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РЕЗЮМЕ 
Неспецифическая боль в нижней части спины (БНЧС) относится к наиболее распространенным заболеваниям, суще-
ственно влияющим на рутинную активность человека. Хроническая форма БНЧС значительно снижает качество жизни 
пациентов, нередко сопровождается осложнениями психологического характера, требует медицинского вмешатель-
ства и проведения продолжительной реабилитации. В обзоре рассмотрены патофизиологические основы хронической 
БНЧС, приведена классификация методов реабилитации, дана оценка эффективности и безопасности их применения. 
Обобщены результаты систематических обзоров, метаанализов и исследований, посвященных изучению отдельных 
методов реабилитации и их механизмов действия. Представлены практические рекомендации для клиницистов, кото-
рые ведут пациентов с хронической БНЧС на восстановительном этапе.
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ABSTRACT
Non-specific low back pain (LBP) is one of the most common conditions that significantly affects a person's daily activities. 
Chronic LBP negatively impacts the quality of life of patients, often is accompanied by psychological complications and requires 
medical intervention with a lengthy rehabilitation program. This review studies the pathophysiological reasons underlying 
chronic LBP, presents a classification of rehabilitation methods, and evaluates effectiveness and safety of their use. Based on the 
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summarized data from systematic reviews and meta-analyses, guidelines and recommendations for the management of 
patients with chronic LBP during rehabilitation are presented.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Реабилитация пациентов с неврологическими забо-
леваниями (например, мигрень, травмы головного 
и спинного мозга) является одной из сложнейших задач 
современной реабилитологии, требующей всесторонней 
медицинской поддержки. Особого внимания заслуживает 
хроническая неспецифическая боль в нижней части спи-
ны (БНЧС). Под хронической БНЧС понимают состояние, 
которое проявляется болью в области между двенадцатой 
парой ребер и ягодичными складками продолжительно-
стью от 12 нед и более.

Известно, что БНЧС существенно снижает продолжитель-
ность жизни пациентов из-за длительного и выраженного 
ухудшения состояния здоровья [1]. B.W. Koen et al. (2010 г.) 
отмечают, что данная нозология является одной из ча-
стых причин обращения к врачу [2]. В 2010 г. в мире было 
зарегистрировано 632 млн пациентов с БНЧС [3]. По ре-
зультатам опроса, проведенного в поликлиниках Москвы 
в 2008 г., у более чем половины пациентов в течение года 
были жалобы на БНЧС. Чаще всего таких больных наблю-
дали на приеме у терапевта либо невролога [4].

БНЧС проявляется, как правило, после неловкого движе-
ния, физической нагрузки либо продолжительного нахож-
дения в неудобном положении. Боль имеет ноющий ха-
рактер и усиливается при движении, в отдельных случаях 
может отдаваться в животе, промежности и половых орга-
нах, при этом каких-либо изменений, связанных со сдавле-
нием спинномозговых корешков, или других макроморфо-
логических нарушений в нервной системе не отмечают [5]. 
Течение хронического БНЧС сопровождается постельным 
режимом продолжительностью более 3–5 дней, значи-
тельным ограничением физической активности, наличием 
осложнений, эмоциональными расстройствами и форми-
рованием рентного поведения [6, 7]. Примечательно, что 
при выявлении каких-либо патологических изменений 
в области позвоночника и предоставлении этой информа-
ции у пациентов регистрируют существенное ухудшение 
прогноза заболевания, что только подтверждает неспеци
фический характер БНЧС [7].

Согласно официальным клиническим рекомендациям 
по ведению пациентов со скелетно-мышечными БНЧС, 
одобренным Министерством здравоохранения Россий-
ской Федерации [8], во время лечения предлагается не 
превышать продолжительность постельного режима 
дольше 1–2 дней и по возможности сохранять рутинную 

активность. Фармакологическая поддержка таких больных 
предполагает назначение нестероидных противовоспа-
лительных препаратов, миорелаксантов центрального 
действия, витаминов группы В и антидепрессантов. Для 
купирования непереносимой и высокоинтенсивной боли 
рекомендовано назначение трамадола или таментадола 
при отсутствии других способов лечения. Также пациентам 
назначают курсы лечебной физической культуры (ЛФК), 
массажа, рефлексотерапии, мануальной терапии, психоло-
гической поддержки и других методов лечения. Имеются 
данные об эффективности применения интра- и пери-
артрикулярного введения местных анестетиков и глюко-
кортикоидов для уменьшения выраженности боли. При 
эффективности проведенной диагностической блокады 
местными анестетиками и глюкокортикоидами, проявляю
щейся снижением выраженности боли на 50–70%, реко-
мендовано выполнение высокочастотной денервации [8].

ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 
ХРОНИЧЕСКОЙ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ БНЧС / 
PATHOPHYSIOLOGICAL BASIS OF CHRONIC  
NON-SPECIFIC LBP

Механизмы развития боли / Mechanisms of pain 
development

С точки зрения патогенетических механизмов проявле-
ние боли является достаточно сложным процессом. В це-
лом накопленные данные в области фундаментальной 
медицины позволяют отвести существенную роль в воз-
никновении болевых симптомов нейропластичности, вос-
палению, мышечному дисбалансу и психосоциальным 
факторам.

Нейропластичность
Под нейропластичностью понимают способность нерв-

ной системы адаптироваться путем качественных и коли-
чественных нейрональных перестроек за счет изменения 
нейрональных связей, а также глиальных элементов под 
влиянием внешних и внутренних факторов. Явление ней-
ропластичности достаточно многогранно [9]. Центральная 
сенситизация представляет собой частное проявление 
нейропластичности нервной системы [10]. 

Данный феномен описал C.J. Woolf в 1983 г., связав этот 
процесс с поддерживающейся ноцицептивной стимуля-
цией после прекращения действия раздражающих сти-
мулов [11]. В основе центральной сенситизации лежит 
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сохраненное в течение определенного периода времени 
возбуждение в центральных сенсорных нейронах заднего 
рога, поэтому поступающие слабые болевые и неболевые 
стимулы могут восприниматься пациентом как выражен-
ная боль. Ощущение выраженной боли при слабом боле-
вом воздействии именуют гипералгезией, при неболевом 
воздействии – аллодинией [10, 11].

В механизме развития центральной сенситизации мож-
но выделить несколько значимых патофизиологических 
процессов, связанных с формированием гипералгезии или 
аллодинии. Известно, что при формировании болевого 
синдрома происходит существенное увеличение выброса 
возбуждающих медиаторов (глутамата, аспартата, субстан-
ции Р). Они повышают активность рецепторов, которые 
участвуют в деполяризации нейронов (в частности, глу-
тамат), либо сами вызывают деполяризацию нейронов 
(субстанция Р) [12]. Другой, не менее важный механизм 
реализации боли – гиперэкспрессия рецепторов N-ме-
тил-D-аспартата вследствие увеличения концентрации 
медиаторов [13]. 

Альтернативным путем развития центральной сенси-
тизации является снижение тормозного эффекта антино-
цицептивной системы. При отсутствии тормозного влия-
ния происходит закономерный рост активности данной 
системы, вплоть до возникновения боли психогенного 
характера в здоровых тканях и органах [14, 15]. С другой 
стороны, за счет нейропластичности нервной системы 
возможно увеличение количества новых синапсов, уча-
ствующих в формировании нейронных связей и активации 
ноцицептивного пути [16]. 

Воспаление
Воспаление является консервативной реакцией жи-

вых организмов на внешние или внутренние изменения 
в структуре тканей организма. В основе механизма реа-
лизации воспалительного процесса лежат следующие 
элементы. 

Повреждение тканей возникает вследствие внешнего 
воздействия с последующим выбросом фрагментов кле-
ток, ассоциированных с их повреждением (например, 
элементы клеточной стенки, фрагменты органелл и дру-
гих частиц). Далее паттерн-распознающие рецепторы на 
поверхности макрофагов идентифицируют находящиеся 
в межклеточном пространстве элементы разрушенных 
клеток, запускают синтез и выброс хемоаттрактантов, а так-
же других провоспалительных цитокинов. Увеличение 
продукции биологически активных веществ, участвующих 
в воспалительных процессах, а также активности нейро
глии приводит к развитию болевых ощущений [17]. 

При хронизации боли в процессе воспаления наблюда-
ются нарушение репарации тканей, накопление повреж
денных белков, формирование измененных реакций им-
мунитета вследствие изменения экспрессии регулирующих 
генов, что в совокупности приводит к усилению болевого 
синдрома [17].

Мышечный дисбаланс
Развитие миофасциального синдрома связано с мы-

шечным напряжением малой интенсивности в течение 

продолжительного времени, приводящим к повышению 
внутримышечного давления и нарушению тканевой пер-
фузии. Изменение трофики тканей вызывает развитие 
анаэробного гликолиза, накопление молочной кислоты 
и локальный ацидоз. Последний усиливает эффекты аце-
тилхолина, преимущественно за счет снижения активности 
ацетилхолинэстеразы, что усиливает сокращение мышц 
и замыкает патологический порочный круг [18].

Психосоциальные факторы
Психосоциальные факторы развития боли можно условно 

разделить на психоэмоциональные и социокультурные [19]. 
Рассматривая первую группу, в качестве примера можно 

привести наличие депрессии у пациента. Так, некоторые 
авторы предполагают взаимосвязь между болью и де-
прессией, при этом боль является первым проявлением 
депрессии [20]. Страх перед возникновением боли и ее 
ожидание способствуют чрезмерному усилению восприя-
тия слабых болевых раздражителей. Развитие посттравма-
тического стрессового расстройства и раздражительности 
также сказывается на появлении болевых ощущений. 

Не менее значимыми в формировании болевых ощу-
щений являются социокультурные аспекты. Этические 
факторы и культурные особенности существенно влияют 
на восприятие боли. Одним из наиболее ярких примеров 
служит механизм социального научения. Так, дети в ран-
нем возрасте формируют свое отношение к боли, меди-
цинской помощи, симптомам на основании собственного 
опыта и наблюдения за другими людьми. В исследовании 
K. Rickard (1988 г.) показано, что дети, у которых родители 
страдали хроническими болями, чаще демонстрируют бо-
лезненное поведение, чем дети диабетиков или здоровых 
родителей [21]. 

Важно обозначить роль механизма оперантного нау-
чения в формировании боли или рентного поведения. 
В его основе лежит укрепление восприятия себя в качестве 
больного человека и получение благодаря этому социаль-
ной помощи или привилегии [19].

Факторы риска хронизации боли / Risk factors for pain 
chronification

Обозначенные механизмы в целом указывают на сиг-
нальные пути и причины возникновения боли как на био-
химическом, так и на психологическом уровне. Хрониза-
ция болевых ощущений обусловливает формирование 
хронических БНЧС. Среди перечисленных ранее механиз-
мов и причин наиболее значимы следующие.

