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Неспецифическая (скелетно-мышечная) боль в спине (НБС) и головная боль напряжения (ГБН) – одни из самых распространенных

заболеваний в неврологической практике, которые значимо снижают трудоспособность пациентов. Недостаточно изучена ти-

пичная практика ведения пациентов с НБС и ГБН, что послужило основанием для проведения данного исследования. 

Цель исследования – оценить качество диагностики и лечения хронической НБС и ГБН в реальной неврологической практике.

Материал и методы. В исследование включено 120 пациентов с хронической НБС и сочетанной ГБН различной частоты (32 муж-

чины и 88 женщин, средний возраст – 38,4±9,6 года), которые обратились за консультацией в Клинику нервных болезней

им. А.Я. Кожевникова (КНБ) Сеченовского Университета с жалобами на боль в спине и головную боль, а ранее обследовались и по-

лучали лечение у неврологов, терапевтов в других медицинских учреждениях в амбулаторных и/или стационарных условиях. Со все-

ми пациентами проводились клиническая беседа, направленная на установление диагноза и анализ предшествующего ведения паци-

ентов, неврологический и нейроортопедический осмотр, а также тестирование с использованием психометрических методик

для оценки симптомов тревоги и депрессии.

Результаты. До обращения в КНБ диагноз хронической НБС был установлен лишь 10% пациентов, диагноз ГБН – только 7%, у ос-

тальных пациентов были другие, ошибочные диагнозы. Всем пациентам ранее назначались дополнительные обследования, преиму-

щественно с использованием методов нейровизуализации позвоночника и головного мозга, ультразвукового исследования сосудов

шеи даже при отсутствии «красных флагов» – симптомов опасности при боли в спине и головной боли. Ни у одного из пациентов

ранее не оценивали эмоциональное состояние, при этом у 75% пациентов присутствовали симптомы депрессии разной степени вы-

раженности и у всех пациентов была тревога разной степени выраженности. Нейроортопедический осмотр проводился только

у 10% пациентов. Все пациенты получали нестероидные противовоспалительные средства по поводу боли в спине и большинство

пациентов – сосудистые, ноотропные препараты для лечения головной боли. Из нелекарственных методов чаще всего назначались

массаж и методы пассивной физиотерапии. Только 9% пациентов рекомендовалась кинезиотерапия, при этом ее проводили лишь

5% пациентов.

Заключение. В реальной медицинской практике наблюдаются низкий уровень диагностики хронической НБС и ГБН, чрезмерное не-

обоснованное назначение дополнительных исследований, неудовлетворительный уровень лечения, низкая частота назначения кине-

зиотерапии пациентам с хронической НБС и ГБН.
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Non-specific (musculoskeletal) back pain (NBP) and tension-type headache (THA) are among the most common conditions in neurological

practice that significantly impair patients' ability to work. The typical practice of treating patients with NBP and THA has not been sufficiently

investigated, which formed the basis for conducting this study.

Objective: to evaluate the quality of diagnosis and treatment of chronic NBP and THA in real-life neurological practice.

Material and methods. The study included 120 patients with chronic NBP and combined THA of different frequency (32 men and 88 women,

mean age 38.4±9.6 years) who were treated in A.Ya. Kozhevnikov Clinic of Neurologic Diseases (CND) of Sechenov University with complaints

of back pain and headache and who had previously been examined and treated by neurologists and therapists in other medical institutions on

an outpatient and/or inpatient basis. All patients underwent a clinical interview to establish a diagnosis and analyze previous treatment, a neu-

rological and neuro-orthopedic examination and a psychometric examination to assess anxiety and depression symptoms. 



Неспецифическая (скелетно-мышечная) боль в спи-

не (НБС) и головная боль напряжения (ГБН) – одни из са-

мых распространенных заболеваний в неврологической

практике [1–3]. По данным исследования МЕРИДИАН,

проведенного в 61 городе России, практически каждый

второй пациент приходит в поликлинику с жалобой на

боль, причем в половине случаев пациенты жалуются

именно на боль в спине (БС). У 10% пациентов с острой

НБС происходит ее хронизация [1]. НБС – основная при-

чина снижения трудоспособности во всем мире и основная

причина инвалидизации среди взрослого населения [4].

