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В лечении пациентов с хронической неспецифической болью в спине (ХНБС) эффективен комплексный подход, включающий

образовательную программу, эргономику, кинезиотерапию и фармакотерапию. Эффективность комплексного лечения с ис-

пользованием персонализированной кинезиотерапии у пациентов с ХНБС и коморбидными нарушениями пока недостаточно

изучена.

Цель исследования – оценить эффективность комплексного лечения, включающего специализированную кинезиотерапию, стан-

дартные лекарственные и нелекарственные методы, у пациентов с ХНБС и коморбидными нарушениями.

Материал и методы. В исследование включено 60 пациентов (12 мужчин и 48 женщин, средний возраст – 38,3±8,7 года) с ХНБС

и коморбидными нарушениями (боль в шее, инсомния, головная боль напряжения, тревога и/или симптомы депрессии). Пациенты

были рандомизированы в две группы: 1-я группа получала комплексное лечение, включающее специализированную кинезиотерапию,

стандартную терапию (образовательную программу, стандартную кинезиотерапию, нестероидные противовоспалительные сред-

ства, миорелаксанты, антидепрессанты у части пациентов), 2-я группа – стандартную терапию. У всех пациентов оценивались

клинико-психологические параметры исходно, через 1, 3, 6 мес лечения.

Результаты. Через 1 мес лечения клинический эффект (КЭ) в отношении ХНБС [снижение интенсивности боли в спине (БС)

по числовой рейтинговой шкале и показателя по опроснику Освестри на 30% и более] в 1-й группе был достигнут у 80% паци-

ентов, что статистически значимо (p<0,05) больше, чем во 2-й группе (46,7% пациентов). К 3-му месяцу наблюдения в 1-й

группе число пациентов, достигших КЭ, увеличилось до 86,7%, во 2-й группе – уменьшилось до 36,6%. Через 6 мес в 1-й группе

достигнутый КЭ сохранился у всех, во 2-й группе – только у 30% пациентов. В 1-й группе полный регресс БС отмечался более

чем у трети пациентов на 3-м и 6-м месяце наблюдения (33,3 и 36,6% соответственно). Во 2-й группе регресса БС не отмеча-

лось ни в одном наблюдении. В 1-й группе, в отличие от 2-й группы, было выявлено статистически значимое (p<0,05) сниже-

ние показателей по шкалам катастрофизации боли, кинезиофобии, тревоги и депрессии Бека, индекса тяжести инсомнии, ин-

декса влияния головной боли, индекса ограничения жизнедеятельности по боли в шее, которые сохранились к 6-му месяцу на-

блюдения.

Заключение. Комплексное лечение, включающее специализированную кинезиотерапию, стандартную нелекарственную и лекарст-

венную терапию, у пациентов с ХНБС и коморбидными нарушениями приводит к быстрому (через 1 мес) положительному эффек-

ту, который сохраняется в течение длительного времени (6 мес).
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A complex approach including an educational program, ergonomics, kinesiotherapy and pharmacotherapy is effective in the treatment of

patients with chronic non-specific back pain (CNBP). The efficacy of complex treatment with personalized kinesiotherapy in patients with

CNBP and comorbid disorders has not yet been sufficiently investigated.



Неспецифическая (скелетно-мышечная) боль в спи-

не (НБС) – одно из самых распространенных заболеваний

в неврологической практике, которое значимо снижает ка-

чество жизни и трудоспособность пациентов. На долю

НБС приходится 90–95% всех случаев боли в спине (БС).

У 10% пациентов острая НБС переходит в хроническую

(ХНБС) под воздействием факторов хронизации и комор-

бидных нарушений [1]. Наличие коморбидных нарушений

при ХНБС отягощает течение заболевания, затрудняет ле-

чение. При ХНБС часто встречаются головная боль напря-

жения (ГБН), неспецифическая (скелетно-мышечная)

боль в шее (НБШ), инсомния, тревожные и депрессивные

расстройства. НБС встречается в 82% случаев при хрони-

ческой ГБН и в 80% – при эпизодической ГБН [2]. В срав-

нении с людьми без ГБН, риск обострения БС в 2,7 раза

выше при эпизодической ГБН и в 18,3 раза – при хрониче-

ской ГБН [3]. Как по отдельности, так и в сочетании НБС

и НБШ чаще всего встречаются у офисных работников

и людей с преимущественно сидячим образом жизни. Это

связано с общим патогенезом и факторами риска развития

скелетно-мышечной боли [4–7]. У пациентов с ХНБС ин-

сомния наблюдается в 55% случаев [8, 9], повышенная тре-

вога среди них выявляется в 42,5% случаев, депрессия –

в 51,5% случаев [10].

