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Неспецифічний біль у попереку становить 80–90 % усіх випадків болю у попереку та є однією з головних 
причин утрати працездатності в усьому світі. Неспецифічний біль у попереку діагностується на основі виклю-
чення специфічних причин за допомогою детального збору анамнезу, фізикального обстеження та не потре-
бує застосування візуалізуючих методів обстеження. Клінічний перебіг неспецифічного болю в попереку часто 
є сприятливим, тому багато пацієнтів потребують мінімальної медичної допомоги або не потребують її вза-
галі. Менеджмент хронічного болю у попереку зосереджується на зменшенні інтенсивності болю, розширенні 
функціонування та якості життя пацієнтів. Клінічні настанови рекомендують для хронічного болю застосову-
вати мультидисциплінарний підхід, реабілітаційні, психологічні інтервенції, освітні програми, які ґрунтуються 
на засадах доказової медицини. Мультидисциплінарний підхід ґрунтується на засадах біопсихосоціальної моделі 
із залученням різних за напрямом фахівців залежно клініко-функціонального стану пацієнтів. Перевага віддаєть-
ся активним реабілітаційним інтервенціям, які у поєднанні з психологічними мають низку переваг для відновлен-
ня пацієнтів. Серед фізичних вправ найбільшу ефективність мають вправи на зміцнення м’язів – стабілізаторів 
хребта, дихальні вправи, аеробні вправи. Пілатес, йога, тай-чі та терапія МакКензі призводять до зменшення 
болю та поліпшення функціональних можливостей у пацієнтів із хронічним болем у попереку. Масаж, ману-
альні методи, акупунктура, ультразвукова терапія, TENS можуть бути залучені до програми реабілітації як 
допоміжні засоби. Мультидисциплінарна реабілітаційна програма має бути адаптована під державну програму 
медичних гарантій, амбулаторна реабілітація – для загальної популяризації стратегій боротьби з хронічним 
болем у попереку серед українців.

Ключові слова: біль, хронічний біль, неспецифічний біль у попереку, мультидисциплінарний підхід, реабілітація.

Mariia Ovdii, Volodymyr Zaitsev, Volodymyr Chernyakov. Rehabilitation management of chronic 
nonspecific low back pain: a modern perspective

Non-specific lower back pain accounts for 80–90 % of all cases of lower back pain and is one of the leading causes 
of disability worldwide. Nonspecific low back pain is diagnosed by ruling out specific causes through a detailed medical 
history, physical examination, and does not require imaging. The clinical course of nonspecific lower back pain is often 
favorable, so many patients require minimal medical care or none at all. Management of chronic lower back pain 
focuses on reducing pain intensity, improving function, and enhancing quality of life. Clinical guidelines recommend 
a multidisciplinary approach, rehabilitation, psychological interventions, and educational programs based on evidence-
based medicine for chronic pain. The multidisciplinary approach is based on the principles of the biopsychosocial model, 
involving specialists from different fields, depending on the clinical and functional status of patients. Preference is given 
to active rehabilitation interventions, which, in combination with psychological interventions, have a number of advantages 
for patient recovery. Among physical exercises, the most effective are exercises to strengthen the muscles that stabilize 
the spine, breathing exercises, and aerobic exercises. Pilates, yoga, tai chi, and McKenzie therapy lead to pain reduction 
and improved functional abilities in patients with chronic low back pain. Massage, manual techniques, acupuncture, 
ultrasound therapy, and TENS can be included in the rehabilitation program as adjunctive therapies. A multidisciplinary 
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rehabilitation program should be adapted to the state medical care system and outpatient rehabilitation for the general 
promotion of strategies to combat chronic low back pain among Ukrainians.

Key words: pain, chronic pain, nonspecific low back pain, multidisciplinary approach, rehabilitation.

