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Боль в нижней части спины (БНЧС) представляет собой широко распространённое патологическое состояние, 
затрагивающее значительную часть взрослого населения: около 25% пациентов сообщают о наличии болевого 
синдрома продолжительностью не менее 1 дня в течение последних 3 месяцев. Данная патология ассоцииро-
вана со значительными экономическими затратами, включая расходы на медицинскую помощь, а также кос-
венные потери, обусловленные снижением трудоспособности и временной нетрудоспособностью пациентов. 
Клиническая классификация БНЧС основывается на таких критериях, как длительность симптоматики, этио-
логические факторы, наличие или отсутствие корешкового синдрома, а также структурные и рентгенологиче-
ские изменения. В большинстве случаев острая БНЧС характеризуется самоограничивающимся течением и не 
требует специализированного медицинского вмешательства, однако у части пациентов наблюдается перси-
стенция болевого синдрома: около трети пациентов отмечают сохранение боли умеренной интенсивности 
спустя 1 год после острого эпизода, а у 20% выявляются значительные ограничения повседневной активности. 
В настоящее время для терапии как радикулярной, так и нерадикулярной БНЧС применяется широкий спектр 
консервативных методов лечения, включая фармакологические и нефармакологические подходы. 

Ключевые слова: неспецифическая боль, боль в нижней части спины, «красные флажки», рентгенографи-
ческое обследование, грыжа диска, нестероидные противовоспалительные препараты 
 

Боль в нижней части спины (БНЧС) пред-
ставляет собой широко распространённый кли-
нический синдром, часто встречающийся в 
практике первичного звена здравоохранения. 
Данная патология регистрируется в популяциях 
с различным уровнем социально - экономиче-
ского развития (страны с высоким, средним и 
низким доходом) и поражает пациентов всех 
возрастных групп – от педиатрической до гери-
атрической категорий. Согласно клиническим 
рекомендациям Европейских руководств по 

ведению БНЧС в первичной медицинской по-
мощи, данный синдром определяется как боле-
вые ощущения, локализованные в области 
между рёберным краем и нижними ягодичными 
складками, с возможной иррадиацией в нижние 
конечности или без таковой. Эпидемиологиче-
ские исследования свидетельствуют о высокой 
распространённости БНЧС: кумулятивная ча-
стота в течение жизни достигает 84%, при этом 
в ~23% случаев наблюдается хронизация боле-
вого синдрома [1, 2, 3].  
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В ряде исследований показано, что частота 
хронической боли в нижней части спины 
(ХБНЧС) увеличилась в два раза за последние 
десятилетия [4]. Эти данные отражают важные 
пагубные изменения в образе жизни людей: ин-
тенсивное использование компьютеров, гадже-
тов и пр., которые в значительной мере способ-
ствуют распространению гиподинамии и свя-
занного с ним ожирения – важнейших факторов 
возникновения как острой, так и хронической 
боли в нижней части спины. Люди с физически 
тяжёлой работой, сопутствующими психиче-
скими заболеваниями, курильщики и лица с 
ожирением подвергаются наибольшему риску 
жалоб на боли в пояснице [5, 6]. Стоит отметить, 
что частота встречаемости ХБНЧС в различных 
возрастных группах различается – у пациентов 
старше 50 лет данная патология наблюдается в 
3–5 раз чаще по сравнению с больными в воз-
расте от 18 до 30 лет. Объясняется это развитием 
манифестных дегенеративных процессов в 
структурах позвоночного столба, возникающих 
после 30 лет, а также с высокой интенсивностью 
профессиональных нагрузок на позвоночник в 
этом возрастном периоде. После 70 лет частота 
ХБНЧС выходит на «плато», оставаясь выше, 
чем в возрастной группе до 30 лет, что связано, 
прежде всего, со снижением степени ежеднев-
ных аксиальных нагрузок, развитием когнитив-
ных нарушений, а также повышенным болевым 
порогом, которые имеют место у лиц пожилого 
и старческого возраста [7, 8].  

В соответствии с основной этиологией раз-
вития особо выделяют неспецифическую БНС, 
сопровождающуюся синдромом компрессии 
спинального корешка или стенозом спинально-
го канала [9]. Неспецифическая боль в поясни-
це обычно определяется как боль в пояснице, 
не имеющая чётко идентифицируемого патофи-
зиологического субстрата. Специфическая боль 
в нижней части спины может быть связана с ос-
новным заболеванием (например, онкологиче-
ским), повреждением тканей (например, при пе-
реломе) или иррадиацией боли из других орга-
нов (например, почек или аневризмы аорты) [10, 
11, 12]. Наиболее частой является неспецифиче-
ская БНС (встречается в 90% случаев). Факторы 
риска неспецифической боли включают в себя 
курение, ожирение, низкий уровень физической 
активности и тяжёлые физические нагрузки в 
процессе трудовой деятельности [13, 14]. 

