноцицептивная или 

невропатическая

острая 
неспецифическая

хроническая

Психо-

пластичность

Хондро-

пластичность

Мио-

пластичность



Рекомендации по лечению неспецифической 
острой скелетно-мышечной боли в спине

non-specific low back pain

Метод Рекомендации Уровень доказательности

Сохранение активности рекомендованы высокий

НПВП, центральные аналгетики рекомендованы высокий

Миорелаксанты рекомендована высокий

Мануальная терапия, стретчинг рекомендована умеренный

Акупунктура, массаж, капсаицин рекомендована низкий

Постельный режим не рекомендован высокий

Дискэктомии не рекомендованы высокий

Антиконвульсанты не рекомендована высокий

Антидепрессанты не рекомендована низкий

Кортикостероиды системно!!! не рекомендованы низкий

Systemic Pharmacologic 
Therapies for Low Back Pain: A 
Systematic Review for an 
American College of Physicians 
Clinical Practice Guideline.

Chou R, Deyo R. et al. 
\\Ann Intern Med. 2017.



Физиотерапевтические процедуры
(острый период)

Термотерапия расслабляет мышцы, снимает 
спазм, восстанавливает кровоснабжение, 
снижает интенсивность болевого синдрома

Теплотерапия:

• Разогревающие пластыри, мази
с капсаицином Грелки

• Горячие ванны

• Сухое тепло

Кинезиотейпирование

UMHS Low Back Pain Guideline Update, 2010



Общие положения относительно применения НПВП

Общие принципы лечения скелетно-мышечной боли. Междисциплинарный 

консенсус. Коллектив авторов. Научно-практическая ревматология. 2016; 3 с.247

При умеренной и высокой интенсивности боли и 
отсутствии абсолютных противопоказаний 

Максимальный эффект НПВП - средние и высокие 
терапевтические дозы 

Оценка эффективности - через 7-14 дней от начала 
приема полной терапевтической дозы препарата  

НПВП являются средством «первой линии» для лечения СМБ: 



Tramèr MR, Williams JE, Carroll D, Wiffen PJ, Moore RA, McQuay HJ. Comparing 

analgesic efficacy of non-steroidal anti-inflammatory drugs given by different routes 

in acute and chronic pain: a qualitative systematic review. Acta Anaesthesiol Scand. 

1998 Jan;42(1):71-9.

Систематический анализ 

данных 26 РКИ (n=2225): в/в, 

внутримышечное, ректальное, 

внутрираневое и пероральное 

введение при заболеваниях 

опорно-двигательной системы, 

после операции, почечной 

колике, дисменорее и др.

Эффективность и безопасность 
различных методов введения НПВП

Результат: нет разницы!
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Осложнения в/м НПВП:
«Инъекциозит»
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Осложнения в/м НПВП:
«Инъекциозит»



Общие положения применения НПВП:

Общие принципы лечения скелетно-мышечной боли. Междисциплинарный 

консенсус. Коллектив авторов. Медицинский Совет, 2015 №17, стр. 3-20

Пероральный прием –

наиболее целесообразный 

способ применения НПВП 

Использование инъекционных НПВП показано: 

 Для кратковременного лечения очень интенсивной 
острой скелетно-мышечной боли 

 Или/и при невозможности перорального приема. 

 Длительное (более 3-х дней) применение инъекционных 
форм НПВП не оправдано с точки зрения 
эффективности и безопасности.  

Выбор лекарственной формы НПВП и конкретного 
препарата определяется клинической ситуацией





Шаг №1 – стратификация рисков

Основные факторы риска НПВП-ассоциированных осложнений1

Риск осложнений со стороны ЖКТ Риск осложнений со стороны ССС

Низкий 

риск
Отсутствие ФР Низкий риск SCORE <1%

Умерен-

ный риск

• Пожилой возраст (>65 лет)

• Диспепсия, курение, прием ГК

• Инфицированность 

Helicobacter pylori

Умеренный 

риск

1≤ SCORE <5%

Высокий 

риск
Язвенный анамнез (включая 

язвы, осложненные 

кровотечением или 

перфорацией)

Желудочно-кишечное 

кровотечение или 

перфорация в анамнезе

Прием низких доз аспирина 

для профилактики

атеротромбоза или иных 

антитромботических средств

и/или антикоагулянтов

Высокий риск • Значимо повышенные ФР (ОХС 8 ммоль/л, или ЛПНП 

>6 ммоль/л, или АД ≥180/100 мм рт. ст.)

