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Неспецифические болевые синдромы в спине – одна из 

наиболее частых причин обращения за медицинской 

помощью. Результаты многочисленных эпидемиологиче-

ских исследований подтверждают высокую заболеваемость 

данной патологией. Так, в США обращения за медицинской 

помощью по поводу дорсалгий составляют 1,3%. От 75 до 

85% всех жителей США хотя бы 1 раз переносили интенсив-

ные болевые синдромы в области спины [1]. Вследствие вы-

сокой частоты рецидивов заболевания дорсалгии являются 

одной из причин увеличения числа случаев временной и 

стойкой утраты трудоспособности. Ограничение способно-

сти пациентов к трудовой деятельности связано с огром-

ными материальными затратами, а также со снижением ка-

чества жизни пациентов, что представляет собой серьезную 

социально-экономическую проблему. Показатель DALY 

(Disability-Adjusted Life Year), отражающий число лет жизни 

с нетрудоспособностью среди пациентов с болью в спине, 

составлял в 1990 г. 58,2 млн, а в 2010 г. вырос до 83,0 млн [2]. 

Несмотря на совершенствование принципов диагностики, 

лечения и реабилитации этой группы пациентов, их число 

продолжает увеличиваться, а затраты на лечение не умень-

шаются. Согласно недавним исследованиям, в Нидерландах 

на 1 пациента с неспецифической болью в спине тратится 

2410 евро, а затраты на всех пациентов с дорсалгией, обра-

тившихся во второй половине 2008 г. за амбулаторной по-

мощью, составили 194 млн евро [3]; в США расходы на лече-

ние и реабилитационные мероприятия каждого пациента 

составляют 18 435 долларов [4].

Согласно мнению многих авторов, одной из основ-

ных причин неспецифической боли в спине является из-

быточное повышение тонуса паравертебральных мышц 

вследствие их микротравматизации. [5]. На ранних этапах 

заболевания эта реакция носит защитный характер, огра-

ничивая объем активных движений в пораженном сегменте 

позвоночника. Однако со временем при отсутствии необхо-

димой терапии избыточно повышенный мышечный тонус 

лишь пролонгирует болевой синдром. Возникает порочный 

круг: «боль – мышечный спазм – боль». Тактика лечения 

данной группы пациентов заключается, в первую очередь, 

в ослаблении боли и наиболее быстром возвращении па-
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циента к активному образу жизни, а также в профилактике 

повторных обострений и хронизации болевого синдрома 

[6, 7].

Для лечения пациентов с дорсалгией широко применя-

ются анальгетики и нестероидные противовоспалительные 

препараты (НПВП), позволяющие снизить интенсивность 

болевого синдрома с целью раннего начала медицинской 

реабилитации. Однако они не помогают бороться с основной 

причиной болевого синдрома – избыточным мышечным то-

нусом. Поэтому в комплексную терапию дорсалгий, соглас-

но многочисленным клиническим рекомендациям1, должен 

входить препарат с миорелаксирующим действием. В ряде 

стран с этой целью назначают бензодиазепиновые произво-

дные, однако их миорелаксирующее действие сопровождает-

ся побочными эффектами – повышенной сонливостью, на-

рушениями координации, а также развитием лекарственной 

зависимости. Миорелаксанты лишены данных побочных эф-

фектов, поэтому более предпочтительны в рамках рутинной 

неврологической практики. 

В патогенезе дорсалгий большую роль играет наруше-

ние функционирования вставочных спинальных нейронов. 

Ингибирующее действие тормозящих спинальных нейро-

нов реализуется при помощи глутаматергической, ГАМК-

ергической, адренергической и других систем. Именно с 

этими структурами связано действие большинства миоре-

лаксирующих препаратов. Наиболее важными положитель-

ными эффектами миорелаксантов являются уменьшение 

боли, снижение болезненного мышечного напряжения, 

улучшение двигательной активности, возможность умень-

шения дозы обезболивающих препаратов, в том числе 

НПВП. Лечение миорелаксантами начинают с терапевти-

ческой дозировки и продолжают при сохранении болевого 

синдрома. Как правило, курс лечения ими составляет не-

сколько недель [8]. 

Одним из препаратов, обладающих способностью 

устранять избыточное мышечное сокращение, является ба-

клофен. Основным механизмом его фармакологического 

действия считается стимуляция ГАМК-В-рецепторов, рас-

положенных на нейронах заднего рога спинного мозга и в 

вышележащих отделах ноцицептивной системы [9]. Имен-

но благодаря агонизму по отношению к указанным рецеп-

торам реализуется миорелаксирующий эффект препарата. 