Вступ. За даними Міжнародної асоціації 
з вивчення болю, біль – неприємний сенсорний та 
емоційний досвід, який пов’язаний із фактичним 
або потенційним пошкодженням тканин. Біль 
є завжди особистим досвідом людини, гострий 
біль зазвичай виконує адаптивну функцію, хро-
нічний біль може мати несприятливий вплив на 
функції, соціальне і психологічне благополуччя 
[1]. Біль у попереку є найпоширенішою клініч-
ною формою болю. За даними Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я (ВООЗ), близько 80  % 
населення планети мали хоча б один випадок 
болю у попереку за життя. Біль у попереку є про-
відною причиною інвалідизації працездатного 
населення, призводить до значного погіршення 
якості життя, є значним економічним тягарем для 
охорони здоров’я. Відомо, що прямі та непрямі 
медичні витрати на лікування болю у попереку 
становлять понад 50 млрд доларів США на рік 
і в крайньому разі можуть сягнути 100 млрд дола-
рів США. Експерти ВООЗ прогнозують, що до 
2050 р. кількість осіб із даною проблемою сягне 
близько 800 млн, що значною мірою перевищує 
захворюваність на інші неінфекційні хронічні 
захворювання [2; 3]. На відміну від специфічного 
болю в попереку, який викликаний визначеними 
причинами, неспецифічний або первинний біль 
у попереку розвивається внаслідок взаємодії біо-
логічних, психологічних та соціальних чинників 
та становить приблизно 80–90  % усіх випадків 
болю в попереку. Біль у попереку зазвичай класи-
фікують за тривалістю болю як гострий (<6 тиж-
нів), підгострий (від 6 до 12 тижнів) або хроніч-
ний (>12 тижнів) [4]. Підходи до менеджменту 
болю в попереку залежать від різних чинників, 
включаючи ступінь гостроти, тривалості та вира-
женості болю, наявність специфічних ознак та 
причин болю, наявність супутніх захворювань та 
чинників ризику. Ефективні стратегії часто вклю-
чають поєднання фармакотерапії, реабілітаційних 
інтервенцій, психотерапії, модифікації способу 
життя; мультидисциплінарний та мультимодаль-
ний підходи мають велике значення, особливо за 
хронічного неспецифічного болю [5].

За результатами систематичного аналізу дослі-
джень «Глобальна оцінка потреби в реабілітації 
на основі дослідження Глобального тягаря хвороб 
2019» зазначено, що захворювання опорно-рухо-
вого апарату найбільше потребують реабілітацій-
них утручань, а біль у попереку є основним ста-

ном здоров’я, що зумовлює такі значні потреби 
в реабілітаційних послугах [6].

Незважаючи на велику кількість інформації 
стосовно менеджменту хронічного болю у попе-
реку, дана проблема має тенденцію до зростання, 
а стратегії та підходи до лікування значно різ-
няться у всьому світі. Таким чином, інформація 
стосовно менеджменту та реабілітаційних стра-
тегій, міжнародних протоколів, рекомендацій 
лікування пацієнтів із хронічним неспецифічним 
болем у попереку має значний науковий та прак-
тичний інтерес, знання стосовно даного питання 
потребують систематизації та узагальнення.

Мета та завдання. Аналіз та оцінка міжнарод-
них рекомендацій, реабілітаційних стратегій та 
досвіду реабілітаційного менеджменту пацієнтів 
із хронічним неспецифічним болем у попереку.

Методи дослідження. Для досягнення постав-
леної мети було проведено літературний пошук 
у базі даних PUBMED, Cochrane для пошуку 
оглядів, клінічних настанов за такими ключовими 
словами: «біль у попереку», «неспецифічний 
біль у попереку», «реабілітація», «настанови», 
«огляд».