• ХБП (СКФ 30–59 мл/мин/1,73 м2)

• СД без поражения органов-мишеней (за исключением 

молодых пациентов с СД 1-го типа без ФР)

• 5≤ SCORE <10%

Очень высокий 

риск
• Установленный диагноз заболевания ССС (ИМ, 

ОКС, реваскуляризация коронарных и других 

артерий, ОНМК/ТИА, клинически выраженная

ИБС, аневризма аорты, заболевания 

периферических артерий, ХСН)

• Документально подтвержденный значимый 

субклинический атеросклероз сонных и 

коронарных артерий

• Осложненный СД (с повреждением органов-

мишеней или другими ФР)

• ХБП (СКФ <30 мл/мин/1,73 м2)

• SCORE ≥10%

Примечание: ЖКТ – желудочно-кишечный тракт, ССС – сердечно-сосудистая система, ГК – глюкокортикоиды, ИМ – инфаркт миокарда, ОКС – острый 

коронарный синдром, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ТИА –транзиторная ишемическая атака, ИБС – ишемическая болезнь 

сердца, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ФР – фактор риска, СД – сахарный диабет, ХБП – хроническая болезнь почек, СКФ –

скорость клубочковой фильтрации, ОХС – общий холестерин, ЛПНП – липопротеиды низкой плотности, АД – артериальное давление



ЛЕСТНИЦА ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ВОЗ*

*Worldwide palliative care alliance (WPCA); World Health Org anization 2015. | 

http://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf

3-я ступень — сильная боль, ВАШ больше 70мм
НПВП ± адъювантная терапия или
сильные  опиоиды± парацетамол

2-я ступень — боль от умеренной до сильной, ВАШ 40-70мм
НПВП ± адъювантная терапия

слабые опиоиды ± парацетамол или НПВС
сильные опиоиды в низких дозах ± парацетамол

1-я ступень — слабая боль, ВАШ 10-40мм
парацетамол или НПВП ± адъювантная терапия*
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Монотерапия диклофенаком Диклофенак + В1+В6+В12

Динамика боли при острой люмбалгии

Пациенты с болью до лечения

Пациенты c болью через 3 дня лечения

Через 3 дня лечения в группе комбинированной терапии 

боль полностью купирована у 46,5% пациентов, в группе 

монотерапии диклофенаком 50 мг\2р в день – у 29%

p<0,005

n=187n=185 n=100n=130

Диклофенак+В1+В6+В12



Повышение эффективности НПВП

Тканевое 
повреждение, 
воспаление

БОЛЬ

Мышечный 
спазм

миорелаксанты разрывают «порочный круг»

«порочный круг» возникает при дефиците 
тормозных нейромедиаторов

миорелаксанты:

баклофен
тизанидин

толперизон

гамма-амино-
масляная 
кислота (ГАМК)

Нейро-

пластичность



толперизон
150 мг 3р

баклофен
10мг 3р

артериальная 
гипертензия

Повышение эффективности НПВП 

Боль с ограничением 
подвижности и 

напряжением мышц

Психотерапия, кинезиотерапия, тейпирование

нестабильность 
ПДС

тизанидин
2мг 3р

ортезирование

сонливость, атаксия
нельзя применять за рулем

Епифанов В.А, Епифанов А.В., Баринов А.Н. Боль в спине. Медицина 2018г.

