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С индром поясничной боли (ПБ) является одной из
наиболее частых причин обращения за медицинской

помощью. Так, в США именно ПБ в 1,3% случаев являет-
ся основным поводом для обращения за медицинской
помощью [1]. Установлено, что ПБ – одна из основных
причин увеличения количества лет, прожитых с нетрудо-
способностью вследствие заболевания (disability-adjusted
life year – DALY), а также временной утраты трудоспособ-
ности [2]. 

Создание и совершенствование принципов оказания ме-
дицинской помощи пациентам с ПБ, внедрение в клиниче-
скую практику алгоритмов диагностики, дифференциаль-
но-диагностических и лечебных мероприятий не сопро-
вождаются уменьшением числа пациентов с ПБ. Число та-
ких больных не только не уменьшается, но, наоборот, име-
ет тенденцию к нарастанию. Данное положение подтвер-
ждается результатами исследования, в ходе которого было
показано, что значение показателя DALY среди пациентов
с ПБ в 1990 г. составило 58,2 млн лет, а в 2010 г. возросло
уже до 83,0 млн лет [3]. В России также наблюдаются уве-
личение числа пациентов с первично развившейся ПБ, а
также рецидивами заболевания, увеличение частоты слу-
чаев перехода ПБ в хроническую форму [4]. 

Возникновение ПБ связано со значительными матери-
альными затратами на лечебные и реабилитационные ме-
роприятия, расходами, обусловленными временной утра-

той трудоспособности, ограничением возможности паци-
ентов к выполнению трудовой деятельности в полном
объеме, необходимостью перехода на менее квалифициро-
ванную трудовую занятость. Установлено, что суммарные
расходы, связанные с ПБ в США, составили 100 млрд дол.,
причем 2/3 этой суммы были обусловлены временной не-
трудоспособностью и невозможностью выполнять при-
вычную работу в полном объеме [5]. Также следует прини-
мать во внимание затраты, обусловленные осложнениями
проводимой терапии, в значительном числе случаев свя-
занными с неправильным применением лекарственных
препаратов, неверным пониманием врачебных рекоменда-
ций, приводящими к нарушению терапевтического режи-
ма [6].

Необходимо также отметить негативную тенденцию в
виде отхода от существующих клинических рекомендаций
по ведению пациентов с ПБ, приводящей, с одной сторо-
ны, к снижению эффективности лечения и увеличению его
продолжительности, а с другой – росту затрат на его про-
ведение. Продемонстрировано значительное увеличение
частоты проведения недостаточно обоснованных инстру-
ментальных обследований, в первую очередь радиологиче-
ских (компьютерная и магнитно-резонансная томогра-
фия), которые, повышая суммарную стоимость лечебного
процесса, не оказывают влияния на выбор терапевтиче-
ской тактики и, соответственно, на его эффективность [7].
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Несмотря на то что подавляющее число пациентов с ПБ
могут получать лечение в амбулаторных условиях, растет
число больных, госпитализированных без веских на то ос-
нований. Так, в Великобритании за период с 1999 по 
2013 г. число пациентов, госпитализированных по поводу
ПБ, увеличилось с 127,09 до 216,16 на 100 тыс. населения,
при этом число больных, госпитализированных для про-
ведения оперативного лечения, – с 24,5 до 48,8 на 100 тыс.
населения [8]. Связанный с этим рост затрат на лечение ас-
социирован с неуклонным снижением его эффективности,
увеличением числа пациентов с рецидивами ПБ и форми-
рованием хронического болевого синдрома.

