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На прийомі у сімейного лікаря: ведення пацієнтів із болем у нижній частині спини

ефективних доз, особливо при застосуванні пацієнтами 
старшого віку. Слід також пояснити хворому, що ефек-
тивність терапії НПЗП неможливо прогнозувати, недо-
статньо доказів щодо переваг того чи іншого препарату 
над іншими, тому можливою є заміна першого при-
значеного засобу на інший (за необхідності). Доступні 
дані, що застосування парацетамолу разом із НПЗП 
покращує ефективність лікування.

Існують лише докази слабкої/помірної сили щодо 
користі застосування небензодіазепінових міорелак-
сантів у даної групи хворих. Однак, враховуючи роз-
виток можливих небажаних явищ (нудота, слабкість, 
запаморочення), слід використовувати їх із обережні-
стю, максимальний ефект зазвичай досягається через 
4-7 днів лікування.

При призначенні лікування пацієнтам із гострим 
БНС слід враховувати, що не існує доказів на під-
тримку призначення пероральних глюкокортикоїдів, 
акупунктури (при болях тривалістю до 4 тиж), вико-
ристання корсетів (за винятком переломів), фізичних 
вправ і масажу. Мануальна терапія може бути ефектив-
ною для короткотривалого зменшення болю (до 4 тиж), 
однак не впливає на втрату працездатності.

При веденні пацієнтів із хронічним БНС, як у будь-
якому іншому випадку хронічного болю, слід пам’я-
тати про часте формування стійких психосоціальних 
порушень. Так, деякими дослідженнями показано 
формування тривожності, зниження рівня само
оцінки і відчуття контролю над власним життям, по-
рушення настрою та інші проблеми у хворих із болем, 
який не зменшується протягом 6-12 тиж лікування. 
У таблиці 6 наведено «жовті прапорці» – ​психосоці-
альні фактори, які визначають формування трива-
лого порушення працездатності у хворих із хронічним 
болем у спині.

У разі їх наявності слід розглянути необхідність 
призначення антидепресантів.

При неефективності лікування хронічного неспе-
цифічного болю в спині в домашніх умовах сімейний 

лікар повинен сформувати мультидисциплінарну 
команду фахівців або порекомендувати застосування 
реабілітаційних заходів (раціональна психотерапія, 
масаж, фізичні вправи, йога, акватерапія, релаксація, 
мануальна терапія).

В таблиці 7 наведено основні дані щодо ефективності 
і доказовості застосування різноманітних неінвазивних 
втручань у хворих із хронічним неспецифічним БНС.

Лікування БНС повинно бути комплексним та базува-
тися на актуальних даних доказової медицини.

Продовження. Початок на стор. 36.

Таблиця 7. Ефективність і доказовість застосування неінвазивних втручань при лікуванні пацієнтів 
із хронічним БНС

Втручання Рівень доказів Вираженість ефекту Сила рекомендації
Парацетамол Задовільний Помірна В
НПЗП Хороший Помірна В
Міорелаксанти Хороший Помірна В
Поверхневе тепло Хороший Помірна В
Порада підтримувати фізичну активність Хороший Незначна (відсутня шкода) В
Бензодіазепіни Задовільний Помірний В
Самостійне навчання (книжки, буклети) Задовільний Незначна (відсутня шкода) В
Фітотерапія Задовільний/слабкий Помірна/невідома В
Мануальна терапія Задовільний Незначна/помірна В/С
Відпочинок у ліжку Хороший Відсутня D
Спеціальні фізичні вправи Хороший Відсутня D
Системні глюкокотикоїди Задовільний Відсутня D
Аспірин Слабкий Невизначений І
Акупунктура Слабкий Невизначений І
Лазеротерапія Слабкий Невизначений І
Діатермотерапія Слабкий Невизначений І
Черезшкірна електростимуляція нервів Слабкий Невизначений І
Поверхневий холод Слабкий Невизначений І

Таблиця 6. Психосоціальні предиктори тривалого порушення працездатності в пацієнтів із хронічним 
БНС («жовті прапорці»)

Афект Поведінка Емоційні фактори Соціальні фактори Робота 

Тривога Неправильна стратегія 
подолання Негативні думки Насильство в анамнезі Очікування погіршення болю 

з початком роботи, активності

Депресія Порушення сну 
внаслідок болю

Зневіра в можливість 
контролю і подолання Залежність в анамнезі Проблеми з виплатами

Відчуття безсилля Пасивне відношення 
до лікування 

Необхідність подолання 
болю до початку активності Дефіцит підтримки Невдоволення роботою 

Дратівливість Відмова від активності 
Старший вік 

Дефіцит підтримки в робочому оточенні
Занадто турботлива сім’я 

 

ЗУ

Антиоксидантный потенциал 
экстракта семян конского каштана и эсцина 

в отношении активных форм кислорода и азота
Эффективность экстракта семян конского каштана (ЭСКК) в  лечении хронической 
венозной недостаточности объясняется целым рядом эффектов: веноконстрикторным, 
противовоспалительным, противоотечным и антиоксидантным. Способность экстракта 
поглощать свободные радикалы является одним из механизмов его клинического действия. 
В ранее проведенных исследованиях было показано, что ЭСКК способен действовать, как 
«ловушка» свободных радикалов. При этом эффект ЭСКК против супероксидных радикалов 
превышает действие аскорбиновой кислоты в 20 раз.
ЭСКК представляет собой композицию природных активных компонентов, главным из которых 
является эсцин. Целью настоящего исследования было сравнить активность ЭСКК и чистого 
эсцина против нитритов, пероксинитритов, супероксидных и гидроксильных радикалов.

Результаты. При pH 7,4 активность ЭСКК против супероксидных радикалов составила 
15%. Наиболее сильное ингибирование – ​46,11% наблюдалось в отношении гидроксильных 
радикалов при концентрации 100 мкг/мл‑1. Эсцин проявлял более выраженное действие 
против продуктов окисления оксида азота.
Выводы. Результаты исследования показали, что ЭСКК обладает интересным спектром 
активности, зависящим от концентрации. Но даже при низких концентрациях ЭСКК 
сохраняет активность против свободных радикалов. ЭСКК проявил более высокую 
активность против свободных радикалов, чем его основной компонент – ​эсцин. 
Это может быть обусловлено синергическими взаимодействиями между компонентами 
растительного экстракта.

Подготовлено по материалам статьи: Vaskova J.,Fejercakova A., Mojzisova G. et al. Antioxidant potential 
of Aesculus hippocastanum extract and escin against reactive oxygen and nitrogen species. European Review 
for Medical and Pharmacological Sciences 2015; 19: 879-886.
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