гипо-
тензия

тревожность 
катастрофизация

α-2
н-АХглутамат



Лечение хронической неспецифической боли в спине 

Метод Рекомендации Уровень доказательности

Мультидисциплинарный подход

Психотерапия + высокий

ЛФК (любой методологии) + высокий

НПВП + высокий

Антидепрессанты + высокий

Мануальная терапия + умеренный

«Школа боли в спине» + умеренный

Миорелаксанты + низкий

Блокады миофасциальных триггеров + низкий

Денервация фасеточных суставов + низкий

Массаж, акупунктура + низкий

Постельный режим - высокий

Тракции - высокий

ЧЭНС - умеренный

УЗ воздействие - низкий

Кортикостероиды эпидурально - низкий

Внутридисковые инъекции - низкий
* М. Rossignol , B. Arsenault, C. Dionne et. al., CLIP guidelines, 2007;  Bart Koes et al, 2010



Подбор пациента для блокад

Показания для инвазивной терапии:

• Неэффективность неинвазивных методов

• Непереносимые побочные эффекты 

фармакотерапии (НПВП, миорелаксантов)

• Желание пациента ускорить реабилитацию

• Диагностика ex juvantibus

• Нестерпимая боль
Общие принципы лечения скелетно-мышечной боли. 

Медждисциплинарный консенсус. //Мед. совет 2015, №17



Мишени для 
малоинвазивной
терапии боли в спине:

• Миофасциальные триггеры

• Фасеточный синдром, 
дисфункция крестцово-
подвздошного сочленения

• Диско-радикулярный
конфликт

65%

45%

5 %



МИОФАСЦИАЛЬНЫЙ 
БОЛЕВОЙ СИНДРОМ

Обязательные критерии 
диагностики активной 
или латентной ТТ:

- Пальпируемый пучок 
напряженных мышечных 
волокон
- Чувствительный узелок 
внутри такого пучка
- Пациент подтверждает, 
что его боль 
воспроизводится при 
нажатии на такой узелок
- Объем движений 
ограничен, движения и 
растяжение мышцы 
болезненны

Мио-

пластичность



Патогенез МФБС (теория «ишемического спазма»)

Са2+

Микротравма 

мышцы

Презентация Д.В. Киселева, 2016

Мио-

пластичность



Сухая пункция способна 

эффективно «разрушить» 

миофасциальный триггер, что 

активно используется в 

рефлексотерапии. Но эффект 

длится меньше, чем при блокадах и 

процедура переносится хуже.

James Dunning,,  Raymond Butts,,  Firas Mourad,  Ian Young,  Sean 

Flannagan,  Thomas Perreault. "Dry needling: a literature review with 

implications for clinical practice guidelines."  Physical Therapy Reviews  

2014; 19(4), 252-265.

Сухая пункция

Мио-

пластичность



анестетик 
ропивокаин 0,75%
бупивокаин 0,5%
лидокаин 1%

новокаин 0,5%

+ глюкокортикоид
бетаметазон

триамцинолон
дексаметазон

ботулотоксин

6-8ч

1-2ч

Лечебно-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ блокады 
для верификации миофасциальной боли в 

спине и тазовой боли

толперизон
Мио-

пластичность



Лечебно-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ блокады 
для верификации суставной ТБ и БС

анестетик 
ропивокаин 0,75%
бупивокаин 0,5%
лидокаин 1%

новокаин 0,5%

+ глюкокортикоид
бетаметазон

триамцинолон
дексаметазон

Хондро-

пластичность

гиалуронат



Cohen SP1, Chen Y, Neufeld NJ. Sacroiliac joint pain: a comprehensive review of 
epidemiology, diagnosis and treatment. //Expert Rev Neurother. 2013 Jan;13(1):99-116.

Sembrano JN, Reiley MA, Polly DW Jr et al. Diagnosis and treatment of sacroiliac 
joint pain. //Curr Orthop Pract. 2011; 22(4): 344-350.

Дисфункция КПС (крестцово-
подвздошного сочленения)

• Вызывает боль в спине и ТБ

в 15-38% случаев

• Диагностика: проба Патрика

тесты на растяжение КПС

• «Золотой стандарт» диагностики:

снижение боли не менее 50% после

инъекции анестетика



Диагностика 
КПС

функциональные пробы

болезненность при 
пальпации КПС



Функциональные пробы для КПС

проба Патрика

проба Гэнслена



блокада КПС 

Верификация 
дисфункции КПС

Rupert MP et al. Evaluation of sacroiliac joint 
interventions\\Pain Phys. 2009;12(2):399-418 



