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При хронической неспецифической боли в шее и спине (ХНБШС) в случае выявления эмоциональных расстройств обсуждается уча-

стие психиатра в ведении пациентов. Вместе с тем эффективность такого подхода у пациентов с ХНБШС и верифицированным

тревожным или депрессивным расстройством (F41, F33, F32) остается недостаточно изученной.

Цель исследования – сравнительная оценка эффективности комплексного (участие психиатра, образовательная программа с эле-

ментами когнитивно-поведенческой терапии – КПТ, персонализированная лечебная физкультура – ЛФК) и стандартного подхо-

дов в терапии ХНБШС у пациентов с диагностированным тревожным или депрессивным расстройством (F41, F33, F32) врачом-

психиатром. 

Материал и методы. В исследование включены 55 пациентов с ХНБШС и наличием тревожного (F41) или депрессивного рас-

стройства (F33, F32), которые были рандомизированы в две группы. Первую группу (комплексной терапии – КТ) составили па-

циенты (n=27), к которым был применен комплексный (мультимодальный) подход, включавший участие психиатра в ведении па-

циента, 6 сессий индивидуальной персонализированной образовательной программы с элементами КПТ сертифицированным спе-

циалистом в отношении хронической боли и эмоциональных расстройств, 4–5 индивидуальных занятий ЛФК с формированием

персонального комплекса упражнений, рекомендациями по эргономике рабочего пространства. В группу стандартной терапии

(СТ) вошли пациенты (n=28), в лечении которых использовался стандартный протокол терапии (оптимизация лекарственной

терапии, однократная образовательная программа по улучшению физической активности, стандартная кинезиотерапия). Про-

токол исследования подразумевал 6-месячную терапию и наблюдение с оценкой эффективности в трех точках – через 1, 3 и 6 мес

после начала лечения. Для оценки интенсивности боли использовалась числовая рейтинговая шкала (ЧРШ), для оценки тревож-

ных и депрессивных расстройств – тест Спилбергера с оценкой реактивной (РТ) и личностной тревожности (ЛТ), опросник де-

прессии Бека. Для оценки качества жизни применялся опросник SF-12, при этом учитывалось деление данного опросника на свод-

ные шкалы физического (PCS-12) и психического здоровья (MCS-12). Для определения влияния боли в шее (БШ) использовался ин-

декс ограничения жизнедеятельности из-за боли в шее (ИОЖБШ), для оценки влияния боли в спине (БС) на повседневную актив-

ность – опросник Освестри.

Результаты. На фоне лечения в группе КТ отмечено более значительное, чем в группе СТ, снижение интенсивности боли по ЧРШ –

соответственно для БШ до 1,46±0,75 и 2,92±1,0 через 3 мес (p<0,001) и до 0,69±0,72 и 3,0±1,41 через 6 мес (p<0,001), для БС до

2,04±0,86 и 3,29±1,31 через 3 мес (p<0,001) и до 1,04±0,91 и 3,29±1,48 через 6 мес (p<0,001), уменьшение функциональных наруше-

ний по опроснику Освестри до 15,57±3,55 и 27,62±3,27 через 3 мес (p<0,001) и до 10,22±2,54 и 29,67±4,24 через 6 мес (p<0,001),

уменьшение функциональных нарушений по ИОЖБШ до 12,54±4,36 и 23,38±4,5 через 3 мес (p<0,001) и до 8,08±2,81 и 25,23±4,95

через 6 мес (p<0,001), улучшение качества жизни по PCS до 46,04±4,31 и 43,21±4,04 через 3 мес (p<0,05) и до 50,07±3,27

и 43,57±3,17 через 6 мес (p<0,001), улучшение качества жизни по MCS до 47,3±4,31 и 44,57±3,13 через 3 мес (p<0,05) и до

50,56±2,86 и 44,75±2,63 через 6 мес (p<0,001). На фоне терапии между группами КТ и СТ существенных различий по опроснику

Бека, РТ и ЛТ не выявлено, в обеих группах наблюдалось улучшение показателей во времени, однако при сравнении показателей

опроса через 3 и 6 мес группа КТ по опроснику Бека показала статистически значимое улучшение (p=0,04), в то время как в груп-

пе СТ дальнейших изменений не отмечалось (р=0,14).

