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Цель исследования: оценка динамики болевых показателей и различных характеристик качества жизни 
у пациентов болью в спине при использовании однокурсового лечебного комплекса с применением клодифена 
нейро. 

Материалы и методы. В исследование были включены мужчины и женщины в возрасте от 44 до 52 лет с жа-
лобами на боли в пояснице, обусловленные обострением хронической дорсалгии. Основная группа включала 
30 пациентов (14 мужчин и 16 женщин). Группа контроля была представлена 24 пациентами (12 мужчин и 
12 женщин). Группы были сопоставимы по степени выраженности симптоматики, стажу заболевания. Все пациен-
ты получали миорелаксанты и гастропротекторы соответствующих фармакологических групп, пациенты основ-
ной группы получали клодифен нейро по 1 касуле два раза в день в течение 2-х недель, пациенты группы кон-
троля – диклофенак в таблетках (кишечнорастворимая форма) по 50 мг два раза в день. 

Оценивалась эффективность терапии с помощью шкалы ВАШ и опросника Освестри. Оценка состояния паци-
ентов обеих групп проводилась до начала исследования, после окончания лечения (через 14 дней) и через 2 месяца 
после окончания терапии. 

Результаты. Проведенное исследование эффективности применения клодифена нейро показало, что у боль-
ных с хронической болью в спине препарат благоприятствовал уменьшению болевого синдрома, увеличению по-
движности позвоночника, функционального потенциала пациентов. 

Заключение. Лечение клодифеном нейро на протяжении 14 дней (по 1 капсуле внутрь 2 раза в день) в составе 
комплексной терапии способствовало устойчивому уменьшению болевого синдрома в исследуемой группе паци-
ентов с хронической болью в спине. Обезболивающий эффект сохранялся в течение 2 месяцев после окончания 
терапии. Клодифен нейро может быть рекомендован в качестве политропного средства в составе комплексной те-
рапии хронической боли в спине. 
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Являясь проявлением многих заболеваний, 
боль представляет собой наиболее частый симп-
том, причиняющий страдания и проблемы 
миллионам людей. Клинико-социальную зна-
чимость хронической боли в спине невозможно 
недооценить, так как этот вариант боли чрезвы-
чайно распространен в популяции и по разным 
данным охватывает около 45% населения [1, 2]. 
Наиболее часто боли в спине возникают в воз-
растной группе от 30 до 55 лет [3]. В основе 
формирования болевого синдрома в спине ле-
жит множество механизмов, представляющих 
собой сочетание механических воспалительных, 
мышечно-тонических, центральных причин. 
Такой вариант многофакторности вызывает 
большие трудности в формировании тактики 
лечения и реабилитации пациентов. Первые 
эпизоды боли в спине у подавляющего боль-
шинства пациентов появляются на 3-м десяти-
летии жизни. Со старением организма в позво-
ночнике прогрессируют дегенеративно-
дистрофические изменения, что способствует 
хронизации болевого синдрома [1].  

Боль в спине на сегодняшний день возглав-
ляет группу наиболее частых жалоб, с которыми 
к врачам разных клинических специальностей 
обращаются пациенты [2, 4]. 

Проблема боли в спине сопряжена с огром-
ными государственными расходами, обуслов-
ленными временной нетрудоспособностью па-
циентов, а в некоторых случаях и стойкой утра-
той трудоспособности. Не всегда адекватные 
подходы к терапии, индивидуальные особенно-
сти пациента, отсутствие приверженности в ле-
чении ухудшают прогнозы коррекции неспе-
цифической боли в спине, способствуют форми-
рованию ее хронического течения и снижению 
качества жизни заболевшего [3]. Причины фор-
мирования и развития дорсопатий очень мно-
гочисленны [2, 5, 6]. На особенности течения и 
прогноз данной патологии существенное влия-
ние оказывают генетика, гендерные особенно-
сти (женщины подвержены данному заболева-
нию в большей степени), травмы позвоночника, 
неадаптивные физические нагрузки, гиподина-
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мия, никотиновая зависимость, повышенное 
питание и т.д. [3]. 

