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Общие сведения

• Боль в спине затрагивает большинство 
людей хотя бы один раз в жизни.

• Она может стать причиной потери 
трудоспособности и снижения качества 
жизни

• В большинстве случаев купируется или 
уменьшается в течение 6 недель



Natural History of Low Back Pain
443 LBP subjects postal questionnaire 12 months
15 general practices Amsterdam, Netherlands
269 completed survey - less pain answered less 

often
7 weeks-median time to recover
At 12 weeks-35%, 52 weeks-10% had LBP
75% had 1 or more relapses during study
Pain and disability was less during relapses
Time to relapse-median 7 weeks, duration-median 6 

weeks
__________________________________________
van den Hoogen et al: Ann Rheum Dis 1998;57:13-19



У 75-90% лиц с болью в спине 
клиническое улучшение в течение 
4 недель с момента обострения 
вне зависимости от того 
проводилось лечение или нет



Задачи врача

• Не пропустить красные флаги
• Улучшить качество жизни 

пациента на период обострения и 
возможно после

• Максимально быстро восстановить 
трудоспособность

• Не навредить больному, себе и 
системе здравоохранения



Боль в спине - ДИАГНОЗ

• Специфический диагноз невозможен
• Анатомические аномалии при 

отсутствии симптомов
• Чрезмерное использование 

рентгендиагностики
• Несостоятельность находок при 

осмотре пациента
• Неспецифическая терапия 

эффективна
___________________________________



Красные флаги

• Онкологический 
анамнез

• Необъяснимая 
потеря веса

• Внутривенные 
инъекции

• Длительный прием 
кортикостероидов

• Пожилой возраст

• Травма
• Остеопороз
• Жар
• Боли в покое или 

ночью
• Тазовая 

дисфункция



Обследование при боли в 
спине

• История: Ночное усугубление болевого синдрома 
возникает при опухоли или инфекции, в 
доброкачественных случаях таких как грыжа 
диска боль уменьшается во время сна

• Пальпация: Аккуратная & системная пальпация 
спины,копчика, крестца, ягодичной области, 
области прикрепления сухожилий

• Мышечный спазм: локальное напряжение мышц 
усиливающееся при увеличении мышечного 
тонуса



Обследование при боли в 
спине

• Боль при перкуссии возникает при 
метастазах или инфекции, не возникает 
при грыже & мышечном спазме



Straight leg raising test
Симптом Лассега

• Straight leg raising test 
выполняется для выявления 
ирритации нервного корешка

• Даже с преобладанием 
мышечного компонента боли
SLR может быть использован 
как индекс улучшения

• SLR имеет наибольшую 
корреляцию с 
миелографическим 
обнаружением грыжи



Причины боли в спине
• Сенситивные к боли структуры кость, суставы, 

оболочки, нервы, мышцы & апоневроз
• Тело позвонка несмотря на короткий размер в 

действительности является длинной костью с 
замыкательными пластинками из плотной кости
& центром из губчатой кости

• Иннервируется дорзальными корешками
• Периостеум чувствительный к боли как и 

фасеточный сустав имеющий капсулу & 
мениском богато иннервируемым 
ноцицепторами



Мышечная боль
• Большинство болей в 

спине вызвано 
надрывом или 
перенапряжением 
мышц спины & связок

• Боль в определенной 
области & плотная на 
ощупь

• Ноющего характера и 
может включать 
мышечный спазм

• Нет стреляющей боли



Причины
• Остеопороз
• Остеомиелит
• Грыжа диска
• Спондилолистез
• Спондилолиз
• Гипертрофия 

фасеточного 
сустава

• Ишемия спинного 
мозга



Остеопороз
• Остеопороз болезненен 

благодаря 
микропереломам

• Отсутствие нагрузки на 
позвоночник вследствие 
прикованности к кровати 
приводит к 
деменерализации & 
переломам после 
нагрузки

