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Боль в спине встречается примерно у 80–90% населения, ведение пациентов представляет собой не только медицинскую, но и

важную социально-экономическую проблему.

Цель исследования – сравнительная оценка эффективности использования чжень-цзю-терапии и йоги в комплексном лечении

больных с хронической неспецифической болью в нижней части спины (БНЧС).

Пациенты и методы. Обследовано 60 пациентов с хронической неспецифической БНЧС. Методом рандомизации 20 пациентов по-

лучали только симптоматическую терапию (контрольная группа), у 20 пациентов использовали йогу (1-я группа) и еще у 20 –

чжень-дзю-терапию в дополнение к симптоматической терапии (2-я группа). 

Результаты. Отмечено достоверное увеличение объема движений в поясничном отделе позвоночника, снижение степени выражен-

ности болевого синдрома у пациентов 1-й и 2-й групп по сравнению с больными контрольной группы. 

Показана эффективность применения йоги и чжень-цзю-терапии в комплексном лечении хронической неспецифической БНЧС с

одновременным уменьшением числа побочных эффектов по сравнению с таковым при симптоматической терапии. 

Заключение. Сделан вывод о необходимости проведения крупных контролируемых рандомизированных исследований, посвященных

оценке эффективности йоги и чжень-цзю-терапии у таких пациентов.
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Back pain is encountered in nearly 80–90% of the population; patient management is not only a medical, but also important socioeconomic

problem.

Objective: to comparatively evaluate the efficiency of yoga and zhen-jiu (acupuncture) therapy in the combination treatment of patients with

chronic nonspecific low back pain (LBP).   

Patients and methods. Sixty patients with chronic nonspecific LBP were examined and randomized in groups: 20 patients received symptomatic

therapy only (a control group), 20 patients used yoga (Group 1) and 20 more patients had zhen-jiu therapy in addition to symptomatic thera-

py (Group 2).

Results. As compared to the controls, Groups 1 and 2 patients showed a significant increase in the scope of lumbar spine movements and 

a decrease in the degree of pain syndrome. The investigation demonstrated the efficiency of yoga and zhen-jiu therapy versus symptomatic 

therapy in the combination treatment of chronic nonspecific LBP, by simultaneously reducing the number of side effects.     

Conclusion. It is necessary to conduct large controlled randomized studies evaluating the efficiency of yoga and zhen-jiu therapy in these

patients.
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Боль в спине встречается примерно у 80–90% населе-

ния, ведение таких пациентов представляет собой не только

медицинскую, но и важную социально-экономическую

проблему [1]. Формирование болевого ощущения опосреду-

ется структурами ноцицептивной системы [2, 3]. Формиру-

ется целый комплекс защитных реакций, направленных на

устранение повреждения. 

К хроническим болевым синдромам, согласно опреде-

лению экспертов Международной ассоциации по изучению

боли, относят боль, длительностью более 3 мес, продолжа-

ющуюся сверх нормального периода заживления тканей [4].

В последние годы хроническая боль рассматривается не

только как синдром, но и как отдельная нозология. Ее фор-

мирование в большей степени зависит от комплекса психо-

логических факторов, нежели от характера и интенсивности

периферического ноцицептивного воздействия. Хрониче-

ская боль в нижней части спины (БНЧС) увеличивает инва-

лидизацию и приводит к ухудшению качества жизни паци-

ентов [5].

Учитывая сложности патогенеза хронического боле-

вого синдрома, его терапия должна быть комплексной, на-

правленной на основные звенья патогенетического процес-

са, базироваться на принципах интегративной медицины и

включать в себя комбинированное использование лекарст-

венных средств, различных методов физиотерапии, рефлек-

сотерапии и мануальной терапии, массажа и лечебной физ-

культуры, а также психотерапии [6–8]. Кроме того, сущест-

вует необходимость включения дополнительных немедика-

ментозных программ коррекции нарушенного двигательно-

го стереотипа [9]. Для профилактики рецидивов и хрониче-

ского течения БНЧС рекомендуется избегать провоцирую-

щих факторов и регулярно заниматься лечебной гимнасти-

кой [10]. 

Имеются данные об успешном применении при дан-

ной патологии чжень-цзю-терапии [11, 12] и йоги [13, 14].