Развитию БНС способствуют многие фак-
торы, прежде всего, дефицит физических 
нагрузок или наоборот их избыток, микротрав-
мы позвоночника, характер трудовой деятель-
ности, связанной с длительным систематиче-
ским пребыванием в вынужденном неудобном 
положении [15, 16]. Важно отметить, что влия-

ние таких факторов, как спондилолистез, ано-
малии развития позвоночника (сакрализация 
или люмбализация, расщепление дужки по-
звонка и пр.), несомненно связанные с риском 
развития БНС, не были подтверждены рядом 
крупных исследований [10, 17, 18]. 

В развитии хронической БНС особую роль 
играет эмоциональное состояние пациента, в 
том числе личностная тревога, депрессия, не-
удовлетворённость, неуверенность в себе. Со-
четание данных эмоциональных нарушений в 
значительной степени определяет вероятность 
хронизации боли [19, 20, 21].  

В случае неспецифической БНС течение 
заболевания носит, как правило, доброкаче-
ственный характер. Полный регресс болевого 
синдрома или его значительное уменьшение 
наступают в течение 4-6 недель. В то же время, 
учитывая хронический, неустранимый характер 
имеющихся изменений в суставных и околосу-
ставных тканях, имеется значительный риск 
возобновления болевого синдрома. Существу-
ют данные о том, что повторное обострение 
БНС на протяжении года наступает у трети па-
циентов. Формирование хронического синдро-
ма БНС наблюдается примерно у 20% больных, 
при этом характерными являются значительные 
трудности при выполнении не только производ-
ственных, но и бытовых нагрузок. Чаще всего 
выраженный болевой синдром, имеющийся 
неврологический дефицит, аффективные нару-
шения резко ограничивают или полностью ис-
ключают трудовую деятельность пациента. Зна-
чительно реже, по сравнению с неспецифиче-
ской БНС, поводом для обращения за медицин-
ской помощью являются болевые синдромы, 
обусловленные специфическим поражением по-
звонков, оболочек спинного мозга, периартику-
лярных мягких тканей [4, 22- -24]. Схожими яв-
ляются травматические поражения костей по-
звоночника, а именно компрессионные перело-
мы тел позвонков, которые выявляются в 4% 
всех случаев БНС. Реже всего встречаются такие 
состояния, как анкилозирующий спондилит (0,3-
5%), метастазы злокачественных опухолей в 
костную ткань, оболочки спинного мозга (0,7%). 
Иногда проявляются воспалительные заболева-
ния с вовлечением в патологический процесс 
самих позвонков (спондилит, остеомиелит) или 
с поражением прилежащих тканей с формирова-
нием эпидурального абсцесса и пр. (в 0,01% 
случаев) [25-28]. Такие патологии, как стеноз 
спинального канала и симптомные грыжи меж-
позвонковых дисков, могут быть причиной БНС 
в 3% случаев. Достаточно редко (примерно у 
0,04% пациентов) наблюдаются синдромы сдав-
ления волокон конского хвоста или спинного 
мозга крупной грыжей межпозвонкового диска.  
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В зависимости от продолжительности бо-
левого синдрома выделяют острую (длительно-
стью менее 4 недель), подострую (от 4 до 12 
недель) и хроническую (более 12 недель) БНС. 
Такое деление имеет практическое значение 
для определения характера течения заболевания 
и его прогноза, выбора адекватного лечения, 
оценки эффективности терапии, установления 
степени утраты трудоспособности [10]. Важным 
является разграничение хронического болевого 
синдрома и рецидива БНС. Вновь возникшая 
БНС после шестимесячного периода её отсут-
ствия расценивается как рецидив болей.  