• Постменопауза & 
кортикостероиды



Остеомиелит
• Остеомиелит позвоночника 

сопровождается подострой болью 
которая усиливается со временем 
(от дней до недель)

• Наиболее часто в поясничном 
отделе у мужчин после 50

• AIDS молодые мужчины & 
шейный отдел позвоночника



Метастазы позвоночника
• Метастазы позвоночника представлены 

локализованной, глубокой, ноющей болью в 
спине

• Если вовлечены нервы, боль локализуется по ходу 
корешка

• Грудной отдел – наиболее часто вовлеченный 
в патологический процесс

• Компрессия спинного мозга – экстренная ситуация. 
Представлена парапарезом, чувствительными 
расстройствами, нарушением функции тазовых 
органов.



Метастазы позвоночника
• На спондилограммах самый 

ранний признак – эрозия ножки 
дуги

• Со временем тело позвонка 
начинает терять высоту

• MРТ выявляет изменения 
интенсивности сигнала в теле 
позвонка

• В процессе прогрессирования 
опухоли видно внедрение в 
эпидуральное пространство и 
компрессия спинного мозга



Фасеточный болевой синдром
• Позвонок имеет 4

фасеточных сустава, 1 пара 
вверху & 1пара внизу

• Синовиальный сустав 
означает наличие жидкости 
внутри

• При пальпации 
выявляется 
болезненность в проекции 
фасеточных суставов

• Усиливается при 
разгибании & наклонах в 
сторону



Грыжа диска
• При избыточном выпячивании 

фиброзное кольцо разрывается
& пульпозное ядро 
устремляется кнаружи

• В момент разрыва фиброзного 
кольца наблюдается внезапная 
боль с иррадиацией в ногу

• Химические компоненты
nucleus pulposus могут вызвать 
отек корешка, результатом 
которого является постоянная 
жгучая боль корешкового 
характера 



Типы грыжи
• Дегенерация диска 

(протрузия)
• Пролапс
• Экструзия
• Секвестрация



Радиографические признаки 
грыжи диска



Спондилез
• Может быть описан как 

артрит позвоночника
• Костные поверхности 

начинают контактировать 
& костные разрастания, в 
том числе в сторону 
позвоночного канала и 
межпозвонковых 
отверстий



Спондилолистез
• Сползание позвонка 

относительно другого
• Приводит к стенозу 

позвоночного канала и 
компрессии элементов 
спинного мозга 

• Ирритация, ишемия 
корешков & спазмы, 
ноющая боль в ногах



Стадии спондилолистеза



Piriformis Syndrome
Синдром грушевидной мышцы

• Это синдром с болью в 
спине и ноге вследствие 
хронического спазма 
грушевидной мышцы, что 
приводит к ирритации 
седалищного нерва

• Ягодичная боль 
иррадиирует по ходу 
седалищного нерва

• Компрессия нерва между 
мышцей & тазом



Ягодичная боль
• Частые причины
• Piriformis syndrome
• Ischial tuberosity 

повреждение
• Разрыв (надрыв)

gluteal ms.



Обследование при боли в 
спине

• Радиологический тест: Обзорная Xrays показывает 
дегенеративные изменения, спондилит, травматические 
изменения, метаболические заболевания костей, 
костные опухоли, наследственные аномалии & 
переходные позвонки

• Косой снимок используется для визуализации 
фасеточных суставов & крестцово-подвздошного 
сочленения

• Функциональные снимки в положении максимального 
сгибания и разгибания выполняются когда 
подозревается нестабильность позвоночника



• Обычно нет необходимости и не влияет на 
тактику лечения и его результат

• Показана:
– Возраст>50 лет
– Нет улучшения после 6 недель
– Грозные находки
– красные флаги

• MРТ:
– Показана после 6 недель при 

сохраняющейся боли корешкового 
характера

Диагностика. Роль 
рентгенографии.