Результати дослідження. Протягом останніх 
30 років фокус клінічного менеджменту болю 
у попереку змістився з лікування болю на поліп-
шення функціональних можливостей шляхом 
покращення активності та участі в повсякден-
ному житті, що підкреслює важливу роль реа-
білітації. Причиною такої зміни є те, що жодне 
клінічне втручання, орієнтоване на біль, не проде-
монструвало значного зменшення тяжкості болю 
у попереку серед населення [7]. У 2023 р. ВООЗ 
опублікувала «Пакет реабілітаційних заходів» 
для 20 захворювань, у тому числі для первинного 
і вторинного хронічного болю у попереку. Пакет 
містить рекомендації стосовно діагностичних 
інтервенцій, важливий акцент робиться на визна-
ченні не лише больового статусу, а й ступеня 
порушення функціонування та соціальної актив-
ності, яке спричинене болем у попереку. Значна 
увага в діагностиці приділяється визначенню 
ментальних порушень, депресії, тривоги, емо-
ційного дистресу, катастрофізації, обмежуваль-
ній поведінці. Рекомендації містять інформацію 
стосовно фахівців, які мають бути залучені до 
команди, інтервенцій, котрі можуть робити від-
повідні фахівці, асистивних засобів та засобів, 
які будуть використані в процесі відновлення [8]. 
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Експерти ВООЗ у 2023 р. представили клінічну 
настанову «Нехірургічне лікування хронічного 
первинного болю в попереку у дорослих». Голов-
ною метою клінічної настанови є надання науково 
обґрунтованих рекомендацій щодо нехірургічних 
утручань у даного контингенту пацієнтів, які 
можуть бути застосовані в закладах первинної та 
амбулаторної медичної допомоги для поліпшення 
результатів лікування і покращення якості життя 
пацієнтів. У керівництві зазначаються основні 
принципи догляду за дорослими з хронічним пер-
винним болем у попереку, а саме: комплексність, 
пацієнтоцентричність, рівноправність, відсут-
ність стигматизації, відсутність дискримінації, 
цілісність та скоординованість. Представлено 
дані стосовно 37 інтервенцій, що належать до 
п’яти класів утручань: освіта, фізичні втручання, 
психологічні втручання, медикаментозні втру-
чання та мультикомпонентні втручання. Серед 
37 інтервенцій лише 10 були рекомендовані до 
застосування, а саме: освіта, фізичні втручання 
(фізичні вправи, голковколювання, маніпуляції 
на хребті та масаж), психологічні втручання (опе-
рантна терапія та когнітивно-поведінкова тера-
пія), лікарські засоби (нестероїдні протизапальні 
та місцевий кайєнський перець) та багатоком-
понентна біопсихосоціальна допомога мульти-
дисциплінарної команди. Настанова не рекомен-
дує застосовувати певні втручання, наприклад 
застосування поперекових корсетів або ортезів, 
витяжіння хребта, ультразвукової терапії, через-
шкірної міостимуляції та деякі ліки, включаючи 
опіоїди, через потенційну шкоду. У керівництві 
зазначено, що для комплексного лікування хро-
нічного первинного болю у попереку можуть 
знадобитися мультидисциплінарні заходи, а не 
окремі інтервенції, що застосовуються ізольо-
вано [9]. У квітні 2021 р. The National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) опублікував 
нові клінічні настанови для оцінки хронічного 
болю (хронічного первинного болю, хронічного 
вторинного болю або обох) та лікування хроніч-
ного первинного болю у осіб віком від 16 років. 
Для лікування хронічного первинного болю, 
насамперед, пропонують нефармакологічні втру-
чання, такі як фізичні вправи та когнітивно-пове-
дінкова терапія. Апаратні методи лікування, такі 
як транскутанна електронейростимуляція та уль-
тразвукова терапія, не рекомендуються для ліку-
вання болю, натомість рекомендовано застосову-
вати акупунктуру. У настанові зазначається, що 
антидепресанти можуть бути запропоновані для 
лікування первинного болю, а от інші ліки, такі 
як бензодіазепіни, протиепілептичні препарати, 

нестероїдні протизапальні препарати та опіоїди, 
не повинні призначатися [10].

Дані клінічні настанови викликали значну дис-
кусію серед науковців, які займаються питаннями 
болю. Авторитетний журнал PAIN, який публі-
кується під патронажем Міжнародної асоціації 
вивчення болю, опублікував статтю, яка містить 
зауваження стосовно даних клінічних настанов. 
Автори статті висловили побажання допрацю-
вати деякі аспекти рекомендацій, особливо ті, що 
стосуються первинного болю [11]. Американська 
асоціація болю разом з Американським коледжем 
лікарів у 2007 р. опублікувала клінічні наста-
нови з менеджменту болю у попереку. Експерти 
рекомендують особам із болем у попереку зали-
шатися активними та надають інформацію про 
ефективні варіанти самодопомоги, застосування 
ліків із доведеною ефективністю, мультидисци-
плінарну реабілітацію, фізичні вправи, акупунк-
туру, масаж, мануальну терапію, йогу, когнітивно-
поведінкову терапію та релаксаційні техніки для 
лікування болю у попереку [12]. У 2020 р. Північ-
ноамериканське товариство хірургів-вертебро-
логів опублікувало клінічні настанови щодо діа-
гностики та лікування болю у попереку. Високий 
ступінь доказовості у менеджменті хронічного 
болю у попереку мають такі інтервенції: школа 
спини, терапія усунення страху, поєднана з фізич-
ними вправами, акупунктура, аеробні вправи. 
Достатні докази мають інтервенції: когнітивно-
поведінкова терапія, йога, мануальні техніки, ста-
білізаційні вправи. У настанові наголошується, 
що ультразвукова терапія, електроміостимуляція, 
лазеротерапія та тракція не покращують функціо-
нальні результати у пацієнтів із хронічним болем 
у попереку. Експерти рекомендують проводити 
оцінку психологічного стану та систематичну 
оцінку ролі харчування і нутрицевтиків у ліку-
ванні хронічного болю у попереку [13].