Эти методы используются в лечении многих заболеваний,

они не вызывают аллергии и практически не имеют проти-

вопоказаний, однако в каждом случае необходим индивиду-

альный подход.

Из-за сложности и порой недостаточной эффективно-

сти стандартной терапии хронической БНЧС целью иссле-

дования стала сравнительная оценка эффективности ис-

пользования чжень-цзю-терапии и йоги в комплексном ле-

чении таких пациентов.

Пациенты и методы. Обследовано 60 пациентов с хро-

нической неспецифической БНЧС. Пациентов распределя-

ли по группам с помощью генератора случайных чисел, при

этом не отмечено существенных различий по профессио-

нальной принадлежности, возрасту, полу. Рубрификация по

МКБ-10 была следующей: боль внизу спины, поясничная

боль, напряжение внизу спины, люмбаго БДУ (M54.5), кро-

ме того, люмбаго с ишиасом (M54.4). Контрольную группу

составили 20 (33,3%) пациентов, они получали симптомати-

ческую терапию – анальгетики, нестероидные противовос-

палительные препараты, миорелаксанты, антидепрессанты

в сочетании с антиконвульсантами, препараты, улучшаю-

щие микроциркуляцию и трофику тканей, физиотерапевти-

ческое лечение, массаж. В 1-ю группу включено 20 (33,3%)

пациентов, которым, помимо симптоматического лечения,

назначали занятия йогой (дома по 30 мин 3 раза в неделю на

протяжении 1 мес) после предварительного инструктажа.

Первоначально использовали укрепляющие позы с целью

уменьшения боли и мышечного напряжения, затем были

ведены позы, направленные на удлинение мышц позвоноч-

ника, задействование более глубокого слоя мышц спины с

целью увеличить межпозвоночное пространство и умень-

шить возможное сдавление нервного корешка. Еще 

20 (33,3%) пациентов составили 2-ю группу, в дополнение к

симптоматическому лечению им проводилась чжень-цзю-

терапия.

Критериями включения в исследование были: хрониче-

ская БНЧС, длящаяся более 3 мес, возраст от 30 до 50 лет.

Из исследования были исключены лица с радикулопатией

вследствие грыжи диска, спинального стеноза, опухоли, ин-

фекционного заболевания, спондилолистеза, пациенты с

тяжелой соматической патологией, беременные, лица, ко-

торым было рекомендовано хирургическое лечение. Паци-

енты проходили лечение амбулаторно. Обследование боль-

ных проводили до лечения, через 2 нед, 1 и 2 мес. 

Комплексное обследование больных включало оценку

неврологического статуса (выявление двигательных, чувст-

вительных и вегетативно-трофических расстройств); оцен-

ку степени выраженности болевого синдрома с использова-

нием визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) боли; оценку

объема движений с использованием шкалы 5-балльной

оценки вертеброневрологической симптоматики [14]; рент-

генографию позвоночника с функциональными пробами;

компьютерную томографию; магнитно-резонансную томо-

графию, электронейромиографию (по показаниям). 

В контрольной группе (n=20) было 11 (55%) мужчин и

9 (45%) женщин, средний возраст – 41,7±7,55 года. Люм-

балгия выявлена у 7 (35%), люмбоишиалгия – у 13 (65%)

больных.

В 1-ю группу (n=20) вошли 11 мужчин (55%) и 9 жен-

щин (45%), средний возраст – 40,5±8,5 года. Люмбаго выяв-

лено у 1 (5%), люмбалгия – у 11 (55%), люмбоишалгия – у 8

(30%) пациентов. Во 2-ю группу

(n=20) включено 13 (65%) мужчин и 

7 (35%) женщин, средний возраст –

42,5±7,5 года. Люмбаго диагностиро-

вано у 1 (5%), люмбалгия – у 7 (45%),

люмбоишиалгия – у 12 (50%) пациен-

тов. Данные о структуре болевых син-

дромов представлены в таблице.

При рентгенологическом и ней-

ровизуализационном исследовании у

большинства больных определялись

дегенеративно-дистрофические изме-

нения позвоночных структур.