New England Journal of Medicine (February 2001)



‘Нет очевидных данных, что 
совет оставаться активным 

при обострении болей в 
спине или корешковом 

синдроме приносит вред’

Wall Street Journal (Feb. 11, 2003)



Лечение боли в спине
• Ходьба – лучшее упражнение
• ЛФК для основной стабилизации
• Манипуляции & мануальная терапия
• Анальгетики acetaminophen

(парацетамол), НПВС, 
антидепрессанты

• Сухое тепло или лед
• Акупунктура
• Инъекции кортикостероидов



Лечение хронической боли в 
спине

• Остеомиелит – хирургия и антибиотики
• Метастазы позвоночника – большие дозы 

дексаметазона, радиация & хирургия
• Остеопороз - Biphosphonate, Robaxifene
• Мышечный спазм - миорелаксанты



Упражнения



Инъекции кортикостероидов
• Эпидуральное 

пространство 
определяется потерей 
сопротивления 
введению анестетика 
либо 
флуороскопически

• 60-80 mg triamcilone с
0.25% bupivacaine 



Внутридисковая 
электротермическая терапия

• IDET выполняется под 
рентгенконтролем, через иглу 
вводится эластичный 
электрод-нагревательный 
элемент

• Располагается циркулярно по 
диску & медленное 
нагревание 194 deg.

• Нагревание убивает нервные 
окончания & укрепляет ткань 
диска, уплотняет мелкие 
разрывы



Ветребропластика
• Под рентгенконтролем 

полая игла внедряется
& цемент вводится для 
восстановления 
позвонка



Кифопластика
• При кифопластике 

баллон вводится через 
полую иглу в 
сломанную кость 
восстанавливая высоту 
и форму позвонка.

• Затем заполняется 
цементом. 



Спондилолистез



Дискэктомия
• Эндоскоп вводится через 

маленькую канюлю чтобы 
осмотреть поверхность 
диска

• Эпидуральный жир 
удаляется & мелкие 
капилляры коагулируются

• Удаление 
компремирующего 
секвестра



WHO Pain ladder
Лестница боли ВОЗ

• Step 3: Опиоиды для 
умеренной и 
выраженной боли +/-
неопиоиды +/-adjuvant 
(дополнительная) 
терапия

• Step 2: Опиоиды для 
умеренной боли +/-
неопиоиды +/- adjuvant 
(дополнительная) 
терапия

• Step 1:  Неопиоиды +/-
adjuvant 
(дополнительная) 
терапияSTEP 1

STEP 2

STEP 3

GOAL:
Freedom From Pain

Pain Persists

Pain Persists



WHO Pain Ladder
• Step 1 Легкая (1-3 по ВАШ)

Non opioid + co-analgesics
НПВС+TCA/membrane stabilizer/ms.relax.

• Step 2 Умеренная (4-6 ВАШ)
Opioid + Non opioid + co-analgesics
Lorcet + НПВС+TCA/memb. Stab./ms. Relax.

• Step 3 Выраженная (7-10 ВАШ) 
Pure opioids + non-opioids + co-analgesics
e.g. Morphine SR + NSAID + above.



Opioid combination products
Drug Opioid Non-opioid Doses

Lortab (vicodin) Hydrocodone
5 mg

APAP 500 mg 1-2 q 4 hrs.
Max. 8 tabs/day

Lorcet Hydrocodone    
10 mg

APAP 650 mg 1 q 4 hrs.
Max. 6 tabs/day

Tylenol # 3 Codeine 30 mg APAP 300 mg 1-2 q 4 hrs.
Max. 13 tabs/day

Norco Hydrocodone 10 
mg

APAP 325 mg 1-2 q 4 hrs.
Max. 12 tabs/day

Percocet Oxycodone 5 mg APAP 325 mg 1-2 q 4 hrs. 
Max. 12 tabs/day

Tylox 5/500 Oxycodone 5 mg APAP 500 mg 1-2 q 4-6 hrs.
Max. 8 tabs/day



НПВС
• Показания: противовоспалительный, антипиретик, 

анальгетик
• Побочные эффекты: 
- Язва. Меньше у селективных
- Нефротоксичность – с осторожностью при ХСН, 

дегидратации, у пожилых
- Гепатотоксичность: с осторожностью у пожилых & 

алкоголиков
- Избегать у астматиков & при наличии назальных 

полипов



• Необходимо помнить, что риск 
гастроинтестинальных осложнений
увеличен у следующих групп пациентов 
требующих строгий выбор:

• пациенты старше 65,
• с историей пептической язвы,
• принимающие кортикостероиды,
• принимающие антикоагулянты,
• принимающие аспирин.



