
Хроническая боль в нижней части спины (ХБНС) яв-

ляется самым частым хроническим болевым синдромом

опорно-двигательного аппарата, с которым связаны огром-

ные социальные и экономические издержки, особенно

в странах с высоким уровнем дохода. Наличие ХБНС отри-

цательно влияет на профессиональную и повседневную бы-

товую деятельность, снижает самооценку, ограничивает со-

циальные контакты [1], ассоциируется с принятием роли

больного, с потерей уверенности в благоприятном исходе

[2]. Хроническая поясничная боль (ХПБ) является самым

значимым состоянием, влияющим на такой показатель, как

количество лет жизни, прожитых с инвалидностью [3, 4].

Снижение качества жизни у пациентов с ХПБ сравнимо

с таковым у онкологических пациентов [5]. В крупном сис-

темном обзоре (2022) было показано, что психологический

статус был наиболее значительным фактором, влияющим

на качество жизни пациентов с ХПБ [6]. 

Хроническая боль (длительностью свыше 3 мес) пред-

ставляет собой клинический синдром, принципиально от-

личающийся от острой боли. Различие касается не только

продолжительности боли, но и влияния факторов, вызыва-

ющих и поддерживающих процесс хронизации, включая
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физические, психологические и социальные. Лишь у не-

большой части пациентов удается установить конкретный

анатомический источник боли; все больше данных подтвер-

ждает важную роль центральных механизмов в развитии

стойкой инвалидизирующей боли [7]. 

По данным метаанализа, наиболее значимыми психо-

логическими факторами, усугубляющими инвалидизацию

при ХПБ, были уровни тревоги и депрессии, а защитным

фактором – уверенность в себе (самоэффективность) [8].

Роль психологических факторов при ХБНС недооценивает-

ся как врачами, так и пациентами. До сих пор диагностика

и лечение фокусируются на поиске анатомических источ-

ников боли, что приводит к избыточному, необоснованному

использованию диагностических (включая нейровизуали-

зационные) и лечебных (в том числе инвазивных) меропри-

ятий. Исследование, проведенное в Германии в 2022 г., по-

казало, что 2/3 пациентов не согласились с тем, что психо-

логические проблемы играют роль в развитии и поддержа-

нии у них ХБНС [9]. В настоящее время отмечается разрыв

между эпидемиологическими исследованиями и исследова-

ниями по уменьшению инвалидности при ХПБ. В клиниче-

ских руководствах, посвященных боли в спине, практиче-

ски отсутствует информация о ведении пациентов с ХБНС

с коморбидными эмоциональными нарушениями [10]. 

Т р е в о ж н ы е  и д е п р е с с и в н ы е  р а с с т р о й с т в а
Частота депрессии и тревожных расстройств значимо

выше среди пациентов с ХБНС по сравнению с остальной

популяцией [11].

Между хронической болью и эмоциональными рас-

стройствами имеется двусторонняя взаимосвязь: наличие

одного расстройства увеличивает риск развития другого

[12]. Например, наличие депрессии повышает риск разви-

тия новых эпизодов поясничной боли, причем этот риск за-

висит от тяжести депрессии [13]. При наличии депрессии

у пациентов с ХБНС интенсивность болевого синдрома бы-

ла выше, они чаще обращались за медицинской помощью

и имели худший прогноз [14].

В основе тревожных расстройств при ХПБ лежит ката-

строфизация – преувеличенное негативное представление

о тяжести заболевания, дополнительно подкрепляющееся

неправильной информацией о болезни. Пациенты фикси-

рованы на своих ощущениях, избегают любых движений,

которые, по их мнению, могут принести вред и усилить

боль, что приводит к резкому снижению физической и сек-

суальной активности. Возникает патологическая двигатель-

ная реакция – кинезиофобия – в виде избегания движения,

вплоть до отказа от элементарных бытовых действий. Огра-

ничение физической активности приводит к потере мышеч-

ной массы, к депрессии и социальной изоляции, создает по-

рочный круг, который усиливает хронические болевые ощу-

щения [15–17].

