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Представлен аналитический обзор литературы о реабилитации больных с неспецифической болью в нижней 
части спины. Широкая встречаемость патологии обусловливает актуальность изучаемой проблемы. Большое 
внимание уделено комплексному подходу с учетом патогенетических механизмов, типу боли (ноцицеп-
тивный, нейропатический, дисфункциональный, смешанный), ее временны′ х характеристик (острая, хрони-
ческая боль), эмоциональному и соматическому статусу пациентов с учетом болевых установок и болевого 
поведения. В работе рассмотрен мультидисциплинарный подход к лечению больных с неспецифической 
болью в нижней части спины с использованием физио- и бальнеотерапии, медикаментозного и интервен-
ционного лечения.
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This analytical review present of the literature on rehabilitation of patients with non-specifi c low back pain. 
The wide occurrence of pathology determines the relevance of the studied problem. Much attention is paid 
to the complex approach, taking into account the pathogenetic mechanisms, the type of pain — nociceptive, 
neuropathic, dysfunctional, mixed, its temporary characteristics (acute, chronic pain), the emotional and somatic 
status of patients, pain attitudes and pain behaviors. The article considers a multidisciplinary approach to the 
treatment of patients with non-specifi c pain in the lower back using physical therapy modalities, balneology, 
medication and interventional treatment.
Key words: non-specifi c low back pain, rehabilitation, physical therapy modalities, balneology, interventional 
treatment

Введение
Неспецифическая боль в нижней части спины в настоящее время приобрела характер не-

инфекционной эпидемии, встречаемость которой у трудоспособного населения достигает 80 % 
и является наиболее частой причиной временной утраты трудоспособности и инвалидизации как 
в Российской Федерации, так и за рубежом. По данным Американского центра контроля и профи-
лактики заболеваний, 1 из 10 людей старше 30 лет испытывает затруднения при передвижении 
из-за болей в области поясницы [1–3].

Неспецифическая боль в нижней части спины является одним из основных проявлений мы-
шечно-скелетных болей, которая, независимо от этиологического фактора, возникает и разви-
вается в соответствии с едиными патогенетическими закономерностями: всегда присутствуют 
элементы асептического воспаления, вовлечение связочного аппарата, напряжение мышц, на-
рушения биомеханики, недостаточность антиноцицептивных механизмов и признаки перифери-
ческой и центральной сенситизации [4, 5].

Мультисциплинарный подход к лечению и реабилитации данной патологии включает три этапа. 
На первом этапе исключают специфический генез заболевания (опухоли, травмы, инфекции 
и др. [6]). При отсутствии противопоказаний назначают нестероидные противовоспалительные 
препараты и миорелаксанты, которые являются «золотым стандартом» в лечении боли в спине 
вследствие воздействия на основные звенья патогенеза.

На втором этапе, при недостаточной эффективности, широко используют интервенционное ле-
чение с введением кортикостероидов. Чаще всего проводят блокаду фасеточных суставов, эпи-
дуральную, трансфораминальную, паравертебральную и триггерных точек. Однако применение 
интервенционного лечения существенно сократил утвержденный в 2019 г. профессиональный 
стандарт «Врач-невролог», где не имеется прямого указания на возможность проведения по-
добных манипуляций [7, 8].

На третьем этапе, при успешном лечении, анальгетическая терапия прекращается.
Медикаментозное лечение неспецифической боли в нижней части спины остается непростой 

задачей и при видимой простоте этиологии лечение не всегда оказывается эффективным, по-
скольку болевой синдром, помимо периферических ноцицептивных механизмов, включает и цен-
тральные с вовлечением ноцицептивных и антиноцицептивных систем. При наличии тревожно-де-
прессивных расстройств часто развивается катастрофизация проявлений заболевания, которые 
больной расценивает как вредные и опасные [9, 10].

На всех этапах реабилитации с успехом применяют физио- и бальнеотерапию, общими за-
дачами которых являются снижение патологической проприоцептивной импульсации, улучшение 
микроциркуляции, нормализация репаративно-регенеративных процессов, нормализация ней-
ровегетативных нарушений, устранение биомеханических нарушений и укрепление мышечного 
корсета позвоночника [11].

Цель статьи — обобщение имеющейся актуальной информации о возможностях применения 
физио- и бальнеотерапии у пациентов с неспецифической болью в нижней части спины.
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Для обезболивания проводят средневолновое ультрафиолетовое облучение пояснично-крест-
цовой области в эритемных дозах. Возникающий при этом парабиоз кожных афферентов блокирует 
болевую импульсацию. Активация продуктами фотодеструкции механосенсорного поля кожи вы-
зывает интенсивный поток афферентной импульсации в центральную нервную систему, который 
ослабляет центральное внутреннее торможение и делокализует болевую доминанту [12, 13]. 

