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Біль у нижній частині спини (БНС) на сьогодні досягла розмірів пандемії у розви-

нутих країнах світу. Ця патологія обмежує активність пацієнтів, негативно впливає що-

денну життєдіяльність та є причиною частих звернень до лікарів різних профілів. Це обу-

мовлено виснажливим перебігом і нерідко відсутністю ефекту від лікування, що відобра-

жається на якості життя. Метою нашої роботи було з'ясування ефективності ізольованого 

та комбінованого застосування продукту лікувального харчування тераміну, фітопрепа-

рату сустамару, нестероїдного протизапального засобу теноксикаму у хворих з хроніч-

ним болем у нижній частині спини вертеброгенного генезу. Було обстежено 140 пацієн-

тів із БНС, яких розділили на шість груп: хворі з БНС до лікування, хворі, що отримували 

терамін, що отримували теноксикам, що отримували сустамар, що отримували терамін 

та теноксикам, що отримували сустамар та теноксикам. Встановлено, що інтенсивність 

больового синдрому у хворих БНС була сильно виражена, про що свідчить зростання 

показника візуально-аналогової шкали болю у 8,8 рази порівняно з контрольною групою. 

Це, в свою чергу, призводило до значного порушення життєдіяльності цих пацієнтів, що 

підтверджується індексом Освестрі та показником шкали Роланда-Морріса, які зросли 

у 27,4 і 18,1 рази. Застосування препаратів терамін, теноксикам і сустамар було ефекти-

вними в усуненні больового синдрому у хворих з БНС та подібним. Комбінація тераміну 

з теноксикамом виявилась кращою порівняно з комбінацією теноксикаму з суcтамаром 

(р<0,05) за здатністю зменшувати больовий синдром у таких хворих. Ефект після засто-

сування комбінацій був практично однаковим за впливом на життєдіяльність хворих 

з БНС, проте достовірно переважав їх ізольоване введення. 

Ключові слова: інтенсивність болю, життєдіяльність, терамін, сустамар, тено-
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Вступ 

Біль у нижній частині спини (БНС) 

відноситься до найпоширеніших станів, 

з якими зазвичай стикаються лікарі різ-

ного профілю: терапевти, ортопеди, не-

вропатологи, лікарі загальної практики 

[1]. Відомо, що майже 80–85 % людей 

відчувають БНС у певний момент свого 

життя. З них у 50 % випадків вираже-

ність болю знижується через 1 тиждень, 

а у 30–40 % поліпшення настає через 8 

тижнів. У решти 10–20 % біль стає хро-

нічним [2]. Тому саме хронічний біль 

є основою медичною та соціально-еко-

номічною проблемою, оскільки від цієї 

патології страждають переважно люди 

молодого працездатного віку. Цей біль 

характеризується виснажливим перебі-

гом і нерідко відсутністю значного ефе-

кту від проведеної терапії, що призво-

дить до суттєвого зниження якості 

життя. У більшості випадків БНС нале-

жить до захворювань, що значно обме-

жують активність пацієнтів, впливає на 

повсякденне життя хворого як на ро-

боті, так і вдома. 

Діагностика та керування перебі-

гом болю у спині – складне завдання 

для лікарів загальної практики та вузь-

ких спеціалістів. Встановлення етіології 

буває нелегким і часто проблематич-

ним, а лікування може спричинити сер-

йозні й потенційно небезпечні для жит-

тя побічні ефекти. БНС – гетерогенний 

розлад, що включає домінантний ноци-

цептивний (наприклад, міофасціальний 

біль у попереку), невропатичний (на-

приклад, поперекова радикулопатія) 

і центральний сенсибілізаційний біль 

[3]. Медикаментозне лікування БНС, як 

правило, включає призначення нестеро-

їдних протизапальних препаратів, міо-

релаксантів, які призначають, врахову-

ючи вираженість болю. Також можливе 

застосування короткого курсу терапії 

наркотичними анальгетиками у випад-

ках вираженого болю. Встановлено  

 виражений анальгетичний ефект віта-

мінів групи В при БНС, остеоартриті [4]. 

