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Обоснование 
Боли в нижней части спины (БНЧС) — самая ча-

стая жалоба после простудных заболеваний, которая 
в настоящее время приобрела характер неинфекци-
онной эпидемии, достигая 80% в  популяции. При 
этом хронические БНЧС являются наиболее частой 
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Лечебная физкультура как метод противорецидивной 
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Обоснование. Боли в нижней части спины (БНЧС) являются глобальной проблемой здравоохранения, затра-
гивающей приблизительно 80% людей на определенном этапе жизни. Лечебная физкультура (ЛФК) оказывает 
на организм системное воздействие и является одним из основных методов повышения уровня неспецифической 
резистентности, коррекции локомоторных нарушений. Влияние ЛФК на формирование стойкой ремиссии изуче-
но недостаточно. Цель исследования — оценка противорецидивного влияния методов ЛФК у пациентов с БНЧС. 
Методы. Выполнено проспективное исследование с двумя группами: в основной (n = 52) наряду с нестероидны-
ми противовоспалительными средствами, миорелаксантами, физиотерапией пациенты получали индивидуаль-
ные курсы ЛФК, включая самостоятельные занятия; в контрольной (n = 49) пациенты, отказавшиеся от ЛФК 
и иных видов дополнительной физической активности, получали только медикаментозное и физиотерапевтиче-
ское лечение. Изучение эффективности терапии включало нейроортопедическое обследование с подсчетом ин-
тегрального показателя (ИП) в баллах. Результаты. Группы были сопоставимы по полу, возрасту и клиническим 
проявлениям заболевания. При статистическом анализе субъективная оценка самочувствия, не отличавшаяся 
в группах в начале исследования, стала достоверно выше в основной группе (p < 0,000001) в течение года наблю-
дения. Также достоверно снизилась субъективная оценка боли по визуальной аналоговой шкале (p < 0,000001). 
ИП биомеханических нарушений в конце курса лечения, а также при катамнестическом исследовании в основ-
ной группе был достоверно ниже (p < 0,000001). Заключение. Исследование показало высокую значимость ЛФК 
в комплексе реабилитационных мероприятий, направленных на профилактику БНЧС, модулируя как субъектив-
ное самочувствие, так и течение патологического процесса, продлевая период ремиссии и корректируя болевые 
и биомеханические проявления.

Ключевые слова: боль в нижней части спины, лечебная физкультура, субъективная оценка самочувствия, визу-
ально-аналоговая шкала, интегральный показатель биомеханических нарушений.

Список сокращений

БНЧС — боли в нижней части спины 
ИП — интегральный показатель 
ЛФК — лечебная физическая культура 
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причиной временной утраты трудоспособности 
и  ограничения физической активности пациентов 
моложе 45 лет. Медико-социальная значимость дан-
ной патологии заключается в  рецидивирующем ха-
рактере течения, тенденции к увеличению среди лиц 
старших возрастных групп [1–4].

По данным Американского центра контроля и 
профилактики заболеваний, 1 из 10 человек старше 
30  лет испытывает затруднения при передвижении 
из-за болей в области поясницы [5].

В патогенезе мышечно-скелетных болей суще-
ственную роль играет нарушение биомеханики позво-
ночника, приводящее к локальным мышечным пере-
грузкам и формированию миофасциального болевого 
синдрома. Дегенеративные изменения позвоночни-
ка  — спондилез, оссификация передней продольной 
связки, артроз дугоотростчатых суставов  — также 
влияют на характер течения забо левания [6, 7].

Для выявления биомеханических нарушений при 
БНЧС наряду с клиническими применяют нейроор-

Exercise Therapy as a Method of Anti-Relapsetherapy  
for Non-Specific Low Back Pain. Comparative Study

A.Yu. Novikov1, M.B. Tsykunov2, 3, A.Yu. Tikhomirov4

For citation: Novikov AYu, Tsykunov MB, Tikhomirov AYu. Exercise Therapy as a Method of Anti-Relapsetherapy for Non-
Specific Low Back Pain. Comparative Study. Physical and rehabilitation medicine, medical rehabilitation. 2020;2(3):225–232. 
DOI: https://doi.org/10.36425/rehab34217 

Received: 28.05.2020   Accepted: 17.06.2020

1  Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Bashkir State Medical University”  
of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Ufa, Russian Federation