Несмотря на исследования, в которых оспаривается эффективность инфракрасной лазерной 
терапии [14], многие авторы отмечают хорошие её результаты. Лазерное излучение приводит 
к фотоинактивации нервных окончаний С-афферентов, что снижает болевую чувствительность, 
а также возбудимость проводящих нервных волокон. Лазерному облучению подвергаются па-
равертебральные зоны поясницы в области поражённых корешков и триггерных точек при 
миофасциальном болевом синдроме. Выходная мощность инфракрасного излучения составляет 
30 мВт. Частота модуляции — 100 Гц, но начиная с 4–5 процедуры её снижают до 10 Гц. 
На каждую паравертебральную точку воздействуют по 2 мин, общая продолжительность — 8–10 
мин, ежедневно [15–17].

Для обезболивания также можно проводить электрофорез новокаина, лидокаина, анальгина, 
салицилата натрия. Сила тока — до 3–4 мА, продолжительность воздействия — 15–30 мин [18]. 

Для улучшения питания тканей эффективно применять импульсные токи. Они также об-
ладают выраженным анальгетическим эффектом, особенно при острой боли. Используют 
амплипульс-терапию, диадинамотерапию, интерференцтерапию, чрескожную электрическую 
нейро стимуляцию [19–21].

Амплипульс-терапия эффективно воздействует на очаги, расположенные в глубоких тканях 
костно-мышечной системы пояснично-крестцовой области. Лечение назначают в переменном 
режиме, глубина модуляций 50 %, частота 80 Гц, III и IV род работы, по 4 мин каждая, ежедневно, 
курс — до 10 процедур.

Под действием диадинамического тока за счёт сокращения миофибрилл скелетных мышц 
и гладких мышц сосудов усиливается кровоток, а также увеличивается количество активных ана-
стомозов и коллатералей, что улучшает гемодинамику, трофику, обменные процессы. При совпа-
дении частот модуляции и следования потенциалов действия по нервным волокнам В-типа, од-
нополупериодный волновой (ОВ) ток ритмически возбуждает и активирует трофические влияния 
симпатической нервной системы и местные защитные гуморальные механизмы. Воздействуют, 
например, токами ДН 1 мин, ОВ 6 мин (3 мин в прямой полярности, 3 мин в обратной поляр-
ности), ОР 2–3 мин, сила тока — до выраженной вибрации, ежедневно, курс — до 10 процедур.

Интерференция исходных токов возникает в широкой зоне межэлектродного пространства, что 
позволяет воздействовать на глубоколежащие ткани в значительном объёме. Интерференционные 
токи вызывают ритмическое сокращение гладких мышц сосудов, что приводит к усилению их кро-
воснабжения и лимфооттока. Происходящие при этом изменения в регионарной гемодинамике 
устраняют тканевую гипоксию и повышают интенсивность тканевого дыхания. Воздействуют 
на пояснично-крестцовую область, по поперечной методике, ток постоянной частоты 100 Гц, по 
2–3 мин, затем ток ритмической частоты в диапазоне 25–100 Гц, сила тока — до выраженной ви-
брации, продолжительность процедуры — 10 мин, ежедневно, курс — до 10 процедур.

В многочисленных исследованиях эффективность импульсных токов не считается полностью 
доказанной [22]. Так, J. Rajfur, M. Pasternok, K. Rajfur и соавт. показали, что чрескожная элек-
трическая нейро стимуляция в сочетании с интерференционным током воздействует на более 
глубокие слои ткани, приводит к значительному и длительному устранению боли и улучшению 
функционирования позвоночника, по сравнению с использованием только интерференционных 
токов. Диадинамические токи в рамках проведенного исследования оказались неэффективны 
при пролиферативных процессах в позвоночнике [23]. Кохрановский систематический обзор, 
включивший 15 рандомизированных клинических исследований (724 пациента), показал сомни-



133

Обзоры
А. Ю. Новиков, А. Р. Шаяхметов, Ю. О. Новиков

Reviews
A. Yu. Novikov, A. R. Shaiakhmetov, Yu. O. Novikov

тельное анальгетическое действие чрескожной электрической нейро стимуляции в связи с очень 
низким качеством доказательств [24].

Высокоинтенсивная высокочастотная магнитотерапия за счёт равномерного локального на-
грева в облучаемых тканях приводит к расширению капилляров, артериол и венул. Проницае-
мость гистогематического барьера повышается, что приводит к активации тканевого дыхания, 
увеличению скорости лимфоперфузии и улучшению трофики. Происходит регенерации в зоне по-
вреждения, а также уменьшение болевого синдрома и дегенеративно-дистрофических процессов, 
что приводит к улучшению функционирования позвоночника [12, 25, 26]. Воздействие осущест-
вляется на пояснично-крестцовую область индуктором-кабелем 3 витка с зазором 2–3 см, интен-
сивностью 20 Вт, 15 мин, ежедневно, курс — до 10 процедур.

