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По данным экспертов ВОЗ, распространенность боли в нижней части спины (БНЧС) в развитых странах до-
стигает размеров пандемии и является серьезной медицинской и социально-экономической проблемой. 
У 10–20 % пациентов трудоспособного возраста острая боль в спине трансформируется в хроническую, что 
вызывает серьезные психические расстройства, формирует болевое поведение и сохраняется даже при устра-
нении первоначальной пусковой причины боли. Данные метаанализов рандомизированных контролируемых 
исследований свидетельствуют об эффективности остеопатического подхода в лечении пациентов с БНЧС. При 
этом остеопатическая коррекция эффективна не только при острой боли, но и при хронической. Описан случай 
из клинической практики, демонстрирующий возможности остеопатической коррекции пациента при БНЧС.
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of pain in the lower back
V. O. Belash1, 2, Yu. O. Novikov3

1 Mechnikov North-West State Medical University, Saint-Petersburg, Russia
2 Medical Clinic LLC «Mokhov Institute of Osteopathy», Saint-Petersburg, Russia
3 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

According to experts of the World Health Organization the lower back pain (LBP) prevalence in developed 
countries reaches the pandemic size, and it is a serious medical and socio-economic problem. Acute back pain is 
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transformed into chronic in 10–20 % of working age patients′ cases; this causes serious psychological disorders 
appearing, forms painful behavior and persists even when the initial pain trigger is eliminated. Data from meta-
analyses of randomized controlled trials indicate the effectiveness of the osteopathic approach in the treatment 
of LBP patients. At the same time the osteopathic correction is effective not only for acute pain, but also for 
chronic pain. A case from clinical practice is described demonstrating the possibility of osteopathic correction of 
a LBP patient.
Key words: lower back pain, osteopathic correction, somatic dysfunctions

Боль в нижней части спины (БНЧС), или боль, локализующаяся между XII парой ребер и яго-
дичными складками (пояснично-крестцовая боль), — одно из наиболее распространенных стра-
даний современного человека [1]. По данным ВОЗ, распространенность БНЧС в развитых странах 
достигает размеров пандемии и является серьезной медицинской и социально-экономической 
проблемой. Это вторая по частоте после респираторных заболеваний причина обращения к врачу 
и третья — по частоте госпитализаций [2–6]. БНЧС чаще развивается в возрасте 20–50 лет. Тревогу 
вызывает тот факт, что 12–26 % детей и подростков также жалуются на боль в пояснице [4]. 

У 10–20 % пациентов трудоспособного возраста острая боль в спине трансформируется в хро-
ническую, что вызывает серьезные психические расстройства, формирует болевое поведение 
и сохраняется даже при устранении первоначальной пусковой причины боли [2, 7–9].

К острой БНЧС относят все случаи, при которых ее длительность не превышает 6 нед. Боль, ко-
торая сохраняется 6–12 нед, расценивается как подострая, а боль длительностью 12 нед и более — 
как хроническая. С острой и хронической БНЧС связаны огромные социально-экономические 
потери для общества в связи с вре′менной утратой трудоспособности [10–12]. Врачебная тактика 
при острой боли (скелетно-мышечная боль, дискогенная радикулопатия) заключается, с одной 
стороны, в ослаблении боли и как можно более быстром возвращении пациента к активному 
образу жизни, а с другой — в предупреждении повторных обострений и хронического течения бо-
левого синдрома [1]. Основой терапии острой боли в спине является применение нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП) [5, 9].

При хронической боли в спине могут быть эффективны лечебная гимнастика, физиотерапевти-
ческое лечение, НПВП, миорелаксанты, антидепрессанты, мануальная терапия и психотерапев-
тические методы [5, 10–15, 16]. Данные метаанализов рандомизированных контролируемых ис-
следований свидетельствуют об эффективности остеопатического подхода в лечении пациентов 
с БНЧС. Остеопатическая коррекция эффективна не только при острой боли, но и при хронической. 
Кроме уменьшения боли, выявлено достоверное улучшение функционального состояния паци-
ентов [17–19].

Предлагаем вашему внимаю случай из практики, наглядно показывающий возможности остео-
патической коррекции при БНЧС. 