Лечение ХНБС должно быть комплексным, учиты-

вать наличие коморбидных нарушений и факторов хрони-

зации, включать не только фармакотерапию, но и нелекар-

ственные методы [1]. К эффективным нелекарственным

методам лечения ХНБС относятся кинезиотерапия (лечеб-

ная гимнастика), образовательные программы, соблюде-

ние правил эргономики. Кинезиотерапия – нелекарствен-

ный метод лечения, включающий обучение пациента ле-

чебной гимнастике, оптимальной двигательной активно-

сти в течение дня, правильным статическим позам при вы-

полнении различной повседневной деятельности. Кинезио-

терапия внесена в российские и зарубежные рекоменда-

ции по лечению ХНБС как метод с высокой доказанной

эффективностью [1, 11, 12]. Однако недостаточно изучена

эффективность персонализированной (специализирован-

ной) кинезиотерапии у пациентов с ХНБС и коморбидны-

ми нарушениями. Перспективно применение специализи-

рованной кинезиотерапии, включающей наиболее эффек-

тивные виды лечебной гимнастики с учетом их сочетаемо-

сти, расширенные образовательные беседы с элементами

эргономики, в лечении пациентов с ХНБС и коморбидны-

ми нарушениями.

Цель исследования – оценить эффективность вклю-

чения специализированной кинезиотерапии в комплекс-

ную терапию пациентов с ХНБС и коморбидными нару-

шениями.

Материал и методы. Протокол исследования был одо-

брен локальным этическим комитетом Сеченовского Уни-

верситета.

Критерии включения в исследование: 1) возраст от 18

до 65 лет; 2) наличие информированного согласия на уча-

стие в исследовании; 3) наличие диагноза ХНБС; 4) нали-

чие одного или более коморбидных нарушений – ГБН,

НБШ, инсомнии, повышенной тревоги и/или депрессии;

5) амбулаторное лечение в Клинике нервных болезней

им. А.Я. Кожевникова (КНБ) Сеченовского Университета.

Критерии невключения в исследование: 1) возраст

младше 18 лет, старше 65 лет; 2) беременность, кормление

грудью; 3) специфические причины БС; 4) медицинские

противопоказания к кинезиотерапии и/или кинезиотейпи-

рованию; 5) пациент не может регулярно, по графику при-

езжать в КНБ для проведения лечения и наблюдения в рам-

ках проводимого исследования; 6) перенесенные операции

на позвоночнике, спинном мозге или головном мозге
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Objective: to evaluate the efficacy of a complex treatment including special kinesiotherapy, standard pharmacological and non-pharmacologi-

cal methods in patients with CNBP and comorbid disorders.

Material and methods. The study included 60 patients (12 men and 48 women, mean age 38.3±8.7 years) with CNBS and comorbid disorders

(neck pain, insomnia, tension type headaches, anxiety and/or depressive symptoms). Patients were randomized into two groups: group 1

received complex treatment, including special kinesiotherapy, standard therapy (educational program, standard kinesiotherapy, non-steroidal

anti-inflammatory drugs, muscle relaxers, antidepressants in some patients), group 2 – standard therapy. The clinical and psychological

parameters of all patients were analyzed at baseline, and after 1, 3 and 6 months of treatment.