2  Federal State Budgetary Institution “Priorov Central Institute for Trauma and Orthopedics” (Priorov CITO), 
Moscow, Russian Federation 

3  Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “Pirogov Russian National Research 
Medical University” of the Ministry of Education of Russia, Moscow, Russian Federation

4 Republican Medical and Physical-Culture Dispensary, Ufa, Russian Federation

Introduction. Low back pain (LBP) is a global health problem and it concerns approximately 80% of population of the 
definite age period. Physical therapy (PT) has a systemic effect on the body and it is one of the main methods of increasing 
the level of non-specific resistance, correction of locomotor disorders. The influence of PT on the formation of persistent 
remission has not been studied enough. Aim: is to evaluate the anti-relapse effect of physical therapy methods in patients 
with LBP. Comparative Study. Methods. In the study, 2 groups were formed, the main group (52 people), whose patients, 
along with non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), muscle relaxants, and physiotherapy, received  individual 
courses of physical therapy, including independent classes. In the control group (49 people), patients who refused physical 
therapy and other types of additional physical activity received only medication and physiotherapy. The study of the 
effectiveness of therapy included neuroorthopedic examination with the calculation of the integral indicator (II) in points. 
Results. The groups were comparable by gender, age, and clinical manifestations of the disease. In statistical analysis, 
the subjective assessment of wellbeing, at the initial level, after 3 months and 12 months-at the end of treatment, which 
did not differ in the groups at the beginning of the study, became significantly higher in the main group (p < 0.000001) 
during follow-up for a year. The subjective assessment of pain by visual-analog scale (VAS) also significantly decreased 
(p  <  0.000001). The  integral  indicator of biomechanical disorders was significantly lower at the end of the course of 
treatment, as well as during the catamnestic study in the main group (p < 0.000001). Conclusion. The study showed a 
high significance of exercise therapy in the complex of rehabilitation measures aimed at preventing LBP, modulating both 
subjective well-being and the course of the pathological process, extending the period of remission and correcting pain 
and biomechanical manifestations.

Keywords: low back pain, exercise therapy, subjective assessment of well-being, visual-analog scale, integral  indicator of 
biomechanical disorders.
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топедические методы, позволяющие достаточно точ-
но определить степень ограничения движений в по-
яснично-крестцовом отделе позвоночника, а именно 
флексию, экстензию, латерофлексию и  ротацию, 
мышечный тонус и  болезненность структур позво-
ночника [8, 9].

При оценке эффективности лечения большое зна-
чение придается параметрам, важным для самого 
больного, таким как выраженность симптомов или 
качество жизни [10, 11].

Глобальная самооценка здоровья проводилась 
с помощью единичного измерения (ответ на вопрос 
«В целом вы бы сказали, что ваше здоровье: отлич-
ное, очень хорошее, хорошее, удовлетворительное 
или плохое») из  опросника RAND Health Survey. 
Оценка проводилась по  пятибалльной шкале, где 
1 — «Очень плохое», 2 — «Плохое», 3 — «Среднее», 
4 — «Хорошее», 5 — «Очень хорошее» [12, 13].

Для купирования БНЧС успешно применяют-
ся нестероидные противовоспалительные средства 
и миорелаксанты, которые являются «золотым стан-
дартом» лечения вследствие воздействия на  основ-
ные звенья патогенеза [14].

Лечебная физкультура (ЛФК)  — метод лечения 
и  реабилитации, используемый с  лечебно-про-
филактической целью для более быстрого восста-
новления здоровья и  трудоспособности пациента, 
преду преждения последствий патологического про-
цесса при БНЧС [15–17]. Оказывая на организм си-
стемное воздействие, лечебная физкультура являет-
ся одним из основных методов повышения уровня 
неспецифической резистентности, толерантности 
к физической нагрузке, формирования стойкой ре-
миссии многих патологических процессов за  счет 
коррекции местных аспектов нарушений и  рас-
стройств [18, 19].

Считается, что наличие боли не является проти-
вопоказанием к назначению активной лечебной физ-
культуры. При этом степень активизации пациентов 
должна быть максимально возможной, охватывая, 
в том числе, и бытовое поведение [20]. Вместе с этим 
некоторые авторы указывают, что курс лечебной 
гимнастики допустимо использовать в большей сте-
пени у пациентов с легкими и умеренными проявле-
ниями заболевания [21].