Клиническая диагностика БНС требует де-
тального уточнения анамнестических сведений 
об особенностях возникновения болевого син-
дрома, установления факторов, провоцирую-
щих его появление и облегчение, определения 
динамики заболевания. Важным является уста-
новление связи возникновения болевых ощу-
щений с актом движения и положением тела 
[29, 30]. При осмотре стоит обратить внимание 
на состояние осанки (наличие или отсутствие 
физиологических лордозов, сколиоза и пр.). 
Также необходимо оценить состояние мускула-
туры туловища, спины с целью выявления 
участков гипертонуса, болезненности. Невро-
логический осмотр нацелен на установление 
симптомов «натяжения» спинальных корешков. 
Одним из наиболее значимых является симп-
том Ласега (пассивное поднимание у лежащего 
на спине обследуемого разогнутой в коленном 
суставе и расслабленной ноги до появления 
ощущения боли). Крайне важным является вы-
явление неврологического дефицита (вялые и 
центральные парезы и параличи нижних конеч-
ностей, сегментарные расстройства чувстви-
тельности). Наличие очаговых симптомов тре-
бует проведения дифференциальной диагно-
стики центрального и периферического пора-
жения (локализация патологического процесса 
в самом спинном мозге или его корешках) [31, 
32]. Следует уделять особое внимание выявле-
нию тазовых нарушений, обусловленных ком-
прессией конского хвоста. Обязательным явля-
ется скрининговое обследование на наличие 
соматических заболеваний (воспалительных, 
новообразований, травм), которые способны 
привести к вторичному поражению позвоноч-
ника и возникновению БНС. В первичном 
(доброкачественном) характере БНС заставляет 
усомниться наличие «красных флажков» – 
симптомов, позволяющих предположить нали-
чие специфического заболевания. Такими 
симптомами являются: возникновение болевого 
синдрома в возрасте менее 20 лет или более 55 
лет; нарастание болевого синдрома с течением 
времени; лихорадка; необъяснимая потеря веса; 

применение внутривенных наркотических пре-
паратов, иммунодефицит, ВИЧ- инфекция; воз-
никновение боли непосредственно после трав-
мы; отсутствие облегчения после пребывания в 
лежачем положении или усиление боли в по-
ложении лежа; боль преимущественно в груд-
ном отделе позвоночника; онкологические за-
болевания в анамнезе; длительный приём кор-
тикостероидов; наличие очагового неврологи-
ческого дефицита, в том числе признаков по-
ражения конского хвоста;  деформация позво-
ночника [33, 34, 35, 36]. 

Существенный интерес представляет сово-
купность факторов, способствующие формиро-
ванию и поддержанию хронического болевого 
синдрома и утраты трудоспособности вслед-
ствие БНС, объединяемых под термином «жёл-
тых флажков». Примерами таких факторов мо-
гут служить убеждённость пациента в опасно-
сти БНС для его жизни и трудоспособности, 
стойкие предположения о наличии неизлечимо-
го заболевания. Обращают на себя внимание 
демонстративное болевое поведение со значи-
тельным ограничением повседневной активно-
сти, избеганием минимальных посильных 
нагрузок, наличие эмоциональных нарушений в 
виде депрессии, тревожности, способные при-
водить к ограничению социальных контактов. 
Значительными являются затруднения соци-
альной адаптации с низкой удовлетворённо-
стью от выполняемой работы, проблемы в кол-
лективе, финансовые причины [28, 37, 38].  

Необходимо подчеркнуть, что значимость 
психосоциальных факторов велика именно для 
формирования хронической боли, тогда как 
связь их с острыми болевыми синдромами, в 
частности БНС, намного менее значима. 

Диагностический поиск при наличии БНС 
должен проводиться между тремя основными 
типами клинических синдромов – неспецифиче-
ской БНС, корешковым синдромом и вторич-
ным поражением структур позвоночника. Сле-
дует отметить, что корешковый болевой син-
дром может быть обусловлен поражением по-
звонков вследствие травмы, новообразования и 
пр. Наличие острого болевого синдрома нередко 
требует исключения соматической патологии. 
Для установления причины БНС используется 
рентгенография позвоночника, в том числе с 
проведением функциональных проб для выявле-
ния спондилолистеза. Рентгенографическое об-
следование не позволяет получить достоверную 
информацию о наличии и размерах грыжи меж-
позвонкового диска, истинных размерах позво-
ночного канала при наличии стеноза. Имеются 
данные о том, что применение рентгенографиче-
ского обследования у пациентов с неспецифиче-
ской БНС не связано с повышением качества 
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диагностики и эффективности лечения, не влия-
ет на исход заболевания [10, 17, 39].  