Лекарственная терапия пациента с ПБ
Основным направлением медикаментозной терапии па-

циента с ПБ является устранение болевого синдрома. Це-
лью назначения противоболевых и противовоспалитель-
ных препаратов пациентам с ПБ является не только купи-
рование болевого синдрома, но и обеспечение возможно-
сти расширения двигательной активности, возвращения к
привычному образу жизни, что в конечном итоге позво-
ляет добиться повышения качества жизни больного. На
протяжении длительного времени в качестве препарата
выбора при лечении пациента с ПБ рассматривался ацета-
минофен [9]. Однако результаты представленных в по-
следние годы метаанализов и систематизированных обзо-
ров, посвященных сравнительной оценке эффективности
и переносимости препаратов, используемых при лечении
пациентов со скелетно-мышечными болевыми синдрома-
ми, в частности с ПБ, констатировали невысокую эффек-
тивность ацетаминофена при относительно высоком рис-
ке побочных эффектов (наиболее важный среди них – ге-
патотоксичность) [10]. Оказалось, что противоболевая эф-
фективность ацетаминофена при ПБ существенным обра-
зом не отличается от таковой у плацебо [11]. Его назначе-
ние, позволяющее добиться умеренного противоболевого
эффекта, существенным образом не влияет на качество
жизни больных, степень повседневной активности, выра-
женность нарушений ночного сна и ряд других показате-
лей, изменение которых, как правило, связано с ПБ. 

Наиболее широко для купирования острой ПБ приме-
няются нестероидные противовоспалительные препараты
(НПВП), эффективность большинства из них, как прави-
ло, сопоставима. На сегодняшний день отсутствуют убеди-
тельные данные о существовании значимых различий тем-
пов устранения болевого синдрома и влияния на отдален-
ные исходы лечения у конкретных представителей НПВП
[12]. Вероятно, это обусловлено неоднородностью исход-
ного состояния включенных в многочисленные исследова-
ния пациентов, различиями дизайна исследований, харак-
тером сопутствующей немедикаментозной терапии, уров-
нем физической активности на момент лечения. Назначе-
ние НПВП за счет противоболевого и противовоспали-
тельного эффектов обеспечивает значительное снижение
интенсивности острого и подострого болевого синдрома и
оказывает менее выраженное, хотя и достоверное, умень-
шение хронической ПБ [13]. 

Выбор препарата для купирования ПБ представляет со-
бой достаточно сложную клиническую задачу, поскольку
необходимо подобрать лекарственное средство, сочетаю-
щее достаточную эффективность и минимально возмож-
ный риск развития побочных эффектов. Этот выбор в
значительной степени осуществляется эмпирически, что
влечет за собой нередкую необходимость смены препара-
та, не оказавшего ожидаемого эффекта, на более действен-
ный и безопасный. О возможности изменения лечебной
тактики пациент должен быть информирован заранее,
чтобы оно не привело к развитию негативных эмоцио-
нальных реакций, способных снизить приверженность
больного проводимой терапии. 

Одним из ключевых факторов, определяющих выбор
НПВП, являются вероятность развития побочных эффек-
тов, а также их возможный характер. В этой связи трудно
переоценить важность анализа имеющихся у пациента со-
путствующих заболеваний и коморбидных состояний, а
также потенциальный риск, связанный с проведением
лечения [14]. В целом вероятность осложнений терапии
определяется рядом факторов, в частности особенностями
клинических эффектов препарата, наличием и характером
коморбидных состояний, возможностью межлекарствен-
ных взаимодействий.

Значительное количество нежелательных побочных эф-
фектов, обусловленных приемом НПВП, обусловлено их
способностью ингибировать циклооксигеназу (ЦОГ). Не-
селективные ингибиторы ЦОГ 1 и 2-го типа оказывают
мощные противоболевой и противовоспалительный эф-
фекты, при этом их назначение ассоциировано с ульцеро-
генным эффектом в отношении слизистой оболочки же-
лудка и двенадцатиперстной кишки (относительно реже
имеет место поражение толстого кишечника) [15]. У боль-
шинства пациентов негативное влияние неселективных
ингибиторов ЦОГ не носит тяжелого характера, не сопро-
вождается реальной угрозой для жизни и здоровья паци-
ента и проявляется преимущественно субъективными рас-
стройствами (тошнота, изжога и пр.). Тяжелые поражения
желудочно-кишечного тракта – ЖКТ (гастрит, бульбит,
эзофагит, язва желудка или двенадцатиперстной кишки с
желудочно-кишечным кровотечением, требующим опера-
тивного лечения или переливания крови) встречаются на-
много реже. Их вероятность возрастает при наличии фак-
торов риска, к которым относятся пожилой возраст паци-
ента, перенесенная язвенная болезнь желудка или двенад -
цатиперстной кишки, прием ацетилсалициловой кислоты,
глюкокортикостероидов, табакокурение, потребление из-
быточного количества алкоголя, а также генетическая
предрасположенность к поражению слизистой ЖКТ, об-
условленная мутацией кодирующего цитохромоксидазу
гена CYP2C9 [16]. 