Остеохондроз позвоночника чаще всего 
приводит к формированию симптомокомплекса 
вертеброгенных дорсопатий. Остеохондроз по-
звоночника – состояние, в основе которого ле-
жат дегенеративно-дистрофические изменения, 
проявляющиеся структурными поражениями 
межпозвонковых дисков. В эти процессы вовле-
каются соседние позвонки, межпозвонковый 
суставной аппарат, связки и мышцы позвоноч-
ного столба [3, 7]. Отправной точкой в развитии 
процесса дегенерации лежат патологические 
изменения, касающиеся структуры студенисто-
го ядра межпозвонкового диска, которое по раз-
ным причинам начинает терять влагу. В резуль-
тате этого снижаются амортизационные функ-
ции. Под действием различных патологических 
процессов в фиброзном кольце могу появляться 
трещины, элементы патологически измененно-
го студенистого ядра могут выпячиваться в сто-
рону фиброзного кольца. При прогрессировании 
дегенерации могут формироваться пролапс, 
протрузия, грыжа диска. Все это запускает раз-
витие реактивных процессов со стороны рядом 
расположенных анатомических структур и спо-
собствует формированию дисфункции всего по-
звоночного столба [1, 3].  

 Несмотря на разнообразие моментов, спо-
собствующих прогрессированию дорсопатий, 
можно сказать, что в основе данной патологии 
лежат два основных механизма: трофические 
нарушения и неадекватные нагрузки на позво-
ночно-двигательные сегменты (ПДС) [1]. 
Направление местных перегрузок ПДС опреде-
ляется характером экзогенных воздействий 
(не совсем адекватные нагрузки в быту, при 
производственной деятельности) и эндогенны-
ми характеристиками (индивидуальный гене-
тический профиль пациента). С учетом форми-
рования болевого синдрома в спине (он форми-
руется за счет ноцицептивного, нейропатиче-
ского, психогенного компонентов), терапия бо-
ли в спине должна носить комплексный харак-
тер и объединять как медикаментозные, так и 
немедикаментозные методики [7, 8]. Формиро-
вание адекватного подхода к лечению пациента 
с болью в спине является залогом успешной те-
рапии. Определение правильного двигательного 
стереотипа, создание адекватного психо-
эмоционального настроя пациента, подбор со-
временных эффективных медикаментозных 
средств не способствуют хронизации боли, фор-
мированию болевого поведения и стимулируют 
скорейшее выздоровление пациентов и возвра-
щение к труду [1, 3, 6].  

В первую очередь необходимо сделать все 
для коррекции интенсивности болевого син-

дрома. При выборе лекарственных препаратов 
надо учитывать возрастной аспект, коморбид-
ную патологию и препараты для ее коррекции, 
эффективность и степень безопасности лекар-
ства, наличие всевозможных побочных эффек-
тов, фармако-экономическую составляющую 
[3, 6].  

Основным компонентом комплексной тера-
пии являются анальгезирующие препараты. 
Для лечения неинтенсивных болей применяют 
разнообразные неопиоидные анальгетики 
[9, 10]. Но чаще всего прибегают к назначению 
нестероидных противовоспалительных препа-
ратов (НПВП), которые являются этиотропными 
при лечении острого и хронического болевых 
синдромов, являющихся результатом тканевого 
повреждения и воспаления [10, 11]. Анальгези-
рующие свойства диклофенака объясняются не-
сколькими механизмами, которые реализуются 
через подавление циклооксигеназы (ЦОГ) – 
фермента, осуществляющего контроль над про-
цессами трансформации арахидоновой кислоты 
в простагландины – медиаторы воспаления и 
боли [5]. Диклофенак блокирует оба изофермен-
та ЦОГ (в большей степени ЦОГ-2). Подавление 
ЦОГ-1 у диклофенака значительно меньше, чем 
у препаратов групп ибупрофена и напросксена, 
этим можно объяснить менее выраженное нега-
тивное воздействие на ЖКТ. Вместе с этим бло-
кирование ЦОГ-1 объясняет большую эффек-
тивность диклофенака в сравнении с селектив-
ными ингибиторами ЦОГ-2 (целекоксибы, ме-
локсикамовый ряд) в процессах, когда в основе 
патогенеза активно проявляется и ЦОГ-1 . Инги-
бирование ЦОГ-2 у диклофенака несколько 
меньше, чем у эторикоксиба, что способствует 
снижению риска со стороны cердечно-
сосудистой системы [5]. Можно сказать, что та-
кой многосторонний и сбалансированный ме-
ханизм действия диклофенака обусловливает 
его высокую терапевтическую эффективность 
при достаточно хорошей переносимости. 