По данным эпидемиологических исследований, НБС

встречается в 82% случаев при хронической ГБН и в 80%

при эпизодической ГБН [5]. Распространенность ГБН

в общей популяции составляет 86% [6]. Риск частых обост-

рений БС в 2,7 раза выше среди людей с эпизодической

ГБН и в 18,3 раза – среди людей с хронической ГБН, чем

среди лиц без ГБН [7]. Факторы хронизации ГБН и НБС

сходны. В хронизации большое значение имеют непра-

вильные негативные представления пациента о причинах

и прогнозе боли, симптомы тревоги и депрессии, болевое

(ограничительное) поведение с формированием стерео-

типных болевых поз и кинезиофобия [1, 6]. Мало изучена

типичная практика диагностики и лечения хронической

НБС и сочетанной ГБН.

Цель исследования – оценить качество установления

диагноза и лечения пациентов с хронической НБС и соче-

танной ГБН в реальной неврологической практике.

Материал и методы. Протокол исследования был одо-

брен локальным этическим комитетом Сеченовского Уни-

верситета. В исследование включались пациенты, соответ-

ствующие критериям включения и не соответствующие

критериям невключения.

Критерии включения в исследование: 1) наличие пись-

менного информированного согласия пациента на участие

в исследовании; 2) возраст от 18 до 65 лет; 3) наличие хрони-

ческой НБС в сочетании с эпизодической или хронической

ГБН; 4) пациент проходит амбулаторное лечение в Клини-

ке нервных болезней им. А.Я. Кожевникова (КНБ) Сече-

новского Университета; 5) до обращения в КНБ пациент

обследовался и получал лечение в других медицинских уч-

реждениях.

Критерии невключения в исследование: 1) возраст млад-

ше 18 лет и старше 65 лет; 2) беременность, кормление гру-

дью; 3) специфические причины БС; 4) вторичные формы

головной боли (ГБ), кроме лекарственно-индуцированной

ГБ (ЛИГБ); 5) перенесенные операции на позвоночнике,

спинном мозге или головном мозге; 6) наличие соматиче-

ского, другого неврологического или эндокринного заболе-

вания в стадии декомпенсации или обострения либо превос-

ходящего по своей выраженности НБС и ГБН; 7) тяжелые

инфекционные, онкологические и психические заболева-

ния; 8) отсутствие данных об обследовании пациентов по

поводу ГБ и отсутствие информации о лечении ГБ в других

медицинских учреждениях. 

Диагноз хронической НБС устанавливался в соответ-

ствии с диагностическими критериями клинических реко-

мендаций российских экспертов [1]. Диагноз ГБН ставился

на основании диагностических критериев Международной

классификации головных болей третьего пересмотра

(МКГБ-3) [8]. Со всеми пациентами проводилась клиниче-

ская беседа, всем выполнялось тестирование. В ходе беседы

оценивались социально-демографические и клинико-пси-

хологические характеристики пациентов. Выяснялось на-

личие «красных флагов» – симптомов «опасности», насто-

раживающих в отношении специфической причины БС

и вторичной природы ГБ. На основании имевшихся у паци-

ентов медицинских документов анализировались ранее вы-

ставляемые диагнозы и предшествующая тактика ведения

пациентов: назначавшиеся инструментальные, лаборатор-

ные исследования, лечение. Тестирование проводилось

с помощью специальных методик. Для оценки интенсивно-

сти боли использовалась числовая рейтинговая шкала

(ЧРШ) [9]. Эмоциональное состояние оценивалось с помо-

щью Шкалы тревоги Бека [10] и Шкалы депрессии Бека

[11]. 

В исследование было включено 120 пациентов (32 муж-

чины и 88 женщин, средний возраст – 38,4±9,6 года) с диаг-

нозом хронической НБС и сочетанной ГБН различной час-

тоты. У большинства пациентов (n=97; 80,8%) материаль-

ное положение было не ниже среднего; 86 (71,6%) имели

высшее образование; 91 пациент (75,8%) работал или учил-

ся с полной или неполной занятостью на момент включе-

ния в исследование. При этом 20 (16,6%) уволились с рабо-
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Results. Prior to contacting CND, only 10% of patients had a diagnosis of chronic NBS, only 7% had a diagnosis of THA and the remaining

patients had other misdiagnoses. All patients had previously undergone additional examinations, mainly neuroimaging of the spine and brain,

ultrasound examination of the neck vessels, even if there were no "red flags" – signs of danger in back pain and headache. None of the patients

had previously had their emotional state assessed, while 75% of patients had symptoms of depression of varying severity and all patients suffered

from anxiety of varying severity. Neuro-orthopaedic examination was performed in only 10% of patients. All patients received nonsteroidal anti-

inflammatory drugs for back pain, and most patients received vascular and nootropic medication for headaches. Of the non-pharmacological

methods, massage and passive physiotherapy were most frequently prescribed. Only 9% of patients were recommended kinesiotherapy, and only

5% of patients performed it. 