Однак, не дивлячись на доволі 

значний арсенал лікарських засобів для 

лікування БНС, не завжди вдається до-

сягти успіхів в усуненні больового син-

дрому та покращенні якості життя. То-

му проблема оптимізації лікування хво-

рих з БНС різного генезу є актуальною 

і вимагає поглибленого вивчення. 

Метою дослідження було з'ясу-

вати ефективність ізольованого та ком-

бінованого застосування продукту лі-

кувального харчування тераміну, фіто-

препарату сустамару, нестероїдного 

протизапального засобу теноксикаму 

у хворих з хронічним болем вертебро-

генного генезу у нижній частині спини. 

Матеріали та методи 

Нами обстежено 140 пацієнтів із 

БНС вертеброгенного генезу, серед яких 

було 75 жінок і 65 чоловіків. Трива-

лість захворювання пацієнтів складала 

(10,7±2,3) роки. У дослідженні порів-

нювали монотерапію тераміном по 2 

капсули 2 рази на добу за 1 годину до 

прийому їжі, теноксикамом (20 мг 1 раз 

на добу) та сустамаром (по 1 таблетці 

(480 мг) 2 рази на добу під час прийому 

їжі через рівні проміжки часу, запива-

ючи достатньою кількістю води) з ком-

бінованим їх застосуванням протягом 

28 днів. Усі пацієнти були розділені на 

шість груп: 2 група – хворі з БНС до лі-

кування (26 хворих), 3 група (24 хво-

рих) отримувала терамін у вказаній 

дозі; 4 група (23 хворих) – теноксикам 

у вказаній дозі; 5 група (21 хворий) – 

сустамар у вказаній дозі, 6 група (22 

хворих) – терамін та теноксикам, і 7 

група (24 хворих) – сустамар та тенок-

сикам. Ще 15 здорових осіб без БНС 

склали 1 (контрольну) групу. Середній 

вік всіх обстежених становив (54,8± 

±4,2) роки. 

Інтенсивність больового синдро-

му оцінювали за візуально-аналоговою 
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шкалою болю (ВАШ) [5] як у здорових 

пацієнтів, так і у пацієнтів з БНС на 1-й 

та 29-й дні дослідження. Таким чином 

у пацієнтів з БНС оцінка була прове-

дена на початку лікування та після 28-

денного лікування. Визначення ступе-

ню порушення життєдіяльності визна-

чали за допомогою анкетування якості 

життя Освестрі та вираховування його 

індексу [6], оцінювання впливу болю 

у нижній частині спини на порушення 

життєдіяльності проводили шляхом за-

стосування анкети Роланда-Морріса [7]. 

При виконанні дослідження до-

тримувались принципів біоетики, викла-

дених у Гельсінській декларації «Етичні 

принципи медичних досліджень за учас-

тю людей», «Загальній декларації про 

біоетику та права людини (ЮНЕСКО)» 

та наказу МОЗ України «Про затверд-

ження порядку проведення клінічних 

випробувань лікарських засобів та екс-

пертизи матеріалів клінічних випробу-

вань і типового положення про комісії 

з питань етики» № 690 від 23.09.2009. 

Від усіх пацієнтів була отримана пись-

мова інформована згода на проведення 

дослідження. (Висновок комісії з пи-

тань біомедичної етики Тернопільського 

 го національного медичного універси-

тету імені І.Я. Горбачевського № 69 від 

12.04.2022). 

Статистичну обробку показників 

проводили на персональному комп’ю-

тері за допомогою пакета прикладних 

програм STATISTICA 10 (США) та MS 

Excel для Windows XP (США) методом 

варіаційної статистики. Застосовували 

непараметричні методи (U-тест Манна-

Уїтні для незалежних вибірок і Т-кри-

терій Вілкоксона для залежних вибі-

рок).  

Різницю показників вважали віро-

гідною при p<0,05. 

Результати та їх обговорення 

Як видно з даних, що представ-

лені у таблиці, інтенсивність больо-

вого синдрому вертеброгенного генезу 

у хворих БНС, за їх суб'єктивною оцін-

кою була сильно виражена. На це вка-

зує показник ВАШ, який був на рівні 

(7,04±0,27) см, тобто зріс у 8,8 рази по-

рівняно з контрольною групою. Це, 

в свою чергу, призводило до значного 

порушення життєдіяльності цих пацієн-

тів, що підтверджується індексом Ос-

вестрі та показником шкали Роланда-

Морріса, які зросли у 27,4 і 18,1 рази. 