Таким чином, останні ключові клінічні наста-
нови рекомендують застосовувати немедикамен-
тозні інтервенції як першу лінію лікування хро-
нічного неспецифічного болю у попереку. Дане 
твердження також було підтверджено оглядом літе-
ратури, який мав на меті визначити науково обґрун-
товані реабілітаційні заходи для осіб із неспеци-
фічним болем у попереку та включав до розгляду 
2813 статей. Загалом рекомендації підкреслюють 
переваги освіти, фізичних вправ та мультидисци-
плінарного підходу, однак використання більшості 
пасивних методів не рекомендується [14].

Усі міжнародні рекомендації рекомендують 
застосовувати фізичні вправи для довгостроко-
вого менеджменту хронічного болю у попереку, 
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але стосовно типу фізичних вправ єдиної думки 
немає, індивідуальний підхід вибору фізичних 
вправ є головним принципом у даному питанні 
[15]. Канадські настанови рекомендують фізичні 
вправи низької інтенсивності та поступове збіль-
шення рівня навантаження в межах легких больо-
вих відчуттів. Якщо фізичні вправи призводять до 
значного посилення болю, необхідно звернутися 
до фахівця з фізичної терапії, якщо зменшення 
болю не буде спостерігатися, у подальшому звер-
нутися до лікаря [16].

Нещодавній систематичний огляд, що вклю-
чав понад 200 рандомізованих досліджень 11 різ-
них типів фізичних вправ, показав, що більшість 
типів фізичних вправ мала позитивний вплив на 
зменшення болю та поліпшення функціональ-
ного стану порівняно з мінімальним лікуванням. 
У даному огляді також було виявлено, що порів-
няно з іншими вправами пілатес (тип вправ, що 
зосереджений на ізометричних скороченнях 
м’язів тулуба) та терапія МакКензі (повторювані 
вправи з рухом у певному напрямку, тренування 
постави) призвели до зменшення болю та поліп-
шення функціональних можливостей [17]. Якщо 
пацієнти з хронічним болем у попереку мають 
ожиріння, дегенеративні захворювання сугло-
бів, у такому разі рекомендовано вправи у воді 
у вигляді аквааеробіки, плавання або дозованої 
ходьби у воді [18].

За останні роки значної популярності у пацієн-
тів із болем у попереку набули такі активності, як 
йога та тай-чі. Відомо, що йога може забезпечити 
середньострокове полегшення болю та поліп-
шення функціонування порівняно зі звичайним 
лікуванням [19]. Аеробні вправи мають низку 
переваг, оскільки вони збільшують притік крові 
та поживних речовин до м’яких тканин спини, 
покращуючи процеси відновлення та зменшуючи 
спазм м’язів, який призводить до болю у попе-
реку. Окрім того, 30–40 хвилин аеробних вправ 
збільшують вироблення організмом ендорфінів, 
хімічних речовин, які зв’язуються з опіоїдними 
рецепторами в системі контролю болю у голов-
ному і спинному мозку, зменшуючи сприйняття 
болю [20]. Аеробні вправи можуть ефективно 
зменшити інтенсивність болю та покращити 
фізичне і психологічне функціонування пацієн-
тів із хронічним болем у попереку [21]. Фізичні 
вправи з акцентом на м’язи – стабілізатори попе-
рекового відділу хребта спрямовані на зміц-
нення, збільшення обсягу, сили та витривалості 
цих м’язів, покращують функціонування хребта 
та відіграють важливу роль у довготривалому 
менеджменті болю [22].

Дихальні вправи з акцентом на м’язи пере-
дньої черевної стінки призводять до зменшення 
інтенсивності болю у попереку та сприяють роз-
слабленню спазмованих м’язів. Зокрема, поєд-
нання вправ на стабілізацію поперекового від-
ділу хребта з дихальними вправами є більш 
ефективними, ніж просто стабілізаційні вправи, 
за рахунок покращення постави та товщини 
м’язів-стабілізаторів, таких як діафрагма, попере-
чні м’язи живота та м’язи розгиначі хребта [23]. 
Масаж і мобілізація м’яких тканин рекоменду-
ються в більшості клінічних настанов, але лише 
як частина активної реабілітації, оскільки дані 
втручання мають короткостроковий ефект по від-
ношенню до болю та функціонування [24]. Ману-
альна терапія хребта може застосовуватися в клі-
нічній практиці для лікування хронічного болю, 
але лише як частина комплексу лікування з огляду 
на помірну якість доказів. Важливо, що дані 
свідчать про кілька можливих побічних ефектів, 
пов’язаних із мануальною терапією хребта, які 
слід ураховувати перед застосуванням цих мето-
дів. Серед побічних ефектів, про які повідомля-
лося, – сильний біль у спині, гостре загострення 
болю у спині, неможливість заснути через біль, 
м’язовий біль і скутість, загострення симптомів 
[25].