Конкретные механизмы взаимосвязи эмоциональных

нарушений и хронической боли до конца не ясны. Тем не

менее в последние годы предпринимаются попытки выяв-

ления этих механизмов с использованием современных ме-

тодов исследования. Обсуждается роль общих генетиче-

ских, морфофункциональных и нейромедиаторных измене-

ний [18]. Считается, что у пациентов с ХБНС наблюдается

снижение активности противоболевой системы – нисходя-

щих тормозных влияний (передней поясной коры, пре-

фронтальной коры) и их модулирующего влияния на приле-

жащее ядро (контролирующее высвобождение мю-опиои-

дов); аналогичные изменения наблюдаются при наличии

эмоциональных расстройств (высокой катастрофизации,

тревоги и депрессии). Нарушение вышеописанных процес-

сов возникает из-за дисбаланса моноаминов (серотонина,

норадреналина, дофамина), что является точкой приложе-

ния для фармакотерапии. В последние годы активно обсуж-

дается роль нарушений дофаминовой модуляции в разви-

тии боли и психопатологических реакций. При наличии де-

прессии, тревоги или стресса дофаминовый ответ на боле-

вые раздражители недостаточен, в результате чего подавля-

ется механизм торможения боли [19].

К о г н и т и в н ы е  н а р у ш е н и я
Результаты недавних исследований свидетельствуют,

что хронический болевой синдром приводит к снижению

когнитивных функций. Имеются доказательства положи-

тельной корреляционной связи между наличием хрониче-

ской боли и возникновением деменции альцгеймеровского

типа [20]. 

Выявлено негативное влияние ХПБ на когнитивные

способности: у пациентов с ХБНС обнаружены нейроди-

намические нарушения внимания, гибкости мышления,

скорости обработки информации и памяти [21]. По дан-

ным экспериментальных и клинических исследований,

это может быть связано с тем, что хроническая боль запу-

скает каскад воспалительных реакций в клетках нейроглии

с активацией различных классов цитокинов как в перифе-

рической, так и в центральной нервной системе. Эти ре-

акции приводят к структурно-функциональным измене-

ниям в лимбико-ретикулярном комплексе, вызывая не

только аффективные, но и когнитивные нарушения

[22–24]. Обнаружено значительное снижение плотности

серого вещества в областях, связанных с обработкой и мо-

дуляцией боли (дорсолатеральные отделы префронталь-

ной коры, таламуса и поясной извилины) у пациентов

с ХБНС [25]. В экспериментальных исследованиях было

показано, что хроническая боль и стресс вызывают изме-

нения в гиппокампе с отложением тау-протеина, что мо-

жет стать причиной нарушений памяти, ведущих к демен-

ции [26, 27].

По данным магнитно-резонансной томографии

(МРТ) и функциональной МРТ определены морфологиче-

ские изменения серого и белого вещества в специфических

областях головного мозга у пациентов с ХБНС. Выявлена

повышенная активация областей мозга, отвечающих за

боль, со снижением активности в антиноцицептивных сис-

темах в ответ на болевое раздражение [28]. Оценка функ-

ции мозга методом динамической МРТ при когнитивном

тестировании показала снижение активности зон мозга,

отвечающих за внимание и когнитивные функции, в груп-

пе пациентов с ХПБ [29]. По данным однофотонной эмис-

сионной компьютерной томографии, мозговой кровоток

был снижен в мезолимбческих областях, которые отвечают

за когнитивные функции у 88% пациентов с хронической

болью. На основе воксельной морфометрии было обнару-

жено уменьшение объемов серого вещества префронталь-

ной коры и миндалины у пациентов с ХПБ. Интересным

является факт обратимости этих изменений при адекват-

ном лечении [30]. 
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М у л ь т и д и с ц и п л и н а р н ы й  п о д х о д
Немедикаментозные методы
Согласно рекомендациям последних клинических ру-

ководств, лечение пациентов с ХБНС следует начинать

с немедикаментозных методов. Важно учитывать значи-

тельное влияние качества отношений между врачом и паци-

ентом. Необходимо проводить образовательную беседу

с пациентом с целью формирования правильных представ-

лений пациента о заболевании, необходимости ранней ак-

тивизации, использовании продуктивных копинг-страте-

гий. В зарубежных руководствах по ведению пациентов

с ХПБ эффективными считаются такие методы немедика-

ментозного лечения, как образовательная программа, пси-

хологические методы лечения, включая когнитивно-пове-

денческую терапию, школы «боли в спине» для пациентов,

индивидуальная и групповая лечебная физкультура, комби-

нированная терапия.

