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Профілактика болю в попереку: важливість втручання з раннього віку 

Вступ 

Хронічний біль у попереку – це надзвичайно поширена проблема, що впливає на людей та 

суспільство в цілому. Повідомляється, що поширеність болю у попереку (БУП) протягом усього 

життя становить 84%, а поширеність хронічного БУП становить близько 23%, причому 11-12% 

населення втрачають працездатність через БУП [1]. Фактори ризику розвитку хронічного болю у 

спині включають генетичну схильність, спосіб життя, професійні фактори, а також старіння [25]. 

Хоча профілактика БУП пропонує покращення якості життя, але докази випробувань щодо 

профілактики, особливо первинної, є недостатніми та значною мірою є отриманими з досліджень 

лише серед дорослих у країнах з високим рівнем доходу. Чи застосовуються вказівки, отримані з 

наявних досліджень, для дітей та дорослих у країнах з низьким та середнім рівнем доходу 

невідомо [7]. 

Люди з остеопорозом, дегенеративним спондильозом та стенозом хребтового каналу часто 

відчувають БУП. Виявити конкретні джерела болю може бути складно через взаємодію біологічних 

та психосоціальних факторів [11, 23]. 

Остеопороз 

Остеопороз – це зниження щільності кісток, пов'язане із підвищеним ризиком перелому. 

Більше ніж у 50% жінок розвивається остеопороз до 70 років, а приблизно 17% чоловіків мають 

остеопороз до 80 років, прижиттєвий ризик виникнення симптоматичного перелому хребця у віці 

від 60 років становить 18% для жінок та 11% для чоловіків [16, 24]. 

Остеопороз може спричинити БУП навіть за відсутності встановленого перелому [17]. 

Остеопорозні переломи можуть викликати гострий біль і спричинити деформацію хребта 

(головним чином кіфоз) та підвищити ризик хронічного болю. Хоч спадковість становить 40-80% 

ризику розвитку остеопорозу, існують модифікуючі фактори, пов’язані з остеопорозом, такі як: 

харчування, фізична активність та супутні захворювання [12, 18]. 

Втручання 

Відомо, що ранні втручання запобігають появі остеопорозу. Забезпечення достатнього споживання 

кальцію та вітаміну D з їжею та участь у таких видах спорту, як гімнастика, волейбол, баскетбол та 

софтбол, є ефективними для максимізації кісткової маси у дітей, які не досягли 18 років, та 

зниження ризику переломів у подальшому житті [5, 15, 21, 22]. Продовження цих занять у 

середньому віці залишається важливим для збереження кісткової маси та зниження ризику 

переломів [2]. Однак слід бути обережними у старших вікових групах, оскільки незвичні вправи 
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можуть спричинити несприятливі наслідки, такі як посилення болю через напругу м’язів, травму 

суглобів та переломи [13]. 

Дегенеративний спондильоз може бути пов'язаний з деформацією хребта (наприклад, кіфозом) та 

нестабільністю, також відомими факторами ризику розвитку БУП [4]. Корекція аномальних нахилів 

тазу, поліпшення сили м’язів спини та нейронного контролю вважаються важливими для 

запобігання або зменшення БУП. Вважаються ефективними вправи, які покращують поставу та 

силу м’язів спини та черевного пресу [ 9]. Комбінація силових вправ та розтяжки або аеробних 

вправ, що виконуються 2-3 рази на тиждень, може рекомендуватись для профілактики БУП у 

загальній популяції [19]. 

Вправи також ефективні як самостійний метод запобігання БУП, пов’язаного з професійною 

діяльністю, так і в поєднанні з навчальними програмами, орієнтованими на діяльність. Ергономічні 

втручання, такі як корсети, модифікація робочого місця, професійна ротація та модифікації 

виробничих систем, видаються менш ефективними, ніж фізичні вправи [8, 10, 20]. 

Навчання саме по собі не є ефективними у запобіганні БУП у дітей [14], дорослих [6] або на 

робочому місці [10]. В кількох країнах із неоднозначними результатами проводяться масові медіа-

кампанії, спрямовані на зміну думок суспільства щодо болю в спині та сприяння зміні поведінки [3]. 

Висновок 

Потрібні додаткові дослідження для розробки та впровадження ефективних, економічно вигідних 

стратегій, що запобігають БУП та сприяють фізичній та соціальній активності. 

Підсумовуючи, БУП – це глобальна проблема, яка потребує інноваційних підходів для розробки та 

впровадження профілактичних стратегій з метою зменшення непрацездатності та покращення 

якості життя. Наразі поліпшення харчування та заохочення до фізичних навантажень є найбільш 

ефективними стратегіями, які можна застосовувати з раннього віку для запобігання БУП. 
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