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МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ БОЛЕМ У ПОПЕРЕКУ

Актуальність. Біль у попереку, або попереково-крижовий больовий синдром, на сьогодні – провідна причина порушен-
ня працездатності, втрати продуктивності та зниження якості життя. Серед захворювань кістково-м’язової системи 
у всьому світі біль у попереку спричиняє найбільший тягар і є основним станом здоров’я, який потребує реабілітаційних 
послуг у більшості країн. За прогнозами кількість людей з болем у попереку зростатиме, що зумовлює істотні витрати на 
охорону здоров’я в усіх країнах світу. 

Мета дослідження – проаналізувати сучасні підходи в реабілітації хворих з болем у попереку.
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Результати. В роботі проаналізовані літературні джерела щодо сучасних доказових методів лікування та реабілітації па-
цієнтів із больовим синдромом попереку. Більшість авторів рекомендують програму лікування та реабілітації пацієнта з болем 
у попереку розробляти на підставі результатів реабілітаційної діагностики, що включає оцінку функцій та структур організму, 
діяльності та участі, факторів середовища та врахування особистісних факторів пацієнта, на основі Міжнародної класифі-
кації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я з використанням реабілітаційних діагностичних інструмен-
тів – тестів і шкал. Патогенетична та саногенетична спрямованість реабілітаційних втручань із урахуванням локалізації 
ураження, стадії (гострої, підгострої, хронічної), форми та етапу захворювання, функціонального стану організму та окремих 
його систем забезпечує стійкий знеболювальний ефект та довготривале збереження функціонування пацієнта.

Висновки. Необхідна умова ефективності лікування та реабілітації пацієнтів з болем у попереку – це мультидисциплі-
нарний менеджмент із застосуванням мультимодальної програми реабілітаційних втручань, яка включає навчання пацієн-
та, самоконтроль, фізичну терапію, психологічну корекцію, комплементарні методи, медикаментозне лікування за участю 
мультидисциплінарної команди (лікаря фізичної та реабілітаційної медицини, фізичного терапевта, ерготерапевта, психо-
лога та інших фахівців за необхідності). Реалізація мультидисциплінарного мультимодального підходу в програмі реабілі-
тації пацієнтів з болем у попереку дозволить ефективно зменшити больовий синдром, відновити функціонування пацієнтів, 
запобігти тривалому обмеженню життєдіяльності і хронізації болю.

Ключові слова: неспецифічний біль у попереку, мультипрофесійна реабілітація, мультидисциплінарна реабілітаційна ко-
манда, мультимодальна реабілітація.
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A MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN THE REHABILITATION 
OF PATIENTS WITH LOW BACK PAIN

Relevance. Low back pain, or lumbosacral pain syndrome, is currently the leading cause of disability, loss of productivity, and 
reduced quality of life. Among musculoskeletal diseases worldwide, low back pain causes the greatest burden and is the main health 
condition requiring rehabilitation services in the countries. According to forecasts, the number of people with low back pain will 
increase, which causes significant costs for health care in all countries of the world. 

The purpose of the study is to analyze modern approaches to the rehabilitation of patients with back pain. 
The results. The rehabilitation program for a patient with low back pain in each specific case should be developed according to 

rehabilitation diagnostic results, which includes an assessment of the body functions and structures, patient’s activity and participation, 
environmental factors and taking into account the patient’s personal factors, based on the International Classification of Functioning, 
Dysability and health using rehabilitation diagnostic tools – tests and scales. Multimodal rehabilitation interventions provide a 
comprehensive impact on various links of the pathogenesis of the pain syndrome. Etiopathogenetic and sanogenetic orientation of 
rehabilitation interventions taking into account the localization of lesions, stage (acute, subacute, chronic), disease form and stage, 
functional status and its individual systems ensures a stable analgesic effect and long-term preservation of the patient’s functioning). 

Conclusions. A necessary condition for the rehabilitation effectiveness of the population with low back pain is multidisciplinary 
management using a multimodal program of rehabilitation interventions, which includes patient education, self-management, physical 
therapy, psychological correction, complementary methods, drug treatment for a multidisciplinary team (physical and rehabilitation 
doctor medicine, physical therapist, occupational therapist, psychologist and other specialists if necessary). The implementation of a 
multidisciplinary multimodal approach allows you to develop an effective rehabilitation program and restore the patient’s functioning. 