Образовательная программа показана всем пациентам

с болевым синдромом. Психологическая помощь рекомен-

дуется пациентам с аффективными расстройствами или пло-

хо купируемой постоянной болью [31]. Психологическая по-

мощь при хронической боли направлена на уменьшение

эмоциональных расстройств и инвалидизации, связанных

с болью, путем изменения негативных убеждений и поведе-

ния. Однако остается неопределенность в отношении их эф-

фективности в долгосрочной перспективе [32, 33]. Данные

последнего Кокрейновского обзора (2020) подтвердили эф-

фективность когнитивно-поведенческой терапии в умень-

шении боли, инвалидности и эмоциональных нарушений

при различных вариантах хронической боли, включая ХПБ.

Убедительных доказательств эффективности других психо-

логических методик при хронической боли в настоящее вре-

мя не получено, однако относительно эффективными счита-

ются майндфулнесс (терапия осознанности), методики ре-

лаксации и биологической обратной связи [34]. 

В системном Кокрейновском обзоре 2017 г. показано,

что различные варианты физической активности и лечебная

физкультура могут способствовать уменьшению интенсив-

ности боли, улучшению физической функции и качества

жизни [35]. Наиболее обоснованной теорией снижения боли

при физических упражнениях является активация несколь-

ких звеньев антиноцицептивной системы с увеличением

концентрации эндорфинов, серотонина, катехоламинов

и эндоканнабиноидов, которые могут модулировать воспри-

ятие боли [36, 37]. Регулярная физическая активность

уменьшает болевые ощущения через активацию структур

мозга на уровне дорсолатеральной префронтальной коры,

поясной извилины и околоводопроводного вещества [38].

В экспериментальных моделях было показано, что физиче-

ские упражнения вызывают нейромедиаторные изменения

в мезокортиколимбической системе головного мозга, что

приводит к уменьшению боли, регрессу «болевой памяти»

и поведению «избегания боли» [37]. Приверженность вы-

полнению упражнений можно улучшить при использовании

программ тренировок, которые разработаны с учетом пред-

почтений пациентов, обстоятельств жизнедеятельности,

уровня физической подготовки и опыта упражнений [39].

Антидепрессанты
Антидепрессанты назначают при ХПБ для облегче-

ния боли, улучшения сна и уменьшения сопутствующих

тревожных и депрессивных расстройств. Назначение этих

препаратов рекомендовано в последних отечественных

и зарубежных руководствах, посвященных боли в спине

[40–43]. Антидепрессанты представляют собой широкую

группу лекарственных средств, классифицируемых в соот-

ветствии с их действием. Большинство доступных в насто-

ящее время антидепрессантов действуют через системы мо-

ноаминовых нейротрансмиттеров. Обсуждается роль ней-

ронной пластичности с изменениями в зонах эмоциональ-

ной и социальной обработки, при этом механизм собствен-

но обезболивающего действия изучен недостаточно [44].

В то же время данные последних системных обзоров гово-

рят о том, что эффект фармакологического лечения ХПБ

на облегчение боли и функцию является небольшим или

умеренным по сравнению с плацебо. По мнению авторов,

антидепрессанты наиболее показаны при наличии дока-

занных эмоциональных расстройств у пациентов с ХПБ.

Подчеркивается важность персонифицированного подхода

с выделением подгрупп пациентов с хорошим ответом на

специфическое фармакологическое лечение [45–47].