Заключение. Комплексный междисциплинарный подход (с участием психиатра) в терапии пациентов с ХНБШС и психическими

нарушениями (тревожное и депрессивное расстройство) приводит к более значимому уменьшению боли и улучшению функциональ-

ной активности. Назначенная лекарственная терапия психических нарушений улучшила эмоциональное состояние пациентов

в обеих группах, а комплексный подход позволил достичь стойкого улучшения в отношении болевого синдрома, функциональной ак-

тивности и качества жизни в долгосрочной перспективе. 
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In cases of chronic non-specific neck and low back pain (CNLBP), where emotional disorders are identified, the involvement of a psychiatrist

in patient management is considered. However, the effectiveness of this approach in patients with CNLBP and a confirmed anxiety or depres-

sive disorder (F41, F33, F32) remains insufficiently studied.

Objective: To conduct a comparative evaluation of the efficacy of a comprehensive approach (involving a psychiatrist, an educational pro-

gramme incorporating elements of cognitive behavioural therapy (CBT), and personalised therapeutic exercise) versus a standard approach in

the treatment of chronic non-specific low back pain (CNLBP) in patients diagnosed with an anxiety or depressive disorder (F41, F33, F32) by

a psychiatrist. 

Material and methods. The study included 55 patients with CNLBP and anxiety (F41) or depressive disorder (F33, F32), who were ran-

domized into two groups. The first group (comprehensive therapy – CT) consisted of patients (n=27) who received a comprehensive (multi-

modal) approach, including the involvement of a psychiatrist in patient management, 6 sessions of an individualized educational programme

incorporating elements of CBT delivered by a certified specialist in chronic pain and emotional disorders, 4–5 individual sessions of thera-

peutic exercise (TE) with the development of a personalized exercise regimen, and recommendations on workplace ergonomics. The standard

therapy (ST) group comprised patients (n=28) who were treated using a standard therapy protocol (optimisation of drug therapy, a one-off

educational programme to improve physical activity, and standard kinesiotherapy). The study protocol involved 6 months of therapy and fol-

low-up with efficacy assessments at three time points – 1, 3 and 6 months after the start of treatment. A numerical rating scale (NRS) was

used to assess pain intensity; the Spielberger test, which assesses state (ST) and trait (TT) anxiety, and the Beck Depression Inventory were

used to assess anxiety and depressive disorders. The SF-12 questionnaire was used to assess quality of life, taking into account the division of

this questionnaire into summary scales for physical (PCS-12) and mental health (MCS-12). To determine the impact of neck pain (NP), the

Neck Disability Index (NDI) was used; to assess the impact of low back pain (LBP) on daily activities, the Oswestry Low Back Pain Disability

Questionnaire was used. 

Results. Against the background of treatment, a more significant decrease in pain intensity according to the NRS was noted in the CT group than

in the ST group – respectively, for NP to 1.46±0.75 and 2.92±1.0 after 3 months (p<0.001) and to 0.69±0.72 and 3.0±1.41 after 6 months

(p<0.001), for LBP 2.04±0.86 and 3.29±1.31 after 3 months (p<0.001), and to 1.04±0.91 and 3.29±1.48 after 6 months (p<0.001), a

decrease in functional impairment according to the Oswestry questionnaire to 15.57±3.55 and 27.62±3.27 after 3 months (p<0.001) and up to

10.22±2.54 and 29.67±4.24 after 6 months (p<0.001), a decrease in functional impairment according to the NDI to 12.54±4.36 and

23.38±4.5 after 3 months (p<0.001) and up to 8.08±2.81 and 25.23±4.95 after 6 months (p<0.001), an improvement in the quality of life

according to PCS to 46.04±4.31 and 43.21±4.04 after 3 months (p<0.05) and up to 50.07±3.27 and 43.57±3.17 after 6 months (p<0.001),

an improvement in the quality of life according to MCS to 47.3±4.31 and 44.57±3.13 after 3 months (p<0.05) and up to 50.56±2.86 and

44.75±2.63 after 6 months (p<0.001). During therapy, no significant differences were found between the CT and ST groups according to the

Beck Depression Inventory, ST and TT, in both groups an improvement in the indicators was observed over time, however, when comparing the

survey indicators after 3 and 6 months, the CT group showed a statistically significant improvement according to the Beck Depression Inventory

(p=0.04), while in the ST group no further changes were noted (p=0.14).