Results. After 1 month of treatment, the clinical effect (CE) in terms of CNBS (reduction of back pain (BP) intensity according to the numeri-

cal rating scale and Oswestry questionnaire by 30% or more) was achieved in 80% of patients in group 1, which is statistically significantly

(p<0.05) higher than in group 2 (46.7% of patients). By month 3 of observation, the number of patients achieving CE increased to 86.7% in

group 1 and decreased to 36.6% in group 2. After 6 months, all patients in group 1 maintained the achieved CE, while in group 2 only 30% of

patients maintained CE. In group 1, a complete regression of BP was observed in more than one third of patients at month 3 and 6 of observa-

tion (33.3 and 36.6%, respectively). In group 2, no regression of BP was observed in any case. In group 1, in contrast to group 2, a statistical-

ly significant (p<0.05) decrease in scores on the Beck Pain Catastrophizing Scale, the Kinesiophobia Scale, Beck Anxiety and Depression Scale,

the Insomnia Severity Index, Headache Impact Index and Neck Pain Disability Index was observed. The decrease continued until the 6th

month of observation.

Conclusion. A complex treatment comprising special kinesiotherapy, standard non-drug and drug therapy leads to a rapid (after 1 month) pos-

itive effect in patients with CNBP and comorbid disorders that lasts over a long period of time (6 months).

Keywords: chronic non-specific back pain; lumbago; musculoskeletal pain; comorbid disorders; kinesiotherapy; treatment; therapeutic exercis-

es; non-steroidal anti-inflammatory drugs; pharmacotherapy; ergonomics; dexketoprofen; Dexalgin.
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в анамнезе; 7) тяжелые соматические, неврологические,

инфекционные, онкологические и/или психические забо-

левания.

Диагноз ХНБС устанавливался в соответствии с диаг-

ностическими критериями, представленными в клиниче-

ских рекомендациях российских экспертов [1]. Диагноз

ГБН ставился на основании диагностических критериев

Международной классификации головных болей 3-го пе-

ресмотра (МКГБ-3) [13]. Диагноз НБШ устанавливался на

основании российских рекомендаций экспертов [14]. Диаг-

ноз инсомнии ставился в соответствии с клиническими ре-

комендациями экспертов Российского общества сомноло-

гов [15].

До начала лечения со всеми пациентами проводи-

лись клиническая беседа и тестирование. В ходе беседы

оценивались социально-демографические и клинико-

психологические характеристики пациентов. Тестирова-

ние проводилось с помощью специальных методик.

Для оценки интенсивности боли использовалась число-

вая рейтинговая шкала (ЧРШ) [16]. Эмоциональное со-

стояние оценивали с помощью Шкалы тревоги Бека

(ШТБ) [17] и Шкалы депрессии Бека (ШДБ) [18]. Оценка

уровня катастрофизации боли проводилась с помощью

Шкалы катастрофизации боли (ШКБ) [19]. Кинезиофо-

бия оценивалась с помощью Шкалы кинезиофобии

Г. Тампа (ШКТ) [20]. Нарушения сна оценивали по инде-

ксу тяжести инсомнии (ИТИ) [21]. Для определения вли-

яния боли в шее (БШ) использовался индекс ограниче-

ния жизнедеятельности по БШ (ИОЖБШ) [22].

Для оценки влияния БС на повседневную активность ис-

пользовался опросник Освестри (ОО) [23], а для опреде-

ления влияния головной боли (ГБ) на повседневную ак-

тивность – индекс влияния ГБ (ИВГБ) [24]. Всем паци-

ентам предлагалось вести дневник ГБ, БС в течение всего

периода исследования (6 мес). В дневнике пациенты

должны были ежедневно фиксировать наличие боли, ее

интенсивность, продолжительность и возможные тригге-

ры, а также указывать кратность и число принимаемых

обезболивающих препаратов (ОП).

Врачом-неврологом проводился нейроортопедиче-

ский осмотр на предмет выявления напряжения и болез-

ненности перикраниальных мышц, поверхностных и глу-

боких мышц спины, дисфункции крестцово-подвздошных

сочленений и фасеточных суставов. При пальпации пери-

краниальных мышц проводилось определение их болез-

ненности с помощью общей оценки болезненности (ООБ)

[13, 25, 26].

