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Резюме
ОБОСНОВАНИЕ. Хронический болевой синдром при дорсопатии является часто встречающимся гериатриче-
ским синдромом, который диагностируется в 65% случаев пациентов от 60 до 75 лет, который ухудшает качество 
жизни лиц старшего возраста, формирует у них тревожно-депрессивные расстройства из-за постоянства симпто-
матики [22]. Это обстоятельство требует внедрения в план лечения данной группы пациентов реабилитации с по-
мощью немедикаментозных методов терапии, которые позволили  бы  избежать возникновения такого феномена, 
как полипрагмазия, и, следовательно, суммирования и усиления побочных эффектов фармакологических препара-
тов, а также улучшить функциональные возможности пациентов и их уровень ухода за собой и способность к по-
вседневной и трудовой деятельности.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Научно обосновать эффективность применения реабилитационных мер при хрони-
ческом болевом синдроме в нижней части спины у лиц пожилого и старческого возраста с дорсопатией, немедика-
ментозных методов лечения, в частности использования лечебно-физических упражнений, физиотерапии, индиви-
дуальной ортопедической поддержки и др.
МАТЕРИАЛ И  МЕТОДЫ. В  проведенном исследовании приняли участие 120  человек с  диагнозом деформи-
рующая дорсопатия, средний возраст составил 67,1 (66,8; 67,4) года, 71 (59%) были лица женского пола. Пациенты 
были распределены на две группы — основную (n = 66) и контрольную (n = 54). Основная группа пациентов по-
жилого возраста принимала лечение постоянно, круглогодично, основной акцент которого сводился на использова-
ние немедикаментозных методов лечения (ЛФК, индивидуальная ортопедическая коррекция, физиолечение и др.), 
а контрольная, напротив, — один раз в полгода, основной фокус терапии которой смещался на использование преи-
мущественно фармакотерапию в качестве базиса лечения. Контроль эффективности реабилитации проводили до и 
после лечения (по истечении календарного года) на основании опросника качества жизни по опроснику EQ-5D-5L, 
данных визуально-аналоговой шкалы боли, оценки общей двигательной активности, возможности ухода за собой 
и осуществления трудовой деятельности, уровня эмоционально-волевой сферы, выраженности основных сомати-
ческих жалоб.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В данной статье продемонстрирована эффективность постоянного, круглогодичного использова-
ния немедикаментозных средств лечения (основой которого являлась дозированная физическая нагрузка согласно 
периодам заболевания), которая подкреплялась, при необходимости, лекарственными препаратами в острый этап 
заболевания. Результат проведенного исследования свидетельствует о том, что постоянное выполнение (в течение 
всего календарного года) кинезиолечения, индивидуального ортезирования стопы, дополняемых физиолечением 
(при  клинической необходимости), достоверно положительно влияет на  соматический статус пациентов (умень-
шается потребность в использовании лекарственных препаратов с целью регресса болевого синдрома, зависимость 
от  постоянной помощи, улучшается качество жизни, улучшаются эмоционально-волевые качества  — отмечается 
подъем настроения, инициативность). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Назначение с целью профилактики предложенных методов терапии позволило бы врачам пер-
вичного звена и  неврологам быстрее устранить болевые симптомы, способствовать увеличению качества жизни 
данной когорты людей, уменьшить число госпитализаций, что имеет важное экономическое значение для здраво-
охранения в целом.

Ключевые слова: деформирующая дорсопатия; боль; реабилитация; немедикаментозные методы; кинезиолече-
ние; пожилые; ортопедическая поддержка.
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ОБОСНОВАНИЕ
Болевой синдром в области спины является од-

ной из наиболее распространенных жалоб, предъ-
являемых пациентами пожилого и  старческого 
возраста при  обращении за  первичной медико-
санитарной помощью [1]. Боль в пояснице может 
быть определена как любая боль между последни-
ми ребрами и  нижними ягодичными складками, 
с болью или без в нижних конечностях [2]. Кроме 
того, продолжительность этого тягостного ощуще-
ния является одним из критериев для классифика-
ции. Острая боль в нижней части поясницы имеет 
внезапное начало и  длится менее шести недель, 
подострая — длится от шести до 12 недель, а хро-
ническая проявляется в  течение периода, превы-
шающего или равного 12 неделям [3, 17]. 