В профильную остеопатическую клинику в сентябре 2019 г. для прохождения курса остеопа-
тической коррекции обратился мужчина 48 лет. Жалобы на момент обращения: боли в области 
поясницы (острые, стреляющие, усиливающиеся при активных движениях, при длительных стати-
ческих нагрузках и при подъеме тяжестей), иррадиирущие по задней поверхности правого бедра 
и голени, онемение задней поверхности правого бедра, голени, латерального края и V пальца 
стопы. 

Анамнез заболевания. Считает себя больным длительное время (более 10 лет). Возникновение 
болевого синдрома связывает с характером выполняемой работы — вынужденное положение, 
работа на холоде, постоянный подъем тяжестей до 15 кг. Характер течения заболевания прогреди-
ентный, в течение последнего года частота обострений — до 2 раз в мес. 

Ранее обследовался (магнитно-резонансная томография поясничного отдела позвоночника, 
УЗИ органов брюшной полости и почек, клинический и биохимический анализы крови, общий 



142

Российский остеопатический журнал
№ 1–2 (48–49) 2020

Russian Osteopathic Journal
№ 1–2 (48–49) 2020

анализ мочи), проконсультирован неврологом, урологом. Получал лечение амбулаторно: медика-
ментозную терапию (НПВП, миорелаксанты, витамины группы В), физиотерапию (ультрафиоле-
товое облучение), лечебную физкультуру (групповые занятия). На фоне лечения отмечал незначи-
тельную вре′менную положительную динамику. Последний раз комплексное лечение проходил за 
2 мес до обращения к врачу-остеопату. 

Анамнез жизни: хронические заболевания отрицает; на момент обращения лекарственных 
препаратов не принимает; травмы отрицает; оперативные вмешательства отрицает; аллергологи-
ческий анамнез не отягощен; эпидемиологический анамнез: вирусный гепатит, туберкулез, ВИЧ 
отрицает; профессия — оператор на нефтеперерабатывающей установке, образ жизни — курение 
по 1 пачке сигарет в день, употребление алкоголя, наркотических веществ отрицает. 

Результаты МРТ поясничного отдела позвоночника от 08.2019 г.: картина дегенеративно-дис-
трофических изменений поясничного отдела позвоночника с нарушением статики, задняя право-
сторонняя парамедиальная грыжа диска LV–SI размером 0,7 см, компримирующая дуральный 
мешок и правый спинномозговой корешок.

Неврологический статус на момент обращения: в сознании, контактен, речь не нарушена, 
в пространстве и времени ориентирован правильно. Глазные щели D=S, зрачки D=S, фотореакция 
на свет сохранена. Ослаблена конвергенция OD. Нистагма, диплопии нет. Симптом де Клейна 
положительный. Надбровный рефлекс D=S, живой. Пальпация точек выхода тройничного нерва 
безболезненная. Лицо без грубой асимметрии. Язык по средней линии. Uvula по средней линии. 
Мышечная сила с верхних конечностей D=S, 5 баллов; с нижних конечностей D<S, снижена до уступ-
чивости в проксимальном отделе правой нижней конечности (нельзя исключить щажение из-за 
выраженного болевого синдрома). Мышечный тонус D=S с верхних конечностей, D<S с нижних 
конечностей, физиологический. Глубокие рефлексы: карпорадиальный D=S, сгибательно-локтевой 
D=S, разгибательно-локтевой D=S, средней живости; коленные рефлексы D<S, средней живости, 
рефлекс пяточного сухожилия справа не вызывается, слева — низкий. Снижен подошвенный 
рефлекс справа. Патологические знаки: симптом Россолимо–Вендеровича с двух сторон. Брюшные 
рефлексы не вызываются. Чувствительные расстройства: гипестезия в зоне иннервации корешка 
спинномозгового нерва SI справа. В позе Ромберга пациента достоверно не оценить из-за выра-
женного болевого синдрома. Пальценосовую пробу выполняет удовлетворительно с двух сторон. 
Менингеальные знаки (ригидность затылочных мышц, симптом Кернига, симптом Брудзинского 
верхний, средний, нижний) отрицательные. Проба на диадохокинез отрицательная. 