Key words: nonspecific low back pain, multiprofessional rehabilitation, multidisciplinary rehabilitation team, multimodal 
rehabilitation.

Вступ. Актуальність. Біль у попереку (low back 
pain), або попереково-крижовий больовий синдром, 
на сьогодні – провідна причина порушення працез-
датності, втрати продуктивності та зниження якості 
життя. Згідно з дослідженням глобального тягаря 
хвороб 2019, захворювання кістково-м’язової сис-
теми становлять найбільшу частку поширеності за-
хворювань у світі (1,71 млрд осіб) і кількості років, 
прожитих з обмеженням життєдіяльності (149 млн). 
Серед захворювань кістково-м’язової системи у всьо-
му світі біль у попереку спричинив найбільший тя-
гар (568 млн осіб) та був основним станом здоров’я, 
який потребує реабілітаційних послуг у більшості 
країн (Cieza et al., 2021). За прогнозами, кількість 
людей з болем у попереку в майбутньому зросте, 
особливо в країнах з низьким і середнім рівнем до-
ходу. Ранній вихід на пенсію, відсутність роботи 
або зниження продуктивності через біль у попереку 
зумовлюють величезний вплив на прямі та непрямі 
витрати на охорону здоров’я (Hartvigsen et al., 2018), 
що визначає вагомий соціально-економічний аспект 
проблеми. 

Мета дослідження – проаналізувати сучасні під-
ходи в реабілітації хворих з болем у попереку.

Результати дослідження та їх обговорення. 
У 90–95% випадків болю в попереку – це так званий 
неспецифічний (або неускладнений) первинний хро-
нічний скелетно-м’язовий біль (Henschke et al., 2009; 
NICE, 2021). Цей тип болю в попереку називають 
простий первинний біль у попереку, неспецифічний 
біль, механічний біль, напруження поперекового від-
ділу, дегенерація хребта (Barr, Harrast, 2011). Найчас-
тіші причини та клінічні варіанти болю в попереку: 

дегенеративна хвороба диска поперекового відділу 
хребта (lumbar degenerative disk disease); попереко-
ва фасеткова артропатія (lumbar facet arthropathy); 
поперекова радикулопатія (lumbar radiculopathy); 
напруження м’язів і розтягнення зв’язок (low back 
strain or sprain); поперековий спондилоліз, неста-
більність і спондилолістез (lumbar spondylolysis and 
spondylolisthesis); поперековий спінальний стеноз 
(lumbar spinal stenosis); крижово-клубова суглобова 
дисфункція (sacroiliac joint dysfunction) (Frontera et 
al., 2015).

Сучасні уявлення про біль і захворювання вихо-
дять за рамки виключно біомедичної моделі. Багато 
факторів, включаючи психологічні, когнітивні, по-
ведінкові, соціальні, генетичні, а також біомедичні 
та супутні захворювання (коморбідність), можуть 
впливати на порушення життєдіяльності осіб з бо-
лем у попереку. Найбільший ризик виникнення болю 
в попереку мають люди з фізично важкими робота-
ми, фізичними та психічними супутніми захворю-
ваннями, курці та люди з ожирінням. Інвалідизую-
чий біль у попереку поширений у людей із низьким 
соціально-економічним статусом, хоча наявні дані 
свідчать про те, що подібні багатофакторні впливи 
важливі у всіх країнах, незалежно від рівня доходу 
(Hartvigsen еt al., 2018). З цієї точки зору обмеження 
життєдіяльності, пов’язане з болем у попереку, оцін-
ку хворих та лікувальні підходи більшість авторів 
розглядають з точки зору біопсихосоціальної моделі. 
Саме здатність ідентифікувати важливі персональні 
фактори на основі біопсихосоціальної моделі слу-
жить підґрунтям для індивідуальної та адекватної 
програми медичної допомоги пацієнту з болем у по-
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переку. Це потребує мультимодального мультипро-
фесійного підходу в лікуванні та реабілітації таких 
хворих (Lin et al., 2020).