Conclusion. A comprehensive multidisciplinary approach (involving a psychiatrist) to the treatment of patients with chronic non-specific low

back pain (CNLBP) and mental health disorders (anxiety and depressive disorders) leads to a more significant reduction in pain and an

improvement in functional activity. Prescribed drug therapy for mental disorders improved the improvement in pain, functional activity and

quality of life in the long term.
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Ведение пациентов с хронической неспецифиче-

ской болью в шее и спине (ХНБШС) является значимой

медико-социальной проблемой. Согласно систематиче-

скому обзору глобального бремени болезней за 2020 г.,

общая распространенность боли в спине (БС) составляет

7460 на 100 тыс. населения, а показатель лет, прожитых

с ограничением жизнедеятельности (Years Lived with

Disability, YLDs), – 832 на 100 тыс. населения [1]. Стан-

дартизованный по возрасту показатель распространенно-

сти боли в шее (БШ) составляет 2450 случаев на 100 тыс.

населения, а показатель YLDs для БШ составил 244 года

на 100 тыс. населения [2]. ХНБШС характеризуется высо-

кой коморбидностью, наиболее часто ей сопутствуют

психические расстройства разной степени выраженности

[3]. Депрессивное и тревожное расстройство представля-

ют собой наиболее частые диагнозы психических рас-

стройств, при этом распространенность депрессии в об-

щей популяции составляет 5–10% и является более высо-

кой среди женщин, чем среди мужчин [4–9], в то время

как распространенность тревожных расстройств состав-

ляет около 5% и они наиболее часто встречаются в трудо-

способном возрасте [4, 6, 10]. Согласно систематическо-

му обзору с метаанализом 2025 г., среди взрослых с хрони-

ческой болью депрессия встречается у 39,3%, а тревога –

у 40,2% пациентов. У 36,7% диагностировано большое де-

прессивное расстройство, у 16,7% – генерализованное

тревожное расстройство [7]. Существует двунаправлен-

ная связь между хронической болью и эмоциональными

расстройствами, т. е. наличие одного состояния повыша-

ет вероятность развития другого [11]. E. Bondesson и со-

авт. [11] продемонстрировали, что у пациентов с хрониче-

ской болью риск развития психического расстройства

в 2,18 раза выше, чем у тех, у кого боли не было. В обрат-

ном направлении, у пациентов с психическим расстрой-

ством риск развития боли в 2,02 раза выше, чем у тех,

у кого не было психического расстройства. Эти риски ос-

тавались стабильно повышенными в течение 10 лет после

постановки первоначального диагноза. Значительная ко-

морбидность с психическими расстройствами требует пе-

ресмотра стандартных методов терапии ХНБШС с вне-

дрением более комплексного мультидисциплинарного

подхода, который способен сочетать в себе как лекарст-

венные, так и немедикаментозные стратегии борьбы

с хроническими болевыми синдромами и сопутствующи-

ми эмоциональными нарушениями. Эффективность ком-

плексного (мультимодального) ведения пациента с уча-

стием психиатра в ведении пациентов с ХНБШС мало

изучена. 

Цель исследования – оценка эффективности комп-

лексного подхода (участие психиатра; образовательная про-

грамма с элементами когнитивно-поведенческой терапии –

КПТ, проводимой сертифицированным специалистом; пер-

сонализированная лечебная физкультура – ЛФК) и стан-

дартного подхода в терапии ХНБШС у пациентов с диагно-

стированным врачом-психиатром тревожным или депрес-

сивным расстройством (F41, F33, F32). 

Материал и методы. В исследование было включено

55 пациентов (10 мужчин и 45 женщин в возрасте от 24 до

74 лет) с ХНБШС, у которых врачом-психиатром было ди-

агностировано наличие тревожного (F41) или депрессивно-

го расстройства (F33, F32). Все пациенты проходили амбу-

латорное или стационарное лечение в Клинике нервных бо-

лезней Сеченовского Университета, а также подписали доб-

ровольное информированное согласие по форме, установ-

ленной и одобренной локальным этическим комитетом при

Сеченовском Университете (протокол № 24-23 от

17.12.2023).