 

Таблиця. Вплив ізольованого та комбінованого застосування тераміну, теноксикаму 

та сустамару на інтенсивність больового синдрому та життєдіяльність (M±m) 

 

Показники 
ВАШ 

Індекс  

Освестрі 

Показник  

Роланда-Морріса Групи 

Контрольна 0,80±0,24 1,60±0,42 0,93±0,25 

Друга 7,04±0,27* 43,89±1,82* 16,83±0,52* 

Третя 4,67±0,23^ 23,74±1,22^ 13,42±0,58^ 

Четверта 5,48±0,30^ 24,31±1,07^ 13,17±0,57^ 

П'ята 4,86±0,29^ 25,02±1,12^ 12,24±0,61^ 

Шоста 2,32±0,18^# 21,33±0,76^ 11,36±0,56^# 

Сьома 3,39±0,28^**" 21,49±0,87^** 11,75±0,65^ 

 

Примітки: р<0,05 * – порівняно з контролем; 

# – порівняно з 3 і 4 групами; 

^ – порівняно до лікування; 

** – порівняно з 4 і 5 групами; 

" – порівняно між 6 і 7 групами. 
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Нами встановлено, що у хворих, 

які отримували протягом лікування пре-

парати терамін, теноксикам і сустамар 

у вигляді монотерапії спостерігається 

покращення їх життєдіяльності, що по-

в'язано зі зниження інтенсивності бо-

льового синдрому. Про це свідчать по-

казники ВАШ, які вірогідно зменши-

лись порівняно з показником до ліку-

вання після застосування тераміну на 

33,7 %; теноксикаму – 22,2 %; і суста-

мару – 31,0 %. Ці позитивні зміни інтен-

сивності больового синдрому відобра-

зились і на показниках життєдіяльності 

хворих. Зокрема, індекс Освестрі знизив-

ся на 46,0 %; 44,6 %; і 43,0 % відповідно 

після прийому тераміну, теноксикаму 

і сустамару. На взаємозв'язок між інтен-

сивністю больового синдрому та пору-

шенням життєдіяльності вказує і оцінка 

показника Роланда-Морріса, який та-

кож знижувався порівняно з показни-

ком до лікування. А саме після тераміну 

на 20,3 %; теноксикаму – 21,7 %; і сус-

тамару – 27,3 %. 

Отже, нами встановлено, що засто-

сування препаратів терамін, теноксикам 

і сустамар є ефективними в усуненні бо-

льового синдрому у хворих з БНС вер-

теброгенного генезу, що позитивно ві-

дображається на життєдіяльності таких 

хворих. Слід відзначити, що досліджу-

вані препарати мають подібну позитив-

ну дію за своїм впливом на інтенсивність 

болю і порушення життєдіяльності. 

Враховуючи вищезгадане, нами 

було вивчено доцільність комбіновано-

го застосування тераміну з теноксика-

мом та сустамару з теноксикамом у хво-

рих БНС вертеброгенного генезу. Ана-

ліз результатів проведеного дослід-

ження показав, що комбіноване застосу-

вання вказаних препаратів є ефективні-

шим порівняно з їх ізольованим введен-

ням у хворих з вираженим больовим си-

ндромом вертеброгенного генезу. На це 

вказують показники ВАШ, які вірогідно 

зменшились у 2,10 і 2,36 рази після ком- 

 бінованого застосування тераміну з те-

ноксикамом, та у 1,62 і 1,43 рази – те-

ноксикаму з сустамаром. Однак комбі-

нація тераміну з теноксикамом вияви-

лась кращою порівняно з комбінацією 

теноксикаму з суcтамаром (р<0,05) за 

здатністю зменшувати больовий синд-

ром у таких хворих. 

Позитивний вплив на перебіг бо-

льового синдрому при застосуванні рі-

зних комбінацій сприяв покращенню 

життєдіяльності хворих з БНС. Так, ін-

декс інвалідизації Освестрі зменшився 

на 51,4 % після застосування тераміну 

з теноксикамом і на 51,0 % – тенокси-

каму з сустамаром, а показники за шка-

лою Роланда-Морріса відповідно на 

32,5 % і 30,2 %. Тобто ефект вказаних 

комбінацій був практично однаковим 

за впливом на життєдіяльність хворих 

з БНС, проте достовірно переважав їх 

ізольоване введення за окремими показ-

никами. 