По оценкам экспертов, от 70 до 85% населения 
в определенный период жизни (под действием фи-
зических перегрузок, статического напряжения 
и  др.) испытывают эпизоды острой боли в  обла-
сти нижней части поясницы. У  90% этих людей 
будет более одного эпизода [4–6, 19]. В 2005 году 
США привели статистику, свидетельствующую 
о том, что траты на лечение боли в спине состави-
ли более 100 миллиардов долларов [7], и ожидает-
ся, что  эти расходы будут увеличиваться по  мере 
увеличения распространенности болей в  спине 
[8]. Исторически сложилось так, что исследования 
боли в области поясницы в основном были сосре-
доточены на  больных молодого и  среднего трудо-
способного возраста, в то время как пожилому на-
селению уделялось мало внимания [9]. Существуют 
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Abstract
BACKGROUND. Chronic pain syndrome in dorsopathy is a common geriatric syndrome diagnosed in 65% of patients 
aged 60 to 75 years. It impairs the quality of life in older adults and leads to anxiety and depressive disorders due to persistent 
symptoms [22]. This necessitates introducing non-pharmacological rehabilitation methods into the treatment plan for this 
group of patients. It will help avoid polypharmacy and its cumulative side effects and improve patients’ functional abilities, 
self-care, and capacity for daily and occupational activities.
AIM. To  scientifically substantiate the effectiveness of  rehabilitation measures for chronic lower back pain syndrome 
in elderly and senile patients with dorsopathy using non-pharmacological treatment methods, in particular therapeutic 
physical exercises, physiotherapy, individualized orthopedic support, etc.
MATERIAL AND METHODS. The study included 120 patients diagnosed with deforming dorsopathy, with a mean 
age of 67.1 (66.8; 67.4) years, of whom 71 (59%) were female. The patients were divided into two groups: the main group 
(n=66) and the control group (n=54). The main group of elderly patients received continuous year-round treatment focusing 
on  non-pharmacological methods (therapeutic physical exercises, individualized orthopedic corrections, physiotherapy, 
etc.). In contrast, the control group received treatment once every six months, mainly focusing on pharmacotherapy as the 
basis of treatment. Rehabilitation effectiveness was evaluated before and after treatment (after one calendar year) using the  
EQ-5D-5L quality of life questionnaire, a visual analog scale for pain, assessments of general motor activity, self-care skills, 
ability to perform work, emotional and volitional characteristics, and the severity of main somatic complaints.
RESULTS. This study showed the effectiveness of continuous year-round use of non-pharmacological treatment methods 
(including dosed physical activity tailored to disease periods as a foundation) supplemented by medication when necessary 
during acute phases. The results indicate that consistent use (throughout the calendar year) of kinesitherapy, individualized 
foot orthotics, and physiotherapy (if clinically necessary) significantly improves the somatic status of patients, (reduces the 
need for pain relief medication, lessens dependence on constant assistance, improves quality of life, and positively affects 
emotional and volitional qualities, such as mood and initiative).
CONCLUSION. The preventive introduction of the proposed therapeutic methods could help primary care physicians 
and neurologists to alleviate pain symptoms faster, improve the quality of  life in  this cohort of patients, and reduce the 
frequency of hospitalizations, which is of significant economic importance for healthcare system as a whole.

Keywords: deforming dorsopathy; pain; rehabilitation; non-pharmacological methods; kinesitherapy; older adults; 
orthopedic support. 
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доказательства того, что  хроническая боль в  обла-
сти спины может быть причиной развития функ-
циональных ограничений, приводить к трудностям 
при  выполнении повседневной работы по  дому 
и  быть фактором риска по  развитию временной 
утраты трудоспособности и инвалидности [10–11]. 