Методом случайных чисел все пациенты были ран-

домизированы в две группы. Пациенты 1-й группы полу-

чали комплексное лечение, включающее специализиро-

ванную кинезиотерапию и стандартную лекарственную

и нелекарственную (стандартное информирование о за-

болевании) терапию, 2-й группы – только стандартную

терапию.

Специализированная кинезиотерапия проводилась

в форме 10 индивидуальных занятий со специалистом по

45 мин с частотой 1 раз в неделю. Между встречами со спе-

циалистом пациентам настоятельно рекомендовалось вы-

полнять упражнения самостоятельно ежедневно по 15 мин

3 раза в день и соблюдать правила эргономики и физиче-

ской активности в течение дня.

Стандартное лечение включало информирование

о причинах, прогнозе, методах лечения ХНБС и коморбид-

ных нарушений, гигиену сна, стандартную фармакотера-

пию ХНБС, ГБН, НБШ, стандартную лечебную физкульту-

ру (5 занятий).

Стандартная фармакотерапия ХНБС для всех паци-

ентов включала назначение нестероидных противовоспа-

лительных препаратов (НПВП) в сочетании с миорелак-

сантами, витаминами группы В (курсом до 10–14 дней),

при наличии сопутствующих симптомов депрессии до-

полнительно назначались антидепрессанты [1]. Препа-

ратами выбора среди НПВП стали: декскетопрофен

(Дексалгин), диклофенак, ацеклофенак, напроксен, это-

рикоксиб, мелоксикам или нимесулид (табл. 1). Стан-

дартная фармакотерапия ГБН состояла из терапии для

купирования ГБН для всех пациентов, профилактиче-

ской терапии ГБН с назначением антидепрессантов па-

циентам с хронической формой ГБН, лекарственно-ин-

дуцированной ГБ (ЛИГБ) [27, 28]. При наличии ЛИГБ
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С п е ц и а л и з и р о в а н н а я  к и н е з и о т е р а п и я  
д л я  л е ч е н и я  п а ц и е н т о в  с Х Н Б С  
и к о м о р б и д н ы м и  н а р у ш е н и я м и

1. Расширенная образовательная беседа:

• информирование о причинах, прогнозе и методах

лечения БС и коморбидных нарушений;

• информирование о значимости физической актив-

ности, необходимости модификации образа жизни

(повышение физической активности, релаксация,

прогулки на свежем воздухе, фитнес и др.);

• мотивирование пациента к лечению, соблюдению

рекомендаций по физической активности и образу

жизни;

• гигиена сна.

2. Обучение правилам эргономики:

• формирование модели правильной осанки во вре-

мя ходьбы;

• модификация поз в повседневной жизни в положе-

нии сидя и лежа (во время работы за компьютером,

при чтении книг, работе с телефоном, просмотре

телевизора, вождении машины, поднятии тяже-

стей, ношении сумки и рюкзака, выполнении по-

вседневных дел, во время сна);

• организация рабочего места за компьютером;

• ограничение длительных статических поз при ра-

боте за компьютером, вынужденных длительных

статических поз на рабочем месте, организация пе-

рерывов в работе.

3. Кинезиотейпирование пояснично-крестцового

и шейно-плечевого отделов.

4. Десять комплексов упражнений, включающих со-

временные эффективные методы лечебной гимна-

стики с постепенным увеличением нагрузки [1, 11,

12, 14].

5. Рекомендации и составление индивидуального пла-

на занятий упражнениями самостоятельно (дома

и в перерывах на работе).



проводилась стандартная терапия данной формы ГБ –

дезинтоксикационная терапия, которая включала следу-

ющие методы: 1) отмену ОП, принимаемых ранее паци-

ентом в избыточном количестве; 2) терапию для облегче-

ния симптомов отмены ОП (до 7 дней) – противорвотную

терапию (метоклопрамид 10 мг 2–3 раза в день), терапию

ГБ «отмены» (альтернативный ненаркотический ОП, ко-

торым ранее пациент не злоупотреблял).