Биомеханические факторы
Продолжительный постельный период, низкая дви-

гательная активность являются факторами риска деге-
неративных измерений в области нижней части спины. 
Существенно увеличивается вероятность возникновения 
мышечного дисбаланса, который проявляется в гипотону-
се одних мышц и гипертонусе противоположных. В обла-
сти, где мышцы находятся в состоянии гипертонуса, нару-
шается трофика тканей и органов, приводящая к ацидозу 
и усилению выраженности сокращения тонизированных 
мышц [18, 22].
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Психологические факторы
Психологические факторы хронизации неспецифиче-

ской БНЧС преимущественно связаны с ее катастрофизаци-
ей. Тонкие взаимосвязи между таким отношением к боли 
и хронизацией болевых ощущений остаются предметом 
изучения. У пациентов, страдающих хроническими боля-
ми, зачастую наблюдают депрессию, страх либо раздражи-
тельность. Чрезмерная психологическая акцентуация на 
боли является, вероятно, ключевой составляющей аллоди-
нии или гипералгезии. Примечателен тот факт, что 2/3 па-
циентов с БНЧС избегают работы, где ожидается нагрузка 
на спину из-за страха повторных болей. Важно упомянуть, 
что психологические факторы хронизации боли не только 
закрепляют это негативное состояние, но и оказывают 
демотивирующее действие и отрицательное отношение 
к проведению реабилитации [19].

Социальные факторы
Пережитый опыт, отношение окружающих и культурные 

особенности оказывают не меньшее влияние на хрониза-
цию процесса, чем биомеханические и психологические 
аспекты. Как показано ранее, факторы данной группы 
связаны с механизмами социального либо оперантного 
научения. Социальное научение происходит за счет фор-
мирования мнения и реакции на основе наблюдения за 
другими людьми. В вопросах предрасположенности и хро-
низации болей данный механизм наиболее ярко выражен 
в раннем возрасте, когда наблюдение за страданиями 
людей формирует специфические паттерны поведения. 
Эффект от такого воздействия может подкрепляться и ме-
ханизмами оперантного научения. Больные, беременные 
и пожилые люди имеют некоторые социальные приви-
легии по сравнению со здоровыми лицами в вопросах 
помощи, выбора и других социальных взаимодействий. 
Пациенты с БНЧС, соблюдающие постельный режим из-
за интенсивных болей, проявляющихся при движении, 
получают социальную поддержку от близких или меди-
цинских работников. Данный вид поведения окружающих 
и их благожелательное отношение может иметь негатив-
ные последствия на длинной дистанции. Известно, что 
отдельные пациенты, пережившие острый период БНЧС 
с выраженной интенсивностью, могут воспроизводить 
поведенческую модель для избегания повторного нега-
тивного опыта. В совокупности с получаемой социальной 
поддержкой они теряют мотивацию к лечению заболева-
ния, что и приводит к хронизации процесса [19, 23, 24].

Значение патофизиологии для выбора 
реабилитационных технологий / The importance 
of pathophysiology in choosing a rehabilitation therapy

Механизмы возникновения БНЧС и ее хронизации 
обладают различной этиологией и в некоторых случаях 
практически не имеют общих зон. Так, механизм БНЧС 
психогенной этиологии практически не пересекается с осо-
бенностями течения заболевания после внешнего травма-
тического воздействия.

Подбор универсальных методов реабилитации позво-
ляет оказать медицинскую помощь как можно раньше 
и таким образом купировать или уменьшить страдания 

пациентов. Используемые методики должны быть направ-
лены на коррекцию нейропластических изменений, по-
вышение подвижности мышц и трофики тканей в области 
нижней части спины. Важно подчеркнуть необходимость 
выявления противопоказаний и ограничений к примене-
нию отдельных реабилитационных технологий.

Последующий более глубокий сбор анамнеза и диагно-
стика помогут осуществить коррекцию программы реа-
билитации в сторону увеличения физической нагрузки 
или психологической коррекции. Более полный анализ 
ситуации и поиск должных методов поддержки возможны 
только при формировании персонализированного под-
хода с вовлечением мультидисциплинарных реабилита-
ционных команд (МДРК). Как показывает опыт научного 
сообщества, зачастую внедрение индивидуального подхо-
да позволяет добиться лучших результатов в восстановле-
нии утраченного здоровья, чем следование стандартным 
протоколам. Примечательно, что в ряде случаев у МДРК 
получается полностью восстановить здоровье пациентов 
по отдельным показателям. Это достигается путем подбора 
наиболее оптимальной программы реабилитации с уче-
том этиологии заболевания и своевременной коррекции 
осложнений [25, 26]. 

Таким образом, оценка патофизиологической состав-
ляющей болезни является значимым фактором в фор-
мировании персонализированной реабилитационной 
стратегии.

КЛАССИФИКАЦИЯ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ / CLASSIFICATION 
OF REHABILITATION THERAPIES

Физиотерапевтические методы / Physiotherapeutic 
methods

Выбор физиотерапевтических реабилитационных мето-
дов для восстановления здоровья пациентов с БНЧС пре-
имущественно ориентирован на снижение выраженности 
болевой составляющей. 

Мануальная терапия
Мануальная терапия является универсальной техникой 

в реабилитации больных с БНЧС. В основе данного мето-
да лежит внешнее воздействие на структуры организма 
пациента руками врача. Лечебный эффект достигается 
путем улучшения подвижности суставов, снятия спазмов 
мышц, что приводит к восстановлению трофики тканей 
и облегчению болевых ощущений [27].

Тракционная терапия
Тракционная терапия – одна из основных техник ле-

чения, применяемых при травмах и заболеваниях опор-
но-двигательного аппарата. Она известна еще со времен 
Гиппократа и до сих остается актуальным методом для 
проведения деблокирования суставов, в т.ч.  позво-
ночного столба. Эффективность тракционной терапии 
основана на том, что в результате деблокирования су-
ставов восстанавливается трофика тканей, снижается 
выраженность мышечного спазма, отека и локального 
воспаления [28].
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Лазерная и световая терапия
Применение лазерной и световой терапии в восстанов-

лении утраченного здоровья позволяет снизить выражен-
ность болевых ощущений у пациентов. В основе эффектив-
ности данных методов лежит явление фотобиомодуляции, 
которая способствует ускорению клеточного метаболизма 
в тканях. Уменьшение боли становится следствием проти-
вовоспалительного действия терапии, усиления трофики, 
регенерации ткани, в т.ч. нервной, а также повышения 
секреции бета-эндорфинов [29, 30].

Ультразвуковая терапия
Ультразвуковая терапия как физиотерапевтический 

метод также часто применяется в реабилитации паци-
ентов с хронической БНЧС. Преобладающим считается 
механическое воздействие на организм больного, которое 
заключается в переменном давлении ультразвука в виде 
молекулярной вибрации в тканях. Также подтвержден 
анальгетический эффект ультразвуковой терапии, при-
водящий к улучшению работоспособности у пациентов 
с хронической болью в пояснице [31].

Магнитотерапия
Доказанную эффективность в коррекции боли имеет 

метод магнитотерапии. Известно, что значительную часть 
человеческого организма составляет вода. Поскольку по 
своей природе она является диполем, то подвержена 
влиянию внешнего магнитного поля. Помимо воды под 
действие магнитного поля попадают крупные свободные 
радикалы и молекулы. В результате у пациентов происхо-
дит интенсификация метаболических процессов, наблю-
дается снижение выраженности воспаления и болевых 
проявлений [32].

Упражнения и физическая активность /  
Exercise and physical activity

При интенсивных БНЧС пациентам назначают щадящий 
режим двигательной активности. В реабилитации таких 
больных существенное внимание уделяется ЛФК. 

ЛФК
Назначение специальных упражнений, направлен-

ных на проработку мышц и суставов в области болевых 
ощущений, позволяет снизить выраженность последних, 
а также устранить мышечный дисбаланс и восстановить 
нормальный стереотип движения. Среди наиболее важ-
ных и эффективных методик ЛФК следует отметить упраж-
нения миофасциального расслабления и комбинирован-
ные упражнения на расслабление гипертонизированных 
мышц с напряжением гипотонизированных мышц в об-
ласти спины [33].

Йога, тайцзи и пилатес
Имеются данные об эффективности физических практик, 

таких как йога, тайцзи и пилатес, в составе программ реа-
билитации пациентов с БНЧС. В основе подобных техник 
лежит укрепление мышц кора, что особенно актуально 
при данной нозологии, т.к. сохранение двигательных 
стереотипов связано не только с мышцами спины. Также 

хорошие результаты показывают регулярные занятия, 
в которых практикуется динамическая мышечная стаби-
лизация [34].

Функциональные тренировки
Известно об эффективности функциональных трениро-

вок в восстановлении здоровья пациентов с БНЧС. Дан-
ный метод подразумевает использование упражнений, 
задействующих предельное количество групп мышц, во-
влеченных в выполнение повседневных задач. К таким 
занятиям относят ходьбу, в т.ч. скандинавскую, а также 
разработанные программы, сочетающие силовые упраж-
нения и кардиотренировки [35]. 

Психологические и поведенческие интервенции / 
Psychological and behavioural interventions

Психологические проблемы и выработка поведенче-
ских паттернов, препятствующих проведению эффектив-
ного лечения, являются не менее важными элементами 
в формировании хронической БНЧС, чем факторы, свя-
занные с нейропластичностью и мышечным дисбалансом. 
Среди методов, позволяющих провести психологическую 
и поведенческую интервенцию, можно выделить когни-
тивно-поведенческую терапию и методы релаксации 
и медитации [36].

Когнитивно-поведенческая терапия
Как уже отмечалось, у пациентов, страдающих хрониче-

скими болями, нередко диагностируют депрессию. В ос-
нове этого психического отклонения лежит заблуждение 
больного о невозможности улучшения ситуации, связан-
ной с болью, и представление о том, что эти неприятные 
ощущения будут с ним до конца жизни. 

Метод когнитивно-поведенческой терапии давно за-
рекомендовал себя как эффективный способ коррекции 
психологических отклонений такого рода [37]. В основе 
данной терапии лежит проработка влияния текущих мыс-
лей на поведение пациента, его эмоции и симптомы БНЧС. 
Подобный подход не затрагивает пережитый опыт и на-
целен на изменение отношения больного к симптомам 
нозологии [38]. 

Эффективность когнитивно-поведенческой терапии 
связана не только с решением психологических проблем 
и ликвидацией негативных поведенческих паттернов, но 
и со снижением выраженности стресс-опосредованных 
реакций на болевые ощущения.

Релаксация и медитация
Другими, не менее эффективными методами коррекции 

психологических изменений при БНЧС являются различ-
ные техники релаксации и медитации. 

Медитация – это комплекс психических упражнений, 
направленных на устранение посторонних мыслей и ана-
литическое созерцание или концентрацию умственных 
способностей на одной мысли либо объекте в течение 
продолжительного времени. Релаксационные методики 
помогают пациентам добиться эмоционального и физи-
ческого расслабления за счет изменения активности сим-
патической и парасимпатической нервных систем [39, 40]. 
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Как медитация, так и релаксационные техники позволя-
ют отвлечь внимание пациента от болевых ощущений за 
счет изменения его поведения или деятельности [39, 40].

Инновационные технологии / Innovative techniques
Современный подход к реабилитации становится все 

более технологичным. Расширяется применение телеме-
дицины, анализа данных с использованием нейросетей. 
Рассмотрим основные инновационные методики, которые 
можно включать в программы реабилитации пациентов 
с БНЧС.