Біль у спині є актуальною пробле-

мою сьогодення, яка стосується бли-

зько 90 % людей упродовж усього жит-

тя. Серед препаратів, які найчастіше за-

стосовуютьсся для лікування пацієнтів 

із болем та запаленням, залишаються 

нестероїдні протизапальні засоби. Од-

нак їх широке використання обмежене 

несприятливими побічними ефектами, 

а саме розвитком гастропатій. Відомо, 

що небажані ефекти цих засобів пов’я-

зані з дозою та тривалим застосуван-

ням, іноді безконтрольним, для усунен-

ня больового синдрому. Тому наше до-

слідження й було спрямоване на пошук 

нових засобів та їх комбінацій для під-

вищення ефективності лікування хво-

рих з БНС вертеброгенного генезу. Са-

ме тому ми зупинили свій вибір продукті 

лікувального харчування тераміні. 

Терамін – це суміш амінокислот 

і поліфенольних інгредієнтів у специ-

фічній пропорції. Він відновлює і підт-

римує баланс нейротрансмітерів у клі-

тинах нервової системи, порушення  
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яких пов’язані з больовим синдромом 

і запальними станами. Відомо, що ви-

снаження нейромедіаторів [8; 9; 10] та 

пов’язана з ним стомлюваність синапсу 

[11; 12] можуть призводити до станів 

хронічного болю. В свою чергу, висна-

ження нейромедіаторів зумовлене під-

вищенням швидкості метаболізму пре-

курсорів та недостатнім надходженням 

прекурсорів з раціону. Терамін вирішує 

проблему такої недоступності. Резуль-

тати клінічних випробувань свідчать про 

те, що терамін ефективно знижує вира-

женість та модифікує біль без помітних 

побічних ефектів. Терамін водночас сти-

мулює продукцію таких нейромедіато-

рів, як серотонін, ацетилхолін, ГАМК, 

оксид азоту (NO), глутамат і гістамін [13]. 

Серед представників групи окси-

камів виділяється теноксикам – препа-

рат, який широко застосовується у бага-

тьох країнах і завоював довіру лікарів та 

пацієнтів як дієвий анальгетик із хонд-

ропротекторними властивостями [14]. 

Важливою перевагою теноксикаму вва-

жається його здатність впливати не ли-

ше на циклооксигеназу (ЦОГ-2), а й на 

матриксну простагландин (ПГ) Е2-син-

тетазу, яка відповідає за синтез найваж-

ливішого медіатора запалення ПГЕ2. 

Теноксикам має хондропротекторні вла-

стивості, що дуже важливо у його засто-

суванні при терапії ревматологічних па-

тологій. Так, результати досліджень in 

vitro також свідчать, що теноксикам мо-

же виступати акцептором активного кис-

ню у ділянці запалення та має здатність 

пригнічувати металопротеїнази (стро-

мелізин та колагеназу), що спричиня-

ють руйнування хряща [15]. 

Відомо, що сустамар має потужну 

знеболювальну дію, протизапальну (не 

меншу, ніж у нестероїдних протизапа-

льних препаратів), а також хондропро-

текторну [16; 19]. Активні речовини 

у складі препарату забезпечують ком-

плексний механізм протизапальної дії. 

Реалізується він як за циклооксигеназ- 

 ним (ЦОГ-2) [7; 19], так і ліпоксигеназ-

ним шляхом [20], а також завдяки при-

гніченню медіаторів запалення (інтер-

лейкіну-1, -6, NO-синтази, фактора не-

крозу пухлини-α) [21]. Екстракт марти-

нії також блокує дію матричних мета-

лопротеїназ – ферментів, які виклика-

ють деструкцію основної речовини та 

загибель хондроцитів [22]. Британські 

вчені спостерігали 259 хворих під час 

прийому екстракту мартинії у формі 

таблеток протягом 8 тижнів та виявили 

суттєве (p<0,0001) покращення в оцін-

ках пацієнтів вираженості больового 

синдрому, скутості та порушення функ-

ції суглобів кінцівок і хребта, уражених 

артрозом і артритом [23]. За результа-

тами рандомізованого дослідження ні-

мецьких авторів екстракт мартинії за-

пашної, при болю у спині препарат 

продемонстрував ефективність на рівні 

диклофенаку та рофекоксибу, проте 

його показник за співвідношенням ко-

ристь/ризик був значно вищим [24]. 