Магнитно-резонансная томография или КТ 
рекомендуется для оценки пациентов с постоян-
ной болью в спине и ногах,  с нарастающим ха-
рактером болевого синдрома, при наличии 
неврологического дефицита, подозрением на 
наличие серьезного основного заболевания 
(например, синдрома конского хвоста или онко-
логического процесса с компрессией спинного 
мозга), которые являются потенциальными кан-
дидатами на инвазивные вмешательства – про-
стая рентгенография не может визуализировать 
диски или точно оценить степень спинального 
стеноза. Магнитно-резонансная томография, как 
правило, предпочтительнее КТ, поскольку не 
использует ионизирующее излучение и обеспе-
чивает лучшую визуализацию мягких тканей, 
позвоночного мозга и позвоночного канала. 

Выбор лечения при боли в нижней части 
спины зависит от природы боли и того, является 
ли она специфической или неспецифической. 
При специфической боли лечение направлено на 
коррекцию основного заболевания, вызывающе-
го болезненные ощущения. Методы лечения не-
специфической БНС включают в себя: 

– методы физической реабилитации, поз-
воляющие пациенту укрепить мышечный кор-
сет, увеличить подвижность и вернуться к фи-
зической активности; 

– психологическую и социальную под-
держка, помогающие преодолеть болевые 
ощущения и возобновить приносящие удовле-
творение занятия; 

– ограничение нагрузок при выполнении 
физической работы; 

– изменение образа жизни, в том числе за 
счет повышения физической активности, здо-
рового питания и формирования привычек, 
улучшающих качество сна. Важным направле-
нием лечения больных с неспецифической БНС 
является информирование пациента о сути его 
заболевания, купирование наиболее значимых 
симптомов (в первую очередь, устранение бо-
ли), обеспечение достаточного уровня повсе-
дневной физической активности [20, 40]. Необ-
ходимо поддерживать уверенность пациента в 
его скорейшем выздоровлении и отсутствии 
существенной угрозы для состояния здоровья.  

Большую роль в лечении и реабилитации 
играет максимально ранняя активизация паци-
ента. Оптимальной тактикой служит поддержа-
ние привычного уровня физической активности 
(повседневная деятельность, ходьба). Некото-
рым пациентам с выраженным болевым син-
дромом, с признаками компрессии спинальных 
корешков может быть рекомендовано времен-
ное исключение физических нагрузок. Больной 

должен быть ориентирован на то, чтобы по ме-
ре купирования болевого синдрома как можно 
быстрее возвратиться к привычному для него 
уровню повседневной физической активности. 
Установлено, что у пациентов с неспецифиче-
ской БНС длительная иммобилизация не только 
не улучшает, но даже может ухудшать течение 
заболевания и его прогноз, способствуя форми-
рованию хронического болевого синдрома. 
Крайне ранняя активизация предупреждает 
возникновение депрессивных расстройств и 
формирование болевого поведения. Считается 
необоснованным раннее назначение лечебной 
гимнастики, физических упражнений с воздей-
ствием на мускулатуру спины. Оптимальным 
видом нагрузки считается ходьба по ровной 
поверхности. Пациентам с острой БНС (дли-
тельностью менее 4 недель) не рекомендуется 
лечебная гимнастика (в том числе занятия йо-
гой), массаж, тогда как больным с подострым 
или хроническим болевым синдромом данные 
немедикаментозные методы терапии улучшают 
качество жизни [22, 41]. 

Широко применяются методы физиотера-
пии и другие немедикаментозные способы ле-
чения. Их эффективность, однако, подтвержде-
на далеко не всеми клиническими исследовани-
ями. В настоящее время считается неуместным 
применение одного из таких методов лечения в 
качестве монотерапии.  

Необходимо поддержание двигательной 
активности пациента, вовлечение его в процесс 
лечения. При острой и хронической БНС поло-
жительное действие оказывает мануальная те-
рапия, эффективность которой возрастает при 
назначении лечебной гимнастики [23, 26].  

Для пациентов с болью в пояснице врачи 
должны рассмотреть возможность использова-
ния препаратов с доказанной эффективностью. 
Следует оценить тяжесть исходной боли и 
функциональных дефицитов, потенциальные 
преимущества и риски назначаемых препара-
тов. Для большинства пациентов препаратами 
первой линии являются ацетаминофен или не-
стероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) [27]. Неселективные НПВП более эф-
фективны для облегчения боли, чем ацетами-
нофен, но они связаны с желудочно  - кишечны-
ми, сердечно-сосудистыми и другими побоч-
ными эффектами. Поэтому следует оценивать 
сердечно-сосудистые и желудочно-кишечные 
факторы риска перед назначением НПВП и ре-
комендовать самые низкие эффективные дозы 
на самые короткие необходимые периоды. При 
выборе НПВП следует руководствоваться кли-
ническими рекомендациями [10, 30].  