Все НПВП можно 
разделить на 2 группы

НЕСЕЛЕКТИВНЫЕ
НЕСЕЛЕКТИВНЫЕ НПВПНПВП

• Диклофенак
• Ибупрофен
• Кеторолак
• Кетопрофен
• Индометацин
• Ацеклофенак

CЕЛЕКТИВНЫЕ
НПВП

• Нимесулид
• Мелоксикам
• Целекоксиб

• Противовоспалительная и анальгетическая эффективность 
препаратов  приблизительно одинакова

• Неселективные и селективные  препараты различаются 
своей безопасностью



Арахидоновая к-та

синтез
эндогенных

простагландинов

синтез
медиаторов
воспаления

гастропротективное 
действие

влияние на
агрегацию

тромбоцитов
влияние 

на функцию
почек и сосуды

воспаление 
боль

лихорадка

неселективные
ингибиторы

ЦОГ

селективные
ингибиторы

ЦОГ-2

Роль ингибиторов ЦОГ в синтезе                      
медиаторов воспаления



Нежелательные эффекты неселективных 
НПВП (исследование POINT)

Forrest J. et al., Brit.J.Anesthes.,2002,88,227-233

ПРИ  СОБЛЮДЕНИИ РЕЖИМА ДОЗИРОВАНИЯ  КЕТОРОЛАКА, РИСК РАЗВИТИЯ 
ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ СОПОСТАВИМ С РИСКОМ РАЗВИТИЯ ПОБОЧНЫХ 

ЭФФЕКТОВ НА КЕТОПРОФЕНЕ И ДИКЛОФЕНАКЕ





Кеторолак выделяется из группы НПВП 
своим анальгетическим действием 

Мета-анализ исследований общей оценки обезболивания при острой боли (Fuglerud 1995)

Обозначения: ASA (аспирин 650 мг), IBU:  ибупрофен 200 мг, ибупрофен 400 мг, NAP (напроксен  
100  мг), KET (кеторолак 10 мг), MOR: морфин 10 мг, морфин 20 мг, PET (петидин 50 мг), TMD
(трамадол 50 мг)

Вниманию медицинских специалистов



Быстрое развитие 
обезболивающего действия

На фоне приема Кеторола быстро развивается обезболивающее 
действие (начало обезболивающего  эффекта отмечается 
уже через 12 мин.*)
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*Верткин А.Л. «Место кеторолака в терапии острых болевых синдромов 
на догоспитальном этапе», Врач скорой помощи №6, 2006 





• ПОСЛЕДНИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ НПВС
• Food and Drug Administration рекомендует:
• когда COX-2 inhibitors и НПВС используются для лечения пациента, они 

должны быть назначены в минимальной эффективной дозе и с минимальной 
длительностью приема.

• они не должны быть выписаны пациентам с высоким риском т.е., пациентам 
с ишемической болезнью сердца в анамнезе, инсультом или с сердечной 
недостаточностью, или пациентам, которым недавно было выполнено 
стентирование или шунтирование.

• все имеющиеся сейчас эффективные НПВС относятся к препаратам с 
потенциальным кардиоваскулярным и гастроинтестинальным риском!

• лечение только НПВС пациента младше 65 без гастроинтестинального 
риска считается допустимым. Совместная терапия PPI и COX-2 inhibitor 
признана необязательной у этих пациентов.

