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БОЛЬ В СПИНЕ: СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ

Оксана Юрьевна Киргизова, Владислав Владимирович Ушаков
(Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования, 

ректор – д.м.н., проф. В.В. Шпрах, кафедра рефлексотерапии и традиционной китайской медицины, 
зав. – д.м.н., доц. О.Ю. Киргизова)

Резюме. В статье приводятся данные о распространенности одного из наиболее частых болевых синдромов – 
болей в спине. В обзоре рассмотрены вопросы этиологии, патогенеза болей в спине, а также немедикаментозное 
лечение этого патологического состояния. В статье освещены вопросы использования физиотерапии, рефлексоте-
рапии, мануальной терапии и лечебной физкультуры при болях в спине.

Ключевые слова: боль в спине, физиотерапия, рефлексотерапия, мануальная терапия, массаж, лечебная физ-
культура.

BACK PAIN: MODERN POSSIBILITIES OF NON-MEDICATION TREATMENT

O.Yu. Kirgizova, V.V. Ushakov
(Irkutsk State Medical Academy of Continuing Education, Russia)

Summary. The data on one of the most frequent pain syndromes is presented in the paper – back pains. In the review 
are considered the problems of etiology, pathogenesis of back pains, and also non-medical treatment of this pathological 
condition. In the paper the questions of use of physical therapy, reflexotherapy, manual therapy and physical training in  back 



9

Сибирский медицинский журнал, 2013, № 6

pains are also considered.
Key words: Back pain, physical therapy, reflexotherapy, manual therapy, massage, physical training.

Проблема заболеваний позвоночника привлекает 
большое внимание отечественных и зарубежных врачей 
различных специальностей. Это обусловлено не только 
распространенностью заболевания, поражающего лю-
дей в самом работоспособном возрасте, но и, главным 
образом полиморфизмом синдромов [5,13]. В настоя-
щее время самой актуальной проблемой является боль 
в спине, которая в 82-95% обусловлена вертеброневро-
логическими заболеваниями [22].

По данным Национального центра статистики здо-
ровья населения США, люди в возрасте до 45 лет чаще 
всего ограничивают свою активность из-за постоянных 
болей в спине и шее, а распространенность хрониче-
ской боли в спине составляет 26-32% взрослого населе-
ния. Боль – это понятие клинически и патогенетически 
сложное и неоднородное. Она различается по интенсив-
ности, локализации и по своим субъективным проявле-
ниям. Боли в спине и шее ограничивают жизнедеятель-
ность, снижают качество жизни пациентов [34,42,57], 
изменяют психику и поведение людей, более чем у по-
ловины пациентов, страдающих остеохондрозом позво-
ночника, имеются признаки хронического эмоциональ-
ного напряжения [5,32].

А.М. Вейн (2001) считает, что наиболее распростра-
ненной причиной происхождения боли вертеброген-
ного характера, является остеохондроз позвоночника. 
Именно динамика болевого синдрома и его объектив-
ные выражения (симптомы натяжения корешков, огра-
ничение подвижности позвоночника, симптом посадки 
и т.п.) определяют клиническое улучшение [30,34].

Фундаментальным аспектом в проблеме боли являет-
ся ее разделение на два типа: острую и хроническую [6].

По мнению Б.В. Дривотинова (2010), боль – это син-
дром, который представляет собой не только проявле-
ние локальной дегенеративно-дистрофической патоло-
гии межпозвонкового диска и окружающих его образо-
ваний, а, заболевание целостного организма, обуслов-
ленное нарушением его важнейших функциональных 
систем [12].

Острые боли – это сенсорная реакция с последующим 
включением эмоционально-мотивационных вегетатив-
ных и других факторов при нарушении целостности ор-
ганизма [11]. Развитие острой боли связано, как прави-
ло, с вполне определенными болевыми раздражениями 
поверхностных или глубоких тканей, скелетных мышц 
и внутренних органов, нарушением функций гладкой 
мускулатуры, а также с компрессионными переломами 
при остеопорозе [12,35,41]. Длительность острой боли 
определяется временем восстановления поврежденных 
тканей и/или нарушенной функции гладких мышц.

Хроническая боль в последние годы стала приобре-
тать статус не только синдрома, но и отдельной нозо-
логии. Ее формирование зависит в большей степени от 
комплекса психологических факторов, нежели от харак-
тера и интенсивности периферического ноцицептивно-
го воздействия. Главным отличием хронической боли 
от острой является не временной фактор, а качественно 
иные нейрофизиологические, психофизиологические и 
клинические соотношения [8].

