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Боль в спине (БС) относится к числу наиболее акту-

альных медицинских и социальных проблем. Она занима-

ет одно из первых мест среди причин временной и стойкой 

потери трудоспособности и обращения за медицинской 

помощью. Ведение пациентов с болью в спине требует 

дифференцированного подхода и во многих случаях со-

вместных усилий врачей различных медицинских специ-

альностей.

Наиболее частыми анатомическими источниками ске-

летно-мышечной неспецифической боли в спине являют-

ся мышцы спины, их сухожилия и связки, фасеточные су-

ставы, крестцово-подвздошные суставы, межпозвонковый 

диск. Нейроортопедическое и мануальное обследование 

пациентов с неспецифической БС позволяет в ряде случа-

ев установить причину боли, выявить патологию диска, по-

ражение фасеточных суставов или крестцово-подвздошно-
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го сочленения, мышц. Скелетно-мышечные причины боли 

в спине выявляются у 85—90% пациентов. В большинстве 

случаев боль по этим причинам возникает при выполнении 

«неподготовленного движения», может быть связана с из-

быточной нагрузкой на дугоотросчатые суставы позвонков 

при дегенеративно-дистрофических изменениях в межпоз-

вонковых дисках. К факторам риска развития скелетно-

мышечной БС относят тяжелый физический труд, частые 

наклоны туловища, подъем тяжестей, а также сидячий об-

раз жизни, вибрационные воздействия.

Другой важной причиной БС являются дискогенные 

шейные и пояснично-крестцовые радикулопатии, возни-

кающие вследствие компрессии спинномозговых кореш-

ков компонентами поврежденного межпозвонкового дис-

ка. Клиническая картина у пациентов с дискогенными ра-

дикулопатиями характеризуется острой, простреливающей 

болью в пояснице и ноге либо в шее и руке (которая часто 

возникает на фоне значительной физической нагрузки), 

чувствительными расстройствами в соответствующих дер-

матомах, слабостью в индикаторных мышцах, снижением 

или утратой сухожильных рефлексов.

В патогенезе дискогенной радикулопатии помимо 

компрессионно-ишемического поражения спинномозго-

вого корешка важную роль играют местные воспалитель-

ные и аутоиммунные реакции. Боль при дискогенной ра-

дикулопатии носит смешанный характер. В клинической 

картине болевого синдрома одновременно присутству-

ют симптомы и ноцицептивной, и невропатической боли. 

Как правило, радикулярные боли сочетаются с рефлектор-

ным мышечно-тоническим болевым синдромом.

Быстрое и максимально полное купирование острой 

и/или рецидивирующей боли позволяет существенно сни-

зить вероятность перехода ее в хроническую форму. Поэ-

тому рациональной терапии острой боли придается важ-

ное значение. Терапия острого болевого синдрома должна 

быть по возможности ранней, активной и патогенетиче-

ски обоснованной.

Для оценки эффективности терапии острой боли целе-

сообразна оценка интенсивности болевого синдрома с по-

мощью опросников и шкал как на момент обследования 

при первичном обращении, так и в динамике.

Средством первой линии для лечения неспецифиче-

ской скелетно-мышечной БС и дискогенной шейной и по-

яснично-крестцовой радикулопатии являются нестероид-

ные противовоспалительные препараты (НПВП), которые 

следует назначать во всех случаях при наличии умеренной 

и интенсивной боли при отсутствии абсолютных проти-

вопоказаний. В настоящее время имеется большое коли-

чество исследований с высоким уровнем доказательно-

сти, подтверждающих эффективность НПВП при БС [1].

При выборе НПВП необходимо принимать во внима-

ние характер имеющихся у пациентов факторов риска раз-

вития нежелательных явлений, сопутствующие заболева-

ния, аспекты взаимодействия с другими лекарственными 

средствами. Недопустимым является одновременное си-

стемное назначение двух и более препаратов из группы 

НПВП; рекомендуется по возможности избегать длитель-

ного назначения препаратов этой группы.

Центральные миорелаксанты рекомендуются пациен-

там с острой БС, так как они способствуют снятию патоло-

гического мышечного напряжения и потенцируют аналь-

гетическое действие НПВП. Использование комбинации 

НПВП и миорелаксантов дает возможность быстрее достиг-

нуть обезболивающего эффекта, сократить сроки лечения 

и уменьшить риски развития осложнений терапии НПВП.

Эффективная терапия острой боли является одним 

из важнейших принципов профилактики развития хрони-

ческого болевого синдрома [2].

Наиболее эффективным путем введения анальгетиков 

для достижения быстрого обезболивающего эффекта у паци-

ентов с выраженным болевым синдромом являются внутри-

венные инфузии. По сравнению с внутримышечными инъ-

екциями внутривенное введение не сопровождается риском 

развития постинъекционных абсцессов, рабдомиолиза [3].