Критерии эффективности лечения. Эффективность ле-

чения оценивалась через 1, 3 и 6 мес после начала лечения

по следующим клинико-психологическим характеристи-

кам: частота БС и ГБ в месяц, интенсивность БС, ГБ, БШ

по ЧРШ, перикраниальная болезненность по ООБ, частота

приема ОП (число дней с ОП в месяц), влияние БС на по-

вседневную активность по ОО, влияние ГБ на повседнев-

ную активность по ИВГБ, влияние БШ на повседневную

активность по ИОЖБШ, выраженность катастрофизации

боли по ШКБ, степень кинезиофобии по ШКТ, уровень

тревоги по ШТБ, депрессии по ШДБ, тяжесть инсомнии по

ИТИ.

Клинический эффект (КЭ) лечения ХНБС считался

достигнутым, если интенсивность БС уменьшилась на 30%

и более, а функциональная активность в течение дня увели-

чилась на 30% и более (по данным ОО). Пациенты, достиг-

шие КЭ, обозначались как «респондеры» (от англ.

response – ответ). Пациенты, достигшие полного регресса

(ремиссии), считались «супер-респондерами».

Период наблюдения составлял 6 мес. Всем пациентам

рекомендовалось продолжать занятия лечебной гимнасти-

кой самостоятельно, выполнять рекомендации по двига-

тельной активности. Оценка эффективности лечения по

данным дневников и результатам вышеописанных тестов

проводилась на 1, 3 и 6-м месяце наблюдения.

В исследование включено 60 пациентов (12 мужчин

и 48 женщин, средний возраст – 38,3±8,7 года) с ХНБС. Па-

циенты были рандомизированы на две группы: 1-я группа –

30 пациентов (из них 7 мужчин и 23

женщины, средний возраст – 38±8,3

года), 2-я группа – 30 пациентов (из

них 6 мужчин и 24 женщины, средний

возраст – 38,1±8,1 года). В 1-й группе

НБШ страдали 11 (36,6%) пациентов,

эпизодической ГБН – 17 (56,7%), хро-

нической ГБН – 13 (43,3%), ЛИГБ – 5

(16,7%), инсомнией – 16 (53,3%), по-

вышенной тревогой (>21 балла по

ШТБ) – 22 (73,3%), симптомами де-

прессии – 18 (60%). Во 2-й группе

НБШ страдали 10 (33,3%) пациентов,

эпизодической ГБН – 19 (63,3%), хро-

нической ГБН – 11 (36,6%), ЛИГБ – 6

(20%), инсомнией – 15 (50%), повы-

шенной тревогой (>21 балла по

ШТБ) – 20 (66,7%), симптомами де-

прессии – 19 (63,3%). Пациенты 1-й

и 2-й групп до лечения статистически

значимо не различались по социаль-

но-демографическим показателям,

коморбидным нарушениям, клинико-

психологическим характеристикам

(табл. 2).

Статистический анализ данных. Статистическая об-

работка полученных данных проводилась с помощью па-

кета статистических программ Statistica 12. Нормальность

распределения пациентов в выборке по возрасту оценива-

ли по критерию Холмогорова–Смирнова d и по критерию

χ2. Статистический анализ проводился с помощью мето-

дов описательной статистики и статистических критери-

ев. Для сравнения социодемографических и клинико-

психологических параметров несвязанных выборок

(групп пациентов) использовался параметрический t-кри-

терий Стьюдента для несвязанных выборок и дисперсион-

ный анализ (при нормальном распределении данных), не-

параметрический U-критерий Манна–Уитни и Н-крите-

рий Краскела–Уоллиса (при ненормальном распределе-

нии данных), тест Пирсона χ2. Для сравнения клинико-

психологических параметров связанных выборок (групп

пациентов до и после лечения) использовали t-критерий

Стьюдента для связанных выборок и дисперсионный ана-

лиз с повторными измерениями (при нормальном распре-

делении данных), Т-критерий Вилкоксона и критерий

Фридмана (при ненормальном распределении данных).

Значимость различий между группами определялась по

р-уровню значимости и 95% доверительному интервалу.

Различия между группами считались статистически зна-

чимыми при p<0,05.

