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Актуальность
Хроническая боль в спине – жалоба, с которой паци-

енты наиболее часто обращаются за медицинской помо-
щью к терапевтам, неврологам, хирургам, травматологам 
и другим узким специалистам [1].

В рамках исследования Глобального бремени болезней 
в 2020 году болями в пояснице страдали 619 млн человек 
во всем мире, при этом, по прогнозам, к 2050 году данный 
показатель перейдет границу в 800 миллионов человек. Боль 
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РЕЗЮМЕ
Хроническая боль в спине – жалоба, с которой пациенты наиболее часто обращаются за медицинской помощью к терапевтам, неврологам, 
хирургам, травматологам и другим узким специалистам. Боль в нижней части спины может носить либо неспецифический характер, 
то есть не иметь конкретной нозологической причины, либо быть специфической, то есть иметь определенный патофизиологический 
механизм возникновения, обусловленный как спинальными, так и внеспинальными причинами. Данный факт обуславливает важность 
комплексной и многопрофильной оценки характеристик хронического болевого синдром нижней части спины.
Целью настоящего исследования является изучение возможности реализации мультидисциплинарного подхода в лечении неспецифического 
болевого синдрома нижней части спины.
Результаты. Боль области нижней части спины – боль, которая локализуется между двенадцатой парой ребер и ягодичными складками. 
Установить источник боли при неспецифическом ее характере не всегда возможно, более того, нет убедительных доказательств, что уточнение 
локализации благоприятно повлияет на течение и исход заболевания. Выделяют три основные причины неспецифической боли нижней части 
спины: миофасциальный синдром; патология суставов и связочного аппарата позвоночника и поясничный остеохондроз, который представляет 
собой естественный процесс дегенерации структур позвоночника и наблюдается в разной степени у всех людей, существенно нарастая 
с возрастом. Считается, что болевой синдром области спины обладает многогранной патофизиологией, на которую влияют соматическая 
патология, психологические и социальные факторы. Это объясняет необходимость комплексного многостороннего подхода к конкретному 
пациенту и составления индивидуальной программы лечения, реабилитации и профилактики последующих обострений. Мультидисциплинарный 
подход означает комплексную скоординированную параллельную работу специалистов, направленную на решение проблемы хронической боли.
Заключение. Мультидисциплинарный подход к лечению пациентов с хроническим неспецифическим болевым синдромом нижней части 
спины является более эффективным, по отношению к монотерапии, поскольку учитывает индивидуальные особенности клинической 
симптоматики, позволяет проводить лечение и реабилитацию по индивидуальному плану, включающему комплекс взаимосвязанных 
мероприятий, направленных на улучшение качества жизни пациента и его функциональных возможностей.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хроническая боль, мультидисциплинарный подход, физические упражнения, психоповеденческая терапия, 
фармакологические средства.
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SUMMARY
Chronic back pain is the complaint with which patients most often seek medical help from general practitioners, neurologists, surgeons, 
traumatologists and other subspecialists. Pain in the lower back can be either nonspecific, i. e., have no specific nosologic cause, or be specific, 
i. e., have a certain pathophysiologic mechanism of occurrence due to both spinal and extra-spinal causes. This fact determines the importance 
of complex and multidisciplinary assessment of the characteristics of chronic low back pain syndrome.
The aim of the present study was to investigate the possibility of realizing a multidisciplinary approach in the treatment of nonspecific low back 
pain syndrome.
Results. Low back pain is pain that is localized between the twelfth pair of ribs and the gluteal folds. It is not always possible to determine the source 
of pain when it is nonspecific; moreover, there is no convincing evidence that clarification of localization will favorably affect the course and 
outcome of the disease. There are three main causes of nonspecific low back pain: myofascial syndrome; pathology of joints and ligamentous 
apparatus of the spine; and lumbar osteochondrosis, which is a natural process of degeneration of spinal structures and is observed to varying 
degrees in all people, increasing significantly with age. It is believed that the pain syndrome of the back region has a multifaceted pathophysiology, 
which is influenced by somatic pathology, psychological and social factors. This explains the need for an integrated multidisciplinary approach 
to a particular patient and the compilation of an individual program of treatment, rehabilitation and prevention of subsequent exacerbations. 
Multidisciplinary approach means complex coordinated parallel work of specialists aimed at solving the problem of chronic pain.
Conclusion. Multidisciplinary approach to the treatment of patients with chronic nonspecific low back pain syndrome is more effective than 
monotherapy, because it takes into account individual features of clinical symptoms, allows to carry out treatment and rehabilitation according 
to an individual plan, including a set of interrelated measures aimed at improving the quality of life of the patient and his functional capabilities.
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в пояснице в настоящее время является ведущей причиной 
потери трудоспособности и медицинской реабилитации [2].