Технологии виртуальной реальности
Использование технологий виртуальной реальности 

позволяет достичь снижения выраженности боли у чело-
века, страдающего БНЧС. Обезболивающий эффект связан 
с преимущественно психологическим воздействием, ко
гда внимание пациента смещается с болевых ощущений 
и переживаний по этому поводу, и достигается за счет 
перегрузки внимания визуальным стимулом, например 
просмотром видов природы [41].

Биологическая обратная связь
Особое место в ряду технологий виртуальной реально-

сти занимает метод биологической обратной связи. Он 
обеспечивает точное дозирование нагрузки, способствует 
развитию мышц корпуса и улучшает координацию движе-
ний. Высокочувствительные датчики регистрируют изме-
нения в состоянии больного, а результаты выводятся на 
оптический дисплей тренажера, благодаря чему процесс 
реабилитации контролируется в режиме реального вре-
мени [42]. 

Этот подход позволяет пациентам быстрее достигать 
терапевтического эффекта, улучшать восприятие собствен-
ного тела в пространстве, снижать выраженность мышеч-
ных спазмов и болевых ощущений за счет нормализации 
биомеханики движений. Однако, несмотря на свою эф-
фективность, данная методика пока не нашла широкого 
применения в лечении болей в спине [42].

Роботизированные системы
Применение роботизированных систем реабилита-

ции представляет собой перспективное направление 
в лечении БНЧС, сочетающее высокоточные технологии 
и индивидуальный подход. Такие системы позволяют осу-
ществлять контролируемую и дозированную нагрузку на 
автохтонную мускулатуру, способствуя восстановлению 
нормального функционирования мышц спины и кора, 
а также улучшению биомеханики движений. Использо-
вание роботизированных платформ с интегрированными 
датчиками обеспечивает мониторинг изменений в дви-
гательной активности пациента, что повышает эффектив-
ность реабилитации [43]. 

Одним из примеров таких платформ являются разрабо-
танные комплексы, которые связывают беговые дорож-
ки с датчиками, прикрепляющимися на теле пациента, 
либо с дополнительным роботизированным комплексом, 
помогающим ему удерживать равновесие. Несмотря на 
доказанную эффективность, внедрение данных техноло-

гий требует дальнейших исследований для оптимизации 
протоколов и расширения клинического применения [43].

Спинальные стимуляторы
Также достаточно перспективным направлением пред-

ставляется применение спинальных стимуляторов на реа
билитационном этапе ведения пациентов с хронической 
БНЧС. В основе метода лежит блокирование проведения 
болевых импульсов за счет формирования ощущения 
легкого покалывания в нижней части спины, улучшения 
трофики тканей и модуляции возбуждения нейронов [44].

ПОЛЬЗА РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ / 
BENEFITS OF REHABILITATION THERAPIES

Эффективность различных методов / Effectiveness 
of different therapies

S.M. Rubinstein et al. (2019 г.) провели метаанализ 47 
рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) 
с участием 9211 пациентов, целью которого было оценить 
преимущества и недостатки применения мануальной тера-
пии при хронической БНЧС. Авторы выявили, что мануаль-
ная терапия имеет схожую эффективность в уменьшении 
выраженности боли с рекомендованными средствами 
лечения данной нозологии на сроках 1, 6 и 12 мес наблю-
дения. Отмечено, что назначение этого метода лечения 
БНЧС позволяет существенно улучшить функциональную 
активность пациентов по сравнению с аналогичным пока-
зателем при использовании нерекомендованных методов 
спустя 1 мес наблюдения [45].

В метаанализе Z. Chen et al. (2021 г.) изучена способность 
массажной техники миофасциального релиза снижать 
интенсивность боли, улучшать функциональное состоя-
ние, амплитуду движений в поясничном отделе спины 
и качество жизни пациентов с болью в области поясницы. 
Анализ результатов 8 РКИ с участием 386 больных пока-
зал эффективность метода как в составе вспомогательной 
терапии, так и в монорежиме. Авторы продемонстрирова-
ли, что данная техника позволяет значительно улучшить 
функциональное состояние пациентов, но не оказывает 
существенного влияния на интенсивность боли, улучше-
ние качества жизни и амплитуду движений в поясничном 
отделе спины [46].

Метаанализ A. Jenks et al. (2022 г.) был направлен на 
оценку эффективности мануальной терапии возрастных 
пациентов (62–91 год) с хронической БНЧС. Исследователи 
изучили данные 786 больных, участвовавших в 10 РКИ, 
и отметили влияние мануальной терапии на снижение 
выраженности боли и улучшение функциональной актив-
ности пациентов через 4 нед наблюдения [47].

В метаанализе 32 РКИ I. Wegner et al. (2013 г.) сравни-
ли эффективность применения тракционной терапии 
у 2762 пациентов с БНЧС в группах плацебо, мнимой трак-
ционной терапии, референсного лечения и отсутствия 
вмешательства. У больных со смешанной симптоматикой 
(острая, подострая и хроническая БНЧС с радикулопатией 
или без нее) отмечено незначительное влияние терапии 
(или его отсутствие) на выраженность боли, дисфункцию, 
улучшение общего состояния и возвращение к трудовой 
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деятельности по сравнению с эффектом плацебо, мнимой 
тракционной терапии или отсутствия лечения. Незна-
чительное влияние (или его отсутствие) на аналогич-
ные показатели продемонстрировано в исследованиях, 
где тракционная терапия рассматривалась в качестве 
вспомогательного метода. У пациентов с хронической 
БНЧС установлено незначительное влияние тракцион-
ной терапии (или его отсутствие) на выраженность боли 
по сравнению с мнимой тракционной терапией, но дан-
ных по функциональному состоянию, общему состоянию 
и возвращению пациента к трудовой деятельности не 
представлено [48].

С. Vanti et al. (2023 г.) выполнили метаанализ 5 РКИ для 
оценки эффективности вытяжения поясничного отдела 
позвоночника в терапии пациентов с БНЧС. Согласно 
представленным результатам при вытяжении позвоноч-
ника с высокой или низкой силой воздействия отмечено 
значительное снижение выраженности боли. Авторы не 
выявили существенных различий между разными мето-
дами тракционной терапии позвоночника в течение 3 мес 
наблюдения [49].

В систематическом обзоре R. Chou et al. (2007 г.) рас-
смотрена эффективность нефармакологических методов 
лечения пациентов с острой и хронической БНЧС. Иссле-
дователи заключили, что при острых БНЧС эффективны 
методы поверхностного разогрева и мануальной терапии 
в области позвоночника [50]. 

Метаанализ S.S. Tomazoni et al. (2020 г.) включал оценку 
влияния фотобиомодуляционной терапии, представленной 
лазерами I, II и III классов или светодиодами, на выражен-
ность боли, функциональное состояние и другие показате-
ли у пациентов c острой, подострой и субхронической БНЧС. 
Рассмотрены результаты 12 РКИ с участием 1046 больных. 
Сравнивали эффективность фотобиомодуляции, отсутствия 
вмешательства, мнимой фотобиомодуляции, а также дру-
гих видов лечения как в монорежиме, так и в качестве 
вспомогательной терапии. Анализ не выявил клинически 
значимого влияния изучаемого метода на выраженность 
боли и функциональное состояние пациентов [51]. 

S. Ebadi et al. (2020  г.) провели метаанализ данных 
10 РКИ (всего 1025 пациентов), целью которого было опре-
деление эффективности терапевтического ультразвука 
в лечении хронической неспецифической БНЧС. Иссле-
дователи отметили слабое влияние терапевтического 
ультразвука по сравнению с плацебо на функциональную 
активность участников [52].

В метаанализе Y. Diao et al. (2023 г.) оценивалось влия-
ние повторяющейся периферической магнитной стиму-
ляции на показатели боли, функциональной активности 
и кинезиофобии у пациентов с БНЧС. Авторы проанали-
зировали 6 РКИ с участием 139 пациентов и указали на 
эффективность данного метода в снижении выраженности 
боли и улучшении функциональной активности, однако 
качество данных было очень низким или низким. Влияния 
периферической магнитной стимуляции на кинезиофобию 
выявлено не было [53].

J.A. Hayden et al. (2021 г.) выполнили метаанализ 249 
РКИ с целью оценки влияния физических упражнений на 
выраженность боли и дисфункции у взрослых пациентов 

с хронической неспецифической БНЧС в сравнении с от-
сутствием лечения, обычным уходом, плацебо и другими 
консервативными методами. Исследователи получили 
умеренные доказательства, указывающие на вероятную 
эффективность физических упражнений в лечении паци-
ентов с БНЧС в сравнении с отсутствием лечения, стандарт-
ной терапией или плацебо. Показано влияние физических 
упражнений на снижение выраженности боли или дис-
функции по сравнению с другими методами. Однако эти 
эффекты были незначительными и не имели клинической 
значимости при сравнении с совокупностью остальных 
методов [54]. 

В систематическом обзоре L.J. Geneen et al. (2017 г.) изу
чена эффективность физических упражнений и активно-
стей в снижении боли и дисфункции, улучшении каче-
ства жизни пациентов с БНЧС. В анализ были включены 
данные 21 обзора литературы, в которых рассмотрено 
264 исследования с участием 19 642 больных. Установлена 
способность физических упражнений снижать выражен-
ность боли. Продемонстрировано значимое улучшение 
физической активности среди пациентов, которым назна-
чали физические упражнения, однако размер эффекта был 
небольшой либо умеренный. Оценка влияния данного 
метода на психическое состояние больных и их качество 
жизни не позволила сделать однозначный вывод об эф-
фективности физических упражнений, т.к. были представ-
лены данные как о благоприятном влиянии лечения, так 
и об отсутствии эффекта [55].

B.T. Saragiotto et al. (2016 г.) провели метаанализ иссле-
дований, посвященных оценке эффективности физических 
упражнений, затрагивающих глубокие мышцы туловища 
и направленных на восстановление контроля и коорди-
нации у пациентов с хронической БНЧС. Авторы изучили 
данные 29 РКИ (всего 2431 участник) и выявили, что ука-
занные упражнения имеют клинически значимое влияние 
на течение хронической БНЧС по сравнению с минималь-
ным вмешательством [56].

В метаанализе, выполненном T.P. Yamato et al. (2015 г.), 
оценивалась эффективность пилатеса в лечении пациен-
тов с неспецифической острой, подострой или хрониче-
ской БНЧС. В анализ вошли данные 510 участников 10 РКИ. 
Показано, что применение пилатеса позволяет снизить 
выраженность боли и улучшить функциональную актив-
ность пациентов по сравнению с минимальным медицин-
ским вмешательством [57].

Целью метаанализа 18 РКИ, проведенного F. Zhu et al. 
(2020 г.), была оценка влияния йоги на выраженность 
боли, функциональное состояние и качество жизни паци-
ентов с БНЧС по сравнению с курсом ЛФК и отсутствием 
физической нагрузки. Исследователи отметили способ-
ность йоги уменьшать выраженность боли и дисфункции 
по сравнению с аналогичными показателями участников, 
которые не получали физических нагрузок. При этом зна-
чимого влияния йоги на качество жизни пациентов не 
выявлено [58].