Conclusion. In real-life medical practice, chronic NBP and THA are inadequately diagnosed, excessive and unjustified additional examina-

tions are prescribed, unsatisfactory level of treatment, and patients with chronic NBP and THA are rarely prescribed kinesiotherapy.
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ты или прекратили учебу из-за болевого синдрома до вклю-

чения в исследования. У 95 (79,2%) пациентов, которые

продолжали работать или уволились, были факторы риска

болевого синдрома, связанные с профессией. Практически

у всех пациентов отмечались гиподинамия (n=106; 88,3%)

и длительные статические позы (n=118; 98,3%). У большин-

ства пациентов (n=67; 55,8%) была нормальная масса тела,

у 35 (29,2%) – избыточная, у 12 (10%) – ожирение, у 6 (5%) –

дефицит массы тела. 

Средняя продолжительность анамнеза НБС (от появ-

ления первого эпизода НБС до момента включения в иссле-

дование) составила 82,9±54,1 мес (6,9±4,5 года), средняя

продолжительность хронической НБС (от начала хрониза-

ции, которая определялась как наличие боли свыше 12 нед,

до момента включения в исследование) – 15,1±11 мес

(1,3±0,9 года). Среднее число дней с БС в месяц составляло

28,6±2,2, средняя интенсивность НБС по ЧРШ – 5,6±1,3

балла.

Средняя продолжительность анамнеза ГБН (от появ-

ления первых приступов до момента включения в исследо-

вание) – 91,8±73,4 мес (7,7±6,1 года). У 52 (43,3%) пациен-

тов была хроническая ГБН, у 66 (55%) – частая эпизодиче-

ская ГБН, у двух (1,7%) – нечастая эпизодическая ГБН.

Средняя продолжительность хронической ГБН составляла

17,8±12,9 мес (1,5±1,1 года), средняя продолжительность

эпизодической ГБН – 26,3±22,5 мес (2,2±1,9 года), среднее

число дней с ГБ в месяц – 16,3±9,5, средняя интенсивность

ГБ по ЧРШ – 5,3±1,3 балла. 

Статистический анализ данных. Статистическая обра-

ботка полученных данных проводилась с помощью пакета

статистических программ Statistica 12 (StatSoft Inc., США).

Нормальность распределения пациентов в выборке по воз-

расту оценивали по критерию Холмогорова–Смирнова (d)

и по критерию χ2. Выборка пациентов, включенных в иссле-

дование, по возрасту соответствовала нормальному распре-

делению. 

Результаты. При нейроортопедическом осмотре у всех

пациентов (n=120; 100%) отмечались напряжение и болез-

ненность при пальпации перикраниальных мышц, поверх-

ностных и глубоких мышц спины. У 113 (94%) пациентов

определялась дисфункция крестцово-подвздошного сочле-

нения, причем наиболее часто – с двух сторон (n=82; 68%).

У большинства пациентов (n=110; 92%) определялась дис-

функция фасеточных суставов на по-

ясничном уровне, причем наиболее

часто (n=50; 42%) – дисфункция двух

фасеточных суставов. Анализ доку-

ментов из других медицинских учреж-

дений показал, что ранее нейроорто-

педический осмотр проводился толь-

ко 12 пациентам (10%).

Как видно из данных, представ-

ленных на рисунке, у 90 (75%) пациен-

тов присутствовали симптомы депрес-

сии разной степени выраженности

и у всех пациентов была тревога раз-

ной степени выраженности. Наиболее

часто у пациентов определялись лег-

кая депрессия (n=53; 44%) и тревога

средней степени выраженности (n=61;

51%). Анализ документов из других

медицинских учреждений показал, что ранее эмоциональ-

ное состояние ни у кого из пациентов не оценивалось. 