Фасеточный синдром

• сглаженность лордозов, ротация или 

искривление позвоночника при рентгенографии
• начало боли связано с ротацией и разгибанием п-ка; 

• может иметь латерализованный или диффузный 

характер, иррадиация боли идет не ниже колена\локтя; 

• характерна утренняя скованность и боли после 

отдыха; 

• боль усиливается в статических положениях,  

разминка позвоночника уменьшает боль 

• симптом «пружинирования»

•ex juvantibus: блокада с анестетиками



При недостаточной продолжительности 
действия блокад с глюкокортикоидом:

Радиочастотная абляция (РЧА) или криодеструкция



Электрическое поле и колебания 
заряженных частиц 

максимальны на его кончике и 
минимальна вокруг стержня, 

поэтому термическое поражение 
минимально вокруг стержня и 

максимально на его конце

Механизм действия РЧА

термическая (2-3 года)

импульсная (4-12 мес)



ВОСПАЛЕНИЕ РАЗРУШЕНИЕ 
ХРЯЩЕВОЙ 

ТКАНИ

БОЛЬ

Хондропротекторы 
(SYSADOA)
гиалуронат

НПВП

ГКС

Симптоматическое и патогенетическое 
лечение суставного синдрома

денервация

Хондро-

пластичность

http://www.sustavy.crimea.ua/images/15.jpg


Дегенерация 

хряща в суставах 

– универсальный 

механизм 

суставной боли 

Largo R et al. OsteoArthritis and Cartilage 11:290-298,2003. 

Механизм противовоспалительного и 
антикатаболического действия SYSADOA

(Symptomatic Slow Acting Drugs in Osteo-Arthritis)

Глюкозамин 
3-6 месяцев

НПВП
15-60 минут

Хондро-

пластичность

http://www.sustavy.crimea.ua/images/15.jpg
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не испытывающих болей

Jensen et al., New England Jornal of Medicine, 1994.возраст
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«Прямой связи между выраженностью дегенеративных 

изменений и тяжестью болевого синдрома пояснично-

крестцовой локализации не существует!» (Chou R. et al.,2011)



Проспективные 

исследования показали 

достоверное уменьшение 

экструзий и секвестраций 

дисков (в 75%-100% 

случаев) и компрессии 

неврального содержимого 

(21-80%) через 14 мес 

наблюдения за пациентами 

с компрессионной 

радикулопатией 

(T. Jensen, 2006)

Инволюция грыж м\п дисков

Хондро-

пластичность



• определение нарушений чувствительности: вибрационной (градуированный 

камертон), температурной, болевой, тактильной, суставно-мышечной

• исследование рефлексов и мышечной силы

• выявление соответствия локализации боли

нейроанатомической зоне поражения ПНС или ЦНС

• МРТ и ЭНМГ (F-волна)

Диагностика радикулопатии



6-8ч

1-2ч

Лечебно-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ
блокады при радикулопатиях

анестетик 
ропивокаин 0,75%
бупивокаин 0,5%
лидокаин 1%

новокаин 0,5%

+ глюкокортикоид
бетаметазон

триамцинолон
дексаметазон



Показания к 

оперативному 

лечению при 

компрессионной

радикулопатии

Абсолютные
(требуют экстренной операции):

1.Тазовые нарушения

2. Парез иннервируемых пораженным 

спинномозговым корешком мышц
(Синдром «конского хвоста»)

Относительные:
Неэффективность 

консервативного лечения 

болевого синдрома

в сроки  свыше 3 мес.

Хирургическое лечение 
радикулопатии 



Нарушения биомеханики

Хроническое воспаление: 

эпидурит, фиброз, миелопатия

Миофасциальный синдром

Тоннельный синдром

Ноципластическая боль

Rigoard P, Blond S, David R, Mertens P. Pathophysiological characterisation of back 

pain generators in failed back surgery syndrome (part B). Neurochirurgie. 2014 v 20. 

pii: S0028-3770(14)00260-4. doi: 10.1016/j.neuchi.2014.10.104. 