В метаанализе L.S. Wieland et al. (2022 г.) рассматрива-
лась эффективность назначения йоги у пациентов с хрони-
ческой БНЧС по сравнению с минимальной интервенцией 
или другими видами лечения. Авторы проанализировали 

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//r

eh
ab

ilit
ol

og
y.

co
m

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



119	 Journal of Medical Rehabilitation  2025 | Vol 3 | No 2

Review articles   |   Journal of Medical Rehabilitation

данные 2223 пациентов, участвовавших в 21 РКИ. Согласно 
полученным результатам занятия йогой приводят к не-
значительному и клинически незначимому улучшению 
функционального состояния спины по сравнению с мини-
мальным физическим вмешательством в процесс лечения. 
Отмечено клинически незначимое влияние йоги на выра-
женность болевых ощущений [59].

H. Kang et al. (2024 г.) провели метаанализ 10 РКИ с уча-
стием 886 пациентов, целью которого была оценка эф-
фективности практики тайцзи в лечении пациентов с хро-
нической БНЧС. Показана существенная эффективность 
данной практики в снижении выраженности боли в спине, 
восстановлении функционального состояния спины и ка-
чества жизни больных. Эффективность метода выявлена 
как в составе комбинированной программы реабилитации, 
так и в монорежиме [60].

Поиск метаанализов и систематических обзоров клини-
ческих исследований не выявил публикаций по влиянию 
функциональных тренировок на течение хронической 
БНЧС. Однако было найдено РКИ P.J. Santos et al. (2024 г.), 
посвященное изучению эффективности применения функ-
ционального тренинга и упражнений по методу двойных 
задач в восстановлении функционального состояния жен-
щин с хронической БНЧС. Авторы отметили, что данные 
методы реабилитации увеличивают стабильность тулови-
ща, максимальную изометрическую силу и выносливость 
мышц туловища, а также функциональную активность по-
жилых женщин с хронической БНЧС [61].

J. Yang et al. (2022 г.) в метаанализе 22 РКИ оценили влия-
ние когнитивно-поведенческой терапии на выраженность 
боли, функциональное состояние, боязнь и самооценку 
пациентов с хронической БНЧС. Согласно представленным 
результатам когнитивно-поведенческая терапия стати-
стически значимо превосходила другие методы лечения 
в улучшении функционального состояния, самооценки, 
снижении боли и боязни после окончания вмешательства. 
При последующем наблюдении различий в эффективности 
между когнитивно-поведенческой терапией и другими 
методами получено не было [62].

В метаанализе L. Thiveos et al. (2024 г.) рассмотрено 
7 РКИ по изучению целесообразности применения ког-
нитивно-поведенческой терапии в лечении пациентов 
с хронической БНЧС. Исследователи показали эффектив-
ность данной техники в снижении выраженности боли, 
восстановлении функционального состояния и самооцен-
ки больных по сравнению с другими методами лечения, 
включая стандартную терапию [63]. 

С целью определения эффективности медитации в лече-
нии пациентов с неспецифической БНЧС L.O. Soares et al. 
(2021 г.) провели метаанализ 8 РКИ с участием 1234 боль-
ных. Медитация позволила несколько улучшить функцио-
нальную активность пациентов по сравнению с минималь-
ным воздействием и немного снизить выраженность боли 
в сравнении со стандартной терапией [64].

T.H. Lin et al. (2022 г.) провели метаанализ, оценив целе-
сообразность применения техники медитации в лечении 
1153 пациентов с хронической БНЧС из 12 РКИ. Авторы 
отметили существенное снижение интенсивности боли 
и улучшение качества жизни у больных, проходивших 

терапию, основанную на медитации, по сравнению с участ-
никами, получавшими лечение без медитации [65].

В метаанализе S. Wang et al. (2024 г.) рассмотрена эф-
фективность применения технологии виртуальной реаль-
ности в снижении выраженности кинезиофобии по дан-
ным 11 РКИ с участием 488 пациентов. Выявлена высокая 
эффективность метода при хронической БНЧС. Показано, 
что комбинирование технологии виртуальной реальности 
с физическими упражнениями позволяет лучше справлять-
ся с кинезиофобией, чем применение такого оборудова-
ния в монорежиме [66].

Целесообразность использования технологии виртуаль-
ной реальности в лечении пациентов с хронической БНЧС 
оценивалась в метаанализе B. Brea-Gómez et al. (2021 г.), 
включившем 11 РКИ. Исследователи продемонстрировали 
существенную эффективность рассматриваемого метода 
в снижении выраженности боли и кинезиофобии. Влияние 
технологии виртуальной реальности на функциональное 
состояние пациентов доказано не было [67].

R. Sielski et al. (2017 г.) выполнили метаанализ 21 РКИ 
с участием 1062 пациентов, целью которого являлось изу-
чение эффективности метода биологической обратной 
связи в лечении хронической БНЧС. Авторы сделали вы-
вод о влиянии данной технологии на снижение выражен-
ности депрессии и мышечного напряжения, а также на 
улучшение функционального состояния и когнитивных 
способностей [68].

В метаанализе F. Bastiaens et al. (2024 г.) изучена целе-
сообразность применения спинального стимулятора для 
снижения проявлений боли у пациентов с хронической 
БНЧС и/или корешковым синдромом с выраженной болью 
в ногах, включая диагностированную дорсалгию. Проана-
лизированы данные 2220 участников 27 РКИ. Использо-
вание стимулятора позволило существенно снизить выра-
женность болей в спине и ногах у пациентов с БНЧС [69].

Поиск метаанализов, систематических обзоров и отдель-
ных РКИ, посвященных роботизированной реабилитации 
пациентов с БНЧС, не выявил работ в данной области. 

Сравнительный анализ методов / Comparative analysis 
of therapies

Результаты представленных исследований по эффек-
тивности методов реабилитации у пациентов с хрониче-
ской БНЧС характеризуются некоторой разнородностью 
в выраженности лечебного эффекта. Следовательно, це-
лесообразным будет привести данные систематических 
обзоров и метаанализов, в которых проведено сравнение 
эффективности указанных методов.

В публикации R. Chou et al. (2007 г.) отмечена эффек-
тивность поверхностного разогрева и мануальной те-
рапии в лечении пациентов с БНЧС на фоне клинически 
незначимого влияния прохождения терапевтической 
программы «школа спины», интерференционной тера-
пии, низкоуровневой лазерной терапии, использования 
поясничных поддерживающих устройств, чрескожной 
электростимуляции, тракционной терапии и ультразву-
ковой терапии [50].

S.S. Tomazoni et al. (2020 г.) отметили сопоставимые эф-
фекты фотобиомодуляционной терапии и курса физиче-
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ских упражнений на выраженность боли и функциональ-
ное состояние пациентов с хронической БНЧС [51].

В метаанализе J.A. Hayden et al. (2021 г.) показана срав-
нимая эффективность физических упражнений и мануаль-
ной терапии. Представлено более выраженное влияние 
упражнений на снижение выраженности боли и улучше-
ние функциональной активности пациентов с БНЧС, чем 
при назначении консультаций, обучения или электроте-
рапии [54].

T.P. Yamato et al. (2015 г.) не только указали на целесооб-
разность применения практики пилатеса у пациентов с не-
специфической острой, подострой или хронической БНЧС, 
но и сравнили эффективность данного метода с другими 
видами физических упражнений. Авторы продемонстри-
ровали, что назначение пилатеса имеет незначительное 
преимущество перед другими видами упражнений в вос-
становлении функциональной активности, однако убеди-
тельных доказательств приведено не было [57].

В метаанализе F. Zhu et al. (2020 г.) помимо оценки це-
лесообразности применения йоги в составе программ 
реабилитации пациентов с хронической БНЧС проведено 
сравнение данного метода с другими видами физических 
упражнений, в т.ч. ЛФК. Клинически значимых различий 
между йогой и другими методами не выявлено [58].

B.T. Saragiotto et al (2016 г.) выполнили метаанализ, в ко-
тором показали эффективность физических упражнений, 
затрагивающих глубокие мышцы туловища и направлен-
ных на восстановление контроля и координации у паци-
ентов с хроническими БНЧС, а также сравнили этот метод 
с электрофизиотерапией, обычной физической нагрузкой 
и мануальной терапией. Физические упражнения на глу-
бокие мышцы имели бо́льшую эффективность в сравнении 
с обычной физической нагрузкой и электрофизиотерапией 
и схожую эффективность с мануальной терапией [56].

Эффективность классификационного подхода в назна-
чении лечения (англ. treatment-based classification, TBC) 
у пациентов с БНЧС в сравнении с другими видами тера-
пии изучена в метаанализе R.M. Baston et al. (2022 г.) по 
данным 23 РКИ. В основе TBC лежит выбор определенных 
методов реабилитации в зависимости от степени тяжести 
БНЧС – например, стабилизирующие упражнения, трак-
ционная терапия, мануальная терапия и др. Исследова-
тели отметили эффективность данного подхода по срав-
нению с другими методами лечения у пациентов с острой 
и подострой БНЧС. Однако у больных с хронической БНЧС 
TBC не показал таких результатов и был сопоставим с дру-
гими методами [70].

Также были рассмотрены отдельные РКИ. G. Senbursa 
et al. (2021 г.) сравнили влияние различных методов реа-
билитации на выраженность боли, дисфункции и мышеч-
ной силы. В исследование вошли 90 пациентов, разделен-
ных на четыре группы. Участники 1-й группы проходили 
курс упражнений, направленных на мобилизацию мягких 
тканей и координацию движений. Пациентам во 2-й груп-
пе назначали тейпирование и курс упражнений на коор-
динацию движений. В 3-й группе проводился курс упраж-
нений на координацию движений. В 4-й группе больные 
получали рефлексотерапию и проходили курс упражнений 
на координацию движений. Во всех группах отмечено 

уменьшение выраженности боли после лечения и спустя 
1 мес после окончания терапии, статистически значимых 
различий между группами не получено [71]. 

S. Miftari et al. (2024 г.) выполнили сравнение эффек-
тивности комплексных программ реабилитации с исполь-
зованием физических упражнений по методу Маккензи 
и аналогичной программы с применением стандартной 
ЛФК в восстановлении больных с хронической БНЧС. В ис-
следовании приняли участие 60 пациентов, распределен-
ных на две равные группы. Участники 1-й группы прохо-
дили курс физических упражнений по методу Маккензи 
в составе комплексной реабилитации, тогда как больным 
2-й группы назначали курс стандартной ЛФК в рамках 
комплексной программы. Через 6 нед в обеих группах 
наблюдались снижение интенсивности боли и улучшение 
функционального состояния, подвижности спины, уве-
ренности в себе (p<0,0001). Существенных различий по 
оцениваемым показателям между пациентами двух групп 
выявлено не было [72].