Результаты. Как видно из данных, представленных

в табл. 2, в 1-й группе на 1-м и на 3-м месяце после лечения

отмечалось статистически значимое (p<0,05) улучшение по

средним значениям всех параметров, причем к 6-му месяцу

наблюдения достигнутые улучшения сохранялись. Во 2-й

группе на 1-м и на 3-м месяце было статистически значи-

мое улучшение по шести параметрам, но к 6-му месяцу до-

стигнутые улучшения не сохранились – эффективность

снизилась.

На 1-м месяце наблюдения в 1-й группе было 24 рес-

пондера (80%), что статистически значимо (p<0,05) больше,
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Таблица 1. Лекарственная терапия,  которую получали пациенты
с ХНБС и коморбидными нарушениями,  n  (%)

Table 1. Drug therapy in  pat ients  wi th  CNSBP and comorbid 
disorders,  n  (%)

Лекарственные препараты Всего 1-я группа 2-я группа

НПВП: 60 (100) 30 (50) 30 (50)

декскетопрофен 12 (20) 7 (24) 5 (17)

диклофенак 10 (17) 4 (13) 6 (20)

ацеклофенак 9 (15) 5 (17) 4 (13)

напроксен 9 (15) 3 (10) 6 (20)

эторикоксиб 8 (13) 4 (13) 4 (13)

мелоксикам 6 (10) 4 (13) 2 (7)

нимесулид 6 (10) 3 (10) 3 (10)

Комплекс витаминов группы В 60 (100) 30 (50) 30 (50)

Миорелаксанты: 60 (100) 30 (50) 30 (50)

толперизон 34 (57) 16 (53) 18 (60)

тизанидин 26 (43) 14 (47) 12 (40)

Антидепрессанты: 16 (26) 6 (20) 10 (33)

амитриптилин 8 (13) 3 (10) 5 (16)

дулоксетин 5 (8) 2 (7) 3 (10)

венлафаксин 3 (5) 1 (3) 2 (7)
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чем во 2-й группе – 14 (46,7%). К 3-му месяцу наблюдения

в 1-й группе число респондеров увеличилось до 26 (86,7%),

во 2-й группе – уменьшилось до 11 (36,6%). На 6-м месяце

в 1-й группе достигнутые улучшения сохранились, а во 2-й

группе число респондеров уменьшилось до 9 (30%). Важно

отметить, что в 1-й группе были супер-респондеры (с пол-

ной ремиссией) – 10 (33,3%) пациентов на 3-м месяце и 11

(36,6%) пациентов на 6-м месяце наблюдения. Во 2-й груп-

пе супер-респондеров не было в течение всего периода на-

блюдения.

Обсуждение. В проведенном исследовании проде-

монстрирована эффективность комплексного лечения,

включающего специализированную кинезиотерапию,

при ведении пациентов с ХНБС и коморбидными наруше-

ниями. КЭ в лечении ХНБС был достигнут у большинства

(80%) пациентов через 1 мес. Наблюдение в течение 6 мес

показало не только стойкое сохранение эффекта у этих па-

циентов, но и дальнейшее улучшение состояния: доля па-

циентов, достигших полной ремиссии, составила 33,3% на

3-м месяце и 36,6% на 6-м месяце. Показано, что комп-

лексное лечение, включающее специализированную кине-

зиотерапию, расширенную образовательную программу,

обучение правилам эргономики, значимо превосходит

стандартное лечение ХНБС и коморбидных нарушений

как в краткосрочной (через 1 мес), так и в долгосрочной

(6 мес) перспективе.