Риск поражения ЖКТ намного ниже при назначении се-
лективных ингибиторов ЦОГ-2. С другой стороны, на про-
тяжении длительного периода времени считалось, что эти
препараты вследствие угнетения выработки простаглан-
дина I2 и отсутствия влияния на синтез тромбоксана при-
водят к повышению риска тромботических осложнений,
вызывают повышение системного артериального давле-
ния, оказывают нефротоксический эффект, причем повы-
шение кардиоваскулярного риска рассматривалось как
присущее всему классу селективных ингибиторов ЦОГ-2
[17]. Данная точка зрения была пересмотрена на основа-
нии итогов последующих исследований, продемонстриро-
вавших различную степень риска развития кардиоваску-
лярных осложнений при назначении селективных ингиби-
торов ЦОГ-2, в частности коксибов, который не может
рассматриваться как присущий всему классу препаратов.
Результаты масштабного исследования PRECISION (вклю-
чен 24 081 пациент, длительность лечения составила в
среднем 19 мес – 20,3±16,0 мес) показали, что частота сер-
дечно-сосудистых катастроф (летальный исход, нефаталь-
ный инфаркт миокарда и инсульт) на фоне приема селек-
тивного ингибитора ЦОГ-2 целекоксиба не превышает ча-
стоту аналогичных осложнений вследствие приема препа-
ратов в группе сравнения (получали напроксен или ибу-
профен) [18]. 

Вместе с тем, несмотря на то что риск атеротромботиче-
ских осложнений при применении большинства НПВП
нарастает с увеличением сроков лечения и суточных дози-
ровок препаратов, его повышение достигает значимого
уровня уже к концу 1-й недели терапии даже при назначе-
нии препаратов в терапевтических дозировках. Это не-
обходимо принимать во внимание при лечении пациентов
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с повышенным риском атеротромбоза, у которых назначе-
ние НПВП при возможности следует избегать [19]. В част-
ности, назначение НПВП противопоказано пациентам, на
протяжении последних 6 мес перенесшим острый коро-
нарный синдром, острый инфаркт миокарда, реваскуляри-
зацию коронарных артерий. 

Помимо поражения ЖКТ и сердечно-сосудистой систе-
мы применение НПВП может сопровождаться другими
осложнениями, в том числе гепатотоксическим эффектом,
вплоть до развития острой печеночной недостаточности и
внутрипеченочного холестаза. Гепатотоксический эффект
НПВП обычно проявляется повышением в перифериче-
ской крови активности печеночных трансаминаз. Прогно-
стическая значимость гиперферментемии не всегда высо-
ка, зачастую она носит преходящий характер и представ-
ляет собой доброкачественное состояние, однако у отдель-
ных лиц может свидетельствовать о развитии тяжелого
поражения печени. Частота тяжелых осложнений невысо-
ка (порядка 1 случая на 10 тыс. человек, систематически
принимающих НПВП), однако вероятность их возникно-
вения возрастает в условиях полиморбидности, при нали-
чии промышленных и бытовых интоксикаций [20]. Ис-
ключительно широкое потребление НПВП дает основание
полагать, что до 10% медикаментозно обусловленных слу-
чаев острой гепатопатии связано именно с их применени-
ем [21]. Поражение печени при приеме НПВП может быть
также обусловлено индивидуальными особенностями об-
мена веществ у конкретного пациента, возможными ле-
карственными взаимодействиями (больной может прини-
мать ряд лекарственных препаратов по поводу имеющих-
ся у него других заболеваний), а также использованием
других противоболевых препаратов, которые он, возмож-
но, принимает без согласования с лечащим врачом.