• использование только неселективного НПВС недопустимо у любых 
пациентов с гастроинтестинальным анамнезом и у тех кто в настоящий 
момент получает аспирин, стероиды и варфарин. Эти пациенты должны 
получать либо неселективный НПВС+PPI или COX-2 inhibitor.

• использование COX-2 inhibitor с PPI в качестве дополнительной терапии 
считается допустимым только у пациентов с очень высоким риском, 
например с гастроинтестинальным анамнезом кто принимает аспирин и у 
тех кто принимает аспирин+стероиды или +варфарин.



Преимущества селективных 
НПВС

• Соотношение ингибирования ЦОГ−2: ЦОГ−1 стандартных 
НПВС, НПВС, обладающих некоторой избирательностью к 
ЦОГ−2, и селективных ингибиторов ЦОГ−2

Селективные 
ингибиторы ЦОГ-2

НПВС с некоторой 
избирательностью к 
ЦОГ-2

Неселективные НПВС

Целекоксиб (7.6) Мелоксикам (2.0) Ибупрофен (0.2)

Нимесулид (7,3) Напроксен (0.7)

Диклофенак (0,5)

1: J Pharmacol Exp Ther. 2001 Feb;296(2):558-66. 



Влияние НПВП на хрящ
Mastbergen S.C. e.a.,2006

Хондронегативное:
Индометацин, пироксикам, напроксен

Хондронейтральное:
Ибупрофен, диклофенак

Хонропротективное:
мелоксикам,нимесулид



Форма выпуска (вид 
применения) 

препарата не влияет 
на его эффективность.



Nitric oxide releasing NSAIDs (НПВС) – новый класс 
НПВС полученный благодаря добавлению NO 

группы к существующим НПВС. Преклинические и 
клинические исследования показали, что этот 
препарат ингибирует COX-1 и COX-2 вызывая 

меньше побочных эффектов в сравнении с 
неселективными НПВС и селективными COX-2 

ингибиторами и уменьшает системное 
артериальное давление.



Co-analgesic Pain Medications
Адьюванты

• Antiepileptics                    
• Antidepressants
• Muscle Relaxants
• Anesthetics
• Corticosteroids
• Psychostimulants
• Substance P 

inhibitors

• Alpha-2 agonists
• Neuroleptics
• Antiarryhmics
• Benzodiazepines



Antiepileptics
Противоэпилептики

• MOA: Block Na+ & Ca+ channels>>inhibits release of 
glutamate>> stabilizes neural memb.

• Показания: Тригеминальная невралгия, 
периферическая нейропатия, герпетическая 
невралгия, фантомная боль, мигрень.

• Aniepileptics: Gabapentin, Carbamazepines, 
topiramate, phenytoin, oxycarbamazepine, pregabalin

• Сравнение TCA’s:
- одинаковая эффективность при неропатической 

боли
- некоторые AED могут быть более дорогими
- синергия AED + TCA 



Gabapentin (Neurontin)
• MOA: a 2-delta ca+ channel subunit modulator
• Показания: см. Выше
• Дозировка: индивидуальный подбор для 

пожилых & почечная недостаточность
-range 300- 3600 mg /day divided in 3-4 doses

• Бессонница, головокружение, запор, слабость, 
периферические отеки, трудность при 
концентрации



Pregabalin (Lyrica)
• MoA: a 2 delta Ca+ channel subunit modulator
• Показания: Диабетическая & постгерпетическая 

неропатическая боль at doses 300-600 mgs/day 
divided 2-3 X.

• Другие нейропатические боли, фибромиалгия, 
генерализованная тревожность.

• В сравнении с gabapentin:
- Биодоступность 90% при всех дозах
- Время до эффективной дозы (150-300mg/day) 1-3

дня
- Class v schedules drug.