Сучасні керівництва, які ґрунтуються на доказах, 
рекомендують зосередити увагу на підгострому (як 
перехідній фазі від гострого) та хронічному болю 
в попереку. Гострий біль у попереку (тривалістю 
до 6 тижнів) зазвичай має сприятливий прогноз. 
Хронічний біль, який за визначенням Міжнародної 
асоціації з вивчення болю, триває не менше 3 міся-
ців, стійкий і має сумнівний прогноз щодо повного 
одужання. Біль, що триває від 6 тижнів до 3 місяців, 
розцінюється як підгострий. У кожного п’ятого па-
цієнта біль у попереку набуває хронічного перебігу. 
Важливо виявити хворих з тяжким перебігом болю 
в попереку для призначення відповідного лікування 
та реабілітації (Kongsted et al., 2016). 

Міжнародний досвід лікування болю в попереку 
свідчить про залучення до вирішення цієї проблеми 
багатьох спеціалістів: неврологів, ортопедів, нейро-
хірургів, лікарів фізичної та реабілітаційної меди-
цини (фізіатрів), фізичних терапевтів, остеопатів, 
хіропрактиків, психологів. Хоча роль кожного за-
значеного спеціаліста велика, необхідно підкресли-
ти важливість комплексного підходу з урахуванням 
порушення життєдіяльності пацієнта. Такий підхід 
реалізується в реабілітаційній медицині на основі 
біопсихосоціальної моделі, коли задіяна реабілітаці-
йна команда (лікар фізичної та реабілітаційної меди-
цини, фізичний терапевт, ерготерапевт, психолог та 
інш.). Це забезпечує зменшення інтенсивності бо-
льового синдрому, відновлення функціонування та 
покращання якості життя (Kamper et al., 2014).

З позиції доказової медицини лікування та реабі-
літація у разі болю в попереку передбачають муль-
тимодальний підхід і включають: збереження актив-
ного способу життя, самоконтроль, навчання (школа 
болю у спині), розвантажувальні пози, теплові про-
цедури, кінезітерапію, медикаментозне лікування, 
місцеві медикаментозні блокади, акупунктуру, ману-
альну терапію (включаючи маніпуляції), фізичну те-
рапію, масаж, ортези, тракції, деякі види комплемен-
тарної медицини (van Wambeke et al., 2020; Foster et 
al., 2018). 

У клінічній настанові Американської колегії лі-
карів (ACP) сформульовано 3 головні рекомендації 
(Qaseem et al., 2017).

Рекомендація 1. Зважаючи на те, що стан біль-
шості пацієнтів з гострим або підгострим болем 
у попереку з часом поліпшується незалежно від 
лікування, клініцистам і пацієнтам слід вибирати 
немедикаментозне лікування за допомогою поверх-

невого тепла (помірний рівень доказовості), масаж, 
акупунктуру або маніпуляції на хребті (низький рі-
вень доказовості). Якщо потрібне фармакологічне 
лікування, лікарі та пацієнти повинні вибирати не-
стероїдні протизапальні засоби або релаксанти ске-
летних м’язів (помірний рівень доказовості). (Сту-
пінь: наполеглива рекомендація).

Рекомендація 2. Пацієнтам з хронічним болем 
у попереку клініцисти повинні призначати спочатку 
немедикаментозне лікування, що включає фізичні 
вправи, мультидисциплінарну реабілітацію, аку-
пунктуру, зменшення стресу на основі усвідомлення 
(помірний рівень доказовості), тай-чи, йогу, впра-
ви на руховий контроль, прогресивну релаксацію, 
електроміографічний біологічно-зворотний зв’язок, 
низькоінтенсивну лазерну терапію, оперантну тера-
пію, когнітивно-поведінкову терапію або маніпуля-
ції на хребті (низький рівень доказовості). (Ступінь: 
наполеглива рекомендація). 