Применение НПВП также может оказывать повреждаю-
щее действие на почки. Нефротоксический эффект в боль-
шей степени присущ неселективным ингибиторам ЦОГ 
2-го типа и, как правило, развивается на протяжении 
1-го месяца терапии [9]. При наличии других факторов
риска развития хронической болезни почек даже кратко-
временный прием НПВП способен привести к развитию
почечной недостаточности, требующей проведения гемо-
диализа [22]. Имеются данные о том, что фактором риска
нефротоксического эффекта НПВП является сопутствую-
щая артериальная гипертензия [23]. Вместе с тем важно,
что такая зависимость была установлена для пациентов,
принимающих НПВП не менее 90 дней подряд и более од-
ной дозы препарата в сутки.

Широкий спектр соматических осложнений примене-
ния НПВП требует поиска новых терапевтических подхо-
дов, способных обеспечить уменьшение суточных дозиро-
вок препаратов, сокращение длительности курсового лече-
ния, использование препаратов, оказывающих положи-
тельное влияние на состояние периферических нервов и
нервных корешков. В этой связи значительный интерес
представляет возможность применения препаратов вита-
минов группы В в составе комплексного лечения пациен-
тов с различными формами ПБ.

Сочетанное применение витаминов группы В 
и НПВП – возможность повышения
эффективности и безопасности терапии

Хорошо известно, что витамины группы В (тиамин, пи-
ридоксин, цианокобаламин) принимают непосредственное
участие в широком спектре метаболических процессов в
центральной и периферической нервной системе, вслед-
ствие чего они нередко рассматриваются в качестве так на-
зываемых нейротропных витаминов. Доказана их роль в
процессах белкового синтеза, образования нейромедиато-
ров, формировании клеточных мембран, а также энергети-
ческом обмене нейронов и клеток глии [24]. Перечислен-

ные витамины принимают участие в реализации образова-
ния новых отростков нейронов, сложных процессах ремие-
линизации нервных волокон и синаптогенеза. Результаты
многочисленных исследований убедительно продемон-
стрировали эффективность витаминов группы В в усло-
виях различных экспериментальных моделей поражения
периферической нервной системы. Введение витаминов
группы В экспериментальным животным, как правило, со-
провождалось убедительными признаками структурного и
функционального восстановления нервной системы, улуч-
шением ее электрофизиологических характеристик, умень-
шением интенсивности болевого синдрома [25].

Особый интерес представляют результаты исследова-
ний, посвященных изучению противоболевых эффектов
витаминов. Существование обезболивающего эффекта у
цианокобаламина и тиамина было отмечено и ранее, при
этом для его достижения требовалось введение относи-
тельно высоких дозировок препаратов. В ходе одного их
экспериментальных исследований было продемонстриро-
вано, что как совместное, так и раздельное применение
тиамина, пиридоксина и цианокобаламина обеспечивало
обезболивающий эффект у мышей (боль индуцировалась
нанесением кислоты на кожные покровы), который не
устранялся применением налоксона [26]. Использование
указанных витаминов приводило и к уменьшению интен-
сивности боли, вызванной воздействием формальдегида, а
также уменьшению выраженности локального отека в ме-
сте его нанесения. По мнению авторов исследования, про-
тивоболевой эффект был обусловлен угнетением синтеза
медиаторов воспаления и ослаблением вызванных ими ло-
кальных реакций.