В настоящее время значительно чаще встречается 
боль в спине неспецифической мышечно-скелетной 
природы без признаков вовлечения корешка [34,39,50]. 
Так, Л.А.Богачева (2011) на материале обследования бо-
лее 4000 пациентов с болями в спине обнаружила, что 
вертеброгенные радикулопатии и туннельные невропа-
тии наблюдались лишь у 5% пациентов, в то время как 
у 95% обследованных имели место мышечно-скелетные 
синдромы.

В настоящее время приоритет отдается консерватив-
ным методам лечения, при лечении боли в спине необ-
ходимо учитывать интенсивность болевого синдрома, 

склонность к хронизации процесса, индивидуальные 
особенности личности пациента, сопутствующую пато-
логию внутренних органов и использовать как медика-
ментозные, так и немедикаментозные методы лечения.

Общие принципы лечения боли в спине предусма-
тривают клиническую оценку состояния нейрофизио-
логических и психологических компонентов ноцицеп-
тивной и антиноцицептивной систем и воздействие на 
все уровни организации этой системы, должны быть 
направлены в первую очередь на устранение источ-
ника боли и восстановление поврежденных тканей, и 
воздействовать на периферические компоненты боли 
[2].Терапия болевого синдрома должна базироваться 
на принципах интегративной медицины и включать в 
себя комбинированное использование лекарственных 
средств, различных методов физиотерапии, рефлексо-
терапии, применения мануальной терапии, массажа и 
лечебной физкультуры [9,20,26].

Физические методы лечения больных остеохондро-
зом являются методами базисной терапии, которая на-
правлена на различные звенья патогенеза заболевания 
[27,33].

Н.В. Аптикеева (2002) считает, что физиотерапия, 
наряду с другими методами, занимает одно из ведущих 
мест в лечении болевого синдрома любой этиологии [3].

Широко используются для лечения болей в спине 
анальгетические методы (ультрафиолетовое облучение 
в эритемных дозах, диадинамотерапия, амплипульсте-
рапия, импульсная магнитотерапия, ультразвуковая 
терапия), противовоспалительные методы (низкоин-
тенсивная УВЧ-терапия, ультрафонофорез гидрокор-
тизона, низкочастотная магнитотерапия, красная лазе-
ротерапия, инфракрасная лазеротерапия), фибромоду-
лирующие методы (пелоидотерапия, сероводородные, 
радоновые ванны, йодобромные ванны). Методы физи-
отерапии назначаются дифференцированно, в зависи-
мости от остроты болевого синдрома [19,27,33,43,44].

Опыт комплексного лечения вертеброгенных не-
врологических поражений, с использованием только 
физических факторов описывают многие авторы. Так, 
С.Г. Николаев (2001) успешно использовал при лечении 
шейного и поясничного остеохондроза крайне высоко-
частотную терапию с электроимпульсной терапией, ап-
парат «Скэнар» и одеяло лечебное многослойное [30]. 
С.П. Миронов с соавт. (2011) считают эффективной не-
инвазивной методикой лечения миофасциальных болей 
пояснично-крестцового отдела позвоночника экстра-
корпоральную ударно-волновую терапию [28].

В.Д. Бицоев (2012) предлагает сочетание светотера-
пии с подводным вытяжением позвоночника и суставов 
нижних конечностей. Автор считает, что такая техноло-
гия способствует «разгрузке» межпозвонковых дисков, 
увеличению диастаза между суставными поверхностя-
ми межпозвонковых и периферических суставов, по-
ложительно воздействует на спазмированные мышцы, 
вызывая их релаксацию, оказывает противовоспали-
тельное действие и нормализует нарушенную иннер-
вацию конечностей, уменьшает или снимает болевой 
синдром [4]. Г.Е. Ивановой с соавт. (2012) было установ-
лено, что эффективность сочетанного одновременного 
воздействия магнитолазерной терапии и механической 
тракции позвоночника превышает эффект традицион-
ной реабилитации [17]. Д.Н. Ястребов с соавт. (2011) 
успешно используют регионарную озонотерапию при 
дорсалгиях [49].

Рефлексотерапия является эффективным методом 
лечения болей в спине, методы рефлексотерапии нор-
мализуют функции крово- и лимфообращения в очаге 
поражения и вокруг него, снимают мышечные спаз-
мы, ликвидируют отёк, тем самым, снимают болевой 
синдром [37,40,53,54,55]. Авторы предлагают много-
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численные методики с использованием корпораль-
ной, аурикулярной акупунктуры, фармакопунктуры, 
физиопунктуры, прогревание полынными сигаретами, 
поверхностное иглоукалывание, медицинские банки, 
точечный массаж, а также комбинированные рефлексо-
терапевтические комплексы [9,19,20]. При остром боле-
вом синдроме заслуживает внимания баночный массаж 
и использование медицинских банок с кровопускани-
ем. В таких случаях банки ставятся в триггерные зоны 
и болевые точки после предварительного раздражения 
пучком игл. Современным и высоко эффективным реф-
лексотерапевтическим методом при вертеброгенных 
болевых синдромах является фармакопунктура [1]. 
Фармакопунктура может проводиться как монотерапия 
или как компонент комплексной терапии. Наиболее 
целесообразно вводить в акупунктурные точки раз-
дражающие биогенные и ферментные средства, аналь-
гезирующие, витаминные препараты, биогенные сти-
муляторы, медиаторы и др. Одной из разновидностей 
фармакопунктуры является мезотерапия или мезопун-
ктура. Мезотерапия обеспечивает пролонгированную 
стимуляцию точек, а также дает большую вероятность 
воздействия непосредственно на зоны локализации 
боли. К вариантам введения лекарственных средств в 
биологически активные точки также относятся такие 
методы как невральная терапия, гомеосиниатрия, био-
пунктура [1,19].