St. localis: поясничный лордоз усилен, фиксирован, сопровождается разгибательной контрак-
турой поясничных и ягодичных мышц; при попытке преодолеть контрактуру и придать телу нор-
мальное положение возникает резкая болезненность в области тазобедренных суставов; пальпация 
паравертебральных точек болезненна на уровне поясничного отдела позвоночника, выраженный 
гипертонус мышц; симптом Нери нижний положительный, симптом Ласега 30º справа и 50º слева.

Диагноз по результатам неврологического осмотра: выраженный болевой, мышечно-тонический 
и корешковый (SI справа) синдромы вследствие дорсопатии с преимущественной локализацией на 
поясничном уровне, осложненной формированием межпозвонковой грыжи на уровне LV–SI. 

Результаты остеопатической диагностики представлены в табл. 1.
Для дифференциальной диагностики с воспалительными, онкологическими и другими забо-

леваниям проведена медицинская инфракрасная термография (МИТ), которая позволяет доста-
точно точно в реальном масштабе времени оценить интенсивность инфракрасного излучения от 
поверхности тела человека, выявить нарушения кровотока и иннервации при мышечно-скелетных 
болях [20–23]. При МИТ позвоночника наиболее выраженные изменения температуры кожных 
покровов происходят при вегетативно-ирритативных синдромах и сосудистых процессах. При из-
учении термограмм спины и нижних конечностей в двух проекциях термографическая картина 
спины может быть разделена на три зоны — шейную, грудную, поясничную. В норме перепады 
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Таблица 1
Остеопатическое заключение при первичном обращении пациента

Table 1
Osteopathic conclusion at the initial patient′s request

Уровень/Нарушение
Биомеханическое

1бл /2 бл / 3бл
Ритмогенное

1 бл / 2бл /3бл
Нейродинамическое

1 бл / 2бл /3бл 

Глобальный 1 2 3
Краниал. 1 2 3
Кардиал. 1 2 3
Дыхательн. 1 2 3

ПВС: 1 2 3
Постурал. 1 2 3

Региональный

Регион: сома висцера
Головы 1 2 3
Шеи 1 2 3 1 2 3
Верх. конечн. 1 2 3
Грудной 1 2 3 1 2 3
Поясничный 1 2 3 1 2 3
Таза 1 2 3 1 2 3
Нижн. конечн. 1 2 3
ТМО 1 2 3

 ВС СВ
Cr 1 2 3
CI–III 1 2 3 1 2 3
CIV–VI 1 2 3 1 2 3
CVII–ThI 1 2 3 1 2 3
ThII–ThV 1 2 3 1 2 3 
ThVI–ThIX 1 2 3 1 2 3
ThX–LI 1 2 3 1 2 3 
LII–LV 1 2 3 1 2 3

Локальный Указываются отдельные соматические дисфункции (хронические): 
С0–I, СVII–ThI, грудобрюшной диафрагмы, верхней челюсти справа

Доминирующая соматическая дисфункция: Региональное биомеханическое нарушение: регион поясничный, 
структуральная составляющая. Региональное нейродинамическое нарушение, соматовисцеральное (L2–L5).

температуры по всей поверхности спины не превышают 0,2 ºС. При патологии наблюдают гра-
диент температур в проблемных областях 0,8–3 ºС в зависимости от индивидуальных особен-
ностей организма и вида патологии [24].

Ниже представлены термограммы пациента. Полученные данные подтверждают результаты 
остеопатического и неврологического осмотра — контрактуру поясничных и ягодичных мышц, 
ограничение объема активных движений, изменение мышечного тонуса, чувствительные рас-
стройства, соматические дисфункции регионов поясничного и таза (рис. 1, 2).

Рис. 1. Термограмма спины. Выраженное 
повышение мышечного тонуса поясничной области

Fig. 1. Thermogram of the back. The expressed 
muscle tone increasing of the lumbar localization

Рис. 2. Термограмма ног при корешковом 
синдроме SI справа

Fig. 2. Thermogram of the legs with radicular 
syndrome SI on the right
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 Тактика ведения данного пациента была построена таким образом, что на каждом сеансе со-
четали методики и техники для коррекции доминирующей соматический дисфункции и «местной» 
работы с поясничным отделом позвоночника, тазом и правой нижней конечностью [25, 26]. Всего 
пациенту было проведено пять сеансов остеопатической коррекции с интервалом 7–14 дней. 