Опиоидные анальгетики или трамадол мо-
гут быть использованы у пациентов с сильной 
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острой или хронической болью в пояснице, ко-
торая не контролируется ацетаминофеном и 
НПВП, при этом необходимо тщательно взве-
шивать риски назначения данного вида тера-
пии. Достоверных доказательств, позволяющих 
рекомендовать преимущественное применение 
какого-либо конкретного опиоидного анальге-
тика, в настоящее время недостаточно. 

При острой БНС показано применение 
миорелаксантов (тизанидин, толперизон, бен-
зодиазепиновые производные) [42]. Многочис-
ленные исследования позволили установить их 
хорошую переносимость при малой частоте 
побочных эффектов. Применение миорелаксан-
тов целесообразно у большинства больных с 
острой БНС, а также у значительного числа па-
циентов с подострыми и хроническими боле-
выми синдромами. В связи с возможностью 
привыкания и развития зависимости бензодиа-
зепины не следует применять на протяжении 
длительного времени. Повышение эффективно-
сти лечения наблюдается при сочетании мио-
релаксантов с НПВП.  

Для лечения пациентов с хронической БНС 
применяют трициклические антидепрессанты, 
ингибиторы обратного захвата серотонина и 
норадреналина (дулоксетин и венлафаксин). 
Пациентам с нейропатической болью показано 
назначение антиконвульсантов (габапентин). 

Несмотря на то, что с целью иммобилиза-
ции поясничных двигательных сегментов ши-
роко распространено ношение фиксирующих 
корсетов, убедительных данных об их эффек-
тивности не получено. Вместе с тем многие па-

циенты испытывают облегчение от использо-
вания указанных приспособлений при выпол-
нении работы, связанной со значительным фи-
зическим напряжением [35, 37]. Это даёт осно-
вание для рекомендации их применения с учё-
том индивидуальных особенностей больного. 
Эффективным в лечении и профилактике 
обострений БНС могут обладать поведенческая 
терапия и занятия в специализированных шко-
лах для пациентов с болью в спине [28, 43]. 

Заключение 
Проведённый анализ свидетельствует о 

значимости своевременной дифференциальной 
диагностики острой и хронической боли в 
нижней части спины (БНЧС) в современной 
клинической практике. Особую важность при-
обретает необходимость комплексного обсле-
дования пациентов с болевым синдромом в по-
ясничной области, особенно при рецидивиру-
ющем характере жалоб. Пристального внима-
ния требуют случаи с наличием клинических 
маркеров серьёзной патологии ("красные фла-
ги"), требующие незамедлительного проведе-
ния расширенного диагностического поиска, 
включающего лабораторные и инструменталь-
ные методы исследования. 

Результаты исследования подчёркивают 
важность динамического мониторинга пациен-
тов с острой БНЧС, что является ключевым 
фактором профилактики хронизации болевого 
синдрома. Оптимальная терапевтическая стра-
тегия должна основываться на принципах пер-
сонализированного подхода с учётом ведущих 
патогенетических механизмов.  
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DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF SPECIFIC AND NON-SPECIFIC PAIN SYNDROME IN THE 
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Abstract:  
 

Low back pain (LBP) is a common pathological condition affecting a significant proportion of the adult population: about 
25% of patients report pain syndrome lasting at least 1 day during the past 3 months. This pathology is associated with 
significant economic costs, including health care costs, as well as indirect losses due to decreased working capacity and 
temporary disability of patients. Clinical classification of LBP is based on such criteria as duration of symptoms, etiologic 
factors, presence or absence of radicular syndrome, as well as structural and radiographic changes. In most cases, acute 
LBP is self-limited and does not require specialized medical intervention. However, some patients experience persistent 
pain syndrome: about a third of patients report persistent pain of moderate intensity 1 year after the acute episode, and 
20% have significant limitations in daily activities. Currently, a wide range of conservative treatments are used for the 
treatment of both radicular and non-radicular LBP, including pharmacological and non-pharmacological approaches.  

Keywords: non-specific pain, low back pain, red flags, radiographic examination, disc herniation, non-steroidal 
anti-inflammatory drugs 
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