По данным собственных наблюдений [29–38], при-

менение кинезиотерапии показывает высокую эффектив-

ность при ХНБС. Полученные результаты согласуются

с данными других авторов. Предшествующие исследова-

ния продемонстрировали эффективность различных мето-

дов лечебной гимнастики при лечении ХНБС, их превос-

ходство над другими нелекарственными методами лече-

ния, преимущества их добавления к стандартной терапии

[11, 12]. По данным систематического обзора с метаанали-

зом, опубликованного в 2021 г. и включившего 217 рандо-

мизированных контролируемых исследований с 20 969

участниками, наибольшую эффективность в отношении

снижения интенсивности боли и повышения функцио-

нальной активности при ХНБС показали такие методы,

как гимнастика по методу пилатес, гимнастика МакКензи,

восстановительная функциональная гимнастика и упраж-

нения на растяжение (стрейчинг) [12]. В другом система-

тическом обзоре с метаанализом, опубликованном

в 2022 г. и включившем 118 исследований с 9710 пациента-

ми, наиболее эффективными методами для уменьшения

интенсивности боли и снижения инвалидизации из-за

ХНБС оказались гимнастика по методу пилатес и упраж-

нения на стабилизацию осевой (туловищной) мускулатуры

[11]. По результатам исследования с участием 142 офисных

работников с ХНБС была показана эффективность сочета-

ния соблюдения правил эргономики и упражнений на рас-
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Таблица 2. Динамика клинико-психологических характеристик пациентов с ХНБС до лечения 
и через  1,  3,  6  мес лечения

Table 2. Dynamics  o f  c l inical  and psychological  character is t ics  o f  pat ients  wi th  chronic  NBS 
before  t reatment  and af ter  1,  3  and 6  months  o f  t reatment

Характеристика
1-я группа 2-я группа

до лечения 1 мес 3 мес 6 мес до лечения 1 мес 3 мес 6 мес

Число дней с БС в месяц 28,4±3,1 6,3±3,7* 5,3±3,5* 3,1±2,8* 28,1±3,9 17,3±6,5 18,2±5,3 20,1±6,1

Число дней с ГБ в месяц 15,4±6,2 5,1±3,2* 4,2±3,6* 3,2±2,8* 14,2±7,3 5,9±4,3* 6,9±5,4* 12,5±6,9

Интенсивность БС по ЧРШ 6,5±1,8 1,8±1,3* 1,6±1,3* 1,5±1,2* 6,8±1,9 3,1±2,1* 3,4±2,2* 5,4±2,1

Интенсивность БШ по ЧРШ 6,3±1,6 1,9±1,4* 1,7±1,2* 1,4±1,1* 6,5±1,7 3,2±1,4* 3,5±1,7* 5,1±1,8

Интенсивность ГБ по ЧРШ 6,2±1,1 1,8±1,2* 1,7±1,1* 1,5±1,1* 6,3±1,5 4,6±1,8 4,2±1,9 5,3±1,6

Болезненность перикраниальных мышц по ООБ 25,1±5,3 6,1±1,8* 5,1±1,7* 2,3±1,2* 25,8±6,3 18,1±4,8 19,2±4,6 21,6±5,1

Влияние БС на функциональную 44,8±6,5 11,6±5,4* 10,5±4,3* 9,4±3,7* 42,3±7,2 24,1±9,8* 25,1±10,2* 36,8±10,3

активность по ОО

Влияние ГБ на функциональную 56,8±8,3 40,4±5,1* 40,1±4,2* 39,7±2,2* 58,1±6,2 42,9±6,3* 44,8±7,2* 53,3±7,1

активность по ИВГБ

Влияние БШ на функциональную 21,2±4,9 3,6±1,6* 2,7±1,5* 1,4±1,2* 20,6±5,3 9,3±4,6* 10,1±4,6* 15,1±7,3

активность по ИОЖБШ

Катастрофизация боли по ШКБ 28,6±8,3 9,2±4,3* 7,1±3,6* 4,2±3,5* 26,2±9,1 21,2±8,5 20,6±8,2 22,5±7,7

Кинезиофобия по ШКТ 45,8±8,3 20,1±5,1* 19,9±5,2* 18,2±3,6* 44,7±8,8 43,8±7,9 42,8±7,8 42,9±7,2

Тревога по ШТБ 24,2±8,4 9,6±3,3* 7,1±3,4* 5,8±3,2* 23,7±7,2 17,1±7,5 19,1±7,6 20,4±7,7

Депрессия по ШДБ 13,9±6,7 5,5±3,7* 4,5±3,2* 4,2±2,8* 13,2±5,3 10,5±5,4 10,4±5,5 11,2±5,7

Тяжесть инсомнии по индексу тяжести инсомнии 20,3±4,6 6,7±3,5* 5,8±3,3* 5,3±4,2* 20,6±4,2 18,2±4,5 18,4±4,3 19,1±4,4

Примечание. * – статистически значимые различия между параметрами в группе до лечения и после лечения, p<0,05.



