Таблица 3.  Методы лечения острой неспецифической боли в пояснично-крестцовой области 
	Метод
	Рекомендации
	Уровень доказательности (

	НПВП*
	Рекомендуются
	Высокий (А)

	Миорелаксанты*
	Рекомендуются
	Высокий (А)

	Комбинация миорелаксанта и НПВП или анальгетик **
	Рекомендуется
	Высокий (А)

	Совет сохранять активность***
	Рекомендуется
	Высокий (А)

	Мануальная терапия
	Рекомендуется
	Умеренный (В)

	Анальгетики ****
	Рекомендуются
	Низкий (С)

	Информирование пациента о природе и прогнозе заболевания
	Рекомендуется
	Низкий (С)

	Акупунктура
	Рекомендуется
	Низкий (С)

	Постельный режим
	Не рекомендуется
	Высокий (А)

	Упражнения, укрепляющие мышцы
	Не рекомендуются
	Высокий (А)

	Специфическая программа ЛФК
	Не рекомендуется
	Высокий (А)

	Тракционная терапия
	Не рекомендуется
	Высокий (А)

	Чрескожная электронейростимуляция
	Не рекомендуется
	Низкий (С)

	Эпидуральное введение кортикостероидов
	Не рекомендуется
	Низкий (С)

	Физиотерапия *****
	Нет информации в пользу или против применения
	Отсутствует (D)

	Массаж
	Нет информации в пользу или против применения
	Отсутствует (D)

	Антидепрессанты
	Нет информации в пользу или против применения
	Отсутствует (D)

	«Школа боли в спине»
	Нет информации в пользу или против применения
	Отсутствует (D)

	Ношение пояса
	Нет информации в пользу или против применения
	Отсутствует (D)


( Степень доказательности эффективности метода лечения представляет собой 4-х уровневую систему, где высокому уровню доказательности (А) соответствуют воспроизводимые данные качественно проведенных многочисленных рандомизированных контролируемых исследований,  умеренному (В) – воспроизводимые данные менее качественных многочисленных рандомизированных контролируемых исследований (в основном, из-за небольших выборок пациентов), низкому (С) – данные одного рандомизированного контролируемого исследования или противоречивые данные многочисленных исследований с применением контрольных групп, очень низкому (отсутствию) (D) – исследования, проведенные без групп сравнения, теоретические предположения, мнения экспертов.

* - Эффективно уменьшают интенсивность боли, нет анальгетических преимуществ друг перед другом; ** - эффект больше, чем комбинация с плацебо; *** - уменьшение инвалидизации, связанной с развитием хронической боли, длительности нетрудоспособности по сравнению с постельным режимом и традиционным лечением (прием анальгетиков), уменьшение интенсивности боли больше по сравнению с постельным режимом; **** - эффективность неопиодных анальгетиков = эффективности НПВП, опиодные анальгетики несколько более эффективны, чем неопиодные; ***** - согревание, охлаждение, электротерапия, ультразвуковое воздействие
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