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Профилактика боли в нижней части спины: необходимость воздействия с 

раннего возраста. 

Введение 

Хроническая боль в нижней части спины (БНС) является всемирной проблемой, затрагивающей 

как отдельного человека, так и целые сообщества. Распространенность болей в нижней части 

спины на протяжении всей жизни, как сообщается, достигает 84%, а распространенность 

хронической боли в нижней части спины составляет около 23%, при этом 11-12% населения 

являются нетрудоспособными из-за болей в нижней части спины[1]. Факторами риска развития 

хронической боли в спине являются генетическая предрасположенность, образ жизни и 

профессиональные факторы, а также возраст [25]. 

Хотя профилактика БНС позволяет повысить качество жизни и улучшить показатели 

продолжительности жизни людей с инвалидностью, в отличие от данных многочисленных 

исследований, в которых оценивается лечение болей в нижней части спины, данные, которые 

оценивают профилактику, в частности первичную профилактику, являются недостаточными и в 

значительной степени основаны на исследованиях, проведенных среди взрослого населения в 

обществах с высоким уровнем доходов. Применимы ли рекомендации, разработанные на основе 

имеющихся исследований, к детям или могут  ли они быть реализованы в странах с низким и 

средним уровнем дохода, неизвестно[7].  

Люди с остеопорозом, дегенеративным спондилёзом и стенозом позвоночных каналов часто 

страдают от БНС. Выявление конкретных источников боли, однако, может быть затруднено из-за 

взаимодействия биологических и психосоциальных факторов [11, 23].  

Остеопороз 

Остеопороз определяется снижением плотности костной ткани, связанным с повышенным риском 

переломов.  

У более чем 50% женщин остеопороз развивается к 70-м годам, примерно у 17% мужчин - к 80-м 

годам, при этом у 18% женщин и у 11% мужчин после 60 лет существует риск возникновения 

симптоматического перелома позвонка [16, 24].  

Остеопороз может вызвать БНС даже при отсутствии определенного перелома [17]. 

Остеопорозные переломы могут вызывать острую боль, приводящую к деформации позвоночника 

(в основном кифозу) и повышенному риску возникновения хронической боли. Хотя 
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наследственность составляет 40-80% риска развития остеопороза, приобретенные факторы, такие 

как качество питания, физические нагрузки и другие заболевания, являются модифицируемыми 

факторами, связанными с остеопорозом [12, 18]. 

Вмешательства 

Известно, что раннее вмешательство предотвращает наступление остеопороза. Обеспечение 

адекватного поступления в организм кальция и витамина D, а также участие в таких видах спорта, 

как гимнастика, волейбол, баскетбол и софтбол, эффективны для увеличения костной массы у лиц, 

не достигших 18 лет, и снижения риска переломов в более позднем возрасте [5, 15, 21, 22]. 

Продолжение этих мероприятий в среднем возрасте также важно для сохранения костной массы 

и снижения риска переломов [2]. Однако в более старших возрастных группах необходимо 

проявлять осторожность, так как непривычные упражнения могут вызвать такие неблагоприятные 

последствия, как усиление боли вследствие напряжения мышц, травмы суставов и переломы [13].  

Дегенеративный спондилёз может быть связан с нарушением осанки (например, кифозом) и 

нестабильностью, а также известными факторами риска развития БНС [4]. Исправление 

аномального наклона таза, улучшение силы мышц позвоночника и нейрональный контроль 

считаются важными в предотвращении или уменьшении БНС, также с упражнениями, которые 

улучшают осанку и силу мышц туловища (такие как тренировки мышц нижней части спины и 

брюшной стенки) как сообщается, являются эффективными [9]. Для профилактики БНС у 

населения в целом может быть рекомендовано сочетание силовых упражнений с упражнениями 

на растяжку или аэробными упражнениями, выполняемыми 2-3 раза в неделю [19].  

Физические упражнения также эффективны для предотвращения БНС на рабочем месте, как 

самостоятельно, так и в комбинации с образовательными программами, ориентированными на 

конкретные виды деятельности. Эргономические вмешательства, такие как поясничные опоры, 

подъемные механизмы, модификация рабочего места, смена работы, а также модификация 

системы производства, оказываются менее эффективными, чем физические упражнения [8, 10, 

20].  

Образовательные программы сами по себе не являются эффективными в предотвращении БНС, у 

детей [14], взрослых [6] или на рабочем месте [10]. Кампании в средствах массовой информации, 

направленные на изменение взглядов общества на боль в спине и пропаганду изменения 

поведенческих моделей, в настоящее время проводятся в нескольких странах с неоднозначными 

результатами[3].  

Заключение 

Необходимы дополнительные исследования для разработки и осуществления эффективных и в 

том числе экономически целесообразных стратегий, которые препятствуют развитию БНС и 

поощряют участие в физической и социальной деятельности.  
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Таким образом, БНС является всемирной проблемой, которая требует инновационных подходов к 

разработке и реализации превентивных стратегий в целях снижения инвалидизации и улучшения 

качества жизни. Улучшение питания и поощрение физических упражнений в настоящее время 

являются наиболее эффективными стратегиями, которые могут быть реализованы с раннего 

возраста, чтобы предотвратить развитие БНС.  
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