Последующие исследования были направлены на изуче-
ние возможности применения нейротропных витаминов с
целью потенцирования противоболевого эффекта других
лекарственных препаратов. Так, было показано, что одно-
временное, вместе с диклофенаком, применение тиамина
обеспечивает модулирующее влияние на конформацион-
ную структуру ЦОГ и ее активный центр, благодаря чему в
полной мере реализуются его эффекты [27]. Эксперимент
продемонстрировал, что одновременное применение двух
препаратов оказывает суммационный обезболивающий
эффект.

Результаты экспериментальных исследований, позво-
лившие установить положительные эффекты применения
нейротропных витаминов при разных заболеваниях нерв-
ной системы, явились веским основанием для применения
данных витаминов в условиях клинической практики. 
В силу исключительно широкой распространенности в по-
пуляции ПБ значительное количество исследований было
проведено именно среди такого рода пациентов. Интерес к
возможности проведения комбинированной терапии у
больных с ПБ (с включением нейротропных витаминов и
НПВП) обусловлен еще и тем фактом, что у таких пациен-
тов наряду с болевым синдромом и признаками органиче-
ского поражения спинальных корешков могут наблюдать-
ся и другие варианты поражения периферической нерв-
ной системы [28]. Существуют группы пациентов с ПБ с
коморбидными заболеваниями, у которых имеется дефи-
цит витаминов группы В, обусловленный недостатком их
поступления в организм и/или ускоренной утилизацией.
Вероятность развития дефицита этих витаминов суще-
ственно выше у пациентов с дефицитом питания, злоупо-
требляющих алкоголем, страдающих сахарным диабетом,
заболеваниями ЖКТ [29]. Число таких пациентов посто-
янно увеличивается вследствие широкой распространен-
ности бариартрической хирургии, роста в популяции при-
верженности вегетарианской диете.

На сегодняшний день опыт клинического применения
нейротропных витаминов в составе комплексной терапии
пациентов с ПБ исчисляется несколькими десятилетиями.
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Широкое применение получили комбинированные вита-
минные комплексы, в состав которых благодаря современ-
ным производственным технологиям, без ущерба друг для
друга, входят все нейротропные витамины в адекватных
терапевтическим потребностям дозировках. Представите-
лем таких препаратов является Нейромультивит, раствор
для внутримышечного введения (ООО «ВАЛЕАНТ», Рос-
сия), 1 ампула которого (2,0 мл) содержит 100 мг тиамина
гидрохлорида, 100 мг пиридоксина гидрохлорида и 1,0 мг
цианокобаламина. При этом следует отметить, что в со-
став лекарственной формы для парентерального введения
не входит лидокаин, что значительно снижает риск разви-
тия побочных эффектов, особенно со стороны сердечно-
сосудистой системы. 

Применение Нейромультивита оказалось эффективным
при различных синдромах поражения периферической
нервной системы – полинейропатиях, радикулопатиях,
скелетно-мышечных болевых синдромах [30–32]. Значи-
тельный интерес представляют результаты исследований,
посвященных изучению эффективности и безопасности
одновременного применения НПВП и витаминных препа-
ратов у пациентов с заболеваниями опорно-двигательного
аппарата, сопровождающимися болевым синдромом. 
В ряде исследований НПВП применялись одновременно с
одним из витаминов, в других – совместно с их комбина-
цией. Результаты рандомизированного двойного слепого
исследования, в которое были включены пациенты с ос-
теоартритом коленных суставов, показали, что одновре-
менное применение НПВП в комбинации с тиамином, пи-
ридоксином и цианокобаламином оказывает значительно
более выраженное обезболивающее действие по сравне-
нию с монотерапией НПВП [33].