Для выявления эмоциональных нарушений широко ис-

пользуются различные опросники. В повседневной прак-

тике врача наиболее удобны скрининговые шкалы: для вы-

явления тревоги и депрессии используется Госпитальная

шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression

Scale, HADS), при подозрении на фибромиалгию (хрони-

ческий распространенный болевой синдром) – шкала

FiRST (Fibromyalgia Rapid Screening Tool). В европейских

клинических руководствах по ведению поясничных болей

рекомендовано применение простой и удобной шкалы

STarT Back Screening Tool. На основании этой шкалы выби-

рается тактика лечения: назначение психотерапии и психо-

фармакотерапии наиболее показано при высоком риске

хронизации. Использование опросников не отменяет зна-

чимость консультации психиатра, особенно при высоком

уровне эмоциональных нарушений и затянувшемся боле-

вом синдроме, рефрактерном к терапии.

Применение сертралина
Сертралин (Серената; TORRENT PHARMACEUTI-

CAL) — это современный антидепрессант, относящийся

к группе селективных ингибиторов обратного захвата серо-

тонина (СИОЗС). Препараты группы СИОЗС имеют мень-

ше побочных эффектов, лучше переносятся пациентами,

имеют низкий риск летальности при передозировке в срав-

нении со другими классами антидепрессантов [48, 49]. 

Основным механизмом действия сертралина (Серена-

ты) является избирательная блокада белка – транспортера

серотонина в нейронах с увеличением содержания серото-

нина в синаптической щели и усилением серотонинергиче-

ской передачи, что делает сертралин высокоэффективным

при тревожных и депрессивных расстройствах различного

генеза [50, 51]. При приеме сертралина отмечаются десен-

ситизация серотонинергических и норадренергических ре-

цепторов, нормализация работы оси «гипоталамус – гипо-

физ – надпочечники», снижение секреции воспалительных

цитокинов нейроглией, стимуляция нейрогенеза и предот-

вращение апоптоза нейронов в области ключевых зон лим-

бико-ретикулярного комплекса. Именно эти нейропласти-

ческие изменения, а не только повышение уровня серото-

нина, лежат в основе антидепрессивного и противотревож-
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ного действия сертралина [51]. Кроме того, сертралин бло-

кирует обратный захват дофамина, что повышает антиде-

прессивную активность и объясняет преимущество сертра-

лина в отношении его эффективности при лечении депрес-

сий, протекающих с выраженными психотическими и ког-

нитивными нарушениями, апатией. Еще одним важным

фармакологическим свойством сертралина является его вы-

сокая аффинность к сигма1-рецепторам и умеренная –

к сигма2-рецепторам, благодаря которой он предотвращает

возникновение и прогрессирование когнитивных наруше-

ний у пациентов с эмоциональными расстройствами. Таким

образом, клинический эффект сертралина при депрессив-

ных состояниях проявляется в быстром устранении апатии,

дисфории, психомоторной заторможенности и положи-

тельном воздействии на когнитивные функции [51–53]. 

Период полувыведения сертралина составляет около

суток, что уменьшает вероятность синдрома отмены при

резком прекращении его приема по сравнению с СИОЗС

с коротким периодом полувыведения и снижает вероят-

ность отсроченных побочных эффектов по сравнению

с СИОЗС с длинным периодом полувыведения. Сертралин

не оказывает выраженного влияния на обратный захват

норадреналина, поэтому в терапевтических дозах не вызы-

вает таких норадренергических побочных эффектов, как

возбуждение, тревога, потливость, тахикардия, тремор, спа-

стические запоры, учащение мочеиспускания, колебания

артериального давления, характерных для селективных ин-

гибиторов обратного захвата серотонина и норадреналина

(СИОЗСН). Кроме того, сертралин не имеет значимого

влияния на ацетилхолиновые, гистаминовые и альфа-адре-

нергические рецепторы, поэтому не вызывает симптомов,

характерных для трициклических антидепрессантов (сон-

ливость, повышение аппетита, прибавка массы тела, мета-

болические нарушения, сухость во рту, нарушение аккомо-

дации, обстипация, затруднения мочеиспускания, наруше-

ния памяти и концентрации внимания, ортостатическая ги-

потензия) [50, 51]. 

Сертралин высокоэффективен в терапии эмоциональ-

ных нарушений при ХПБ, обладает хорошим профилем без-

опасности и переносимости, и его необходимо принимать

один раз в день, что значительно повышает комплаентность

пациентов. 
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