Диклофенак существенным образом замед-
ляет передвижение лейкоцитов к очагу воспа-
ления [5, 11], также изменяет баланс цитокинов 
в сторону увеличения интерлейкина-10 и 
уменьшения интерлейкина-6. Диклофенак по-
давляет свободнорадикальную кислородную 
активность [5]. При использовании препарата 
реализуются центральные и периферические 
антиноцицептивные эффекты. При лечении 
данным лекарственным средством в головном 
мозге значительно возрастает концентрация ме-
таболитов триптофана, которые имеют выра-
женное противоболевое действие [5, 12]. Проти-
воболевой эффект местного характера, как 
предполагают, можно объяснить не только сни-
жением синтеза медиаторов воспаления, но ак-
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тивацией работы нескольких типов калиевых 
каналов. Диклофенак и по сей день представля-
ет собой «золотой стандарт» эффективности 
НПВП, чем и позиционируется его роль в каче-
стве эталона при изучении механизмов эффек-
тивности и безопасности многочисленных 
представителей этой кагорты препаратов [5].  

Диклофенак является достаточно эффектив-
ным и безопасным препаратом. Но у него, как и 
у других НПВП, могут быть побочные реакции и 
противопоказания. Необходимо помнить, что 
к факторам риска относят пожилой возраст, яз-
венную болезнь в анамнезе, сопутствующую 
терапию глюкокортикоидами, одномоментное 
назначение нескольких НПВП, наличие 
Нelicobacter pylori.  

Сегодня в арсенале лекарственных средств 
мы знаем препараты комплексного состава, в 
которых диклофенак представляет собой один 
из компонентов. Комбинация различных со-
ставляющих с разновекторными механизмами 
действия может усиливать лечебный эффект. 
В условиях современных реалий мы все чаще 
отдаем предпочтение в терапии боли комбини-
рованным препаратам диклофенака в сочетании 
с витаминами В1, В6, В12, которые обладают вы-
раженным тропизмом к нервной ткани [12, 13]. 
В данном тандеме в большей степени проявля-
ются и усиливаются противовоспалительно-
обезболивающие эффекты диклофенака, возни-
кает возможность уменьшения его терапевтиче-
ской дозы и коррекции его дозозависимых по-
бочных реакций. Роль витаминов группы В 
нельзя недооценить в реалиях сегодняшней 
жизни, они продолжают быть крайне востребо-
ванными в различных направлениях современ-
ной медицины [13, 14]. Их повсеместное ис-
пользование можно объяснить широчайшим 
спектром их фармакологических особенностей. 
Без витаминов группы В невозможно предста-
вить осуществления механизмов белкового, уг-
леводного обменов нервной системы, процессов 
синтеза нейромедиаторов, ремиелинизации 
нервного волокна [12, 14, 15]. Многочисленными 
исследованиями было доказано, что адекватное 
сочетание НПВП и витаминов группы В позво-
ляет достичь эффективное обезболивание при 
применении более низких доз НПВП, что суще-
ственным образом способствует снижению ча-
стоты и выраженности нежелательных явлений 
и улучшению терапевтического профиля пре-
парата [5, 12, 13]. Обобщая опыт многолетнего 
применения диклофенака в сочетании с вита-
минами группы В в практике лечения болевого 
синдрома в спине, мы провели наблюдение 
с использованием препарата клодифен нейро, 
состоящего из диклофенака натрия (50 мг) 
в адекватном сочетании с 50 мг тиамина гидро-

хлорида, 50 мг пиридоксина гидрохлорида и 
0,25 мг цианокобаламина, с соответствующей 
динамической оценкой клинической симптома-
тики, выраженности болевого синдрома у паци-
ентов с болью в спине. 

Целью настоящего исследования явилась 
оценка динамики болевых показателей и раз-
личных характеристик качества жизни у паци-
ентов с болью в спине при использовании одно-
курсового лечебного комплекса с применением 
клодифена нейро в сравнении с диклофенаком 
натрия. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Были сформированы две группы пациентов 
(основная и контрольная) в возрасте от 44 
до 52 лет с жалобами на боли в нижней части 
спины, обусловленные обострением хрониче-
ской дорсалгии. Диагноз был подтвержден дан-
ными неврологического осмотра, рентгеногра-
фическим исследованием, заключением компь-
ютерной или магнитно-резонансной томогра-
фий. Критерием включения явилась боль в 
нижней части спины, обусловленная обострени-
ем хронической дорсалгии. К критериям исклю-
чения относились онкопатология, боли в спине, 
связанные с заболеваниями брюшной и грудной 
и тазовой областей, радикулопатии, поражения 
конского хвоста, анкилозирующий спондилит и 
другие воспалительные заболевания позвоноч-
ника, язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки в стадии обострения, желудоч-
но-кишечное кровотечение в анамнезе, прием 
НПВП на период включения, аллергические ре-
акции на диклофенак или витамины группы В 
в анамнезе, прием антикоагулянтов и антиагре-
гантов на момент включения. Основная группа 
объединяла 30 пациентов (14 мужчин и 16 жен-
щин). В группу контроля вошли 24 пациента 
(12 мужчин и 12 женщин). Группы были сопо-
ставимы по степени выраженности симптома-
тики, стажу заболевания. Характер трудовой де-
ятельности у 57% пациентов (работники ум-
ственного труда) был связан с длительным 
нахождением в одном положении (сидячая ра-
бота в офисе, длительное сидение за компьюте-
ром). Пациенты с преимущественно физиче-
ским трудом (43%) указывали на тяжелые физи-
ческие нагрузки (строители), однотипные по-
вторяющиеся движения (сельскохозяйственные 
рабочие), стереотипные позы (водители). Все 
пациенты получали миорелаксанты и гастро-
протекторы соответствующих фармакологиче-
ских групп, пациенты основной группы полу-
чали клодифен нейро по 1 касуле два раза 
в день в течение 2-х недель, пациенты группы 
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контроля – диклофенак в таблетках (кишечно-
растворимая форма) по 50 мг два раза в день.  