В связи с ведущей жалобой на БС и ГБ всем пациен-

там в других лечебных учреждениях назначались дополни-

тельные исследования (табл. 1).

Только 8 (7%) пациентов с БС и 6 (5%) пациентов с ГБ

имели нетипичное течение боли или «красные флаги», т. е.

показания для проведения дополнительных исследований.

По результатам ранее проведенных исследований (МРТ го-

ловы, позвоночника) органические причины БС и ГБ были

нами исключены, поскольку выявленные при них отклоне-

ния имели неспецифический характер. 

Диагноз НБС ранее был установлен лишь 12 (10%) па-

циентов, остальные 108 (90%) имели другие ошибочные ди-

агнозы (табл. 2). 

Диагноз ГБН ранее был установлен лишь 8 (7%) паци-

ентов, остальные 112 (93%) имели другие ошибочные диаг-

нозы (табл. 3).

Как видно из данных, представленных в табл. 4, по по-

воду болевого синдрома все пациенты получали фармакоте-

рапию и большинство пациентов – массаж и методы пас-

сивной физиотерапии (без кинезиотерапии).

Рекомендации по занятию кинезиотерапией получа-

ли только 11 (9%) пациентов, отмечался низкий уровень

приверженности пациентов данной рекомендации: только

6 (5%) последовали ей. Пациенты выбирали различные ва-

рианты занятий по кинезиотерапии, но кратковременно,

на нерегулярной основе и не в полном объеме. Так, три па-

циента (2,5%) занимались упражнениями дома и в фитнес-

зале самостоятельно по видео из интернета и допускали

много ошибок при выполнении упражнений (например,

сразу приступали к силовым упражнениям, занимались на

тренажерах с подъемом веса более 10 кг). Еще двое (1,7%)

пошли на групповые занятия со специалистом по лечеб-

ной физкультуре в поликлинике по месту жительства.

Один пациент (0,8%) обратился к специалисту по кинезио-

терапии и занимался индивидуально. Все пациенты зани-

мались упражнениями всего один-два раза в неделю, про-

должали находиться в длительных статических позах в по-

вседневной жизни (например, смотрели фильмы по теле-

фону, лежа в постели; работали за компьютером без пере-

рыва в течение нескольких часов в условиях неправильно

организованного с точки зрения эргономики рабочего
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Симптомы тревоги и депрессии у пациентов с хронической НБС и сочетанной ГБН
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места). Никто из пациентов не получал значимого улуч-

шения состояния на фоне проводимых занятий, в связи

с чем пациенты прекращали заниматься. Продолжитель-

ность занятий ни у кого из пациентов не превышала 4 нед.

До обращения в КНБ никто из пациентов не получал ре-

комендаций по эргономике, образу жизни, физической

активности. 

Обсуждение. В исследовании продемонстрирована

типичная практика ведения пациентов с НБС и ГБН

в различных медицинских учреждениях в амбулаторных

и стационарных условиях. Хроническая НБС и ГБН редко

диагностируются. До обращения в КНБ диагноз хрониче-

ской НБС был установлен только 10% пациентов, а диаг-

ноз ГБН – лишь 7%. Всем остальным пациентам стави-

лись ошибочные диагнозы. У преобладающего большин-

ства пациентов БС врачи ошибочно связывали с остео-

хондрозом. Полученные данные согласуются с результата-

ми других исследований [12–19]. Анализ амбулаторных

обращений к врачам первичного звена в поликлиниках из

10 городов Российской Федерации показал, что пациен-

там с БС обычно ставятся ошибочные диагнозы «остео-

хондроз» или «протрузия, грыжа межпозвоночного дис-

ка», назначается неэффективное лечение; поликлиниче-

ские врачи обладают слабыми знаниями алгоритмов диаг-

ностики и лечения НБС [12]. В соответствии с современ-

ными представлениями, остеохондроз – это естественный

процесс дегенерации (старения) структур позвоночника,

который наблюдается в разной степени у всех людей, су-
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Таблица 1. Дополнительные исследования,  
которые ранее назначались 
пациентам с хронической НБС 
и сочетанной ГБН по поводу БС и ГБ

Table 1. Addit ional  examinat ions  
previously  prescr ibed to  pat ients  
wi th  chronic  NBS and combined THA
for  back pain and headache