Carbamazepine ( Tegretol)
• MoA: Na+ & Ca+ channel blockade
• Pain показания: тригеминальная невралгия, 

глассофарингеальная невралгия, DPN
диабетическая нейропатия

• Доза: 200-1000mg divided 2-3X (with food)
• Побочные эффекты: тошнота & рвота, 

головокружение, седация, лейкопения, 
гепатотоксичность, тромбоциотопения, 
диплопия, гипонатриемия, сыпь, Steven-
Johnsons syndrome.



Трициклические 
антидепрессанты TCA

• MoA: inhibits re-uptake of NE, SE, antihistamine
• Pain показания: болезненные нейропатии, 

фантомная боль, предотвращение 
мигренозной боли

• Доза: начиная с малой & добавлять каждые
2- 3 дня

• Взаимодействие с лекарствами
- осторожно с другими

anticholinergics/serotonergics



Выбор TCA
• Amitriptyline ( Elavil)
- наиболее широко изучен
- много побочных эффектов – эффект отмены.

• Doxepin ( Sinequan )
- похож на Elavil, но короче длительность 

седации
• Desipramine ( Norpramin ), Nortriptyline ( Pamelor)
- могут вызывать бессонницу
- меньше anticholinergic эффект
- Desipramine может вызвать ортостатическую 

гипотензию



TCA – Побочные эффекты
Побочные эффекты
• Затуманенное зрение
• Когнитивные 
• Запор
• Сухость во рту
• Ортостатическая 

гипотензия
• Сексуальная 

дисфункция
• Тахикардия
• Задержка мочи

• Desipramine

• Nortriptyline

• Doxapin

• Amitriptyline



Duloxetine ( Cymbalta )
• MoA : Dual reuptake inhibitor ( NE & SE )
• Показания : Neuropathic pain, depression
• Дозировка : 30 mgs PO qd to 60 mgs PO bid
• Побочные эффекты : тошнота, сухость во рту, запор,

пониженный аппетит, головокружение, бессонница
• Взаимодействие лекарств : CYPIA2 & 2D6 substrate –

SSRI’s , quinidine, cimetidine, quinolenes, могут усиливать
duloxitine уровень.

- mod. Inhibitor of CYP2D6 – increases TCA’s, phenothiazine, 
type 1C antiarrythmias



Мышечные релаксанты
• Разнородная группа медикаментов:
- Спастичность вследствие синдрома верхнего 

мотонейрона
- Мышечная боль & / или спазм вследствие 

периферического мышечно-скелетного состояния.
- Побочные 

эффекты:головокружение,тошнота,затуманенное 
зрение

- Взаимодействие с лекарствами: другие CNS 
депрессанты



Механизм действия миорелаксантов

1.Данилов Ал.Б., Данилов Ан.Б."Патогенез и методы лечения 
боли:обзор литературы"//БОЛЬ, №2,2010, с.35-39
2.БадокинВ.В. "Применение Сирдалуда в ревматологической 
практике"//РМЖ, том 13, №24, 2005 с 1586-1589
3. Coward D.M.Tizanidine: neuropharmacology and mechanism of 
action//Neurology 1994; 44(Suppl 9):6-10.







Мышечные релаксанты
• Спастика:
- Baclofen ( Lioresal )
- Tizanidine ( Zanaflex)
- Dantrolene ( Dantrium )
- Diazepam ( Valium )

• Мышечная боль & 
спазм

- Methcarbamol (Robaxin)
- Cylobenzaprine(Flexaril)
- Carisoprodal ( Soma )
- Baclofen ( Lioresal )
- Tizanidine ( Zanaflex )



Baclofen ( Lioresal )

• Baclofen ( Lioresal ) – gaba – b agonist
• Показания : нейропатичнеская боль, 

спастичность
• Побочные эффекты : седация,

мышечная слабость
• Синдром отмены: спастичность, 

галлюцинации, тревога,судороги 
когда доза 80 mgs/ day или 
интратекальный баклофен внезапно 
прекращен