Диагноз хронической неспецифической боли в спи-

не (ХНБС) устанавливался в соответствии с диагностиче-

скими критериями, представленными в клинических ре-

комендациях российских экспертов [12]. Диагноз хрони-

ческой неспецифической боли в шее (ХНБШ) устанавли-

вался на основании рекомендаций российских экспертов

[13]. Диагноз тревожного (F41) и депрессивного (F32, F33)

расстройства выставлялся врачом-психиатром после оч-

ной консультации на основании действующих российских

клинических рекомендаций [14, 15]. Специфические при-

чины боли исключались на основании характера и локали-

зации боли, данных анамнеза, неврологического, нейро-

ортопедического, соматического и инструментальных об-

следований. 

Критерии невключения: возраст <18 лет и ≥75 лет; на-

личие злокачественного новообразования в течение послед-

них 5 лет; наличие острой травмы позвоночника или других

специфических заболеваний; выраженные органические

когнитивные нарушения; наличие радикулопатии, пояс-

ничного и шейного стеноза; наличие иного психиатриче-

ского диагноза. 

Методом рандомизации были сформированы две

группы пациентов: группа комплексной терапии (КТ;

n=27) и группа стандартной терапии (СТ; n=28). Группу

КТ составили пациенты, к которым был применен межди-

сциплинарный подход: ведение пациента неврологом

и психиатром, оптимизация лекарственной терапии,

шесть сессий индивидуальной персонализированной об-

разовательной программы с элементами КПТ, проводи-

мой сертифицированным специалистом, в отношении

хронической боли и эмоциональных расстройств, четыре-

пять индивидуальных занятий по кинезиотерапии с фор-

мированием персонального комплекса упражнений, ре-

комендации по гигиене сна, эргономике рабочего про-

странства. В группу СТ вошли пациенты, в лечении кото-

рых использовался стандартный протокол терапии: опти-

мизация лекарственной терапии, однократная образова-

тельная программа по улучшению физической активно-

сти, стандартная кинезиотерапия.

Оптимизация лекарственной терапии включала на-

значение нестероидных противовоспалительных препара-

тов в сочетании с миорелаксантами, а также коррекцию те-

рапии сопутствующего психического заболевания врачом-

психиатром (табл. 1).

Для оценки интенсивности боли использовалась чи-

словая рейтинговая шкала (ЧРШ) [16]. Для определения

влияния БШ использовался Индекс ограничения жизнеде-

ятельности из-за боли в шее (ИОЖБШ) [17]. Для оценки

влияния БС на повседневную активность использовался

опросник Освестри [18].

Для верификации и оценки степени выраженности

тревожных и депрессивных расстройств использовали пси-

хометрические шкалы: тест Спилбергера (State-Trait Anxiety

Inventory, STAI) с оценкой реактивной (РТ) и личностной

тревожности (ЛТ) [19], опросник депрессии Бека (Beck
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Depression Inventory, BDI) [20]. Для оценки качества жизни

(КЖ) пациентов применяли опросник SF-12 (Short

Form-12) [21], при этом учитывалось деление данного

опросника на сводные шкалы физического (PCS-12) и пси-

хического здоровья (MCS-12). 

Всем пациентам проводилось психопатологическое

обследование врачом-психиатром с использованием струк-

турированного клинического интервью с целью верифика-

ции тревожных и депрессивных расстройств (письменное

согласие на консультацию получено). 

Критерии эффективности лечения. Эффективность ле-

чения оценивали через 1, 3 и 6 мес после начала лечения по

следующим клинико-психологическим характеристикам:

интенсивность БС, БШ по ЧРШ, уровень тревоги по опрос-

нику Спилбергера–Ханина, депрессии по опроснику Бека,

КЖ по опроснику SF-12, опроснику ИОЖБШ, опроснику

Освестри. 

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. 

Статистический анализ. Совокупные параметры

когорты обрабатывали методом описательной статисти-

ки, которая выполнена для всех анализируемых величин

в зависимости от типа переменной. Для количественных

переменных вычисляли среднее арифметическое, стан-

дартное и среднеквадратическое отклонение, а также ми-

нимальное и максимальное значения. При анализе каче-

ственных переменных оценивали частоту и долю (%) от

общего числа. Часть полученных данных представлены

в виде M±m, где M – среднее арифметическое, m – сред-

неквадратическое отклонение, описывающее характер-

ный разброс величины. При проведении статистических

тестов сравнения различных групп для количественных

параметров использовались t-тесты Стьюдента и Уэлча,

для оценки качественных параметров – тесты Фишера

и Вилкоксона. Корреляцию между результатами опрос-

ников оценивали при помощи критерия Пирсона (r).