Число пациентов, 
Исследование прошедших 

исследование, n (%)

Лабораторные исследования 120 (100)

Общий анализ крови 72 (60)

Биохимический анализ крови 72 (60)

Анализ крови на маркеры системных 26 (22)

воспалительных заболеваний

Инструментальные исследования 120 (100)

МРТ пояснично-крестцового 114 (95)

отдела позвоночника

МРТ головы 105 (87,5)

УЗИ сосудов шеи 87 (72,5) 

МРТ шейного отдела позвоночника 78 (65)

Рентгенография поясничного 75 (45)

отдела позвоночника

ЭЭГ 43 (36)

Рентгенография шейного 40 (33)

отдела позвоночника 

МР-ангиография 27 (22,5)

Функциональная рентгенография 25 (21)

шейного отдела позвоночника

КТ тазобедренного сустава 19 (16)

Функциональная рентгенография 18 (15)

поясничного отдела позвоночника

КТ головы 14 (12)

Примечание. МРТ – магнитно-резонансная томография; УЗИ – ультразву-

ковое исследование; ЭЭГ – электроэнцефалография; МР-ангиография –

магнитно-резонансная ангиография; КТ – компьютерная томография.

Таблица 2. Ошибочные диагнозы,  
устанавливаемые пациентам 
с хронической НБС и сочетанной
ГБН в различных медицинских 
учреждениях по поводу БС

Table 2. Misdiagnosis  o f  pat ients  wi th  chronic
NBS and combined THA for  backpain
in di f ferent  medical  centers

Число пациентов 
Диагноз с данным диагнозом, 

n (%)

Остеохондроз поясничного отдела 60 (50)

позвоночника и межпозвоночные грыжи 

поясничного отдела позвоночника

Остеохондроз поясничного 38 (32)

отдела позвоночника

Межпозвоночные грыжи поясничного 10 (8)

отдела позвоночника

Таблица 3. Ошибочные диагнозы,  
устанавливаемые пациентам 
с хронической НБС и сочетанной
ГБН в различных медицинских 
учреждениях по поводу ГБ

Table 3. Misdiagnosis  o f  pat ients  wi th  chronic
NBS and combined THA for  headache
in di f ferent  medical  centers

Число пациентов 
Диагноз с данным диагнозом, 

n (%)

Остеохондроз шейного 

отдела позвоночника 52 (43)

Синдром вегетативной дистонии 30 (25)

Хроническая ишемия головного мозга 

или дисциркуляторная энцефалопатия 18 (15)

Межпозвоночные грыжи шейного 

отдела позвоночника 8 (7)

ГБ, связанная с внутричерепной 

гипертензией 4 (3)
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щественно нарастая с возрастом, и не расценивается как

основная причина хронической НБС [1]. 

До обращения в КНБ у преобладающего большинства

пациентов врачи расценивали ГБ как вторичную, симпто-

матическую, связанную с органическими нарушениями: па-

тологией шейного отдела позвоночника, цереброваскуляр-

ными заболеваниями, внутричерепной гипертензией. Как

показало данное исследование, ошибочная трактовка при-

роды ГБ, а именно – установление вместо ГБН диагноза

вторичной ГБ, до сих пор остается широко распространен-

ной проблемой в российской неврологической практике

[20, 21]. 

Пациентам с хронической болью различной локали-

зации, включая БС, неправильные диагнозы устанавлива-

ются в 40–80% случаев, это связано с тем, что: 1) врачи не

выделяют достаточное количество времени на детальное

выяснение анамнеза заболевания; 2) врачи назначают

чрезмерное количество исследований; 3) полученные не-

специфические изменения связывают с органическими

причинами боли [22]. В нашем исследовании также было

выявлено чрезмерное и необоснованное назначение лабо-

раторных и инструментальных методов исследования. Хо-

тя «красные флаги» были выявлены лишь у 7% пациентов

с БС и 5% пациентов с ГБ, рекомендации провести допол-

нительные инструментальные и лабораторные обследова-

ния получали все обратившиеся к неврологу или терапевту

пациенты. Было показано, что обнаруженные в результате

этих исследований неспецифические изменения пояснич-

ного и шейного отдела позвоночника (в виде дегенератив-

но-дистрофических изменений, протрузий, грыж), арте-

рий и вен головы и шеи (в виде асимметрии, извитости, ги-

поплазии) ошибочно расценивались как органические

причины БС и ГБ. 

