
СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНЫЕ (НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ) БНЧС: 

СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНАЯ БНЧС 

ПРЕПАРАТЫ, НАЗНАЧАЕМЫЕ ПРИ БНЧС И ФИГУРИРУЮЩИЕ 
В ДЕЙСТВУЮЩИХ КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЯХ:

ЦИФРЫ И ФАКТЫ1

в мире страдают БНЧС

в течение года консультируются
по поводу БНЧС

рубрика МКБ10 для скелетно-
мышечной (неспецифической) 

БНЧС – боль внизу спины 

занимает БНЧС среди всех 
неинфекционных заболеваний 
по показателю, отражающему 
количество лет жизни, 
потерянных из-за стойкого 
ухудшения здоровья 

причина острой БНЧС – 
неспецифические 
(скелетно-мышечные) боли 

длительность 
острой БНЧС

632 
млн 

человек 

М.54.5

1 
место 

в 90-95%

до 4 
недель

6-9% 
населения 

ТРИ КЛЮЧЕВЫХ КОМПОНЕНТА —
ОДНА УНИКАЛЬНАЯ КОМБИНАЦИЯ

БНЧС – боли в нижней части спины, НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты, УДД – уровень достоверности доказательств, 
УУР – уровень убедительности рекомендаций.
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СИНЕРГИЯ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ ДЛЯ НЕОТЛОЖНОЙ ТЕРАПИИ 
БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ДОРСАЛГИИ

ФЛЕКСОМИТРИЛ – 

2 ДНЯ1 АМПУЛА 
1 РАЗ В СУТКИ

ИННОВАЦИОННЫЙ, С УНИКАЛЬНЫМ 
СОЧЕТАНИЕМ КОМПОНЕНТОВ ПРЕПАРАТ2,6, 

КОТОРЫЙ ВЛИЯЕТ 
НА КЛЮЧЕВЫЕ МЕХАНИЗМЫ 
РАЗВИТИЯ БОЛИ В СПИНЕ2

75 МГ 
В АМПУЛЕ

2 МГ 
В АМПУЛЕ

10 МГ 
В АМПУЛЕ

ДИКЛОФЕНАК 
в терапевтической 

концентрации обладает 
противовоспалительным 
и анальгетическим 
действием2

ГИДРОКСОКОБАЛАМИН  
способствует регенерации 

нервных волокон, 
в высоких дозах 
обеспечивает 
дополнительный 
обезболивающий 

эффект2

БЕТАМЕТАЗОН 
в низкой концентрации 

оказывает 
противовоспалительное 
действие и уменьшает 
иммунопатологический 

компонент3 при 
благоприятном профиле 

безопасности4

появление после физической 
нагрузки, неловкого движения 
или длительного пребывания 
в неудобном положении
ноющий характер
различная интенсивность
усиление при движении 
в поясничном отделе позвоночника, 
в определенных позах, при ходьбе
ослабление в покое

ХАРАКТЕРНО

распространение в живот, 
промежность, половые органы
при неврологическом 
обследовании – признаки 
радикулопатии и других 
неврологических заболеваний 
(парезы, утрата или снижение 
рефлексов, расстройства 
чувствительности, тазовые 
нарушения и др.)

НЕ ХАРАКТЕРНО

1
НПВП
рекомендуются 
при острой, подострой 
или обострением 
хронической БНЧС 
(УДД – 1, УУР - А), поскольку 
облегчают боль и повышают 
функциональную 
активность пациентов1

2
ВИТАМИНЫ ГРУППЫ В 
рекомендуются в дополнение 
к НПВП при острой 
неспецифической БНЧС (УДД – 1, 
УУР - А), потому что имеются 
данные об усилении 
противоболевого действия 
при комбинации витаминов 
группы В и НПВП [1]

КОМБИНАЦИЯ ДИКЛОФЕНАКА С ВИТАМИНАМИ ГРУППЫ В 
ЭФФЕКТИВНЕЕ МОНОТЕРАПИИ ДИКЛОФЕНАКОМ 
ПРИ СОПОСТАВИМЫХ ПРОФИЛЯХ БЕЗОПАСНОСТИ5