Рекомендація 3. У пацієнтів з хронічним болем 
у попереку, які мали неадекватну реакцію на немеди-
каментозну терапію, лікарі та пацієнти повинні роз-
глянути фармакологічне лікування нестероїдними 
протизапальними препаратами як терапію першого 
ряду або трамадол, або дулоксетин як терапію дру-
гого ряду. Опіоїди лікарі повинні розглянути як варі-
ант лише для пацієнтів, у яких вищезгадане лікуван-
ня не принесло результатів, і лише якщо потенційна 
користь переважає ризики для окремих пацієнтів, 
і після обговорення з пацієнтами відомих ризиків та 
реальних переваг. (Ступінь: слабка рекомендація, по-
мірний рівень доказовості).

Ефективність вказаних методів лікування в прак-
тичній роботі лікарів і фахівців з реабілітації по-
требує належного рівня підготовки членів реабі-
літаційної мультидисциплінарної команди: лікаря, 
фізичного терапевта, ерготерапевта, психолога. 
Консервативне лікування попереково-крижових 
больових синдромів проводиться залежно від тяж-
кості симптомів з урахуванням факторів ризику, які 
підлягають або не підлягають модифікації, рівня 
сенситизації пацієнта та його психологічного ста-
ну. Найбільші шанси на успіх гарантують програми 
мультимодального комплексного лікування насампе-
ред у застосуванні фізичної реабілітації, рухів, фізі-
отерапії, поведінкового тренінгу (van Wambeke et al., 
2020; Foster et al., 2018).

Програма лікування та реабілітації хворого з болем 
у попереку в кожному конкретному випадку повинна 
розроблятись із дотриманням таких принципів, як: 

– визначення обмеження життєдіяльності за ре-
зультатами реабілітаційної діагностики, що включає 
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оцінку функцій та структур організму, діяльності та 
участі, факторів середовища та врахування особи-
стісних факторів пацієнта, на основі Міжнародної 
класифікації функціонування, обмеження життє-
діяльності та здоров’я з використанням реабіліта-
ційних діагностичних інструментів – тестів і шкал 
(Fairbank, Pynsent, 2000; Levit, 2010; Delitto et al., 
2012; Hartvigsen at al., 2018; White Book PRM in 
Europe, 2018; Cleland et al., 2020; Comprehensive and 
Brief ICF Core Sets for Low Back Pain); 

– мультимодальність: вплив лікувальних фак-
торів різного характеру, спрямованих на певні лан-
ки патогенезу (комплексна дія) (Kraemer, 2011; 
Theodoridis, Kraemer, 2019);

– етіологічна, патогенетична та саногенетична 
спрямованість реабілітаційних втручань із диферен-
ційованим та індивідуальним врахуванням локаліза-
ції ураження, стадії (гострої, підгострої, хронічної), 
форми та етапу захворювання, функціонального ста-
ну організму та окремих його систем (Kogan, Najdin, 
1988; Veselovskij, 1991; Gubenko et al., 2022).

Оптимальним є комплексний підхід у разі ліку-
вання дорсалгій дегенеративної природи з урахуван-
ням можливостей локальної саногенетично спря-
мованої терапії, що дозволяє отримати стабільну 
довготривалу ремісію. Необхідно враховувати та 
лікувати не лише ноцицептивний чи нейропатичний 
больовий синдром, а й проводити відповідну діа-
гностику і регуляцію (корекцію) функціонального 
стану сегментів хребта, рухової системи (Gubenko, 
2006; Dzhuzha et al., 2017; Gubenko et al., 2022).

Методи ортопедичної терапії спондилогенних 
синдромів спрямовані на усунення механічних (еті-
отропна протибольова терапія), хімічних, запальних 
причин болю, тобто стимулів, які збуджують ноци-
цептори компонентів рухового сегменту хребта. Це 
лікування положенням (розвантажувальна поза тіла), 
тракції, застосування ортопедичних засобів (корсе-
тів, бандажів), мануальна терапія, кінезітерапія. Різні 
патогенетичні механізми у разі вертеброгенних попе-
реково-крижових больових синдромів зумовлюють 
різноманітність засобів ефективного лікування та ре-
абілітації відповідно до особливостей патологічного 
процесу (Theodoridis, Kraemer, 2019). Патогенетич-
ний підхід передбачає такі реабілітаційні втручання, 
як: корекція біомеханічних порушень (соматичних 
дисфункцій), лікування корінцевої компресії (радику-
лопатії), лікування м’язово-тонічних порушень (м’я-
зових дисбалансів), порушень рухового стереотипу, 
міодистрофії та нейроостеофіброзу, порушень крово-
обігу, мікроциркуляції, лікування реактивних рубце-
во-спайкових змін, запальної реакції, набряку, пору-

шення обміну кісткової та хрящової тканин (Kraemer, 
2011; Hoppenfeld, 2014; Olson, 2015).