Статистический анализ проводили с использованием

программы IBM SPSS Statistics v.23 (IBM Corporation,

США) и Jamovi v. 1.6 2021 (Jamovi project, Австралия).

При оценке статистически значимыми считали результа-

ты при значениях p<0,05. 

Группы пациентов, получавших КТ и СТ, являются

статистически сопоставимыми по всем анализируемым ха-

рактеристикам: полу, возрасту, локализации болевого син-

дрома, исходной интенсивности боли, длительности боле-

вого синдрома, индексу массы тела (ИМТ), психиатриче-

скому диагнозу по Международной классификации болез-

ней 10-го пересмотра (МКБ-10); для всех сравнений p>0,05

(табл. 2, 3). Как в группе КТ, так и в группе СТ преобладали

женщины (81,48 и 82,14% соответственно). Пациенты с бо-

лью в спине преобладали в группах КТ и СТ (51,9 и 50% со-

ответственно).

Результаты. Динамика состояния пациентов двух

групп через 1, 3 и 6 мес от начала терапии представлена

в табл. 4 и 5. В начале исследования не было статистиче-

ски значимых различий между группами в отношении

интенсивности боли (p>0,05). На фоне лечения обе груп-

пы продемонстрировали уменьшение интенсивности бо-

ли по сравнению с исходными значениями (р1 и р2 <0,01),

однако в группе КТ наблюдалось стойкое и статистиче-

ски значимое снижение боли на протяжении всего 6-ме-

Таблица 1. Фармакологическое лечение ХНБШС

Table 1. Pharmacological  t reatment  o f  CNLBP

Схема фармакотерапии Число пациентов, n (%)

Дулоксетин 14 (25,6)

Венлафаксин 17 (30,9)

Амитриптилин 5 (9,1)

Эсциталопрам 5 (9,1)

Эсциталопрам + амитриптилин 1 (1,7)

Венлафаксин/дулоксетин + габапентин 5 (9,1)

Венлафаксин + миртазапин 1 (1,8)

Венлафаксин/дулоксетин + тразодон 3 (5,4)

Венлафаксин/дулоксетин + кветиапин 4 (7,3)

Таблица 2. Основные характеристики 
обследованных пациентов

Table 2. Main character is t ics  o f  the  s tudied
pat ients

Группа Группа p-value 
Характеристика КТ СТ (между 

(n=27) (n=28) группами)

Пол, n (%): 

женщины 22 (81,48) 23 (82,14) 0,95

мужчины 5 (18,52) 5 (17,86)

Возраст, годы, M±SD 51,5±14,1 51,9±14,9 0,92

ИМТ, M±SD 26,3±4,2 26,9±4,0 0,62

Длительность болевого 

синдрома, M±SD 10,8±10,4 8,4±8,5 0,35

Диагноз психиатра 

по МКБ-10, n (%):

F41 11 (41) 13 (46) 0,79

F33 10 (37) 8 (29)

F32 6 (22) 7 (25)

Таблица 3. Локализация боли в группах КТ 
и СТ, n  (%)

Table 3. Local isat ion of  pain in  the  CT 
and ST groups,  n  (%)

Локализация боли Группа КТ (n=27) Группа СТ (n=28)

Только шея 4 (14,8) 7 (25)

Только спина 14 (51,9) 14 (50)

Шея и спина 9 (33,3) 7 (25)
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сячного периода. Улучшение продолжалось между 3-м

и 6-м месяцем (p<0,05 для БШ и БС), что свидетельству-

ет не только о краткосрочном облегчении, но и о даль-

нейшем регрессе болевого синдрома в отдаленном перио-

де. В группе СТ, несмотря на уменьшение боли к 3-му ме-

сяцу по сравнению с исходным уровнем, в дальнейшем

достигнутые улучшения не сохранились – эффектив-

ность снизилась, между 3-м и 6-м месяцем не отмечено

значимого снижения ни шейной (p=0,88), ни пояснич-

ной боли (p=1,0; см. табл. 4). 