Согласно российским клиническим рекомендациям

по НБС и ГБН, дополнительные методы обследования

проводятся только при подозрении на специфическую

причину БС, вторичный (симптоматический) генез ГБ

и при наличии симптомов опасности – «красных флагов»

[1–3]. Диагноз НБС ставится на основании анамнеза забо-

левания, неврологического и нейроортопедического осмо-

тра и исключения «красных флагов» [1]. В соответствии

с российскими клиническими рекомендациями и МКГБ-3

диагноз ГБН также устанавливается на основании анамне-

за заболевания, осмотра, исключения «красных флагов»

и диагностических критериев ГБ [2, 3, 8]. Важно отметить,

что нейроортопедический осмотр – важный этап в диагно-

стике НБС и ГБН – до обращения в КНБ проводился

только 10% пациентов.

Симптомы тревоги и депрессии – это факторы хро-

низации («желтые флаги») НБС и ГБН, которые важно

оценивать у всех пациентов с БС и ГБ [1–3]. У преоблада-

ющего большинства пациентов, включенных в исследова-

ние, мы выявили симптомы тревоги и депрессии, но ранее

эмоциональное состояние ни у кого из пациентов не оце-

нивалось.

В проведенном исследовании продемонстрировано

неудовлетворительное качество лечения пациентов с хро-

нической НБС и ГБН в отечественной медицинской прак-

тике. Всем пациентам назначались лекарственные препа-

раты по поводу БС, среди которых лишь нестероидные

противовоспалительные средства имеют высокую дока-

занную эффективность в лечении НБС [1, 23]. Для дости-

жения клинического эффекта применения только лекарст-

венных препаратов при хронической НБС недостаточно.

В лечении хронической НБС рекомендуется комплексное

лечение, включающее фармакотерапию и нелекарствен-

ные методы с доказанной эффективностью [1]. До обраще-

ния в КНБ по поводу БС из нелекарственных методов

большинству пациентов назначались пассивная физиоте-

рапия и массаж и только 9% – кинезиотерапия (лечебная

гимнастика). Пассивные физиотерапевтические методы

и массаж остаются самыми часто назначаемыми методами

лечения НБС в нашей стране. Но, в соответствии с рос-

сийскими и зарубежными клиническими рекомендациями

по НБС, пассивная физиотерапия не эффективна и не ре-

комендуется в лечении НБС [1, 23]. Массаж имеет низкий

уровень доказанной эффективности, обладает минималь-

ным эффектом, дает кратковременное облегчение боли,

но не улучшает функциональную активность у пациентов

с хронической НБС [1, 24]. 

Кинезиотерапия расценивается как наиболее эффек-

тивный способ лечения пациентов с хронической НБС,

с помощью которого удается значимо уменьшить боль

и повысить функциональную активность пациентов

в краткосрочной и долгосрочной перспективе [1, 23, 25].

В настоящем исследовании показано, что лишь 5% паци-

ентов ранее пробовали заниматься кинезиотерапией,
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Таблица 4. Предшествующая лекарственная
и нелекарственная терапия,  
назначенная пациентам 
с хронической НБС и сочетанной
ГБН в различных медицинских 
учреждениях

Table 4. Previous  drug  and non-drug therapies
in  pat ients  wi th  chronic  NBS 
and combined THA in  di f ferent  
medical  centers

Число пациентов, 
Методы лечения получавших данное 

лечение, n (%)

Нестероидные противовоспалительные

средства 120 (100)

Миорелаксанты 114 (95)

Массаж 99 (82,5)

Физиотерапия 82 (68)

Сосудистые, ноотропные препараты 74 (62)

Витамины группы В 72 (60)

Хондропротекторы 55 (46)

Мануальная терапия 49 (41)

Антидепрессанты 39 (32,5)

Блокады 33 (27,5)

Антиконвульсанты 15 (12)

Кинезиотерапия 6 (5)
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но кратковременно и на нерегулярной основе. Вероятно,