тяжение. Авторы отметили, что наибольшую эффектив-

ность показало именно комбинированное лечение, вклю-

чающее соблюдение правил эргономики и упражнения на

растяжение, а не использование этих методик по отдель-

ности или их отсутствие. Также авторы сделали вывод, что

офисным работникам следует уделять упражнениям не ме-

нее 15 мин в день [6]. В оригинальном исследовании с уча-

стием 384 офисных работников с ГБН и БШ исследовате-

ли сделали заключение, что упражнения на расслабление

мышц на рабочем месте значительно снижают болезнен-

ность мышц по ООБ у офисных работников, а также сни-

жают частоту и интенсивность ГБ и БШ. Комплекс упраж-

нений на расслабление выполняли 1–2 раза в день, а в те-

чение рабочего дня рекомендовалось делать перерывы че-

рез каждые 2–3 ч, во время перерыва вставать со стула

и в течение нескольких минут делать несколько коротких

упражнений [39].

Проведенная специализированная кинезиотерапия

оказала влияние не только на физические характеристики

боли, но и на эмоциональные и поведенческие ее компо-

ненты. В настоящем исследовании было показано, что у па-

циентов, получающих специализированную кинезиотера-

пию, статистически значимо снизились катастрофизация

боли, кинезиофобия, симптомы тревоги и депрессии, чего

не наблюдалось у пациентов со стандартным лечением. По-

лученные результаты согласуются с результатами исследо-

ваний других авторов. Так, по данным исследования, опуб-

ликованного в 2023 г., с участием 36 пациентов с ХНБС, бы-

ло показано, что упражнения по методу пилатес эффектив-

ны в отношении снижения интенсивности боли, а также

тревоги и депрессии у пациентов [40]. В другом исследова-

нии, опубликованном в 2023 г., по данным проведенного ав-

торами анализа доказана эффективность упражнений по

методу пилатес в снижении катастрофизации боли и кине-

зиофобии. Авторы сделали выводы, что снижение катастро-

физации боли и кинезиофобии опосредованно влияет на

улучшение физической активности и снижение интенсив-

ности боли при использовании упражнений по методу пи-

латес [41].

Вероятно, благодаря значимому влиянию специали-

зированной кинезиотерапии на факторы хронизации боли,

использованию эффективных комбинаций лечебной гим-

настики, эргономики, образовательных мотивирующих бе-

сед и эффективной фармакотерапии удалось достичь стой-

кого КЭ по ХНБС у большинства пациентов.

В наблюдаемой группе всем пациентам назначались

НПВП, чаще всего – декскетопрофен (Дексалгин). Паци-

енты, принимавшие Дексалгин, отмечали хорошую перено-

симость препарата. Декскетопрофен – это неселективный

ингибитор циклооксигеназы, являющийся изомером кето-

профена. Результаты фармакокинетических исследований

показали, что декскетопрофен быстро и полностью всасы-

вается после приема внутрь, а максимальная концентрация

в плазме крови достигается быстрее, чем при приеме кето-

профена, – за 15–45 мин [42]. Отмечено, что препарат обла-

дает выраженным антиноцицептивным эффектом [43, 44].

Результаты исследований показали достаточно высокую

аналгезирующую эффективность Дексалгина в суточной

дозе 75 мг [42]. Систематический обзор 35 исследований по

применению декскетопрофена при острой и хронической

боли показал, что декскетопрофен не уступает по эффек-

тивности другим НПВП и комбинированным опиоид- или

парацетамол-содержащим препаратам [45].

Заключение. В лечении пациентов с ХНБС комплекс-

ное лечение, включающее специализированную кинезиоте-

рапию, превосходит стандартное лечение по КЭ в кратко-

срочной и долгосрочной перспективе. С помощью специа-

лизированной кинезиотерапии также удается значимо улуч-

шить эмоциональное состояние пациентов, изменить их

представления о боли и двигательной активности, повсе-

дневную активность, снизить болезненность перикраниаль-

ных мышц при пальпации.
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