Рекомендована фізична терапія, особливо у разі 
хронічного болю в попереку, включає градуйовану 
діяльність або програму фізичних вправ, спрямова-
ну на поліпшення функції та запобігання обмеженню 
життєдіяльності. Кінезітерапія включає різноманітні 
вправи на поліпшення біомеханіки тіла, стабілізацію 
хребта, укріплення м’язового корсету, розтягнен-
ня (стречінг), релаксацію та/або підсилення м’язів 
в антагоністичних парах (розслаблення м’язів спини, 
збільшення сили м’язів передньої черевної стінки, 
зміцнення розгиначів стегна). Пацієнтам похилого 
віку рекомендовані також вправи на баланс і рівно-
вагу для зменшення ризиків падінь, а також аеробні 
вправи для збільшення витривалості. Настанови ре-
комендують програми вправ, які у разі прийняття рі-
шення про типи вправ ураховують індивідуальні по-
треби, уподобання та можливості пацієнта (Foster et 
al., 2018). Вправи можна проводити персонально або 
в невеликих групах, у комплексі з іншими методами, 
як-от навчання та мануальна терапія (Gomes-Neto et 
al., 2017). Тренування в домашніх умовах зменшу-
ють інтенсивність болю і функціональні обмеження, 
що може бути корисним за відсутності залів для за-
нять кінезітерапією (Quentin et al., 2021). 

Важливим компонентом першої лінії терапії та 
реабілітації хворих з болем у попереку є самокон-
троль пацієнта, заохочення уникати постільного 
режиму, залишатися активним та продовжувати 
звичайну діяльність, включаючи роботу. Раннє ліку-
вання включає також поради пацієнтам і навчання 
про природу болю в попереку з метою переконати 
його у відсутності тяжкого захворювання, і що симп-
томи з часом зменшаться (NICE, 2017; Barbari et al., 
2020). Такий підхід – підвищення обізнаності паці-
єнта щодо свого захворювання, навчання його пра-
вильної постави та дотримання правил ергономіки 
рухової активності у побуті й на робочому місці – от-
римав назву «Школа спини», включений до багатьох 
настанов і є сферою компетенцій ерготерапевта.

Настанови також рекомендують розглянути пси-
хологічну терапію як складник мультидисциплінар-
ної реабілітації хворих з болем у попереку, напри-
клад, когнітивно-поведінкову терапію, прогресивну 
релаксацію, зниження стресу на основі усвідомлен-
ня. Поєднання психологічних втручань з фізичною 
терапією актуальне для пацієнтів з хронічним болем 
у попереку у разі неефективності попереднього ліку-
вання. Мультидисциплінарні програми реабілітації 
з включенням фізичних вправ, когнітивно-поведін-
кової терапії та медикаментозного лікування вияви-
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лись більш ефективними порівняно зі стандартними 
методами лікування у пацієнтів з обмеженням жит-
тєдіяльності через біль за відсутності ефекту попе-
реднього лікування (Stochkendahl et al., 2018; Qaseem 
et al., 2017; NICE, 2017).

Аналіз настанов з лікування та реабілітації хворих 
з болем у попереку показав одностайність рекомен-
дацій щодо акцентів на самостійному менеджменті 
пацієнта, фізичній та психологічній терапії, деяких 
видах комплементарної медицини та інших немеди-
каментозних методах лікування, окремо або в поєд-
нанні, таких як масаж, акупунктура, маніпуляції на 
хребті, тай-чи та йога (Foster et al., 2018; Stochkendahl 
et al., 2018; Qaseem et al., 2017; NICE, 2017). 