Эксперты, занимающиеся лечением болевых синдро-

мов, рекомендуют использовать фиксированные комби-

нация анальгетиков, так как они имеют сбалансированное 

соотношение доз отдельных компонентов, более удобны 

для применения, способствуют повышению привержен-

ности терапии [4, 5].

Высокая эффективность внутривенных инфузий фик-

сированной комбинации диклофенака и орфенадрина бы-

ла продемонстрирована при лечении болевых синдромов 

вследствие травмы позвоночника, остеоартрита, мышеч-

ных повреждений воспалительного и травматического ге-

неза, скелетно-мышечных болей и у пациентов в после-

операционном периоде [6].

С июня 2020 г. в России появилась фиксированная 

комбинация НПВП диклофенака (75 мг) и миорелаксан-

та центрального действия орфенадрина (30 мг) для вну-

тривенного введения (неодолпассе, раствор для инфузий). 

Показанием к применению неодолпассе является лечение 

острого вертеброгенного болевого синдрома, а также пост-

операционного болевого синдрома.

Диклофенак — один из самых мощных и быстродей-

ствующих ингибиторов циклооксигеназы 1-го и 2-го типа, 

оказывает выраженное обезболивающее и противовоспа-

лительное действие и широко применяется для лечения бо-

левых синдромов в различных областях медицины.

В основе обезболивающего эффекта орфенадрина ле-

жит комплексный механизм действия.

Являясь центральным миорелаксантом, орфенадрин 

эффективно купирует болезненный мышечный спазм. По-

мимо этого за счет блокады обратного захвата норадре-

налина он способен усиливать активность антиноцицеп-

тивных систем мозга. Неконкурентный антагонизм орфе-

надрина в отношении глутаматных NMDA-рецепторов, 

а также механизм блокирования 1.7, 1.8, 1.9 натриевых 

каналов могут иметь важное значение для профилактики 

хронизации боли и купирования невропатической состав-

ляющей вертеброгенных болевых синдромов [2].

С сентября 2020 г. в Российской Федерации начато ста-

тистическое наблюдательное исследование  NEODOLEX, 

в котором оценивается эффективность препарата неодол-

пассе у пациентов с острой неспецифической болью в спи-

не и шее, в том числе с радикулярным болевым синдромом. 

Предварительные результаты исследования получены на ос-

новании анализа эффективности и безопасности терапии 

у 241 пациента (129 пациентов с острой неспецифической 

болью в спине и шее (НБС) и 112 пациентов с острой боле-

вой радикулопатией в спине и шее). Показано, что приме-

нение фиксированной комбинации орфенадрина и дикло-

фенака вызывает быструю анальгезию и может способство-

вать более быстрой реабилитации пациентов.

Внутривенные инфузии неодолпассе в течение 

2 дней с частотой один раз в сутки у пациентов с НБС 
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позволили снизить интенсивность болевого синдро-

ма по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) в среднем 

с 71 мм до 22 мм, а при введении препарата два раза в сут-

ки — с 79 мм до 26 мм по ВАШ. При этом у 6% пациентов 

при однократном введении и у 23% пациентов при дву-

кратном введении болевой синдром купировался полно-

стью после первого дня лечения.

При радикулярной боли показатель интенсивности 

боли по ВАШ после двух дней терапии снизился в сред-

нем с  71 до 29 мм при введении препарата один раз в сут-

ки и с 74 до 31 мм при инфузиях два раза в сутки. При этом 

у 10% пациентов с острой радикулопатией болевой синдром 

купировался полностью после первой инфузии неодолпассе.

Следует отметить, что введение препарата два раза в сут-

ки использовалось при исходно более высокой интенсив-

ности боли, а также у пациентов, у которых регресс болево-

го синдрома после первой инфузии был менее отчетливым.

На фоне проводившейся терапии отмечалось сниже-

ние числа пациентов с невропатическим болевым синдро-

мом с 19 до 8% от общего числа больных.

При введении неодолпассе не было отмечено мест-

ных побочных явлений. У 16% пациентов отмечалась сон-

ливость, незначительное головокружение, слабость. Дис-

пепсические расстройства (изжога, вздутие живота, сни-

жение аппетита) были выявлены в 8% случаев. Повышение 

артериального давления и тахикардия наблюдались менее 

чем в 5% случаев.

Таким образом, на основании результатов, получен-

ных в настоящем исследовании по оценке эффективности 

фиксированной комбинации орфенадрина и диклофенака 

(неодолпассе), а также учитывая продемонстрированные 

в международных исследованиях клиническую эффектив-

ность препарата, его хорошую переносимость, низкий риск 

развития нежелательных явлений при терапии острых вер-

теброгенных болевых синдромов, участники экспертного 

совета пришли к заключению, что  неодолпассе как новое 

в российской практике лекарственное средство можно ре-

комендовать для купирования острых неспецифических 

болей в спине и шее, а также вертеброгенных радикуло-

патий.
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