такая низкая приверженность кинезиотерапии связана

с неинформированностью пациентов об эффективности

данного метода и с непониманием пациентами содержа-

ния, целей и задач кинезиотерапии. Так, пациенты не за-

нимались упражнениями ежедневно, продолжали не со-

блюдать правила эргономики, а виды и последователь-

ность выполняемых упражнений не соответствовали со-

временным эффективным программам упражнений при

хронической НБС и ГБН. Для лечения НБС эффективны

упражнения по методу стрейчинга, пилатеса, упражнения

на стабилизацию туловищной мускулатуры и на скоорди-

нированную работу мышц; для лечения ГБН эффективны

постизометрическая релаксация, упражнения на укрепле-

ние глубоких мышц шеи, координацию, растяжение

мышц, коррекцию осанки, дыхательные упражнения,

а также аэробные нагрузки, силовые тренировки и занятия

йогой. Рекомендуемая продолжительность занятий упраж-

нениями – не менее 10 нед [2, 26, 27]. 

Ранее ни с кем из пациентов не проводилась образова-

тельная беседа о правилах эргономики и физической актив-

ности. Как показывают результаты наших собственных ис-

следований [13–19] и данные других авторов [28, 29], назна-

чение кинезиотерапии должно сопровождаться образова-

тельной беседой с пациентом, с помощью которой форми-

руется приверженность данному методу лечения. Пациен-

тов с НБС важно обучить не только кинезиотерапии,

но и правилам эргономики, потому что именно сочетание

эргономики и лечебных упражнений показывает высокую

эффективность при лечении данной категории пациентов

[30, 31]. 

Всем пациентам по поводу ГБ также назначалась фар-

макотерапия, большинству пациентов назначались сосуди-

стые и ноотропные препараты, массаж, пассивная физиоте-

рапия. Ни с кем из пациентов не проводилась образователь-

ная беседа по поводу ГБ, не назначалась кинезиотерапия.

Такая тактика лечения ГБН ошибочна, неэффективна,

но распространена в медицинской практике, что было про-

демонстрированно и в других раннее опубликованных ис-

следованиях [20, 21]. Эффективный подход к лечению ГБН

является комплексным, в первую очередь направлен на

профилактику ГБ и должен включать образовательные бе-

седы, рекомендации по образу жизни, кинезиотерапию,

техники релаксации [2, 3]. 

До обращения в КНБ никому из пациентов не на-

значались методы психотерапии хронической боли – ког-

нитивно-поведенческая терапия (КПТ), техники релак-

сации, биологическая обратная связь (БОС) или майнд-

фулнесс (терапия осознанности или медитация).

При НБС добавление КПТ к стандартной фармакотера-

пии эффективно у пациентов с хроническим течением

болевого синдрома, частыми рецидивами, катастрофиза-

цией боли, повышенной тревогой, симптомами депрес-

сии, при отсутствии или недостаточности эффекта от

стандартного лечения [32]. С помощью КПТ успешно

корректируют факторы, провоцирующие и поддержива-

ющие хроническое течение боли: негативные представле-

ния о причинах боли, ее прогнозе и жизненных перспек-

тивах пациента, ограничительное (болевое) поведение,

тревогу, депрессию [1–3, 13–19]. В соответствии с зару-

бежными и российскими клиническими рекомендация-

ми, КПТ и майндфулнесс обладают высокой эффектив-

ностью в лечении хронической НБС, значимо уменьша-

ют интенсивность боли, повышают функциональную ак-

тивность, улучшают эмоциональное состояние [1, 23].

КПТ, техники релаксации, БОС, майндфулнесс эффек-

тивны в уменьшении ГБ, повышении функциональной

активности и улучшении настроения у пациентов с ГБН,

по данным российских и зарубежных клинических руко-

водств [2, 3, 33]. 

Заключение. Хроническая НБС в сочетании с ГБН

редко диагностируется, большинство пациентов имеют

ошибочные диагнозы, дополнительные методы исследова-

ния назначаются при отсутствии «красных флагов», часто

используется неэффективное лечение, редко применяется

комплексное лечение, включающее кинезиотерапию и пси-

хотерапию. В настоящее время при хронической НБС

и ГБН предложено эффективное комплексное лечение,

включающее нелекарственные методы (кинезиотерапия,

эргономика, психотерапия) и фармакотерапию. Использо-

вание этих методов существенно повысит эффективность

лечения пациентов с хронической НБС и ГБН. 
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