Клинические рекомендации по  оказанию пер-
вичной медико-санитарной помощи лицам по-
жилого и  старческого возраста рекомендуют об-
учать пациентов с хронической болью в пояснице 
и  ишиасом оставаться активными и  избегать по-
стельного режима [12–14]. Нестероидные противо-
воспалительные препараты (то есть медикамен-
тозная поддержка для  купирования обострения) 
считаются обезболивающими препаратами первой 
линии, а  также, при  клинической необходимости, 
назначение системных кортикостероидов или сла-
бых опиоидов, если нестероидные противовоспа-
лительные препараты противопоказаны или  не-
эффективны [15]. Новые научные публикации 
рекомендуют для  сохранения активности и  функ-
циональной работоспособности выполнение до-
зированной физической нагрузки в  соответствии 
с  остротой заболевания, дополняемой физиолече-
нием, ортопедической поддержкой, мануальной те-
рапией, как меру нефармакологической поддержки 
пожилых лиц, но данное обстоятельство ограниче-
но низким числом клинических испытаний, по-
священных острому ишиасу в  первичной медико-
санитарной помощи [15–16, 20]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Научно обосновать эффективность примене-

ния немедикаментозных реабилитационных мер 
при хроническом болевом синдроме в нижней ча-
сти спины у лиц пожилого и старческого возраста 
с  дорсопатией, в  частности, использования лечеб-
но-физических упражнений, физиотерапии, инди-
видуальной ортопедической поддержки и др.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное когортное контро-

лируемое экспериментальное исследование, в  ко-
тором приняли участие лица пожилого возраста 
с деформирующей дорсопатией, имеющие в анам-
незе полиморбидную патологию. 

Для участия в исследовании отбирались пациен-
ты, которые соответствовали следующим критери-
ям: возраст старше 60 лет; отрицательный анамнез 
по  психическим расстройствам; отсутствие сопут-
ствующих хронических соматических патологий 
в  стадии декомпенсации; желание принять добро-
вольное участие в исследовании.

Пациенты не допускались к исследованию, если 
у  них были следующие патологии: деформирую-
щий остеоартроз III–IV степени с  3–4  ФК, сер-
дечная недостаточность IIБ–III степени, ишеми-
ческая болезнь сердца с  приступами стенокардии 
ФК 3–4; нестабильная стенокардия; перенесенный 
инсульт геморрагического или ишемического типа 

с  тяжелым неврологическим дефицитом; перене-
сенный острый инфаркт миокарда; аллергические 
реакции в  анамнезе; непереносимость лекарств; 
острые инфекционные процессы за 4 недели до на-
чала исследования; получение химиотерапии, сте-
роидов или иммуносупрессантов.

В  проведенном исследовании приняли уча-
стие 120  человек с  диагнозом «деформирующая 
дорсопатия», средний возраст составил 67,1 (66,8; 
67,4) года, 71 (59%) были лица женского пола. Все 
лица пожилого возраста проходили обследова-
ние и  лечение на  базе ОГБУЗ  «Губкинская ЦРБ» 
дневного стационара №  2  в  период с  сентября 
2022  по  апрель 2023  года. Пациентам, принимав-
шим участие в  исследовании, предлагались разра-
ботанные нами реабилитационные мероприятия. 
Реабилитационные мероприятия состояли из  сле-
дующих компонентов: выполнение лечебно-фи-
зических упражнений согласно памятке для  са-
мостоятельных занятий лечебной физкультурой 
при  остеохондрозе поясничного отдела позвоноч-
ника (разработанной авторами  О.Б.  Рубайловым, 
В.И.  Зубковой, Москва, 1991  год), в  зависимости 
от  остроты периода заболевания, дополненных 
физиолечением (при клинической необходимости) 
и  индивидуальной ортопедической поддержкой 
(ортопедическая коррекция стопы, ношение полу-
жестких корсетов). Пациенты были распределены 
на две группы — основную (n = 66) и контрольную 
(n  =  54). Основная группа пациентов пожилого 
возраста принимала лечение постоянно, круглого-
дично, основной акцент которого сводился на  ис-
пользование немедикаментозных методов лечения 
(ЛФК, индивидуальная ортопедическая коррекция, 
физиолечение и  др.), а  контрольная, напротив,  — 
один раз в полгода, основной фокус терапии кото-
рой смещался на использование преимущественно 
фармакотерапию в качестве базиса лечения. 