≈30%

«FBSS – синдром 
неудачно 

оперированного 
позвоночника»

Остео-

пластичность

Хондро-

пластичность

Нейро-

пластичность



Центральная 
сенситизация

Периферические 
механизмы

Габапентиноиды

Баклофен

Бензодиазепины

Барбитураты

Алкоголь
Cl¯

Ca2+

Карбамазепин

Ипидакрин

Анестетики

Топирамат

Толперизон

Na+

ФлупиртинК+

Лечение невропатической боли 
антиконвульсантами

Запрещён 
в РФ

Нейро-

пластичность



Препарат Режим дозирования Рекомендации

Высокий уровень доказательности

Габапентин 1200–3600 мг поделенные на 3 р\сут Первая линия терапии

Прегабалин 300–600 мг поделенные на 2-3 р\сут Первая линия терапии

СИОЗСиН

(дулоксетин, 

венлафаксин*)

60-120 мг 1 раз в сутки

150-225 мг 2 раза в сутки

Первая линия терапии

Трициклические 

антидепрессанты

25-150 мг поделенные на 1-2 раза в 

сутки

Первая линия терапии

Умеренный уровень доказательности

Капсаицин 8%,

пластырь

1-4 пластыря на болезненную область 

на 30-60 мин., каждые 3 месяца

Вторая линия терапии (периферическая НБ)

Лидокаин, пластырь 1-3 пластыря на болезненную область 

1 раз в день до 12 часов

Вторая линия терапии (периферическая НБ)

Трамадол 200-400 мг поделенные на 2-3 раза в 

сутки

Вторая линия терапии 

Ботулинический 

токсин типа А (п\к)*

50-200 единиц на болезненную область 

каждые 3 месяца

Третья линия терапии, (периферическая НБ) 

может выполнять только специалист

Сильные опиоиды Индивидуальная титрация дозы Третья линия терапии

*- не зарегистрирован для лечения НБ в РФ



Выраженность

симптомов

Функция нерва

Без патогенетической терапии функция 
нерва не восстанавливается

Время

Боль и функция нерва:

Есть ли прямое соотношение?

Нейро-

пластичность



АХЭП
(ипидакрин) 

NGF

Витамин

В12

Витамины

В1 и В6

α-липоевая

(тиоктовая) к-та

Как восстановить нерв?

Нейро-

пластичность



Добавлять ли В12 в раствор для блокад?

.
Спиричев В.Б. Витамины, витаминоподобные и минеральные вещества. М.: МЦФЭР, 2004. 240 с.

Нейро-

пластичность



На 60-й день лечения 600 мг/сут тиоктовой кислоты n=31  

превышала эффект 1180 мг/сут ацетил-L-карнитина n=33

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ



Механизмы действия тиоктовой
кислоты на патогенез 

периферических невропатий

 Уменьшение выраженности окислительного стресса

 Улучшение эндоневрального кровотока

 Ингибирование синтеза каспаз

 Снижение активности NFkB-фактора

 Активация синтеза NO

 Активация синтеза фактора роста нерва

 Активация регенеративных процессов в нервах

 Повышение скорости проведения возбуждения по нерву

 1 таблетка 600 мг утром за 30 минут до еды

Memeo A, Loiero M. 2010



опера-
тивное
лечение

миофасциальный 
и/или суставной с-м
без чувствительных, 

двигательных и 
тазовых нарушений

Алгоритм лечения пациента 

Боль в спине и\или тазовая боль

(ОСТЕОХОНДРОЗ, ОСТЕОАРТРИТ) 
М53.0 - М 54

Локальная 
боль

РАДИКУЛОПАТИЯ

Психотерапия, лечебная физкультура

Боль с иррадиацией 
в промежность\ногу

хрони-
ческая острая

НПВП + вит. В1В6В12

Миорелаксанты
лечебно-диагностические блокады

нарастающий парез 
мышц, тазовые 
нарушения

Антиконвульсанты 

???
красные 

флаги
тоннельные 
синдромы

???

Вит. В1+В6+В12; α-лк; АХЭП 

НПВП + вит. В1В6В12

Антидепрессанты
ТЦА и СИОЗСиН

SYSADOA
блокады/денервация

ботулинотерапия
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