На фоне проводимой остеопатической коррекции отмечали нарастание мышечной силы 
в проксимальном отделе правой нижней конечности до 5 баллов, уменьшение выраженности чув-
ствительных расстройств, расширение объема активных и пассивных движений в поясничном 
отделе позвоночника, уменьшение выраженности симптомов натяжения — симптом Нери отрица-
тельный, симптом Ласега 65º справа и 80º слева.

Учитывая, что пациент обратился на прием с жалобами на выраженный болевой синдром, ему 
было предложено оценить степень боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Диапазон оценок 
по данной шкале составляет от 0 до 100, более высокий балл указывает на бо′льшую интенсив-
ность боли. На основании распределения баллов рекомендована следующая классификация: нет 
боли — 0–4 балла; слабая боль — 5–44 балла; умеренная боль — 45–74 балла; сильная боль — 
75–100 баллов [27, 28].

До начала лечения пациент испытывал сильную боль — 82 балла, после завершения — слабую — 
34 балла. 

Остеопатическое заключение данного пациента после окончания проводимого лечения при-
ведено в табл. 2. Отмечается уменьшение числа и степени выраженности ранее выявленных со-
матических дисфункций.

Медикаментозная терапия, в первую очередь применение НПВП, является «золотым стандартом» 
в лечении пациентов с БНЧС. В то же время, применение лекарственных средств может быть со-
пряжено с целым рядом проблем, которые хорошо известны практическим врачам, — аллерги-
ческие реакции, полипрагмазия, низкий комплаенс и пр. В последние годы обоснованно возрос 

Таблица 2
Остеопатическое заключение после курса лечения пациента

Table 1
Osteopathic conclusion at the last patient′s request

Уровень/Нарушение
Биомеханическое

1бл /2 бл / 3бл
Ритмогенное

1 бл / 2бл /3бл
Нейродинамическое

1 бл / 2бл /3бл 

Глобальный 1 2 3
Краниал. 1 2 3
Кардиал. 1 2 3
Дыхательн. 1 2 3

ПВС: 1 2 3
Постурал. 1 2 3

Региональный

Регион: сома висцера
Головы 1 2 3
Шеи 1 2 3 1 2 3
Верх. конечн. 1 2 3
Грудной 1 2 3 1 2 3
Поясничный 1 2 3 1 2 3
Таза 1 2 3 1 2 3
Нижн. конечн. 1 2 3
ТМО 1 2 3

 ВС СВ
Cr 1 2 3
CI–III 1 2 3 1 2 3
CIV–VI 1 2 3 1 2 3
CVII–ThI 1 2 3 1 2 3
ThII–ThV 1 2 3 1 2 3 
ThVI–ThIX 1 2 3 1 2 3
ThX–LI 1 2 3 1 2 3 
LII–LV 1 2 3 1 2 3

Локальный Указываются отдельные соматические дисфункции (хронические): 
С0–I

Доминирующая соматическая дисфункция: Региональное биомеханическое нарушение: регион поясничный, 
структуральная составляющая.
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интерес медицинского сообщества к немедикаментозным методам лечения [29]. Наличие в клини-
ческой картине корешковых симптомов требует особой внимательности со стороны врача и монито-
ринга состояния пациента на фоне консервативной терапии [30]. В ряде случаев это служит ограни-
чением к применению у таких пациентов массажа и мануальной терапии. В данном отдельно взятом 
случае остеопатическая коррекция позволила добиться положительной динамики неврологического 
и остеопатического статуса у пациента с БНЧС с признаками компрессии корешка спинномозгового 
нерва. Остеопатические методы коррекции потенциально могут стать одной из составляющих те-
рапии данной группы пациентов, но необходимо более глубокое изучение данного вопроса.

Заключение
Целесообразно продолжить исследование возможностей остеопатической коррекции в ком-

плексной терапии боли в нижней части спины для включения остеопатии в действующие рекомен-
дации по ведению данной категории пациентов.
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