Оценка результативности в  основной и  кон-
трольной группах проводилась путем сравнения 
параметров до начала исследования и спустя 6 ме-
сяцев. В плане эффективности применения унифи-
цированной схемы реабилитации больных гериа-
трического профиля пациенты были обследованы 
по  динамике показателей визуально-аналоговой 
шкалы (ВАШ), опроснику оценки качества жизни 
(EQ-5D-5L), а также по изменениям соматического 
и  гериатрического статусов и  улучшению в  таких 
категориях жизнедеятельности, как  статус мо-
бильности, способность к самостоятельному уходу 
за собой, возможность повседневной деятельности, 
тревожно-депрессивный синдром. Статистическая 
обработка полученных данных проводилась на язы-
ке программирования Python 3.9  с  использовани-
ем библиотек Pandas, Scipy, Numpy, Scikit_posthocs. 
Для  проверки распределений на  соответствие 
нормальному закону использовался Shapiro-Wilk 
test (при количестве наблюдений менее 50) и кри-
терий Колмогорова  — Смирнова с  поправкой 
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Лиллиефорса (при  количестве наблюдений более 
50). Признаки, соответствующие нормальному 
распределению, описывались как среднее значение 
и 95% доверительные интервалы; признаки, не со-
ответствующие нормальному распределению, опи-
сывались с  помощью медианы и  25% и  75%-пер-
центилей. При описании категориальных данных 
указывались их  абсолютные значения и  процент-
ные доли.

РЕЗУЛЬТАТЫ
После лечения в основной группе оценка каче-

ства жизни по опроснику EQ-5D-5L составила:
	– Оценка подвижности: не  испытывали труд-

ности при  ходьбе  — 43 (65%) человека; испыты-
вали некоторые трудности при ходьбе — 23 (35%) 
человека.

	– Оценка ухода за собой: не испытывали труд-
ности при уходе за собой — 60 (91%) человек; ис-
пытывали некоторые трудности с мытьем и одева-
нием — 6 (9%) человек.

	– Оценка повседневной деятельности: не  ис-
пытывали трудностей в привычной повседневной 
деятельности  — 39 (59%) человек; испытывали 
некоторые трудности в  повседневной деятельно-
сти — 24 (36%) человека; не были в состоянии за-
ниматься повседневной деятельностью  — 3 (5%) 
человека.

	– Оценка боли/дискомфорта: не  испытывали 
боли/дискомфорта — 35 (53%) человек; испытыва-
ли умеренную боль или дискомфорт — 28 (42%) че-
ловек; испытывали крайне сильную боль или  дис-
комфорт — 3 (5%) человека.

	– Оценка тревоги/депрессии: не  испытывали 
тревоги или  депрессии  — 44 (66%) человека; ис-
пытывали умеренную тревогу или  депрессию  —  
21 (31%) человек; испытывали крайне сильную тре-
вогу или депрессию — 2 (3%) человека.

	– В графе «состояние вашего здоровья сегодня» 
медианный балл составил 60 [55; 60] (рис. 1).

После лечения боль в  нижней части спи-
ны и  нижних конечностях также оценивалась 
по ВАШ. Боль в нижней части спины в основной 
группе оценивалась как: 

	– 7–8  баллов  — 5 (8%) человек (3  женщины 
и 2 мужчины); 

	– 5–6  баллов  — 10 (15%) человек (8  женщин 
и 2 мужчины); 

	– 4–5 баллов — 30 (45%) человек (16 женщин 
и 14 мужчин); 

	– 3–4  балла  — 12 (18%) человек (9  женщин 
и 3 мужчины);

	– 2–3  балла  — 7 (11%) человек (5  женщин 
и 2 мужчины); 

	– 1–2  балла  — 2 (3%) человека (1  женщина 
и 1 мужчина).