Роль комбинированного подхода / Role of the combined 
approach

Представленные выше исследования указывают на эф-
фективность подавляющего большинства методов реаби-
литации у пациентов с БНЧС, в т.ч. в хронической форме. 
Консервативные методы реабилитации, направленные как 
на физическую, так и на психологическую составляющую 
здоровья, до сих пор остаются актуальными, и их приме-
нение на восстановительном этапе лечения можно считать 
целесообразным, что подтверждается данными многочис-
ленных РКИ, систематических обзоров и метаанализов. 

Достаточно перспективно выглядят результаты клини-
ческих исследований с применением инновационных 
технологий, а именно виртуальной реальности и биоло-
гической обратной связи. Однако количество публикаций, 
посвященных использованию новых технологий в реаби-
литации пациентов с хронической БНЧС, ограниченно. 
Особенно данная проблема касается применения робо-
тизированных систем, например платформ для ходьбы 
с поддержкой пациента и другого оборудования, схожего 
по функциональной составляющей.

Рассматривая эффективность консервативных и инно-
вационных методов реабилитации, можно безусловно 
отметить их синергизм при оказании медицинской по-
мощи. На текущий момент очевидной является необ-
ходимость назначения курса ЛФК или иных физических 
воздействий (например, пилатеса, мануальной терапии) 
для восстановления пациентов с хронической БНЧС. Фи-
зические методы реабилитации позволяют нарушить 
порочный патологический круг, связанный с застойными 
явлениями вследствие мышечного дисбаланса в области 
спины. Однако следует отметить, что в случае хрониза-
ции БНЧС одних физических техник, скорее всего, будет 
недостаточно для долговременного закрепления резуль-
тата. Это обусловлено подключением психологической 
составляющей заболевания, например депрессии, ко-
торая усугубляет состояние пациента и оказывает демо-
тивирующее действие, мешая пациенту следовать реко-
мендациям лечащего врача. В таком случае расширение 
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программы реабилитации когнитивно-поведенческой 
терапией и другими психологическими практиками по-
зволяет больному выбраться из проблемного состояния. 
Примечательно, что в ряде случаев данный вид терапии 
может быть решающим, что связано со сформирован-
ными психологическими паттернами после пережитой 
острой БНЧС.

Технология виртуальной реальности и метод биологиче-
ской обратной связи, согласно данным метаанализов РКИ, 
оказывают комплексное влияние на состояние пациента, 
затрагивая как психическую, так и физическую составляю
щую здоровья. На текущий момент данные технологии 
зарекомендовали себя в качестве дополнительных ме-
тодов реабилитации в составе консервативных способов 
восстановления. Однако налицо нехватка сравнительных 
исследований эффективности и взаимозаменяемости ин-
новационных и консервативных методов. Схожая пробле-
ма наблюдается и в отношении применения спинальных 
стимуляторов в реабилитации. Результаты исследований 
в данной области позволят оценить целесообразность вне-
дрения новых технологий и провести оптимизацию разра-
батываемых реабилитационных программ путем замены 
отдельных консервативных подходов в лечении пациентов 
с хронической БНЧС на инновационные методы, имеющие 
бо́льшую эффективность. Поэтому вопрос обоснованности 
широкомасштабного внедрения новых методов реабили-
тации пока остается нерешенным. 

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ И РИСКИ 
РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ /  
SIDE EFFECTS AND RISKS OF REHABILITATION 
THERAPIES

Общие побочные эффекты / Common side effects
С целью определения перспективности применения 

указанных выше методов реабилитации пациентов 
с хронической БНЧС следующим этапом следует рассмо-
треть и безопасность их применения. Анализ публика-
ций, имеющих высокую степень достоверности, а именно 
систематических обзоров и метаанализов РКИ, выявил 
недостаточность информации по оценке побочных эф-
фектов применяемых методов лечения у пациентов как 
с хроническими БНЧС, так и болями в спине в целом.

В ранее упомянутом метаанализе S.M. Rubinstein et al. 
(2019 г.) предпринята попытка оценить частоту нежела-
тельных явлений (НЯ) при использовании мануальной 
терапии в лечении пациентов с хронической БНЧС. Авторы 
отметили, что незначительные НЯ встречаются достаточно 
часто. Серьезные НЯ при назначении данного вида лече-
ния регистрировались редко. Однако полного перечня 
таких эффектов приведено не было, что отчасти связано 
с неполнотой информации в клинических исследованиях. 
Неполный перечень НЯ представлен усилением болевых 
проявлений в спине, шее и ягодицах, нарушением сна 
из-за болевых ощущений, тошнотой, диспепсическими 
расстройствами, тиннитусом, скованностью мышц, уста-
лостью, головной болью. Среди серьезных НЯ исследова-
тели назвали риск летального исхода или госпитализации 
пациента [45].

I. Wegner et al. (2013 г.) в рассмотренном выше мета-
анализе указали, что из 32 РКИ, посвященных изучению 
тракционной терапии БНЧС, только 7 публикаций содер-
жат сообщения о наличии НЯ, среди которых усиление 
болевых ощущений, обострение неврологических забо-
леваний и последующая необходимость хирургического 
вмешательства. Авторы подчеркнули, что, несмотря на 
представленные данные о побочных эффектах тракцион-
ной терапии, такая информация не относится к заявлен-
ной цели исследования [48].

В систематическом обзоре, посвященном влиянию фи-
зической активности и упражнений на течение хрониче-
ской БНЧС, L.J. Geneen et al. (2017 г.) обобщили данные 
по НЯ, отметив, что из всех включенных анализ исследо-
ваний только в 25% публикаций сообщалось о НЯ. Боль-
шинство было связано с усилением болевых ощущений, 
в т.ч. в мышцах, которые поддавались купированию в те-
чение нескольких недель [55]. 

L.S. Wieland et al. (2022 г.) в своем метаанализе проде-
монстрировали, что при занятиях йогой количество НЯ 
существенно выше, чем при минимальном вмешательстве. 
Авторы предположили, что риск возникновения побочных 
эффектов при йоге может быть сопоставим с таковым при 
других физических упражнениях. Возникновение боли 
в спине отмечено как наиболее частое НЯ. Также упомянут 
риск мигрени и травмы позвоночника, например межпо-
звоночной грыжи [59].

В метаанализе, проведенном L.O. Soares et al. (2021 г.), 
оценивался риск возникновения НЯ при прохождении 
курса медитации пациентами с БНЧС. Из 8 РКИ данные 
о неблагоприятных эффектах представлены в 6 исследо-
ваниях, в которых участвовали 797 пациентов. В целом 
показан высокий уровень безопасности данной практики. 
Зарегистрированы следующие НЯ во время сеанса ме-
дитации: усиление шума в ушах, слабовыраженная го-
ловная боль, повышение тревожности и интенсивности 
боли. Сообщалось также о повышении частоты курения 
и увеличении веса [64].

F. Bastiaens et al. (2024 г.) в метаанализе, посвященном 
изучению эффективности применения спинального сти-
мулятора в лечении болей в спине, включая хроническую 
БНЧС, отметили высокую разнородность данных о НЯ, что 
не позволило проанализировать риск их возникновения. 
Упомянуто о появлении болевых ощущений, другие НЯ 
остались нераскрытыми [69].

В метаанализе 11 исследований по применению тех-
нологии виртуальной реальности в лечении пациентов 
с хронической БНЧС B. Brea-Gómez et al. (2021 г.) выявили 
сообщения о НЯ только в 2 работах. Среди побочных эф-
фектов авторы зафиксировали тошноту, головокружение 
и развитие кинетоза [67].

Обобщенные данные о встречаемости НЯ, полученные 
из метаанализов, посвященных применению различных 
методов реабилитации, позволяют определить наиболее 
ожидаемые побочные эффекты. Самым частым НЯ у па-
циентов, проходящих реабилитацию в связи с хрониче-
ской БНЧС, можно считать болевые проявления различ-
ного рода, например боли в спине, мышцах и головная 
боль. О возникновении болевых ощущений упоминали 
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все авторы метаанализов, приведенных в данном разде-
ле. Достаточно интересен тот факт, что они наблюдались 
и при использовании метода, направленного на восста-
новление психического здоровья, а именно медитации. 
Остальные НЯ встречались достаточно редко, включая 
серьезные побочные эффекты, что не позволяет как-либо 
систематизировать полученную информацию, опираясь 
на данные исследований с наивысшим уровнем доказа-
тельности.

Особенности побочных эффектов для каждого метода / 
Specific side effects for each therapy

Недостаток данных с высокой степенью достоверности 
и выявленная разнородность сведений о частоте встре-
чаемости НЯ при использовании одного и того же мето-
да реабилитации в разных исследованиях накладывают 
серьезные ограничения на возможность объективного 
анализа. Особенно остро данная проблема проявляется 
при попытке определения специфических НЯ для каждого 
метода реабилитации пациентов с хронической БНЧС. 
Тем не менее, анализируя особенности механизмов воз-
действия консервативных и инновационных методов 
восстановления здоровья у пациентов с рассматривае-
мой нозологией, можно выделить специфические для 
каждого метода или группы схожих методов ожидаемые 
побочные эффекты.

В особенности физических методов терапии можно 
включить повышенный риск получения травмы – как 
самим пациентом, так и медицинским персоналом. Ма-
нуальная терапия, тракционная терапия, ЛФК и другие 
физические практики связаны с оказанием физических 
воздействий на структуры организма, за счет чего и до-
стигается необходимый лечебный эффект. Избыточная 
нагрузка при осуществлении манипуляций может иметь 
болевой эффект и в некоторых случаях привести к госпи-
тализации пациента с последующим хирургическим вме-
шательством. I. Wieland et al. (2022 г.) и L.S. Wegner et al. 
(2013 г.) сообщали о риске возникновения НЯ, требующих 
хирургического вмешательства, у пациентов с БНЧС по-
сле тракционной терапии и йоги соответственно [48, 59].

Применение инструментальных методов реабилитации, 
в частности лазерной и световой терапии, ультразвуко-
вой терапии и магнитотерапии, затрагивает более тонкие 
структуры организма человека, оказывая влияние преиму-
щественно на клеточный метаболизм. О специфических 
побочных эффектах инструментальной реабилитации не 
сообщалось, однако если они и проявятся, то будут, веро-
ятно, связаны с избыточным физическим воздействием 
оборудования на организм и/или изменением клеточного 
метаболизма [51].

Терапевтическое действие методик, направленных 
на восстановление психического здоровья у пациентов 
с хронической БНЧС, основаны на коррекции психологи-
ческих отклонений, устранении негативного мышления, 
а также на эмоциональном и психическом расслаблении. 
Ожидаемым будет риск возникновения эмоционального 
дискомфорта у больных, например на начальных этапах 
терапии. Отчасти эта гипотеза подтверждается данными 
L.O. Soares et al. (2021 г.), которые отметили риск появле-

ния тревожного состояния у пациентов с БНЧС в процессе 
медитации [64].