Нефармакологическая терапия, включая физические 
упражнения и психосоциальное ведение, является пред-
почтительной для большинства пациентов с болью в по-
яснице и может быть дополнена дополнительной медика-
ментозной терапией. Хирургические и интервенционные 
процедуры в данном случае, применяются при отсутствии 
эффекта при стандартной терапии [3].

Боль в нижней части спины может носить либо не-
специфический характер, то есть не иметь конкретной но-
зологической причины, либо быть специфической, то есть 
иметь определенный патофизиологический механизм 
возникновения, обусловленный как спинальными, так 
и внеспинальными причинами [4]. Данный синдром воз-
никает при воздействии совокупности факторов, таких 
как морфологические дефекты в тканях позвоночника, 
высокий уровень физической активности, нарушения 
осанки, воздействие вибрации, психосоциальные аспекты, 
сопутствующие заболевания [5]. Данный факт обуславли-
вает важность комплексной и многопрофильной оценки 
характеристик болевого синдрома, анамнеза заболевания, 
психоэмоционального состояния пациента, проведения 
общего осмотра с использованием специальных диагности-
ческих приемов и современных методик, для определения 
специфического патофизиологического механизма разви-
тия болевого синдрома у отдельно взятого больного [6,7].

Однако, проблемой современной медицины все еще оста-
ется отсутствие персонализированного многостороннего 
подхода к диагностическому и лечебному процессу, в связи 
с этим, отмечается нерациональное назначение фармакологи-
ческих препаратов, отсутствие применения в практике пере-
довых технологий лечения и реабилитации, что несомненно 
сказывается на клинических исходах заболевания, дальней-
шей физической активности и качестве жизни пациента [8].

Цель: изучить возможности реализации мультидисципли-
нарного подхода в лечении неспецифического болевого 
синдрома нижней части спины.

Материалы и методы
В ходе настоящего исследования был произведен поиск 

литературных источников с использованием ключевых 
слов «мультидисциплинарный подход, хроническая боль 
нижней части спины, лечение хронической боли в спины» 
в международных и российских базах данных «Elibrary», 
«PubMed», «Cochrane Library» и «Cyberleninka», проанали-
зированы рандомизированные клинические исследования, 
мета-анализы и национальные руководства, содержащие 
актуальную информацию о проявлениях и лечении не-
специфического болевого синдрома нижней части спины.

Результаты
Боль области нижней части спины – боль, которая ло-

кализуется между двенадцатой парой ребер и ягодичными 
складками [10]. При остром болевом синдроме длитель-
ность боли не превышает 4 недели, при подострой – она 
составляет от 5 до 12 недель, при хронической – 12 недель 
и более [11, 12].

Согласно международным рекомендациям [13–15], 
рутинная визуализация позвоночника не показана паци-
ентам с неспецифическим болевым синдромом, поскольку 
корреляции между клиническими симптомами и рентге-
нологическими признаками часто отсутствуют. Только 
французские рекомендации 2021 года рекомендуют МРТ 
при хроническом болевом синдроме области нижней части 
спины продолжительностью более 3 месяцев [16].