Сирдалуд(тизанидин)
• cтимулирует пресинаптические  α2–рецепторы, 

подавляет высвобождение возбуждающих 
аминокислот, которые стимулируют NMDA–
рецепторы:
(происходит подавление полисинаптической 
передачи возбуждения – именно при подавлении 
этого механизма мышечный тонус снижается) + 
центральный анальгезирующий эффект 

• Таблетки 2 и 4 мг № 30 
• Капсулы с модифицированным высвобождением 6 

мг № 30
• Назначается пациентам с 18 лет
• Гастропротективный эффект
• Контролируемый седативный эффект



Сирдалуд® - наиболее предпочтительный 
миорелаксант для комбинации с НПВП 5,6

Обеспечивает гастропротективный 
эффект 2,5,7

- устранение дисбаланса гликопротеидов 
в слизистой оболочке желудка и 
желудочном секрете 2,3,4.8

- уменьшение базальной и 
индуцированной секреции соляной 
кислоты 1,2

Усиливает действие НПВП 1,3,4

- дополнительный 
анальгетический эффект 4

-на фоне лечения Сирдалудом 
уменьшается необходимая доза 
НПВП 5,6

1.Sirdalud Ternelin Asia Pacific Study Group Efficacy and gastroprotective effects of tizanidine plus diclofenac versus placebo plus 
diclofenac in patients with painful muscle spasms // Current Therapeutic Research 1998: 59 (1): 13–22.

2.Emre M. The gastroprotective effects of tizanidine: an overview // Current Therapeutic Research 1998: 59 (1): 2–12.
3.Berry H., Hutchinson D.R. Применение тизанидина и ибупрофена при острой боли в спине: Результаты двойного слепого 

многоцентрового исследования (Великобритания) // J Intern Med Res 1988; 16: 83–91.
4.Бадокин В.В.Значение миорелаксантов в купировании болевого синдрома и мышечного гипертонуса при ревматических 

заболеваниях //РМЖ, т.17, №4, 2009, 190-195
5.Левин Я.И.,Кудакова А.М. Боли в спине // РМЖ, т.17, №7,2009, 436-438
6. Данилов А.Б., "Возможности применения применения тизанидина (Сирдалуда) в клинической практике. Обзор 

литературы"// //РМЖ, том 17,№ 19, 2009, 1370-1376
7.Wagstaff A.J., Bryson H.M. Tizanidine. A review of its pharmacology, clinical ecacy and tolerability in the management of spasticity 

associated with cerebral and spinal disorders. Drugs 1997; 53 (3): 435–452.
8.Berry H. and Hutchinson D.R. A Multicentre Placebo-Controlled Study in General Practice to Evaluate the Efficacy and Safety of

Tizanidine in Acute Low-back Pain // The Journal of International Medical Research 1988; 16: 75–82.



Что дополнительно дает 
пациенту назначение 

сирдалуда совместно с НПВП
• Уменьшение потребности в НПВП за 

счет собственно анальгетического 
действия сирдалуда

• Уменьшение повреждающего дествия 
на слизистую оболочку нестероидных 
противовоспалительных препаратов, 
поскольку сирдалуд обладает 
гастропротекторным действием



Местная терапия.
• Лидокаин 5% пластырь применяется на 

интактную кожу в месте наибольшей 
болезненности, 1- 3 пластыря за 12 часов

• Показания : постгерпетическая невралгия, после 
торакотомии, мастэктомии болевой синдром.

• Побочные эффекты: местное раздражение, 
тошнота, арритмия

• Лидокаин крем 5% применяется на пораженное 
место 3-4 X / день на короткое время 
использования. 



При местном применении 
не отмечено побочных 
эффектов связанных с 

другими видами 
применения препарата.



• 2% гель для наружного применения, 30 грамм
• Выраженное обезболивающее действие
• Самостоятельно или в комбинации с системными 

формами Кеторола
• Усиление лекарственного воздействия при 

совместном применении с системными формами 
Кеторола 

• Увеличение обезболивающего эффекта без 
увеличения риска осложнений со стороны ЖКТ

• Безрецептурный препарат





СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