Систематические обзоры и метаанализы, посвященные 
инновационным технологиям в лечении пациентов с БНЧС, 
предоставляют ограниченную и разнородную информа-
цию о рисках возникновения НЯ при применении отдель-
ных методов реабилитации. Использование оборудования 
на основе технологии виртуальной реальности создает 
чувство погружения и присутствия в умиротворенной или 
тренировочной среде в зависимости от целей, постав-
ленных лечащим врачом [66]. Терапевтический эффект 
технологии биологической обратной связи достигается 
за счет комбинации когнитивной и физической нагрузки 
[42]. Вполне ожидаемо в таком случае получить сообще-
ния о появлении дискомфорта, тошноты или других НЯ, 
связанных с чрезмерной нагрузкой на органы восприятия 
и центральную нервную систему в целом. Эту гипотезу 
могут поддержать данные B. Brea-Gómez et al. (2021 г.), 
которые отмечают возникновение тошноты, головокру-
жения и кинетоза у пациентов с БНЧС при использовании 
технологии виртуальной реальности [67]. К возможным 
побочным эффектам при применении роботизированных 
платформ и иного дорогостоящего высокотехнологичного 
оборудования, включая спинальные стимуляторы, можно 
отнести появление чувства психологического дискомфор-
та, например страха или тревоги, а также риск развития 
психосоматических заболеваний. В основе таких НЯ, ве-
роятно, будет лежать недостаточная информированность 
пациентов о безопасности процедуры, что отчасти связано 
с низкой частотой применения данного метода реабилита-
ции из-за ограниченной доступности оборудования.

Таким образом, дать однозначное заключение о под-
твержденных специфических побочных эффектах при 
использовании ряда методов реабилитации пациентов 
с хронической БНЧС не представляется возможным до 
накопления необходимого объема данных, который по-
зволит нивелировать проблему недостаточности и разно-
родности информации. 

Противопоказания и ограничения / Contraindications 
and limitations

Риск развития НЯ при использовании методов реа-
билитации накладывает определенные ограничения 
на их назначение пациентам с хронической БНЧС. Кон-
троль данного риска позволяет минимизировать воз-
никновение серьезных побочных эффектов, требующих 
немедленного медицинского вмешательства. Основы-
ваясь на результатах метаанализов, систематических 
обзоров, а также на сведениях о механизмах действия 
консервативных и инновационных методов реабилита-
ции, можно обозначить некоторые противопоказания 
и ограничения к их применению. Однако важно отме-
тить, что приведенный ниже список является предполо-
жительным ввиду отсутствия публикаций, посвященных 
данному вопросу. 

Противопоказаниями к назначению мануальной те-
рапии, тракционной терапии, ЛФК и других методов 
реабилитации, основанных на физическом воздействии, 
могут служить следующие состояния: острый воспалитель-
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ный процесс в области позвоночника, спондилолистез 
и другие состояния, связанные с повышенным риском 
смещения позвонков, наличие слабости, онемения или 
паралича, связанное со структурами спины, тяжелые 
сопутствующие заболевания (например, декомпенсиро-
ванная сердечная недостаточность и дыхательная недо-
статочность), незажившие переломы позвонков и онко-
логические заболевания.

В ряде случаев применение физических методов реа-
билитации может быть включено в программу восста-
новления больных с хронической БНЧС с наложением 
некоторых ограничений. Острая боль является времен-
ным ограничивающим фактором, и при необходимости 
нагрузка может быть адаптирована под пациента. Дегене-
ративные заболевания позвоночника, в частности остео-
пороз, должны быть учтены при переоценке физической 
нагрузки в процессе сеансов ЛФК, мануальной терапии 
и других физических методов. Тревожность, депрессия 
и кинезиофобия также представляют собой временные 
ограничивающие факторы, и при необходимости можно 
внести поправки в программу реабилитации. У беремен-
ных пациенток физические нагрузки должны быть скор-
ректированы с учетом срока беременности.

Психологические методы реабилитации направлены 
на коррекцию психических отклонений и противопока-
заны пациентам в определенных состояниях. Наличие 
тяжелых психических расстройств в острой фазе, напри-
мер шизофрении и тяжелой депрессии с суицидальными 
наклонностями, у пациентов с хронической БНЧС делает 
невозможным проведение реабилитационных проце-
дур, направленных на ограничение выраженности боли, 
улучшение функционального состояния, а также других 
показателей, связанных с развитием боли в спине. Схо-
жими по характеру проблемы ограничениями являют-
ся зависимость от сильнодействующих психоактивных 
веществ, в частности алкоголя и наркотических средств, 
острый жизненный кризис, а также органические пора-
жения центральной нервной системы, которые приводят 
к когнитивным нарушениям. Отсутствие согласия пациента 
на помощь психотерапевта служит абсолютным противо-
показанием к ее проведению. Принудительное лечение 
в таком случае неэтично и неэффективно из-за недоста-
точности мотивации у больного и нежелания следовать 
указаниям врача.

Ряд состояний у пациентов с хронической БНЧС можно 
отнести к относительным ограничениям для проведения 
психологической реабилитации. Низкая заинтересован-
ность в положительных изменениях, например за счет 
формирования рентного поведения, и легкие когнитивные 
нарушения могут потребовать некоторого смещения фо-
куса и коррекции применяемых методов. Отсутствие под-
держки со стороны окружающих и сложности с выстраива-
нием доверительных отношений снижают эффективность 
предпринимаемых мер реабилитации, и в такой ситуации 
может понадобиться вмешательство более квалифициро-
ванного персонала.

Инновационные технологии в реабилитации оказы-
вают терапевтический эффект за счет более глубокого 
психического воздействия на человека или комбиниро-

ванного влияния на физическую и психическую состав-
ляющие здоровья пациента. Исходя из рассмотренных 
ранее механизмов воздействия технологии виртуальной 
реальности, метода биологической обратной связи, робо-
тизированной реабилитации и спинальных стимуляторов, 
можно определить ряд противопоказаний к назначению 
данных методов восстановления у пациентов с хрониче-
ской БНЧС. Наличие эпилепсии или иных неврологиче-
ских заболеваний, которые могут проявиться вследствие 
избыточной визуальной нагрузки, является абсолютным 
противопоказанием к использованию оборудования для 
технологии виртуальной реальности. Схожее противо-
показание можно предположить и для назначения спи-
нального стимулятора при хронической БНЧС. Пациенты 
в острой фазе психических расстройств также не могут 
проходить реабилитацию с применением таких систем, 
им требуется коррекция обостренного заболевания. При 
тяжелом течении патологий, нарушающих нормальное 
функционирование вестибулярного аппарата, назначение 
роботизированных технологий, метода биологической 
обратной связи и технологии виртуальной реальности 
будет невозможным.

К относительным показаниям к назначению иннова-
ционных методов реабилитации можно отнести наличие 
кинетоза, поддающегося фармакологической коррекции. 
В случае тревожности и появления панических атак сле-
дует изменить продолжительность сеансов терапии в сто-
рону их сокращения. При наличии у пациента с хрониче-
ской БНЧС проблем со зрением либо выполняют лазерную 
коррекцию, либо подбирают корректирующие линзы, что 
актуально при назначении метода реабилитации с приме-
нением технологии виртуальной реальности.

ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННЫЙ ПОДХОД 
К РЕАБИЛИТАЦИИ / PERSONALIZED APPROACH 
TO REHABILITATION

Значение индивидуализации лечения / Importance 
of personalized management

Преимущества персонализированного подхода в ока-
зании медицинской помощи перед стандартными прото-
колами ведения больных уже практически не вызывают 
сомнений. Это касается как непосредственного лечения, 
так и этапа восстановления после проведенной терапии 
или хирургического вмешательства [25, 26]. 

В основе персонализированного подхода лежит глу-
бокий анализ состояния каждого пациента, в т.ч. сбор 
анамнеза, определение предпочтений и психологическо-
го статуса. На основе совокупности полученных данных 
осуществляется разработка индивидуальной программы 
реабилитации с учетом предпочтений и ограничений, 
а следование пациента этой программе подвергается 
мониторингу. Такое пристальное внимание к больному 
нередко приводит к впечатляющим результатам при оцен-
ке как эффективности самой программы, так и скорости 
достижения целевых показателей реабилитации [73]. У па-
циентов с хронической БНЧС помимо диагностирован-
ных медицинских проблем и их учета при планировании 
программы реабилитации следует также рассматривать 
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следующие факторы: возраст, половая принадлежность, 
физическая активность и психосоциальная составляющая 
здоровья.

При разработке реабилитационных программ для по-
жилых больных с БНЧС необходимо с особым вниманием 
отнестись в текущему состоянию их организма, претерпе-
вающего возрастные изменения [74]. У пациентов такого 
профиля, как правило, выявляются снижение мышечного 
тонуса и эластичности, дегенеративные изменения костей, 
ухудшение когнитивных функций и более высокая чув-
ствительность к боли. Также важно отметить сравнительно 
медленное восстановление организма после сеансов фи-
зических нагрузок. Все эти факторы должны быть учтены 
на этапе постановки цели реабилитации, подбора мето-
дов и продолжительности нагрузок. Следует выполнять 
дополнительную диагностику на наличие возрастных за-
болеваний, которые являются противопоказаниями к на-
значению отдельных методов реабилитации. Обязатель-
но проводить модификацию упражнений в соответствии 
с физическими возможностями пациента путем снижения 
нагрузки и выбора упражнений, содержащих преимуще-
ственно плавные движения. 

Определенные ограничения и смещение акцентов в реа-
билитации вносит половая принадлежность пациентов 
[75]. Так, существенная разница наблюдается в мышечной 
силе и гибкости у мужчин и женщин. Серьезная коррек-
ция программы реабилитации необходима женщинам, 
находящимся в менопаузе. Этот период характеризуется 
значительным сокращением продукции эстрогенов, что 
может приводить к снижению плотности костной ткани 
и нередко к остеопорозу.

Расчет запланированной нагрузки в физических упраж-
нениях также опирается на изначальный уровень фи-
зической активности пациента [76]. Больным, ведущим 
преимущественно малоподвижный образ жизни, необхо-
димо существенно скорректировать физическую нагрузку 
для снижения риска нежелательных реакций, связанных 
с чрезмерными усилиями при исполнении упражнений. 
Целевая нагрузка в таком случае достигается постепенно 
при постоянном мониторинге состояния здоровья. Высо-
кая комплаентность пациентов достигается путем подбора 
упражнений, которые они могут выполнять без боязни 
травмы и ощущения боли.

Психосоциальные факторы в ряде случаев могут иметь 
решающее значение в целесообразности проведения 
реабилитации, направленной на устранение хрониче-
ской БНЧС. При разработке индивидуальной программы 
врачу-реабилитологу нужно обладать полной широтой 
информации о психическом состоянии пациента, его 
социальном статусе, взаимоотношениях в семье и на-
личии поддержки со стороны близких. При необходи-
мости фокус реабилитационной программы может быть 
смещен в сторону решения психологических проблем 
или техник, позволяющих испытать острые негативные 
переживания.

Следует отметить, что все перечисленные факторы явля-
ются хоть и существенными в разработке индивидуальной 
программы реабилитации пациента с хронической БНЧС, 
но далеко не исчерпывающими. Учет возраста, половой 

принадлежности, физической активности и психосоци-
альных аспектов позволяет врачу выявить подавляющее 
большинство противопоказаний и ограничений к назна-
чению тех или иных методов реабилитации, а также про-
вести оптимизацию программы восстановления. Однако 
такой подход требует помощи высококвалифицирован-
ного персонала, имеющего разную направленность, что 
означает необходимость внедрения МДРК.