Эффективность лечения оценивали по ре-
зультатам динамики жалоб пациентов, невроло-
гического статуса и анкетирования по шкалам 
ВАШ и Освестри. Оценка состояния пациентов 
обеих групп проводилась до начала терапии, 
сразу после окончания лечения (через 2 недели) 
и через два месяца после окончания терапии. 
Наблюдение было проведено в условиях полу-
чения информированного согласия. Статистиче-
ская обработка данных проводилась с помощью 
статистических программ Statistica 6.0 с исполь-
зованием непараметрического критерия Манна-
Уитни для двух несвязанных выборок объемом 
не более 30 случаев. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
На фоне проведенной терапии пациенты 

обеих групп отмечали уменьшение болевого 
синдрома, субъективных негативных жалоб. 
В неврологическом статусе отмечалась положи-
тельная динамика в виде увеличения объема 
движения в нижней части спины, уменьшения 
выраженности симптомов натяжения, паравер-
тебральной болезненности при пальпации. Су-
щественным результатом проведенной терапии 
можно назвать уменьшение болевых проявле-
ний у пациентов обеих групп, но в группе, по-

лучавшей клодифен нейро, позитивные сдвиги 
были более выражены (табл. 1). Терапевтиче-
ский эффект данного препарата четко просле-
живался через 14 дней после начала лечения и 
устойчиво сохранялся в течение 2-х месяцев по-
сле его окончания.  

При анкетировании с помощью опросника 
Освестри практически все пациенты отмечали 
снижение качественных характеристик по шка-
лам повседневной бытовой деятельности и по-
движности, развитие инсомний, в основе кото-
рых лежали выраженный болевой синдром и 
связанные с ним разнообразные проявления 
дискомфорта. Пациенты указывали на негатив-
ные изменения в общественной жизни по всем 
пунктам опросника Освестри, что отражало су-
щественное снижение параметров качества 
жизни. Помимо снижения выраженности боли 
прием препарата клодифен нейро способствовал 
позитивным изменениям качественных показа-
телей жизни, увеличению объема текущей дея-
тельности, дополнительной активизации 
(табл. 2). 

По данным опросника Освестри, у пациен-
тов, получавшим клодифен нейро, были выяв-
лены положительные сдвиги по позициям пси-
хологического, социального, физического раз-
делов здоровья. Это было подтверждено улуч-
шением и облегчением осуществления различ-
ных позиций ежедневной деятельности: 

Таблица 1 
Table 1 

Характеристика болевого синдрома по шкале ВАШ  
Characteristics of pain syndrome according to the VAS scale 

Группа 
Group 

До лечения 
Before treatment 

Через 14 дней терапии 
After 14 days of therapy 

Через 2 месяца после окончания лечения 
2 months after the end of treatment 

Клодифен нейро 
Clodifen Neuro  

5.6±1.1 3.5±1.2* 3.6±1.3* 

Контрольная 
Control 

5.4±1.4 4.8±1.2 5.2±1.1 

Примечание: здесь и далее: * –p<0,05 в сравнении с результатами до лечения 

Note: here and further: * –p<0.05 in comparison with the results before treatment 
 

Таблица 2 
Table 2 

Характер изменений показателей опросника Освестри на фоне лечения клодифеном нейро 
The nature of changes in the indicators of the Oswestry questionnaire during treatment with Clodifen Neuro 