По мнению многих авторов, боль в спине практи-
чески любого происхождения, исходящая из поражен-
ного корешка, сустава, связки, висце рального органа, 
практически всегда «обрастает» мышечным спазмом, 
что порождает новый источник боли, то основная за-
дача терапии – иммобилизовать позвоночник, крупный 
сустав или пораженный висцеральный орган, создав 
вокруг них мышечный корсет сохранение правильного 
двигательного стереотипа на протяжении всей жизни. 
С этой целью разработаны различные комплексы фи-
зических упражнений и методы мышечной релаксации, 
постизометрическая релаксация, мануальная терапия, 
точечный массаж [7,16,38]. С помощью методов ману-
альной терапии и массажа проводится воздействие на 
костно-мышечную систему для снятия острых и хрони-
ческих болей в позвоночнике и суставах, а также увели-
чения объема движений и коррекции осанки [23].

Постизометрическая релаксация, являясь одним 
из компонентов мануальной терапии, все чаще и чаще 
применяется как самостоятельный метод, практически 
не имеющий противопоказаний. Обезболивающий эф-
фект этого метода равен эффекту от акупунктуры или 
даже новокаиновой блокады [16].

П.Л. Жарков (2001) считает основным методом лече-
ния болей в спине кинезитерапию.

Вытяжение (тракция) позвоночника – эффективный 
метод лечения болевых синдромов в позвоночнике, и су-
ставах с использованием индивидуально подобранной 
нагрузки и специального оборудования. Вытяжение по-
звоночника может проводиться с помощью специаль-
ных тракционных столов, подводное горизонтальное и 
вертикальное вытяжение [29].

Лечебная физкультура – основной метод консерва-
тивного лечения заболеваний опорно-двигательного 
аппарата, заключается в создании дозированных нагру-
зок, направленных на декомпрессию нервных кореш-
ков, коррекцию и укрепление мышечного корсета, уве-
личение объема и выработки определенного стереотипа 
движений и правильной осанки, придание связочно-
мышечному аппарату необходимой гибкости, а также 
на профилактику осложнений. Это достигается регу-
лярными занятиями, в том числе на реабилитационном 
оборудовании и в воде [11,13,21]. С.А. Лихачев (2011) 
самой оптимальной методикой лечебной физкультуры 
считает метод проприоцептивного нейромышечного 
перевоспитания, который способствует восстановле-
нию физиологического стереотипа движения, снятию 
болевого синдрома, нормализации тонуса всех мышеч-
ных групп шеи, плечевого пояса и спины [26].

Санаторно-курортное лечение больных с остеохон-
дрозом позвоночника имеет важное значение на этапе 
реабилитации. Больных направляют на бальнео- и гря-
зелечебные курорты. Также важно в период ремиссии 
продолжать занятия лечебной физкультурой, сеансы 
аутогенной тренировки, основной задачей которой яв-
ляется достижение психической и мышечной релакса-
ции. Желательны длительные пешие прогулки, ходьба 
на лыжах, плавание [27].

Таким образом, боль в спине, является мультидис-
циплинарной проблемой, что подтверждается наличи-
ем различных подходов к выявлению источника боли и 
множества методов лечения этого состояния. Ни один 
из отдельно применяющихся методов хирургического, 
фармакологического, физического или психологическо-
го лечения боли не может сравниться по эффективно-
сти с многопрофильным подходом, когда все указанные 
методы взаимно усиливают друг друга [11]. Методы 
восстановительной медицины являются важной со-
ставляющей комплексного консервативного лечения 
болей в спине. Физические факторы, рефлексотерапия, 
мануальные техники, лечебная физкультура являются 
методами базисной терапии болевого синдрома, кото-
рые направлены на различные звенья патогенеза забо-
левания, хорошо комплексируются между собой и с ме-
дикаментозным лечением, могут широко и эффективно 
использоваться в лечении вертеброгенного болевого 
синдрома как в острый период и на всех этапах реаби-
литации, так и с целью профилактики.
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