Роль мультидисциплинарных команд /  
Role of multidisciplinary teams

Персонализированный подход в реабилитации пациен-
тов невозможен без разноплановой высококвалифициро-
ванной медицинской помощи, включая поддержку нев-
рологов, ревматологов, терапевтов, врачей физической 
и реабилитационной медицины, физиотерапевтов, психо-
логов и других необходимых специалистов. В случае с па-
циентами, которые страдают хронической БНЧС, эффек-
тивное лечение может затрагивать не только физическое 
состояние больного, но и его психологическое благополу-
чие. Один специалист не может полностью и с должным 
уровнем квалификации дать оценку состояния здоровья, 
спланировать программу реабилитации и провести все 
необходимые мероприятия [77]. 

Использование сил МДРК позволяет нивелировать не-
достатки, связанные с ведением пациента одним специа
листом на протяжении всего восстановительного этапа. 
Разнопрофильные профессионалы более полно соберут 
всю необходимую информацию о пациенте для планиро-
вания индивидуальной программы реабилитации, а вы-
сокая детализация данных даст возможность выявить не 
только ограничивающие факторы, но и основные точки 
приложения усилий со стороны команды. Слаженная 
работа МДРК позволяет оптимально включать ресурсы 
медицинской организации, избегая применения одина-
ковых или схожих по направленности процедур, а также 
своевременно выявлять осложнения еще на субклини-
ческом этапе. Для этого необходима четко выстроенная 
структура взаимодействия и коммуникации внутри ко-
манды. Так, регулярный совместный анализ результатов 
прохождения диагностических тестов, опросов и осмотров 
поможет своевременно проводить необходимые коррек-
тировки в заложенный изначально план реабилитации 
пациента с хронической БНЧС. Таким образом, взаимо-
действие специалистов позволяет существенно повысить 
эффективность назначенных процедур, сократить срок 
реабилитации, вовремя скорректировать программу для 
предотвращения развития осложнений и улучшить каче-
ство жизни пациента [78].

Рассматривая состав МДРК для ведения пациента с хро-
нической БНЧС, можно обозначить следующих специа-
листов, чья работа способна существенно повысить эф-
фективность прилагаемых усилий для достижения целей 
реабилитации. Наличие невролога и ортопеда позволит 
более полно провести диагностику физической составляю
щей здоровья для планирования индивидуальной про-
граммы ведения больного и при необходимости назначить 
медикаментозную терапию. Физический терапевт сможет 
выполнить корректировку физических нагрузок и подо-
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брать необходимые упражнения для пациента исходя из 
его индивидуальных особенностей. Проведение ману-
альной терапии показало свою эффективность в лечении 
БНЧС, поэтому включение мануального терапевта в со-
став МДРК является целесообразным. Анализ психической 
составляющей здоровья и осуществление необходимых 
мер коррекции психических отклонений возможны при 
поддержке психотерапевта. Также важно подчеркнуть не-
обходимость помощи со стороны младшего медицинского 
персонала, инструкторов и социальных работников при 
осуществлении реабилитационных мероприятий.

Мультидисциплинарный подход в проведении реабили-
тации уже зарекомендовал себя в восстановлении паци-
ентов, перенесших более серьезные и жизнеугрожающие 
состояния. Ожидаемо, что команда высококвалифициро-
ванных специалистов разного профиля позволит суще-
ственно улучшить прогноз исхода заболевания у больных 
с хронической БНЧС.

Примеры успешных программ реабилитации / 
Examples of successful rehabilitation programs

Обозначенная перспективность персонализирован-
ного подхода в реабилитации пациентов с БНЧС требует 
проведения сравнительных клинических исследований, 
в которых будет продемонстрирована высокая эффектив-
ность индивидуальных программ ведения больных по 
сравнению со стандартными протоколами. На текущий 
момент эффективность мультидисциплинарного подхода 
в лечении пациентов с хронической БНЧС подтверждена 
в метаанализе S.J. Kamper et al. (2014 г.) на основе данных 
6858 участников 41 РКИ. Авторы указали, что у пациентов 
с хроническими болями в спине, проходивших реабили-
тацию под наблюдением МДРК, отмечено некоторое сни-
жение выраженности боли и улучшение функционального 
состояния по сравнению с больными, которые получали 
стандартную терапию или физиотерапию. Получены дан-
ные о положительном влиянии мультидисциплинарного 
подхода на восстановление трудоспособности пациентов 
по сравнению с назначением физиотерапии [79]. Акту-
альной является необходимость обновления результатов 
данного метаанализа в связи со стремительным развитием 
направления персонализированной реабилитации. 

С целью более широкого внедрения методов восста-
новления пациентов с хроническими БНЧС на фоне появ-
ления запроса на МДРК далее будут приведены примеры 
успешного применения отдельных реабилитационных 
программ, в которых рассмотрены ранее упомянутые ме-
тоды.

C.T. Andicochea et al. (2015 г.) сообщили об эффективно-
сти использования метода мануальной терапии в лечении 
пилота боевого самолета F-5 вооруженных сил США, стра-
дающего хронической БНЧС. Мужчина в возрасте 45 лет 
с 18-летним опытом в морской авиации обратился к врачу 
с жалобами на боли в спине, которые продолжались более 
3 мес. Магнитно-резонансная томография и рентгеногра-
фия не выявили патологических изменений. Пациент не 
давал согласия на проведение крестцово-подвздошных 
инъекций из-за страха возникновения осложнений и по-
следствий, которые могли бы повлиять на его карьеру. Он 

выразил желание пройти нелекарственную и неинвазив-
ную терапию. В первый день мануальная терапия была 
направлена на подколенные сухожилия, внутреннюю 
часть таза, крестец, ягодичные и нижележащие мышцы. 
Пациент отметил снижение выраженности боли на 10%, 
но на следующий день сообщил об усилении боли в ночь 
перед визитом. Остеопатическое обследование показало 
отсутствие функциональных ограничений в области таза, 
но выявило дисфункцию в области крестца с ротацией по 
правой оси и спазмом ягодичных мышц. Лечение было 
направлено на коррекцию данного мышечного дисбалан-
са. После процедуры пилот оценил снижение выражен-
ности боли на 20%, следующий визит ему был назначен 
через 2 дня. Однако на следующий день при случайной 
встрече с пациентом была отмечена нормализация его 
осанки. При опросе он подтвердил, что боль уменьшилась 
на 80%. Во время следующего планового визита пилот 
сообщил об отсутствии жалоб, в т.ч. на боль. Обследо-
вание показало легкую подколенную тугоподвижность 
с обеих сторон. Дисфункций поясницы, таза и крестца 
не обнаружено. При пальпации параспинальных мышц 
болезненности не было. С целью закрепления резуль-
татов была проведена проработка для параспинальных 
мышц поясницы и групп четырехглавых и подколенных 
мышц нижних конечностей. Пациента проинформирова-
ли о необходимости продолжать выполнять упражнения 
на растяжку в домашних условиях [80].

J. Ribas et al. (2022 г.) рассказали об успешном примене-
нии высокоинтенсивных упражнений с использованием 
программы тренировки двигательных образов (часть про-
граммы Graded Motor Imagery) в лечении девочки 13 лет 
с хронической БНЧС. Ребенок поступил с диагностирован-
ной БНЧС с корешковыми болями в нижних конечностях 
и спазмами, ограничивающими движение. Применение 
анальгетиков, миорелаксантов, наложение компрессов, 
гидротерапия и мышечная релаксация оказались без
успешными. После тщательного физиотерапевтическо-
го обследования пациентка прошла 12-недельный курс 
из 36 сеансов, выполняемых 3 раза в неделю, который 
состоял из высокоинтенсивной лечебной физкультуры, 
адаптированной к состоянию больной, и тренировки дви-
гательных образов. Оценку эффективности реабилита-
ции провели сразу после окончания программы и спустя 
3 года. Авторы отметили, что назначенная программа реа-
билитации показала свою эффективность, что проявилось 
в снижении выраженности боли, восстановлении осанки 
и функционального состояния пациентки. Через 3 года 
после окончания реабилитационной программы эффект 
от проведенного лечения сохранился [81].

M.S. Trujillo et al. (2020 г.) описали 2 успешных случая 
применения технологии виртуальной реальности в лече-
нии пациентов с хронической БНЧС. У первого больного, 
мужчины 37 лет, был диагностирован пателлофемораль-
ный болевой синдром и хронические боли в пояснице на 
протяжении более 7 лет. Исследователи отметили, что 
конкретный диагноз хронической БНЧС не был установ-
лен, однако привели доказательства корреляции между 
наличием пателлофеморального болевого синдрома и бо-
лью в пояснице. Вторым пациентом был мужчина 64 лет 
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с хронической БНЧС на протяжении 20 лет. Первоначаль-
ной причиной боли в спине послужила производственная 
травма, после чего было проведено четыре операции на 
спине, в т.ч. слияние позвонков L5–S1, имплантация на-
соса с обезболивающим препаратом и спинального сти-
мулятора, которые не показали должной эффективности. 
Пациентам назначили 7 сеансов по 30–45 мин выполнения 
физических упражнений в виртуальной среде. Воспроиз-
водимые в виртуальной среде упражнения были разра-
ботаны на основе принципов поэтапного формирования 
двигательных образов. Авторы подчеркнули, что данные 
принципы уже показали свою эффективность ранее в ле-
чении пациентов с комплексным региональным болевым 
синдромом. При выполнении упражнения с приседанием 
на стул больной в виртуальной среде наблюдает, как образ 
исполняет необходимое движение. Далее он представляет, 
как сам исполняет схожее упражнение, после чего делает 
это. В состав комплекса тренировок были включены также 
футбольные упражнения, стрельба по мишеням и укладка 
посуды в условиях виртуальной среды. После проведения 
таких сеансов терапии у обоих пациентов снизились вы-
раженность болевых ощущений и негативное отношение 
к боли по шкале катастрофизации боли. Исследователи 
заключили, что применение виртуальных тренировок 
может сократить выраженность симптомов, связанных 
с хронической БНЧС [82].

ОГРАНИЧЕНИЯ / LIMITATIONS

Ограничения исследований / Limitations of the research
Рассмотренные в данной работе метаанализы и систе-

матические обзоры позволили существенно продвинуться 
в понимании и представлении актуальной информации 
о методах реабилитации пациентов с БНЧС, в т.ч. при ее 
хронизации. К сожалению, в отдельных случаях проде-
монстрированы неоднозначные результаты по некоторым 
методам реабилитации, что не позволяет с достаточной 
уверенностью говорить об их эффективности.