Установить источник боли при неспецифическом ее ха-
рактере не всегда возможно, более того, нет убедительных 
доказательств, что уточнение локализации благоприятно 
повлияет на течение и исход заболевания. Выделяют три ос-
новные причины неспецифической боли нижней части спины: 
миофасциальный синдром; патология суставов и связочного 
аппарата позвоночника [17] и поясничный остеохондроз, 
который представляет собой естественный процесс дегенера-
ции структур позвоночника и наблюдается в разной степени 
у всех людей, существенно нарастая с возрастом, и не входит 
в перечень основных причин, указанных выше [12].

С целью усовершенствования скрининговых и про-
филактических мероприятий, оптимизации работы меди-
цинского персонала при выборе тактики ведения пациента 
и обеспечения высокого качества оказываемой медицин-
ской помощи была создана система флагов. Классификация 
включает 4 группы факторов и симптомов [18, 19]:

•	 «красные флаги» – маркеры специфического пораже-
ния позвоночника (травма, инфекция, опухоль);

•	 «желтые флаги» – индивидуальные когнитивные, эмо-
циональные и поведенческие факторы риска развития 
хронических болей в спине;

•	 «голубые флаги» – профессиональные факторы, кото-
рые препятствуют выздоровлению и восстановлению 
трудоспособности;

•	 «черные флаги» – факторы, отражающие работу 
системы здравоохранения и социальную защищен-
ность граждан.

Считается, что болевой синдром области спины обла-
дает многогранной патофизиологией, на которую влияют 
соматическая патология, психологические и социальные 
факторы [20]. Это объясняет необходимость комплексного 
многостороннего подхода к конкретному пациенту и со-
ставления индивидуальной программы лечения, реабили-
тации и профилактики последующих обострений [21, 22].

Кокрейновские обзоры [23, 24] подтверждают, что муль-
тидисциплинарные мероприятия по биопсихосоциальной 
реабилитации были более эффективными, чем монотерапия 
и физиотерапевтические процедуры, в снижении болевого 
синдрома и инвалидности у людей с хронической болью 
в пояснице, однако и более дорогостоящими.

Мультидисциплинарный подход означает комплексную 
скоординированную параллельную работу специалистов, 
направленную на решение проблемы хронической боли. 
Команда специалистов включает терапевтов, неврологов, 
психотерапетов, реабилитологов, физиотерапевтов, немеди-
цинских психологов, специалистов по профессиональной 
адаптации и социальных работников [25].

В лечения хронической болевого синдрома нижней 
части спины основное внимание должно быть уделено 
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обучению и мотивации самого пациента, контролируемым 
физическим упражнениям и поведенческой психотерапии 
в качестве «первой линии» терапии. [11, 26, 27, 28].

Информирование пациентов о прогнозе и включение 
психосоциальных компонентов помощи, таких как выявле-
ние сопутствующих психологических проблем и барьеров 
для лечения, являются важными компонентами долго-
срочной терапии. Помимо этого, важной задачей является 
убеждение пациента в том, что поддержание активности 
и отсутствие постельного режима поможет в лечении боли. 
Вместе с этим, факторы, такие как катастрофизация боли, 
особенности личности, симптомы тревоги и депрессии, дли-
тельный постельный режим, а также отношение пациента 
к болезни могут способствовать хронизации боли [29, 30].
Физические упражнения являются распространённым 

методом лечения хронического боли в нижней части спины. 
Анализ 249 рандомизированных клинических исследований 
(РКИ), в которых лечебная программа включала два и более 
видов физических упражнений, показал, что наблюдаемый 
эффект в отношении снижения интенсивности боли и функ-
циональных ограничений превосходит результаты только 
обучения или физиотерапии, при сравнении с мануальной 
терапией результаты неоднозначны [26]. Систематический 
обзор с сетевым мета-анализом последних лет, включающий 
более 200 рандомизированных исследований 11 различ-
ных видов упражнений, показал, что большинство видов 
упражнений оказывают благоприятное воздействие на об-
легчение боли и улучшение функционирования пациентов. 
При сравнении видов упражнений Пилатес (Pilates) терапия 
и МакКензи (McKenzie) терапия показали лучшие результа-
ты в уменьшении боли и улучшению двигательных функ-
ций [31]. Нельзя забывать, что людей с хронической болью 
в нижней части спины следует поощрять при выполнении 
упражнений, которые им нравятся, чтобы повысить привер-
женность к лечению, также нет убедительной разницы между 
групповыми и индивидуальными тренировками. Основные 
правила являются: регулярность тренировок, отсутствие 
резких движений и чрезмерных нагрузок [32].