Все вищезгадане обґрунтовує до-

цільність використання тераміну, тено-

ксикаму і сустамару, та особливо їх 

комбінацій, для лікування хворих з БНС 

вертеброгенного генезу з метою усу-

нення больового синдрому та покра-

щення їх життєдіяльності. 

Висновки 

1. Встановлено, що терамін, тено-

ксикам і сустамар є ефективними в усу-

ненні больового синдрому у хворих 

з БНС вертеброгенного генезу, що по-

зитивно відображається на життєдіяль-

ності таких хворих. Доведено, що дос-

ліджувані препарати мають подібну 

позитивну дію за своїм впливом на ін-

тенсивність болю і порушення життєді-

яльності. 

2. Комбіноване застосування вка-

заних препаратів є ефективнішим порів-

няно з їх ізольованим введенням у хво-

рих з вираженим больовим синдромом 

вертеброгенного генезу. Встановлено, 

що комбінація тераміну з теноксикамом 
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є кращою порівняно з комбінацією те-

ноксикаму з суcтамаром за здатністю 

зменшувати больовий синдром у таких 

хворих. 

Перспективи подальших дослід-

жень 

У подальшій роботі планується  

продовження оцінки впливу вищезазна- 

 чених схем терапії у пацієнтів з БНС на 

якість життя через 6, 12 місяців, а та-

кож частоту виникнення загострень. Ак-

туальною є розробка протоколів лі-

кування пацієнтів з БНС з включен-

ням продукту лікувального харчування 

та фітопрепарату. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Shmanko V.V., Dzikh I.S., Shmanko O.V. 

EFFECTIVENESS OF MONO AND COMBINED PHARMACOTHERAPY IN 

PATIENTS WITH LOW BACK PAIN 

Nowadays, lower back pain (LBP) has reached the level of a pandemic in advanced coun-

tries. The pathology restricts patients' activity, adversely affects their daily activities, and is 

a reason for frequent visiting doctors of various specialties. This is due to debilitating course of 

disease and, not infrequently, to the lack of therapeutic improvement resulting in the reduction 
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of the life quality. Therefore, search for new approaches to eliminate pain syndrome and to 

improve patients' vital functions is both relevant and appropriate. The objective of this study 

was to determine the efficiency of separate and combined use of theramin, a medical food; 

sustamar, a herbal remedy; tenoxicam, a non-steroid anti-inflammatory drug in the patients with 

chronic lower back pain of vertebral genesis. Altogether, 140 patients with LBP were evaluated. 

They all were divided into 7 groups: group 1 – healthy persons (controls); group 2 – LBP pa-

tients before treatment; group 3 – patients who received theramin; group 4 – those who were 

given tenoxicam; group 5 – patients who received sustamar; group 6 – theremin and tenoxicam 

therapy; group 7 – sustamar and tenoxicam. Intensity of pain syndrome in LBP patients was 

found to be very severe, as indicated by the Visual Analogue Scale indicator, which increased 

8.8 times as compared to the control group. This in turn resulted in considerable deterioration 

of these patients' vital functions that was confirmed by Oswestry Disability Index and Roland-

Morris scale indicator, which increased by 27.4 and 18.1 times, respectively. The use of 

theramin, tenoxicam, and sustamar is efficient for the elimination of pain syndrome in LBP 

patients, thus positively affecting their vital functions. Theramin and tenoxicam combination 

was found to be more effective in comparison with that of tenoxicam and sustamar (p<0.05) 

regarding ability to relieve pain syndrome in LBP patients. What concerns the effect on the vital 

functions of LBP patients, drug combinations were almost identical, however reliably superior 

to their separate use. 

Keywords: pain intensity, vital functions, theramin, sustamar, tenoxicam. 
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