Вместе с тем многолетние исследования эффективности 

баклофена позволили установить, что препарат способен 

оказывать анксиолитическое и антиноцицептивное дей-

ствие, снижая активность тонких волокон, обеспечиваю-

щих проведение ноцицептивной импульсации вследствие 

блокады потенциалзависимых ГАМК-рецепторов [10]. На-

личие у баклофена анксиолитического эффекта позволяет 

использовать его в качестве монотерапии при лечении хро-

нических болевых синдромов, для которых характерно по-

явление тревожно-депрессивного компонента. Подобный 

курс лечения без отдельного применения анксиолитиков и 

антидепрессантов позволяет избежать полипрагмазии, что 

крайне важно, например, у больных геронтологического 

профиля [6]. 

Благодаря выраженному миорелаксирующему эффекту 

баклофен также используется в терапии спастичности у па-

циентов после перенесенного инсульта, черепно-мозговой 

или спинальной травм, рассеянного склероза. У этих больных 

рекомендовано интратекальное применение баклофена, по-

скольку пероральная форма имеет ограничения в проницае-

мости гематоэнцефалического барьера [11]. 

Принимая во внимание тесную патогенетическую связь 

центральной спастичности и мышечного спазма при боли в 

спине, на протяжении длительного времени изучается во-

прос применения баклофена у пациентов с дорсалгиями. 

Результатом применения баклофена (по 30 мг/сут на протя-

жении 3–5 нед) у больных дорсопатией явился выраженный 

анальгетический эффект к 7–9-м суткам. Препарат обладает 

хорошей переносимостью. Выраженность противоболевого 

эффекта повышается при одновременном применении как 

других лекарственных препаратов для купирования болевых 

синдромов, так и немедикаментозного лечения, в частности 

иглорефлексотерапии [12].

В ряде исследований показана противоболевая актив-

ность баклофена при различных вариантах нейропатического 

болевого синдрома, в частности, при тригеминальной неврал-

гии и невралгии языкоглоточного нерва [13, 14].

Баклофен в дозе 30 мг/сут может быть рекомендован 

для купирования болевого синдрома в спине, преимуще-

ственно с мышечно-тоническим и миофасциальным син-

дромами при среднетяжелых и выраженных болях. В ком-

бинации с другими видами терапии препарат позволяет 

существенно сократить сроки лечения. При его назначении 

следует учитывать наличие, кроме миорелаксирующего, 

также антиноцицептивного и анксиолитического эффек-

та. По последним публикациям, назначение препаратов 

группы миорелаксантов наиболее актуально в составе ком-

плексной терапии неспецифической боли в спине. Однако 

по нашему мнению, необходимо продолжить исследование 

эффектов баклофена у больных хронической неспецифиче-

ской дорсалгией. 
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Главная для современного человека проблема – способ-

ность вести «независимую жизнь» (с возможностью само-

обслуживания) особенно актуальна для пожилых, у которых 

«независимая жизнь» тесно связана с психической сохранно-

стью и способностью к движению.

Население планеты стареет, продолжительность жизни 

увеличивается, и для современной женщины почти в течение 

⅓ части жизни существует угроза развития постменопаузаль-

ного остеопороза (ПМОП). В России его распространенность 

составляет 30,5–33,1%, причем женщины с возрастом могут 

терять до 50% губчатой и 35% компактной кости. ПМОП пред-

ставляет собой одну из основных проблем здравоохранения в 

развитых странах – приблизительно у каждой 3-й женщины 

после 65 лет наблюдается как минимум один остеопоротиче-

ский перелом костей [1].

Отдельную группу риска развития остеопороза (ОП) в 

постменопаузе образуют больные, страдающие заболеваниями 

тиреоидной системы. Как известно, гипотиреоз является наи-

более типичным проявлением йоддефицитных заболеваний в 

эндемичных зонах, занимающих в России >50% территории 

(Урал, некоторые регионы Сибири, центрально-европейская 

часть, Север, среднее и верхнее Поволжье, Северный Кавказ 

и др.) [2].

При дефиците тиреоидных гормонов, которые необходи-

мы для формирования и функционирования организма чело-

века, развиваются тяжелые изменения всех органов и систем, 

в том числе костной. У пациентов с гипотиреозом замедлено 

костное ремоделирование – в 2–3 раза снижена скорость обе-

их составляющих ремоделирующего цикла – костной резорб-

ции и костного формирования [3].

Поскольку при ПМОП в основе наблюдаемых в костях 

изменений лежит ослабление костно-протективного эффек-

та половых стероидов на фоне их недостаточности, менопау-

зальную гормональную терапию (МГТ) препаратами женских 

половых стероидов вполне обосновано можно рассматривать 

как «первую линию» лечебных воздействий, направленных на 

обеспечение сохранности костной ткани в условиях возник-

шей гипоэстрогенемии. Однако с учетом ряда серьезных по-

бочных эффектов МГТ (таких как венозная тромбоэмболия, 