Х а р а к т е р и с т и к а  б о л е в ы х  с и н д р о м о в

Тип болевого                Контрольная              1-я группа                  2-я группа                 Итого 
синдрома                       группа (n=20)            (n=20)                        (n=20)                       (n=60)

Люмбаго

Люмбалгия

Люмбоишиалгия

Всего

– 1 (5) 1 (5) 2 (3)

7 (33) 11 (55) 7 (35) 25 (42)

13 (65) 8 (30) 12 (60) 33 (55)

20 (100) 20 (100) 20 (100) 60 (100)

Примечание. В скобках – процент больных.
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Обработка данных проводилась

с использованием базовых статисти-

ческих программ – Microsoft Excel,

Statistica 6,0.

Результаты. Анализ результатов

комплексной терапии у больных всех

групп выявил к концу исследования

достоверное уменьшение болевого

синдрома по ВАШ с 5,3 до 2,1 балла

в контрольной группе, с 5,7 до 1 бал-

ла в 1-й группе и с 5,6 до 0,7 балла во

2-й группе. Регресс болевых ощуще-

ний в более ранние сроки отмечался

во 2-й группе.

По шкале 5-балльной оценки

неврологической симптоматики по

объему движений выявлена положи-

тельная динамика (с 1,7 до 0 баллов)

у пациентов 1-й группы по сравне-

нию с больными остальных групп.

Уменьшение болевого синдрома по

ВАШ на протяжении 2 мес представ-

лено на рис. 1.

На рис. 1 показано, что у паци-

ентов 1-й и 2-й групп, которым на-

значали чжень-цзю-терапию, на 2-й

неделе исследования, а при занятиях

йогой – к началу 1-го месяца наблюде-

ния отмечался достоверный (р<0,05)

регресс болевого синдрома в более

короткие сроки с преобладанием в

его структуре легких форм по сравне-

нию с больными контрольной груп-

пы. Динамика объема движений в по-

ясничной области через 2 мес наблю-

дения у пациентов исследуемых

групп представлена на рис. 2: на фоне терапии у пациентов

1-й группы достоверно (р<0,05) увеличился объем движе-

ний по сравнению с больными контрольной группы. 

Обсуждение. Лекарственная терапия неспецифиче-

ской БНЧС зачастую сопряжена с риском побочных эффе-

ктов, а также отличается высокой стоимостью. Чжень-

цзю-терапия и йога эффективны, практически не имеют

побочных эффектов и не требуют дополнительных затрат.

Чжэнь-цзю-терапию применяют в лечении многих заболе-

ваний, этот метод практически не имеет противопоказа-

ний. Описано около 800 биологически активных точек, из

которых наиболее часто используются около 150. Прово-

дится механическое раздражение небольших участков ко-

жи (биологически активных точек), в которых имеется

множество нервных окончаний. Тактически можно выде-

лить три подхода к выбору точек: выбор близлежащих и

локальных точек, отдаленных точек и симптоматических

точек. При боли в спине чжэнь-цзю-терапия позволяет

расслабить напряженные мышцы, улучшить питание меж-

позвоночных дисков, уменьшить боль, увеличить подвиж-

ность позвоночника. Выбор точек зависит от уровня пора-

жения. Существуют определенные точки на шее, спине,

животе, конечностях, которые используют при вертебро-

генных болевых синдромах, однако в каждом случае необ-

ходим индивидуальный подход. Йога является одним из

вариантов лечения хронической БНЧС. Опасения по по-

воду осложнений йоги, которые высказывались в том чис-

ле в средствах массовой информации, во многом опро-

вергнуты зарубежными исследованиями последних лет.

Применяются типичные компоненты хатха-йоги, создан-

ной Айенгаром, позы, или асаны, глубокое и ритмичное

дыхание (пранаяма), что может быть выполнено любым

человеком независимо от возраста и уровня физической

подготовки. 

Заключение. Проведенное исследование показывает

эффективность применения чжень-цзю терапии и йоги в

комплексном лечении хронической БНЧС. Использование

этих методов позволяет добиться более длительного, стой-

кого эффекта в виде достоверного снижения степени выра-

женности болевого синдрома, увеличения объема движений

с одновременным уменьшением числа побочных эффектов

по сравнению с применением симптоматической терапии.

Необходимы крупные контролируемые рандомизирован-

ные исследования, посвященные оценке эффективности

йоги и чжень-цзю-терапии у пациентов с хронической не-

специфической БНЧС.

Рис. 1. Динамика болевого синдрома по ВАШ. * – р<0,05 (здесь и на рис. 2)
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Рис. 2. Динамика объема движений 
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