Группа 
Group 

До лечения 
Before treatment 

Через 14 дней терапии 
After 14 days of therapy 

Через 2 месяца после окончания лечения 
2 months after the end of treatment 

Клодифен нейро 
Clodifen Neuro 

22.8±1.3 19.1±1.3* 19.5±1.4 

Контрольная 
Control 

22.7±1.2 21.8±1.2 22.0±1.3 
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вставание, самообслуживание, самостоятельное 
одевание, ходьба. Надо отметить, что положи-
тельные сдвиги сохранялись в течение 2-х меся-
цев после окончания терапии в отличие 
от группы диклофенака, на фоне лечения кото-
рым также отмечалась положительная динами-
ка, но после отмены препарата пациенты отме-
чали возвращение симптоматики в течение 
двух месяцев и ранее. Побочных эффектов в хо-
де использования клодифена нейро не было вы-
явлено. Достаточно стойкий обезболивающий 
эффект был достигнут благодаря сочетанию 
противовоспалительного механизма диклофе-
нака с совокупными анальгетическими и мета-
болическими свойствами витаминов группы В 
[12, 14, 15]. На протяжении длительного времени 
витамины группы В применялись как вспомога-
тельная терапия при состояниях, не определя-
ющихся как гиповитаминозы (астения, невропа-
тии и т.д.). На сегодняшний момент в мире ве-
дется большое количество клинических и экс-
периментальных исследований, показывающих 
антиноцецептивные механизмы витаминов 
группы В, в основе которых лежат ингибирова-
ние синтеза фактора некроза опухоли и интер-
лейкина-6 [13, 14]. Сочетание диклофенака и 
витаминов группы В в комплексе клодифен 
нейро дает хороший лечебный эффект при ле-
чении пациентов с болью в спине.  

Таким образом, разнонаправленные меха-
низмы клодифена нейро, включающие проти-
воболевые, противовоспалительные, нейро-
тропные эффекты, дают возможность более ре-
зультативного лечения болевого синдрома, 
удлиняют периоды ремиссий у хронических 
пациентов [5]. Включение в комплексную тера-
пию комбинированных препаратов позволяет 
придерживаться одного из главных принципов 
лечения боли в спине – адекватной полифарма-
котерапии, тем самым достигая хороших лечеб-
ных эффектов [7, 9, 12].  

Проведенное исследование эффективности 
применения клодифена нейро показало, что 
у пациентов с хроническим болевым синдро-
мом в спине препарат благоприятствовал 
уменьшению болевых ощущений, увеличению 
объема движений позвоночника, функциональ-
ного двигательного потенциала. Лечение кло-
дифеном нейро на протяжении 14 дней 
(по 1 капсуле внутрь 2 раза в день) в составе 
комплексной терапии способствовало устойчи-
вому уменьшению болевого синдрома в иссле-
дуемой группе пациентов с хронической болью 
в спине. Обезболивающий эффект сохранялся 
в течение 2 месяцев после окончания терапии. 
Клодифен нейро может быть рекомендован 
в качестве политропного средства в составе 
комплексной терапии хронической боли 

в спине. Рекомендованная дозировка – по 1 кап-
суле 2 раза в день в течение 14 дней. 
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USE OF COMPLEX MEDICATIONS TO TREAT PATIENTS WITH BACK PAIN 
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Purpose of the study: to assess the dynamics of pain indicators and various characteristics of the quality of life in pa-
tients with back pain when using a one-course treatment complex with the use of Clodifen Neuro 

Materials and methods. The study included men and women aged 44 to 52 years with complaints of lower back pain 
caused by exacerbation of chronic dorsalgia. The main group included 30 patients (14 men and 16 women). The control 
group consisted of 24 patients (12 men and 12 women). The groups were comparable in terms of the severity of symptoms 
and the length of the disease. All patients received muscle relaxants and gastroprotectors of the corresponding pharmacolog-
ical groups, patients in the main group received Clodifen Neuro 1 capsule twice a day for 2 weeks, patients in the control 
group received diclofenac tablets (enteric form) 50 mg twice a day. 

The effectiveness of therapy was assessed using the VAS scale and the Oswestry questionnaire. Assessment of the con-
dition of patients in both groups was carried out before the start of the study, after the end of treatment (after 14 days) and 
2 months after the end of therapy. 

Results. The study of the effectiveness of the use of Clodifen Neuro showed that in patients with chronic back pain, the 
drug favored a decrease in pain syndrome, an increase in the mobility of the spine, and the functional potential of patients.  

Conclusion. Treatment with Clodifen Neuro for 14 days (1 capsule orally 2 times a day) as a part of complex therapy 
contributed to a steady reduction in pain in the study group of patients with chronic back pain. The analgesic effect persist-
ed for 2 months after the end of therapy. Clodifen Neuro can be recommended as a polytropic agent in the complex therapy 
of chronic back pain. 

Keywords: back pain; diclofenac; Clodifen Neuro. 
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