При сравнении групп КТ и СТ по структуре распреде-

ления депрессивных и тревожных расстройств при первич-

ном осмотре не было выявлено статистически значимых

различий (p>0,05). На фоне терапии спустя 1, 3 и 6 мес ме-

жду группами КТ и СТ существенных различий по опрос-

нику Бека, РТ и ЛТ не выявлено, в обеих группах отмеча-

лось улучшение показателей во времени (см. табл. 5), одна-

ко при сравнении показателей опроса через 3 и 6 мес груп-

па КТ по опроснику Бека показала статистически значимое

улучшение (p=0,04), в то время как в группе СТ дальнейших

изменений не отмечалось (р=0,14).

При сравнении групп КТ и СТ по качеству жизни не

обнаружено исходно статистически значимых различий ме-

жду группами (p>0,05). Через 6 мес в группе КТ балл по PCS

(физический компонент КЖ) повысился с 31,96±6,6 до

50,07±3,27 (p<0,001), в то время как в группе СТ –

с 34,57±4,71 до 43,57±3,17 (p<0,001), для MCS в группе КТ

отмечено улучшение КЖ по психическому компоненту

с 38,33±7,62 до 50,56±3,27 (p<0,001), в группе СТ –

с 37,96±5,29 до 44,75±2,63 (p<0,001). Несмотря на улучше-

ние к 3-му месяцу физического и психического компонен-

тов КЖ в группе СТ по сравнению с исходным уровнем,

в дальнейшем достигнутые улучшения не сохранились

(PCS: p=0,72; MCS: p=0,82).

Группы КТ и СТ не различались (р>0,05) по функци-

ональным нарушениям (опросник Освестри и ИОЖБШ)

на исходном уровне. В группе КТ отмечается значимое

улучшение функционального статуса в отношении БС по

опроснику Освестри через 1, 3 и 6 мес (р1, р2, р3 <0,001),

при этом межгрупповое различие появляется уже на 1-м

месяце терапии (p=0,002), а к 6-му месяцу усиливается

(р<0,0001). По ИОЖБШ существенная разница между

группами появляется к 3-му и 6-му месяцу (p<0,001),

в первый месяц наблюдения статистически значимой раз-

ницы нет (p=0,14). В группе СТ к 6-му месяцу отмечается

нарастание показателей опросника Освестри и ИОЖБШ

(рис. 1, 2).

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДИКИ / ORIGINAL INVESTIGATIONS AND METHODS

Таблица 4. Показатели интенсивности болевого
синдрома по ЧРШ исходно,  через  1,  3
и 6 мес терапии,  баллы,  M±m

Table 4. Pain intensi ty  scores  according  
to  the  NRS at  basel ine,  af ter  1,  3  
and 6  months  o f  therapy,  scores,  M±m

Шкала и период опроса Группа КТ Группа СТ p*

ЧРШ БШ:

первичный опрос 6,15±1,86 6,31±1,14 0,803

через 1 мес 2,77±0,73 4,31±1,26 0,001
через 3 мес 1,46±0,78 2,92±1,0 <0,001
через 6 мес 0,69±0,75 3,0±1,41 <0,0001

p р1<0,001 р1<0,001
р2<0,001 р2<0,001
р3=0,017 р3=0,88

ЧРШ БС:

первичный опрос 6,78±1,5 6,57±1,90 0,69

через 1 мес 3,57±1,1 4,70±1,61 0,01

через 3 мес 2,04±0,86 3,30±1,29 <0,001
через 6 мес 1,04±0,91 3,26±1,48 <0,0001

p р1<0,001 р1<0,001
р2<0,001 р2<0,001
р3<0,001 р3=1,0

Примечание. Значимость различий: p
1

– при сравнении значений показа-

телей первичного опроса и опроса через 3 мес; p
2

– при сравнении значе-

ний показателей первичного опроса и опроса через 6 мес; p
3

– при сравне-

нии значений показателей опросов через 3 и 6 мес; p* – при сравнении

значений показателей между группами. Полужирным шрифтом выделены

статистически значимые различия.