Рис. 1. Оценка качества жизни 
по опроснику EQ-5D-5L в основной 
группе после лечения
Fig. 1: Assessment of quality of life using the 
EQ-5D-5L questionnaire in the main group 
after treatment

Рисунок подготовлен авторами 
по собственным данным / The figure was 
prepared by the authors based on their own 
data
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Боль в нижних конечностях в основной группе 
оценивалась как:

−	 5–6  баллов  — 12 (18%) человек (8  женщин 
и 4 мужчины);

−	 4–5 баллов — 18 (27%) человек (10 женщин 
и 8 мужчин);

−	 3–4  балла  — 13 (20%) человек (9  женщин 
и 4 мужчины); 

−	 2–3  балла  — 19 (29%) человек (12  женщин 
и 7 мужчин);

−	 1–2  балла  — 4 (6%) человека (3  женщины 
и 1 мужчина).

Боль в  нижней части спины и  в  нижних ко-
нечностях в  основной группе после лечения была 
несколько интенсивнее у  женщин, чем  у  мужчин 
(рис. 2).

После лечения в  контрольной группе оценка 
качества жизни по опроснику EQ-5D-5L составила:

−	 Оценка подвижности: не  испытывали труд-
ности при  ходьбе  — 37 (69%) человек; испы-
тывали некоторые трудности при  ходьбе  — 17  
(31%) человек.

−	 Оценка ухода за  собой: не  испытывали труд-
ности при  уходе за  собой  — 49 (91%) человек; ис-
пытывали некоторые трудности с мытьем и одева-
нием — 5 (9%) человек.

−	 Оценка повседневной деятельности: не  ис-
пытывали трудностей в  привычной повседневной 
деятельности — 35 (65%) человек; испытывали не-
которые трудности в повседневной деятельности — 
16 (30%) человек; не были в состоянии заниматься 
повседневной деятельностью — 3 (5%) человека.

−	 Оценка боли/дискомфорта: не  испытывали 
боли/дискомфорта  — 13 (24%) человек; испыты-
вали умеренную боль или дискомфорт — 36 (67%) 
человек; испытывали крайне сильную боль или дис-
комфорт — 5 (9%) человек.

−	 Оценка тревоги/депрессии: не  испытывали 
тревоги или  депрессии  — 37 (69%) человек; ис-
пытывали умеренную тревогу или  депрессию  —  
15 (27%) человек; испытывали крайне сильную тре-
вогу или депрессию — 2 (4%) человека.

−	 В графе «состояние вашего здоровья сегодня» 
медианный балл составил 55 [55; 60] (рис. 3).

После лечения боль в  нижней части спины 
в контрольной группе оценивалась как: 

−	 7–8  баллов  — 6 (11%) человек (3  женщины 
и 3 мужчины); 

−	 5–6  баллов  — 11 (20%) человек (7  женщин 
и 4 мужчины); 

−	 4–5 баллов — 28 (42%) человек (14 женщин 
и 14 мужчин); 

−	 3–4  балла  — 3 (6%) человека (2  женщины 
и 1 мужчина);

−	 2–3  балла  — 3 (6%) человека (1  женщина 
и 2 мужчины); 

−	 1–2  балла  — 3 (6%) человека  – (2  женщины 
и 1 мужчина).