Ультразвуковая терапия приводит к улучшению метаболизма и кровообращения в суставах 
и околосуставных тканях, снятию напряжения в мышцах, повышению их трофики и силы, расса-
сыванию экссудата в суставах, уменьшению боли и скованности движений. Местное расширение 
сосудов микроциркуляторного русла создаёт условия для увеличения объёмного кровотока в сла-
боваскуляризованных тканях, повышения степени их оксигенации и интенсивности метаболизма. 
Активация ультразвуковыми колебаниями мембранных энзимов и деполимеризация гиалуро-
новой кислоты приводят к рассасыванию отёков в пораженных суставах, снижению компрессии 
ноцицептивных нервных проводников и ирритации симпатических нервных структур. Ультрафоно-
форез гидрокортизона стимулирует репаративную регенерацию хондроцитов. Чаще используют 
ультразвук малой (0,05–0,4 Вт/см2) интенсивности, частота — 880 кГц. При стабильном озвучи-
вании доза не должна превышать 0,3 Вт/см2. Режим постоянный или импульсный, длительность 
импульса 4 или 10 мс [27–30].

Некоторые авторы указывают на повышение эффективности ультразвуковой терапии при ее 
сочетании с рефлексотерапией, мануальными техниками, лечебной физкультурой [31].

Имеются исследования, отмечающие успешное применение только ультразвуковой терапии 
и лечебной физкультуры, сочетание которых влияет на функционирование позвоночника и повы-
шение выносливости пациентов [32, 33].

В контролируемом рандомизированном исследовании с участием 455 пациентов были исполь-
зованы остеопатическое лечение и ультразвуковая терапия. Было установлено, что эффективность 
остеопатических манипуляций соответствовали или превышали критерии Кохрановского обзора, 
способствуя облегчению хронической боли в пояснице. Лечение было безопасно и хорошо пере-
носилось пациентами. Ультразвуковая терапия была неэффективна [34].

Некоторые авторы считают имеющиеся в настоящее время данные об эффективности лечения 
неспецифической боли в нижней части спины ультразвуком или ударно-волновой терапией недо-
казанными. Для такой оценки необходимы высококачественные рандомизированные контроли-
руемые исследования. При отсутствии доказательств клиническое применение этих форм лечения 
не оправдано и должно быть прекращено [35]. 

Скипидарные ванны увеличивают приток кислорода, питательных веществ к органам и тканям, 
вызывают усиление коллатерального кровообращения, тормозят развитие дистрофических про-
цессов и склеротических изменений в тканях суставов и позвоночника. При этом быстро купи-
руются (через 5–7 процедур) воспалительные проявления и болевой синдром, тормозится де-
струкция хрящевой ткани, улучшается её питание и активизируются репаративные процессы 
(восстановление хряща). Восстанавливается подвижность сустава, уменьшаются скованность, 
отёчность, боли при движении. Применяют белые, жёлтые или смешанные скипидарные ванны по 
стандартной методике. Время процедуры — не более 20 мин [27, 28].

Сероводородные ванны улучшают обмен коллагеновых фибрилл и основного межуточного 
вещества соединительной ткани. Сульфиды, включаясь в метаболизм мукополисахаридов, утили-
зируют хондроитинсерную кислоту. Сероводородные ванны назначают с концентрацией серово-
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дорода 50–150 мг/л, по 8–15 мин, при температуре воды 34–36 ºС, через день, курс — 10–14 
процедур [36, 37].

Радоновые ванны стимулируют адаптационно-трофическую функцию симпатико-адреналовой 
системы, приводят к активации коллагеназы, способствующей рассасыванию очагов склероза 
в синовиальной оболочке. Альфа-излучение радона снижает проводимость немиелинизиро-
ванных нервных проводников, что приводит к уменьшению болевой чувствительности. Радоновые 
ванны применяют при концентрации радона 1,5–3 кБк/л. Температура воды в ванне должна быть 
36–37 ºС, время процедуры — 12–15 мин, ежедневно или через день, курс — 10–15 ванн [27, 38]. 

Пелоидотерапия стимулирует анаболические и тормозит катаболические процессы в тканях 
суставов, улучшает снабжение хряща питательными и энергетическими веществами. Лечебное 
действие грязи обусловлено повышением уровня стероидообразования и активности симпатико-
адреналовой системы, оказывающей нормализующее влияние на иммунную реактивность орга-
низма, его адаптивные возможности и нейротрофические процессы. Температура грязи при ап-
пликации должна быть 42–44 ºС, продолжительность проводимых через день или с перерывом на 
третий день процедур — 15–20 мин (сульфидная грязь) до 25–30 мин (сапропелевая и торфяная), 
курс — 12–18 процедур [39].

Заключение
Анализ литературы по реабилитации неспецифической боли в нижней части спины показал необхо-

димость мульдисциплинарного подхода с учетом патогенеза и стадии заболевания. Физиотерапия яв-
ляется неотъемлемой частью лечения и профилактики мышечно-скелетных болей. Однако некоторые 
методы воздействия нуждаются в проведении исследований, подтверждающих их эффективность с по-
зиций доказательной медицины. Взаимосвязь различных специалистов, а также использование всех 
ресурсов восстановительной медицины являются важными темами для будущих научных изысканий.
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