Таблица 5. Показатели эмоционального состояния,  качества жизни,  функциональных нарушений 
в поясничной области и шеи исходно,  через  1,  3  и 6 мес терапии в группах КТ и СТ, баллы,
M±m

Table 5. Indicators  o f  emot ional  s tate,  qual i ty  o f  l i fe ,  and funct ional  impairments  in  the  lumbar region 
and neck at  basel ine,  af ter  1,  3  and 6  months  o f  therapy in  the  CT and ST groups,  scores,  M±m

Показатель
Группа КТ Группа СТ

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

РТ 34,44±10,22 28,48±8,9 23,81±7,49 19,96±6,94 33,43±10,2 29,32±8,46 25,29±6,8 22,0±5,1

ЛТ 45,56±10,28 38,04±7,86 33,93±8,94 31,22±5,61 44,39±9,34 40,0±7,06 35,39±5,72 33,32±5,09

Опросник Бека 13,96±7,91 10,0±5,58 7,41±3,78 5,48±2,73 14,75±9,16 11,32±6,81 8,32±4,44 6,79±2,88

Опросник SF-12:

PCS-12 31,96±6,6 39,93±4,55 46,04±4,31 50,07±3,27 34,57±4,71 39,0±4,92 43,21±4,04 43,57±3,17

MCS-12 38,33±7,62 42,22±6,09 47,3±4,31 50,56±2,86 37,96±5,29 41,54±3,92 44,57±3,13 44,75±2,63

Опросник Освестри 41,7±12,66 22,35±4,77 15,57±3,55 10,22±2,54 40,0±10,47 26,67±3,27 27,62±3,27 29,67±4,24

ИОЖБШ 32,08±12,72 19,92±4,76 12,54±4,36 8,08±2,81 32,15±11,53 22,46±3,32 23,38±4,5 25,23±4,95
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По данным проведенного корреляционного анализа,

статистически значимая положительная корреляционная

связь отмечена между интенсивностью БШ по ЧРШ

и ИОЖБШ в группе КТ через 3 мес (rs=0,85; p=0,00) и 6 мес

(rs=0,72; p=0,01; рис. 3).

Стоит отметить, что полная ремиссия на 6-м месяце

наблюдения отмечена почти у половины (n=12; 44,4%) па-

циентов группы КТ (супер-респондеры) и не зафиксирова-

на ни у одного пациента в группе СТ в течение всего перио-

да наблюдения. 

Обсуждение. В проведенном исследовании проде-

монстрирована эффективность комплексного лечения

у пациентов с ХНБШС и сопутствующим тревожным

и депрессивным расстройством при совместном ведении

неврологом и психиатром. На 3-м месяце наблюдения

положительная динамика зафиксирована в обеих груп-

пах, однако в группе КТ отмечены более выраженные

улучшения, что объясняется сочетанным использовани-

ем персонализированной ЛФК, индивидуальной образо-

вательной программы. К 6-му месяцу в группе получаю-

щих комплексное лечение достигнутые улучшения со-

хранились, в то время как в группе стандартного лечения

эффективность лечения снизилась. Симптомы тревоги,

депрессии, высокий уровень кинезиофобии существенно

препятствуют эффективному лечению, способствуя хро-

низации и поддержанию хронического течения ХНБШС,

что обусловливает необходимость разработки более спе-

цифичных подходов к терапии [22–24]. Проведенное

комплексное лечение с применением ЛФК, образова-

тельной беседы с элементами КПТ приводит к более зна-

чимому наступлению клинического ответа в краткосроч-

ной и долгосрочной перспективе. В настоящее время не

отмечено преимущество определенных видов упражне-

ний при ХНБШ и ХНБС [25, 26]. В отношении уменьше-

ния боли при ХНБШ в краткосрочном периоде показали

эффективность упражнения на контроль движений, пи-

латес, силовые тренировки, тради-

ционные китайские упражнения

(тайцзи, цигун) и йога [25]. Другой

систематический обзор с метаанали-

зом также продемонстрировал эф-

фективность лечебных упражнений

в отношении уменьшения боли

и улучшения функциональных воз-

можностей при ХНБШ [27], однако

в том, что касается острой и подост-

рой БШ, данных недостаточно [28].