Мануальная терапия помогает уменьшить болевой 
синдром и улучшить функциональное состояние пациента, 
однако убедительные данные о данных эффектах в РКИ 
есть только при сочетании мануальной терапии с лечеб-
ной гимнастикой, психологических методов и обучения 
пациента [33]. Массаж мышц спины позволяет снизить 
уровень боли только в краткосрочном периоде, при этом 
не влияя на дальнейший прогноз [34, 35].

Эксперты разных стран не рекомендуют использовать 
физиотерапию для лечения неспецифической болевого 
синдрома нижней части спины, также не рекомендуется 
ношение корсетов, бандажей и поясов для лечения данного 
состояния [11,30,36].

Для лечения хронической неспецифической боли в спине, 
доказанной эффективностью обладают различные психо-
логические методы, такие как когнитивно-поведенческая 
терапия (КПТ), когнитивно-функциональная терапия (КФТ) 
терапия осознанности (майндфулнесс) [37]. Психологиче-
ские методы могут помочь изменить убеждения пациентов 
о физической активности и связанных с ней ожиданиях, 
а также повысить приверженность к регулярным заня-

тиям. Помимо этого, психологическая поддержка вносит 
большой вклад в преодоления таких проблем лечения, как 
катастрофизация боли, кинезиофобия, симптомы тревоги 
и депрессии, избегающие и ограничительное поведение [38].

КПТ является наиболее часто рекомендуемым пси-
хологическим подходом [37], однако принятие решения 
о назначении того или иного вида психологической те-
рапии сопряжено с рядом трудностей ввиду отсутствия 
информации о том, какие психологические вмешательства 
наиболее эффективны для получения конкретного клини-
ческого результата и нехватки убедительной информации 
и долгосрочных перспективах терапии [39]. Когнитивно-
поведенческая терапия (КПТ) представляет собой набор 
вмешательств, которые включают 3 основных компонента: 
знания и понимание пациентом боли и его восприятия боли, 
изучение активных стратегий совладения, поддержание 
стратегий совладения в борьбе с болью и стрессовой си-
туацией [40]. Сессии когнитивно-поведенческой терапии 
могут проходить в формате индивидуальных или группо-
вых занятий, в то же время групповые сессии сопряжены 
с повышением социальной активности пациента [41].

Метод когнитивно-функциональной терапии (КФТ) яв-
ляется инновационным психологическим подходом, осно-
ванным на КПТ. КФТ направлена на регулярные лечебные 
упражнения, нормализацию двигательной активности с из-
беганием излишних физических и статических нагрузок, отказ 
от сидячего образа жизни и улучшение сна. Данный подход 
позволяет врачу направлять пациентов для эффективного 
самостоятельного лечения по программе, адаптированной 
к индивидуальной клинической картине [42]. Программа 
по снижению стресса, основанная на осознанности направле-
на на концентрацию внимания пациента на положительных 
эмоциях и впечатления в настоящем моменте, без абстраги-
рования на тревожные мысли. Возможность включения ее 
в мультидисциплинарный подход лечения бевого синдрома 
нижней части спины доказан в ряде РКИ [30, 43, 44].
Фармакологическое лечение следует рассматривать как 

сопутствующее немедикаментозной терапии и руковод-
ствоваться симптомами, о которых сообщают пациенты. 
Основу лекарственной терапии составляют нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП), миорелак-
санты и антидепрессанты [45].