Важно, что одновременное применение нейротропных
витаминов и НПВП обеспечивает сокращение сроков
лечения и уменьшает потребность в приеме противоболе-
вых препаратов, снижая тем самым лекарственную нагруз-
ку на организм [34]. Также было показано, что проведение
комбинированной терапии, включающей назначение
НПВП и комплекса витаминов группы В, способно не
только сокращать период обострения, но и пролонгиро-
вать период ремиссии у значительного числа пациентов
как с изолированной дорсопатией, так и с компрессион-
ной радикулопатией [35]. Повышение эффективности те-
рапии в условиях комбинированного назначения лекарст-
венных препаратов впоследствии было продемонстриро-
вано у пациентов с остеоартритом различной локализа-
ции, в том числе и ПБ [36]. Авторы исследования также
отметили, что наряду с сокращением длительности тера-
пии результатом всех указанных исследований явились
констатация хорошей переносимости лечения и отсут-
ствие признаков лекарственного взаимодействия. 

Эффективность и безопасность применения Нейро-
мультивита у пациентов со спондилогенной радикулопа-
тией были изучены в ходе проведенного в России откры-
того клинического исследовании, в которое были включе-
ны 100 больных с вертеброгенным поражением корешков
L5–S1 [37]. Больные были рандомизированы в две сопо-
ставимые группы: пациенты 1-й группы получали Нейро-
мультивит внутримышечно и базисную терапию, 2-й груп-
пы – только базисную терапию. Эффективность лечения
оценивали по динамике регресса интенсивности боли по
визуальной аналоговой шкале, болевому опроснику Мак-
Гилла, Абердинской шкале поясничной боли, Квебекской
шкале нетрудоспособности при боли в спине, динамике
неврологических симптомов, потребности дополнитель-
ного приема НПВП. Безопасность оценивали по результа-
там оценки витальных функций, лабораторных анализов,
электрокардиографии, регистрации нежелательных явле-
ний. Было установлено, что в обеих группах лечение при-
водило к значимой положительной динамике в виде

уменьшения значений по визуальной аналоговой шкале и
опроснику Мак-Гилла, а также Абердинской шкале по-
ясничной боли и Квебекской шкале нетрудоспособности
при боли в спине. На фоне применения Нейромультивита
положительный эффект терапии оказался достоверно бо-
лее выраженным как в отношении показателей, характе-
ризующих интенсивность болевого синдрома, так и в виде
расширения уровня повседневной активности. Спектр и
частота нежелательных явлений между группами значимо
не отличались (p>0,05). Авторы смогли подтвердить, что
включение Нейромультивита в состав комплексной тера-
пии повышает эффективность лечения пациентов с вер-
теброгенным поражением и радикулопатиями, не вызывая
увеличения риска развития побочных эффектов. 

Таким образом, применение в комплексной терапии па-
циентов с ПБ препаратов нейротропных витаминов, в
частности Нейромультивита, способно обеспечить сниже-
ние потребности в приеме НПВП, сокращение продолжи-
тельности курса терапии, снижая тем самым риск разви-
тия осложнений лечения. У пациентов с острым и под -
острым болевым синдромом целесообразно парентераль-
ное назначение Нейромультивита по 2,0 мл ежедневно на
протяжении 10 сут, при необходимости с переходом на бо-
лее редкие инъекции (2–3 раза в неделю) в течение 2–3 нед.
При наличии корешкового синдрома, а также у пациентов
с коморбидными состояниями, обусловливающими повы-
шенную потребность в поступлении в организм витами-
нов группы В (сахарный диабет, поражение слизистой же-
лудка, избыточное потребление алкоголя и пр.), показано
проведение регулярных повторных курсов приема Нейро-
мультивита. Хорошая переносимость препарата обеспечи-
вает высокую приверженность его применению у подав-
ляющего большинства больных.

Немедикаментозная терапия при ПБ
В настоящее время убедительно доказана несомненная

важность при ведении пациента с острой и подострой ПБ
обеспечить достаточный объем двигательной активности.
Пересмотрена бытовавшая длительное время точка зрения
о необходимости ограничения двигательной активности
пациента, потребности избегания физической активности,
что в итоге являлось не терапевтическим фактором, а при-
чиной формирования хронической боли, «ухода в бо-
лезнь», снижения качества жизни пациентов. 