Кінезіотейпування у пацієнтів із хронічним 
болем у попереку як самостійний метод не має 
ефективності по відношенню до болю. Хоча 
у поєднанні з фізичними вправами кінезіотейпу-
вання призводить до зменшення болю та розши-
рення функціонування [26].

Апаратні методи лікування хронічного неспе-
цифічного болю у попереку, такі як магнітотера-
пія, інфрачервона терапія, лазеротерапія, через 
відсутність якісних досліджень мають обмежені 
докази стосовно ефективності застосування 
[27–29]. Хоча застосування транскутанної елек-
тронейростимуляції (TENS) у пацієнтів із хро-
нічним болем у попереку має суперечливі докази, 
є дослідження, які підтверджують ефективність 
методу у даного контингенту пацієнтів [30].

Застосування ультразвукової терапії має 
докази з низьким або дуже низьким рівнем досто-
вірності, ультразвук практично не впливає на біль 
і самопочуття порівняно з плацебо [31].

Останнім часом збільшилася кількість публі-
кацій стосовно мультидисциплінарного реабілі-
таційного підходу до пацієнтів із неспецифічним 
хронічним болем у попереку. Своєю чергою, між-
народні рекомендації погоджуються з перева-
гами мультидисциплінарної реабілітації. Муль-
тидисциплінарні програми реабілітації повинні 
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включати принаймні один фізичний компонент 
і принаймні один інший компонент біопсихосоці-
альної моделі (психологічний, соціальний і про-
фесійний). Зміст програм не завжди деталізова-
ний і варіюється залежно від країни, культурних 
особливостей, соціально-економічних чинників. 
Фізичний компонент мультидисциплінарної про-
грами реабілітації ґрунтується на фізичних впра-
вах та активностях, які сприяють і полегшують 
повернення пацієнта до звичайної повсякденної 
та трудової діяльності. Мультидисциплінарний 
підхід має низку переваг стосовно зменшення 
інтенсивності болю, зниження інвалідності, від-
новлення функціонування, покращення якості 
життя, загального самопочуття та відновлення 
професійної активності [32–35]. Психологічний 
компонент мультидисциплінарної реабілітації 
має велике значення, починаючи з діагностичних 
інтервенцій і закінчуючи ефективними стратегі-
ями оптимізації психоемоційного стану. Для осіб 
із хронічним неспецифічним болем у попереку 
психологічні втручання є найбільш ефективними, 
коли вони проводяться у поєднанні з активними 
реабілітаційними інтервенціями. Доведено, що 
фізична терапія у поєднанні з психологічними 
утручаннями є більш ефективною для покра-
щення функціонування та зменшення інтенсив-
ності болю у людей із хронічним неспецифічним 
болем у попереку.

Програми навчання про біль (докази низь-
кої та середньої якості), поведінкова терапія 
(докази низької та високої якості) дають най-
більш стійкі результати лікування; однак зали-

шається невизначеність щодо їх довгострокової 
ефективності [36].

Таким чином, сучасний реабілітаційний 
менеджмент ґрунтується на доказовій медицині, 
мультидисциплінарному підході та активних реа-
білітаційних інтервенціях.

Висновки. Мультидисциплінарна програма 
реабілітації, яка базується на засадах біопсихосо-
ціальної моделі, є основним складником менедж-
менту неспецифічного хронічного болю у попе-
реку. Головною метою реабілітації є відновлення 
функціонування пацієнтів у межах активності 
та участі, соціальної та професійної діяльності, 
поліпшення якості життя. Мультидисциплінарна 
реабілітаційна програма має базуватися на дока-
зових інтервенціях, індивідуальному підході із 
залученням до команди всіх необхідних фахівців 
залежно від клініко-функціонального стану паці-
єнта. У реабілітаційному процесі перевага нада-
ється фізичним вправам, які разом із психологіч-
ними інтервенціями мають низку переваг. Масаж, 
мануальні методи, акупунктура, ультразвукова 
терапія, TENS можуть бути залучені до програми 
реабілітації як допоміжні засоби. Для формування 
ефективної мультидисциплінарної програми реа-
білітації необхідно зважати на популяційні та 
культурні аспекти біопсихосоціальної моделі паці-
єнтів із хронічним неспецифічним болем у попе-
реку. Мультидисциплінарна реабілітаційна про-
грама має бути адаптована під державну програму 
медичних гарантій, амбулаторна реабілітація – для 
загальної популяризації стратегій боротьби з хро-
нічним болем у попереку серед українців.
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