Боль в  нижних конечностях в  контрольной 
группе оценивалась как:

−	 7–8  баллов  — 2 (4%) человека (1  женщина 
и 1 мужчина);

−	 5–6  баллов  — 3 (6%) человека (1  женщина 
и 2 мужчины);

−	 4–5  баллов  — 16 (30%) человек (7  женщин 
и 9 мужчин);

−	 3–4  балла  — 28 (52%) человек (18  женщин 
и 10 мужчин); 

−	 2–3  балла  — 3 (6%) человека (2  женщины 
и 1 мужчина);

−	 1–2 балла — 2 (4%) человека (2 мужчины).
Боль в нижней части спины и в нижних конеч-

ностях в контрольной группе после лечения также 
была несколько интенсивнее у женщин, чем у муж-
чин (рис. 4).

При сравнительном анализе показателей опрос-
ника EQ-5D-5L было обнаружено, что  по  сравне-
нию с  исходным уровнем у  пациентов основной 
и  контрольной группы увеличилась оценка под-
вижности (на  111% и  122% соответственно), уро-
вень ухода (на 474% и 473% соответственно), про-
изошло снижение интенсивности боли (на 6264% 
и  2789% соответственно) и  уменьшение уровня 
тревоги (на  1043% и  1075%), однако, показатель 

Рис. 2. Оценка боли в нижней части спины и в нижних конечностях по ВАШ в основной группе после лечения
Fig. 2: Assessment of lower back and lower limbs pain using a visual analog scale in the main group after treatment

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным / The figure was prepared by the authors based on their own data
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Рис. 3. Оценка качества жизни по опроснику EQ-
5D-5L в контрольной группе после лечения
Fig. 3: Assessment of quality of life using the EQ-
5D-5L questionnaire in the control group after 
treatment

Рисунок подготовлен авторами по собственным 
данным / The figure was prepared by the authors 
based on their own data

Рис. 4. Оценка боли в нижней части спины и в нижних конечностях по ВАШ в контрольной группе после лечения
Fig. 4: Assessment of lower back and lower limbs pain using a visual analog scale in the control group after treatment

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным / The figure was prepared by the authors based on their own data

оценки повседневной деятельности практически 
не  изменился по  сравнению с  исходной оценкой 
пациентов. В  то время как  статистически значи-
мыми оказались лишь изменения в  оценки боли  
(p = 2,2 × 10–8) и в оценке тревоги (p = 2,7 × 10–9) 
(рис. 5).

Уровень «состояние вашего  здоровья сегодня» 
также статистически значимо отличался у  паци-
ентов до  и после терапии: 35  баллов до  лечения, 
60  баллов в  основной группе и  55  баллов в  кон-
трольной (pисходная/основная = 3,4 × 10–18, pисходная/контрольная = 

= 1,6 × 10–23). В то время как этот показатель не имеет 
статически значимой разницы при  сравнении ос-
новной и контрольной групп (pосновная/контрольная > 0,05). 

Распространенность нарушений походки сре-
ди исследуемой популяции, а также выраженность 
жалоб на  чувство онемения и/или ползания му-
рашек и  наличие слабости в  отдельных группах 
мышц не имели статистически значимой разницы 
между исследуемыми группами (p > 0,05) (рис. 6).

При  сравнении показателя оценки боли 
по  ВАШ между пациентами до  и после лечения 
во  всех группах было отмечено снижение ин-
тенсивности боли. Так,  у  женщин при  оценке 
боли в  нижней части спины определялось сни-
жение интенсивности боли с  7  баллов до  лече-
ния до  5  и  4  баллов в  основной и  контрольной 
группах соответственно (pисходная/основная = 1,3  ×  10–3,  
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pисходная/контрольная = 7,5 × 10–7). При сравнении субъек-
тивной оценки боли у  женщин в  нижних конеч-
ностях также обнаружено снижение интенсивно-
сти с 5 до 4 и 3 баллов в основной и контрольной 
группах соответственно (pисходная/основная = 1,1  ×  10–4, 
pисходная/контрольная = 1,6 × 10–5). У мужчин оценка боли 
в  нижней части спины по  ВАШ также снизи-
лась после лечения с 6 до 5 и 4 баллов в основной 
и  контрольной группах (pисходная/основная = 1,8  ×  10–2,  
pисходная/контрольная = 1,8  ×  10–4), как  и  боль в  нижних 
конечностях с 5 до 4 и 3,5 балла в основной и кон-
трольной группах соответственно (pисходная/основная = 