Как показали результаты рандомизированных клиниче-
ских исследований, отказ от пребывания на строгом по-
стельном режиме, поддержание максимально возможного
уровня повседневной активности у пациента с ПБ ассо-
циированы с благоприятным исходом заболевания, в осо-
бенности при наличии болевого синдрома умеренной ин-
тенсивности [38]. Итоги рандомизированных клиниче-
ских исследований, посвященных изучению оптимальных
принципов ведения пациентов с острой и подострой бо-
лью, свидетельствуют о необходимости вовлечения паци-
ента в лечебный процесс, обучения его навыкам справ-
ляться с болевым синдромом [39]. Также продемонстри-
рована целесообразность широкого применения методов
лечебной физкультуры, в том числе неспецифической. 
В частности, получены подтверждения положительного
эффекта таких методов лечебной гимнастики, как йога,
тай-чи, пилатес, релаксационные упражнения [40–42].
Неоднородный дизайн проведенных исследований, ха-
рактер рандомизации, отличия клинических групп, вклю-
ченных в исследования, различные методический и мето-
дологический уровни их выполнения делают затрудни-
тельным проведение анализа полученных результатов.
Вместе с тем большинство исследований продемонстри-
ровало эффективность лечебной гимнастики как в отно-
шении краткосрочного, так и среднесрочного прогноза 
(6 мес и более).
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Повышение эффективности лечебных гимнастических
упражнений может быть достигнуто одновременным ис-
пользованием возможностей других немедикаментозных
способов лечения – физиотерапии, мануальной терапии с
использованием методов миорелаксации, растяжения
[43, 44]. Непременным условием эффективности приме-
нения такого рода способов терапии является включение
больного в занятия лечебной гимнастикой и поддержа-
ние достаточного уровня физической активности. При-
менение немедикаментозного лечения в качестве моноте-
рапии может быть использовано у пациентов с умеренно
выраженным болевым синдромом, более эффективным
является их сочетанное применение.

Принимая во внимание значимость эмоциональных
факторов в формировании любого хронического болевого
синдрома, в частности ПБ, значительное внимание при ве-
дении пациента следует уделять разъяснению ему причи-
ны заболевания, формирования позитивных установок на
выздоровление, возвращение к трудовой деятельности.
Желательно предоставление пациенту информации о ха-
рактере заболевания, причинах и возможных послед-
ствиях, рациональных подходах к лечению и проведению
реабилитационных мероприятий в удобной для него фор-
ме (листовки, брошюры, презентации и пр.). Такого рода
вмешательства способны уменьшить выраженность тре-
вожных расстройств, повысить приверженность больного
лечению. Определенные перспективы связаны с внедрени-
ем психотерапевтических занятий с пациентами с ПБ с ис-
пользованием методов когнитивной и поведенческой те-
рапии. Получены свидетельства эффективности проведе-
ния занятий с пациентами в специальных школах для
больных с ПБ с применением методов психотерапии. Ре-
зультатом применения такого рода терапии являются
предупреждение последующих обострений, сокращение
их сроков, улучшение долгосрочного прогноза острой ПБ
[45]. Не все исследования, посвященные изучению эффек-
тивности обучающих программ для пациентов с острой
ПБ, смогли подтвердить целесообразность и экономиче-
скую обоснованность такого подхода [46]. Различия ре-
зультатов исследований обусловлены неоднородным ди-
зайном и гетерогенностью включенных групп больных,
различными сроками наблюдения (долго- и краткосроч-
ный прогноз эффективности обучающих мероприятий
может различаться). Важными моментами, ограничиваю-
щими широкое применение таких методов лечения, яв-
ляются высокие временные и материальные затраты. Ре-
альным путем решения проблемы может стать формиро-
вание механизма аргументированного отбора пациентов, в
отношении которых существуют обоснованные ожидания
достижения положительного эффекта нелекарственных
методов лечения.
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