Рекомендуется кратковременный курс применения 
НПВП в минимальных эффективных дозах для подавле-
ния эпизодов усиления болевого синдрома нижней части 
спины, не превышающий 14 дней. Для лечения боли в спине 
доступны и используются два типа НПВП: неселективные 
НПВП (ибупрофен, кетопрофен, диклофенак и др) и селек-
тивные ЦОГ‑2 НПВП (целекоксиб, эторикоксиб, мелоксикам, 
нимесулид) [10,30,46]. Однако результаты многочисленных 
плацебо-контролированных исследований и мета-анализов 
свидетельствуют о возможных негативных влияниях НПВП 
на органы и системы организма, а именно развития НПВП-
гастропатии, желудочно-кишечных кровотечений, артери-
альной гипертензии, тромбоэмболических осложнений, 
острого повреждения почек [47,48,49]. Нет достоверных 
данных о превосходстве эффективности одного лекарствен-
ного препарата из группы НПВП над другим. При выборе 
препарата необходимо учитывать риски возникновения 
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осложнений при хронических заболеваниях и взаимодей-
ствии НПВП с другими принимаемыми лекарствами для 
каждого пациента индивидуально [50].

Парацетамол не является основным препаратом для 
лечения хронического болевого синдрома нижней части 
спины, поскольку исследования не подтверждают его 
эффективность по сравнению с плацебо [51, 52].

Миорелаксанты имеют обширную доказательную базу 
на основании РКИ и мета-анализов при лечении острой не-
специфической боли в спине [53, 54], однако эффективность 
их при хроническом болевом синдроме в значительной 
степени неизвестна. Рекомендации отечественных и зару-
бежных и экспертов в данном вопросе остаются противо-
речивыми, в связи с отсутствием достаточного количества 
исследований и низким уровнем достоверности имеющихся 
РКИ [10–16, 30, 55]. Данная фармакологическая группа 
представлена толперизоном, тизанидином, тиоколхико-
зидом, баклофеном, циклобензапримом. Миорелаксанты 
могут применяться как монотерапия, так и в комбинации 
с НПВП для уменьшения выраженности болевого синдрома 
и восстановления подвижности пациента [56, 57].

Среди пациентов, страдающих хроническим болевым 
синдромом нижней части спины, часто встречаются слу-
чаи сопутствующей депрессии и тревожных расстройств, 
поэтому для таких больных необходимо проведение пси-
хотерапии и назначение антидепрессантов. Мета-анализ 
показал, что трициклические антидепрессанты имеют 
наилучший относительный эффект в облегчении боли 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) и вызывают мень-
шее количество нежелательных явлений по сравнению 
с ингибиторами обратного захвата норадреналина и до-
фамина [58]. Самым изученным препаратом с точки зре-
ния безопасности и эффективности является дуоксетин 
[59, 60]. Тем не менее не все рекомендации включают 
антидепрессанты в список лекарственных препаратов для 
лечения хронической неспецифической боли в спине [61].

Витамины группы В широко используются для ле-
чения неспецифической боли в спине в отечественной 
медицине [62], в рекомендации зарубежных стран они 
включены не были по причине нехватки современных 
высококачественных исследований [11].

Хирургическое лечение не имеет значимых преиму-
ществ перед консервативной терапией, а также сопряжено 
с высоким риском послеоперационных осложнений, поэто-
му не включено в международные руководства [11–16, 30].

Заключение
Мультидисциплинарный подход к лечению пациентов 

с хроническим неспецифическим болевым синдромом нижней 
части спины является более эффективным, по отношению 
к монотерапии, поскольку учитывает индивидуальные особен-
ности клинической симптоматики, позволяет проводить лече-
ние и реабилитацию по индивидуальному плану, включающе-
му комплекс взаимосвязанных мероприятий, направленных 
на улучшение качества жизни пациента и его функциональных 
возможностей. Биопсихосоциальный подход выходит за рамки 
изолированного купирования болевого синдрома с помощью 
лекарственных препаратов, физиотерапии или мануальной 

терапии, объединяя их в единую комплексную программу, 
дополненную поведенческой и социально-психологической 
терапией. Данный подход позволяет воздействовать на раз-
личные аспекты заболевания, что в конечном итоге помогает 
лечить непосредственно пациента, а не только его болезнь.
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