Определенные разногласия отмечены в результатах ра-
нее упоминавшихся метаанализов I. Wegner et al. (2013 г.) 
[48] и C. Vanti et al. (2023 г.) [49], посвященных изучению 
эффективности тракционной терапии у пациентов с хро-
нической БНЧС. Так, I. Wegner et al. сообщали о незначи-
тельном влиянии данной терапии на выраженность боли, 
тогда как C. Vanti et al., наоборот, наблюдали существенное 
влияние вытяжения поясничного отдела позвоночника 
на снижение выраженности боли [48, 49]. Схожее проти-
воречие в отношении применения йоги в составе реаби-
литации пациентов с БНЧС содержится в метаанализах 
F. Zhu et al. (2020 г.) [58] и L.S. Wieland et al. (2022 г.) [59]. 
Вероятно, в основе данных различий лежат разные кри-
терии включения в исследования, что могло оказать су-
щественное влияние на полученные выводы. На текущий 
момент можно обозначить необходимость дальнейшей 
проработки выявленных разногласий.

Другой проблемой является ограниченность данных 
и их разнородность в составе самих метаанализов. Осо-
бенно выраженно это наблюдается в отношении инфор-
мации о побочных эффектах отдельных методов реабили-

тации пациентов с хронической БНЧС. Так, S.M. Rubinstein 
et al. (2019 г.) отметили неполноценность таких данных 
в РКИ, посвященных изучению влияния мануальной те-
рапии на течение БНЧС. Как следствие, авторы смогли 
привести только ограниченный список зарегистрирован-
ных НЯ [45]. F. Bastiaens et al. (2024 г.) указали на схожую 
проблему, но в отношении исследований по изучению эф-
фективности спинального стимулятора. Однако в данном 
случае авторы обозначили невозможность проведения 
анализа рисков возникновения побочных эффектов, а их 
перечень был представлен только появлением болевых 
ощущений [69]. 

Ограничения в клинических рекомендациях / 
Limitations in clinical guidelines

После рассмотрения ограничений приведенных ранее 
исследований закономерно будет провести схожую оценку 
и для существующих клинических рекомендаций. Поиск 
работ данной направленности в отечественном сегменте 
позволил выявить 4 публикации, которые позициониро-
вались как клинические рекомендации, а одна из них яв-
лялась официальными действующими рекомендациями 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
[8, 83–85]. 

В работе А.Л. Верткина и др. (2018 г.), представленной 
как клинические рекомендации, в емкой форме рассмо-
трены основные вехи в истории ведения пациентов с боля-
ми в спине, приведены конкретные методики диагностики 
и варианты назначения лекарственных средств. Однако 
обращают на себя внимание необходимость расширения 
информации о ведении пациентов с применением неле-
карственных методов и отсутствие раздела, посвященного 
реабилитации пациентов [85].

В клинических рекомендациях 2014 г. по ведению паци-
ентов с хронической болью в спине, подробно разобраны 
ключевые стороны данной нозологии. Авторы уделили 
особое внимание распространенности заболевания, его 
этиологии и тактикам лечения. Примечательно, что про-
ведена оценка уровня доказательности отдельных мето-
дов лечения хронической боли в спине и представлено 
сравнение их эффективности в острой и хронической ста-
диях болезни. В рекомендациях указано, что при неэф-
фективности стандартных подходов к терапии одним из 
вариантов разрешения проблемы может быть внедрение 
мультидисциплинарного подхода. В отличие от преды-
дущих рекомендаций, в данной публикации представ-
лены отдельные нефармакологические методы ведения 
пациентов, которые успешно могут быть применены на 
реабилитационном этапе, например манульная терапия, 
физические упражнения, йога, когнитивная поведенче-
ская терапия, релаксация. Однако раздел, посвященный 
ведению пациентов на восстановительном этапе, в этой 
работе не представлен [84].

В клинических рекомендациях А.И. Исайкина и др. 
(2021 г.) рассмотрены основные стратегии лечения па-
циентов с болями в спине различных этиологий. Авторы 
подробно описали диагностику, представили ключевые 
подходы к профилактике состояний, связанных с болью 
в спине, а также алгоритм ведения пациента, имеющего 
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подобные жалобы. Однако, как и в предыдущих клини-
ческих рекомендациях, информация о порядке ведения 
больных на реабилитационном этапе отсутствует [83].

Несколько иначе обстоит ситуация с официальными 
клиническими рекомендациями, одобренными Мини-
стерством здравоохранения Российской Федерации. На 
данный момент они наиболее полно раскрывают осо-
бенности ведения пациентов с острой, подострой, хрони-
ческой БНЧС. Представленные методы лечения оценены 
по уровню достоверности доказательств и убедительно-
сти рекомендаций. Примечательно, что в официальных 
клинических рекомендациях отмечена необходимость 
проведения реабилитации пациентов с хронической БНЧС 
и представлен ряд возможных методов реабилитации, 
например ЛФК, мануальная терапия, техники психоло-
гической коррекции и терапия с применением импульс
ного низкочастотного электромагнитного поля. Однако 
этот список требует дополнения с учетом приведенной 
выше информации из метаанализов и систематических 
обзоров [8].

В процессе поиска зарубежных клинических рекомен-
даций, посвященных реабилитации пациентов с хрони-
ческой БНЧС, найден систематический обзор F. Zaina et al. 
(2023 г.), в котором рассмотрены 4 публикации по ведению 
пациентов с неспецифической БНЧС с радикулопатией 
и без нее. Проведенный авторами анализ показал высокое 
качество рассмотренных исследований. Отмечено положи-
тельное влияние дополнительного обучения, физических 
упражнений, применения комбинации методов реаби-
литации и мультидисциплинарного подхода в оказании 
помощи больным. Однако исследователи указывают, что 
на текущий момент нет высококачественных клинических 
рекомендаций для лечения пациентов в возрасте младше 
16 лет [86].

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ 
КЛИНИЦИСТОВ / GUIDELINES FOR CLINICIANS

Представленная информация из метаанализов и систе- 
матических обзоров по эффективности и безопасности ме-
тодов реабилитации, а также отмеченная важность муль-
тидисциплинарного подхода в восстановлении пациентов 
с БНЧС, в т.ч. в хронической форме, позволяют сформу-
лировать практические рекомендации для клиницистов.

Углубленная диагностика состояния пациента силами 
МДРК является необходимым условием для достижения 
целей и сокращения сроков восстановительного периода. 
Перед началом реабилитации команда должна оценить 
наличие абсолютных противопоказаний, ограничений 
и учесть индивидуальные особенности больного при со-
ставлении персонализированной программы, включая 
выбор методов реабилитации и нагрузок, предлагаемых 
пациенту с целью минимизации риска получения трав-
мы. В некоторых случаях хронизация боли в спине может 
носить преимущественно психосоматический характер 
и назначение широкого ряда методов физической реа-
билитации может быть не столь эффективным, как акцен-
тирование программы на разрешение психологических 
проблем, например путем проведения когнитивно-пове-
денческой терапии.

Следующим, не менее важным условием достижения 
высокой эффективности назначенной программы реа-
билитации является регулярный мониторинг состояния 
здоровья пациента. В последнее время становится акту-
альным применение технологий дистанционного мони-
торинга, в т.ч. в реабилитации пациентов с хронической 
БНЧС. Минимальным набором для такого мониторинга 
может выступать специальное программное обеспе-
чение для смартфона, в котором ведется электронный 
дневник ежедневного состояния больного, а также фит-
нес-браслет, с помощью которого передается инфор-
мация о его физической активности. В качестве допол-
нительной опции стоит рассмотреть целесообразность 
назначения датчиков движения для проведения ЛФК 
в домашних условиях для определения амплитуды дви-
жений и скорости исполнения упражнений. Технологии 
дистанционного мониторинга позволяют не только оце-
нить выраженность боли и функционального состояния 
пациента, но и вовремя выявить развитие осложнений, 
НЯ в процессе применения назначенных методов реа-
билитации и осуществить коррекцию индивидуальной 
программы в кратчайшие сроки.

Анализ методов реабилитации пациентов с хронической 
БНЧС, основанный на представленных данных системати-
ческих обзоров и метаанализов РКИ, позволил обобщить 
информацию об эффективности, безопасности и целесо
образности их назначения (табл. 1).

Представленные в таблице оценки являются первой 
попыткой систематизировать данные от эффективности 
и безопасности методов реабилитации пациентов с хро-
нической БНЧС для последующего определения целесо-
образности их применения в составе индивидуальных 
программ. Следует отметить, что в будущем ряд приве-
денных здесь оценок, вероятно, может подвергнуться 
коррекции, что связано с ограниченным количеством 
проведенных исследований с наивысшим уровнем до-
казательности, посвященных применению отдельных 
методов реабилитации пациентов с рассматриваемой 
нозологией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
БНЧС является одной из распространенных патологий, 

которая существенно снижает качество жизни пациен-
та. Отсутствие своевременной и эффективной помощи 
приводит к хронизации заболевания и снижению про-
должительности жизни. Ведение больных с хронической 
БНЧС представляет собой сложную задачу, требующую 
мультидисциплинарного подхода, который заключается 
в подборе оптимальных методов реабилитации и на-
грузок, постоянном мониторинге состояния здоровья 
пациента и своевременной коррекции программы вос-
становления.

Изучение систематических обзоров и метаанализов РКИ 
позволило представить данные по эффективности и безо-
пасности применения отдельных методов реабилитации 
у пациентов с хронической БНЧС. На основе этих сведений 
и анализа отдельных публикаций сформированы практи-
ческие рекомендации для клиницистов, ведущих больных 
с данной нозологией на восстановительном этапе.
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Таблица 1. Сводные данные анализа методов реабилитации пациентов с хронической болью в нижней части спины
Table 1. Summary of analyzed rehabilitation therapies for patients with chronic low back pain

Метод реабилитации / Rehabilitation therapy Эффективность / 
Efficacy

Безопасность / 
Safety

Целесообразность / 
Advisability

Мануальная терапия / Manual therapy * * * +
Тракционная терапия / Traction therapy ? * ?
Лазерная терапия / Laser therapy – н/д –
Ультразвуковая терапия / Ultrasound therapy – н/д –
Магнитотерапия / Magnet therapy * н/д ?
Лечебная физическая культура / Exercise therapy * * * +
Йога / Yoga ? * ?
Тайцзи / Tai chi * н/д ?
Пилатес / Pilates * н/д ?
Функциональные тренировки / Functional training н/д н/д ?
Когнитивная поведенческая терапия / Cognitive 
behavioral therapy * * н/д +

Методы релаксации / Relaxation techniques н/д н/д ?
Медитация / Meditation * * +
Виртуальная реальность / Virtual reality * * +
Биологическая обратная связь / Biofeedback * н/д ?
Роботизированная реабилитация / Robot-assisted 
rehabilitation н/д н/д ?

Спинальный стимулятор / Spinal stimulator * ? ?
Примечание. «*» – подтверждена; «**» – подтверждена, и выраженность может быть выше, чем у других методов реабилитации; «–» – не под-
тверждена клиническая значимость или показана нецелесообразность применения; «?» – разногласие выводов или невозможность оценки;  
«н/д» – данные в систематических обзорах и метаанализах рандомизированных контролируемых исследований не представлены; «+» – применение 
метода стоит считать целесообразным.
Note. “*” – confirmed; “**” – confirmed and potentially more impactful than other rehabilitation therapies; “–” – not confirmed; “?” – contradictory conclusions 
or unassessability; “n/d” – no data in systematic reviews or meta-analyses of randomized controlled trials; “+” – advisable.
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