Медикаментозне лікування болю в попереку ре-
комендоване лише після неадекватної відповіді на 
нефармакологічні втручання першої лінії. Повинні 
призначатись пероральні нестероїдні протизапальні 
препарати у найнижчих ефективних дозах впродовж 
найкоротшого проміжку часу з огляду на ризики, 
включаючи шлунково-кишкову, печінкову та кар-
діоренальну токсичність. Призначення опіоїдів не 
рекомендоване, за винятком окремих, ретельно віді-
браних пацієнтів за умови короткотривалого прийо-
му та суворого контролю. Контроверсійні результати 
отримані в різних дослідженнях щодо габергічних 
препаратів (прегабалін) і міорелаксантів. Вивчення 
ефективності різних груп препаратів показало, що 
з високим рівнем доказовості зменшують біль і рі-
вень обмеження життєдіяльності у пацієнтів з бо-
лем у попереку лише баклофен, дулоксетин, НПЗП 
та опіати (Migliorini et al., 2021). В рекомендаціях 
пропонують розглядати міорелаксанти для коротко-
часного застосування (NICE, 2016), тоді як інші до-
слідження відзначають недостатній клінічний ефект 
у разі болю в попереку та високу частоту небажаних 
побічних ефектів (Cashin et al., 2021). 

Роль інтервенційної терапії та хірургічного втру-
чання у разі болів у попереку обмежена, а рекомендації 
у клінічних настановах різняться. Не рекомендовані 
епідуральні ін’єкції або ін’єкції у фасеткові суглоби під 
час болів у попереку (Stochkendahl et al., 2018; Qaseem 
et al., 2017; NICE, 2016). У разі сильних корінцевих 
болів рекомендують розглянути епідуральні ін’єкції 
місцевого анестетика та стероїдів (NICE, 2016), однак 

вони спричиняють короткотривале (<4 тижнів) змен-
шення болю, не зменшують довгостроковий ризик хі-
рургічного втручання (Chou et al., 2015; Stochkendahl 
et al., 2018) і можуть спричинити тяжкі побічні ефекти 
(US FDA, 2014). У разі хронічного болю у попереку, 
який не піддається консервативному лікуванню, реко-
мендовано розглянути питання про радіочастотну де-
нервацію (NICE, 2016), однак інші дослідження оскар-
жують цю рекомендацію (Juch et al., 2017).

Важливими залишаються дослідження з вивчен-
ня застосування саногенетично спрямованих ліку-
вальних факторів, які стимулюють саногенетичні 
реакції, сприяють: відновленню (через реституцію 
та регенерацію диску) амортизаційних властивос-
тей міжхребцевого диска за рахунок поліпшення 
в ньому метаболізму та активізації трофічних впли-
вів, відновленню органічного міжклітинного ма-
триксу; розсмоктуванню пролапса (екструзії) і ру-
бцюванню тріщини диску; реституції і регенерації 
в оболонках спинномозкових корінців, периферич-
них нервів чи в аксонах, що забезпечує відновлен-
ня передачі імпульсів та аксоплазматичного потоку 
(трофічних впливів); стабілізації сегментів; роз-
смоктуванню спайок, можливе зменшення рубців, 
остеофітів; компенсаторному відновленню рухових 
функцій, рухового стереотипу; зменшенню фіброз-
них змін у м’язах; імунокорекції (Kogan, Najdin, 
1988; Veselovskij, 1991).

Висновок. Необхідна умова ефективності лі-
кування та реабілітації пацієнтів з болем у попе-
реку – це мультидисциплінарний менеджмент із 
застосуванням мультимодальної програми реабілі-
таційних втручань, яка включає навчання та само-
контроль пацієнта, фізичну терапію, психологічну 
корекцію, ерготерапію, комплементарні методи, 
медикаментозне лікування за участю мультидисци-
плінарної команди (лікаря фізичної та реабілітацій-
ної медицини, фізичного терапевта, ерготерапевта, 
психолога та інших фахівців за необхідності). 

Реалізація мультидисциплінарного мультимо-
дального підходу в програмі реабілітації пацієнтів 
з болем у попереку дозволяє ефективно зменшити 
больовий синдром, відновити функціонування па-
цієнтів, запобігти тривалому обмеженню життєді-
яльності і хронізації болю.
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