У офисных работников эффективны

выполнение упражнений на укреп-

ление мышц шеи и правильная орга-

низация рабочего пространства [29,

30]. Обучение эргономике рабочего

пространства в сочетании с ЛФК

уменьшает боль, улучшает осанку

и снижает функциональные ограни-

чения [31, 32]. C.P. McDowell и со-

авт. [33] продемонстрировали, что

регулярная физическая активность

может снизить риск тревожных рас-

стройств, а M. Pearce и соавт. [34]

показали положительное влияние

физических упражнений на депрес-

сивные симптомы. Согласно Кок-

рейновскому обзору 2025 г.,

при ХНБС наибольшую эффектив-

ность в отношении снижения ин-

тенсивности боли и улучшения

функциональной активности проде-

монстрировала ЛФК (различные ви-

ды, такие как общие упражнения,

пилатес, йога, упражнения на конт-

роль движений) и мультидисципли-

нарный подход. Психологические

методы лечения (КПТ, оперантные

подходы, биологическая обратная

связь, метод релаксации) показали

эффективность в отношении умень-

шения интенсивности боли [35].

Другой метаанализ (217 рандомизи-

Рис. 1. Степень нарушения жизнедеятельности по опроснику Освестри 

до лечения, через 1, 3 и 6 мес в группах КТ и СТ 

Fig. 1. Degree of functional impairment according to the Oswestry questionnaire 

before treatment, and at 1, 3 and 6 months in the CT and ST groups
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Рис. 2. ИОЖБШ до лечения, через 1, 3 и 6 мес в группах КТ и СТ

Fig. 2. NDI before treatment, at 1, 3 and 6 months in the CT and ST groups
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рованных клинических исследований – РКИ; 20 969 уча-

стников), опубликованный в 2021 г., продемонстрировал

наибольшую эффективность в отношении снижения ин-

тенсивности боли и повышения функциональной актив-

ности при ХНБС для гимнастики по методу Пилатеса,

гимнастики МакКензи, функциональной реабилитации

(восстановительная функциональная гимнастика). Уп-

ражнения для развития гибкости показали эффектив-

ность в отношении увеличения функциональной актив-

ности [36]. Прогрессирование и хронизация ХНБШС

тесно ассоциированы с коморбидными психическими

расстройствами. M. Sidiq и соавт. [37] продемонстриро-

вали эффективность образовательной программы при

ХНБС в отношении снижения интенсивности боли,

уменьшения ограничения жизнедеятельности и улучше-

ния самочувствия пациента. В метаанализе 14 РКИ пока-

зана эффективность КПТ для снижения выраженности

болевого синдрома, уменьшения выраженности кинезио-

фобии, депрессии и повышенной тревожности при

ХНБШ [38]. L.H. Lin и соавт. [39] продемонстрировали

эффективность образовательной программы при ХНБШ

в отношении уменьшения кинезиофобии и интенсивно-

сти боли.

Устойчивый клинический эффект в лечении хрониче-

ской БШ и БС у большинства пациентов, вероятно, был до-

стигнут благодаря комплексному подходу, включающему

персонализированную ЛФК, воздействующую на факторы

хронизации боли, коррекцию эргономики, образователь-

ную программу и адекватную фармакотерапию.

Ограничением данного исследования является малая

выборка пациентов в одном центре, поэтому в дальнейшем

требуется проведение более крупных многоцентровых ис-

следований с участием пациентов с ХНБШС и верифици-

рованным тревожным или депрессивным расстройством.

Заключение. Комплексный подход (с участием пси-

хиатра) в терапии пациентов с ХНБШС и психическими

нарушениями (тревожное и депрессивное расстройство)

приводит к более значимому наступлению клинического

ответа в краткосрочной и долгосрочной перспективе. Ле-

карственная терапия психического заболевания приводит

к улучшению эмоционального фона и уменьшению боли,

а комплексный подход позволяет достичь стойкого и зна-

чимого снижения болевого синдрома, улучшения функ-

ционального статуса и качества жизни. Полученные дан-

ные подчеркивают важность комплексного подхода, на-

правленного на коррекцию как физических проявлений

боли, так и эмоциональных нарушений, а также клиниче-

ской верификации диагноза психиатром перед началом

терапии. 
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Рис. 3. Корреляционный анализ взаимосвязи между интенсивностью БШ по ЧРШ и баллом по ИОЖБШ через 3 мес (а) 

и через 6 мес (б) от начала лечения. Зеленым указаны значения для группы КТ, красным – для группы СТ1

Fig. 3. Correlation analysis of the relationship between the intensity of NP according to the NRS and the NDI score at 3 months (а) 

and 6 months (б) from the start of treatment. Values for the CT group are shown in green, and those for the ST group in red
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1Цветной рисунок к этой статье представлен на сайте журнала:
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