= 1,8  ×  10–4, pисходная/контрольная = 5,1  ×  10–5). В  то вре-
мя как  между основной и  контрольной группами 
ни в одном из исследуемых сравнений статистически 
значимой разницы обнаружено не  было (p > 0,05) 
(рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ
Боль в  нижней части спины  — одна из  наибо-

лее частых жалоб, возникающих у  лиц пожилого 
и старческого возраста с деформирующей дорсопа-
тией [21]. 

Это обстоятельство требует ведения пациен-
тов пожилого и  старческого возраста с  дорсопа-
тией по  определенному плану лечения, с  упором 
на  немедикаментозные методы терапии с  целью 
исключения полипрагмазии и  изначально невер-
ных методов лечения. Прежде всего, необходимо 
установить механизм возникновения болевого 
синдрома, определить его  причины с  указанием 

его  источника и,  наконец, составить индивидуаль-
ный план лечения больного для  устранения веду-
щих симптомов [18]. 

Данная концепция должна быть направлена 
на  максимально быстрое устранение боли (с  ис-
пользованием фармакотерапии), облегчение со-
стояния пациента, нормализацию психогенного 
фона. Эти факторы препятствуют «хронизации» 
боли и впоследствии корректируют двигательный 
стереотип. Учитывая тот факт, что для людей пожи-
лого и  старческого возраста характерна сочетан-
ность различных заболеваний (полиморбидность), 
что  предопределяет необходимость в  одновремен-
ном использовании нескольких групп лекарствен-
ных препаратов, возникает потребность в  про-
филактике полипрагмазии (ятрогении). Поэтому 
в  данном исследовании были изучены основные 
немедикаментозные методы реабилитации для па-
циентов с хронической болью в области поясницы 
с учетом наличия полиморбидного фона.

Однако постоянное использование немедика-
ментозных средств лечения (лечебно-физическая 
культура, физиолечение, использование средств 
индивидуальной ортопедической коррекции 
и т. д.) не будет иметь медицинского значения, если 
не подходить к пациентам с разных сторон: устра-
нять факторы риска (ожирение, малоподвижный 
образ жизни (гиподинамия), неправильное пи-
тание (преобладающий дефицит белка, преобла-
дание легкоусвояемых углеводов), сидячий образ 

Рис. 5. Сравнение 
показателей опросника EQ-
5D-5L до и после лечения
Fig. 5: Comparison of EQ-
5D-5L questionnaire scores 
before and after treatment

Рисунок подготовлен 
авторами по собственным 
данным / The figure was 
prepared by the authors based 
on their own data

Рис. 6. Сравнительный анализ показателя 
опросника EQ-5D-5L «Состояние Вашего здоровья 
сегодня» в исследуемых группах
Примечание: указанные значения p-уровня 
значимости отображают сравнение выборки 
данной группы с выборкой пациентов до лечения.
Fig. 6: Comparative analysis of the EQ-5D-5L 
questionnaire indicator «Your health today» in the 
study groups
Note: P-values represent the comparison between the 
sample of the given group and the sample of patients 
prior to treatment​.

Рисунок подготовлен авторами по собственным 
данным / The figure was pre
pared by the authors based on their own data
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жизни, курение и  т.  д.), воздействовать фармако-
логически (с  учетом механизма возникновения 
болевого синдрома и,  как  следствие, воздействие 
на  отдельные звенья патологического процесса), 
выполнять дозированную физическую нагрузку со-
гласно периодам заболевания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Назначение с  целью профилактики предло-

женных методов терапии позволило  бы  врачам 
первичного звена и  неврологам быстрее устра-
нить болевые симптомы, способствовать увели-
чению качества жизни данной когорты людей, 
уменьшить число госпитализаций, что имеет важ-
ное экономическое значения для  здравоохране-
ния в целом. 
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