Цель исследования  — оценка противорецидив-
ного влияния методов лечебной физкультуры у  па-
циентов с БНЧС.

Методы 
Дизайн исследования 
Проспективное.

Критерии соответствия 
Общими критериями включения были установ-

ленный диагноз не  менее чем за  1  мес до  включе-
ния в  исследование, умеренно выраженный и  вы-
раженный болевой синдром, добровольное согласие 
на проведение лечебных процедур.

Критерии невключения: впервые выявленные 
БНЧС; иные сопутствующие заболевания и  состоя-
ния, препятствующие проведению лечения метода-
ми ЛФК; боль в  спине, ассоциированная с  другими 
специ фическими процессами (рак, инфекция), и др.

От каждого обследованного пациента с  БНЧС 
получено добровольное информированное согласие 
на проведение исследования и лечения, соответству-
ющих этическим нормам Хельсинкской декларации 
(2013) и одобренных Локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВО  «Башкирский государственный ме-
дицинский университет».

Условия проведения 
Исследование проводилось на  клинической базе 

кафедры нейрохирургии и медицинской реабилита-
ции ФГБОУ ВО «Башкирский государственный ме-
дицинский университет» (Уфа), а также в отделении 
реабилитации ГАУЗ «Городской врачебно-физкуль-
турный диспансер» (Уфа).

Продолжительность исследования 
Исследование длилось в течение 1 года. Курс ЛФК 

проводили 5  раз в  день в  течение 2  нед. Время, за-
трачиваемое на  одно занятие,  — 35–40  мин. Кроме 
того, пациенты основной группы продолжали оздо-
ровительное плавание и  ходьбу; в  зимнее время  — 
оздоровительную ходьбу на  лыжах, повторные са-
мостоятельные занятия ЛФК с  исключением резких 
наклонов, поднятия тяжестей, прыжков в  течение 
года. Дополнительно при корешковой патологии при-
меняли упражнения на стрейч-растяжение, при спон-
дилоартрозе  — аутомобилизацию пояснично-крест-
цового отдела позвоночника, а при миофасциальной 
патологии  — аутопостизометрическую релаксацию 
с предварительной обработкой мышцы хладагентом.

Этическая экспертиза 
Исследование одобрено Локальным этическим 

комитетом ФГБОУ ВО  «Башкирский государствен-
ный медицинский университет» (выписка из прото-
кола 23.19.2019).

Методы регистрации исходов 
Всем пациентам проводилось нейроортопедиче-

ское обследование с последующим подсчетом пока-
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зателей функционирования позвоночника (флексия, 
экстензия, латерофлексия, ротация), определением 
степени повышения мышечного тонуса и  выражен-
ности боли при пальпации поясничного отдела по-
звоночника с  подсчетом интегрального показателя 
(ИП) в баллах.

Для субъективной оценки самочувствия в  груп-
пах использовали пятибалльную шкалу (1 — «Очень 
плохое», 5 — «Очень хорошее»).

Обострения болевого синдрома в  течение пери-
ода наблюдения фиксировались по визуальной ана-
логовой шкале (ВАШ): после получения соответству-
ющих инструкций пациент отмечал интенсивность 
боли в состоянии покоя на 10-сантиметровой шкале, 
где начальная точка соответствует отсутствию боли, 
а конечная — самой невыносимой боли.

Обследование проводилось в течение года с кон-
трольными точками по  окончании лечения, через 
3 мес и в катамнезе через 12 мес.

Статистический анализ 
Статистический анализ проводился в пакете про-

грамм STATISTICA 10  c использованием рангового 
дисперсионного анализа Фридмана; количественные 
данные, не  подчиняющиеся нормальному закону 
распределения, описывали с помощью непараметри-
ческого критерия Манна–Уитни. Статистически зна-
чимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты 
Объекты (участники) исследования 
В рамках проводимого исследования из  обще-

го числа участников (n  =  101) были сформированы 
2  группы пациентов с  БНЧС. Учитывая гендерне-
зависимый характер рассматриваемой патологии, 
группы были рандомизированы только по возрасту.

Основную группу (n  =  52) составили пациен-
ты (средний возраст 46,23 ± 4,01  года), получавшие 
комплексное лечение  — нестероидные противовос-
палительные средства, миорелаксанты, витамины, 
физиотерапию, массаж. Кроме того, всем пациентам 
основной группы был проведен курс ЛФК, целями 
которого были обучение правильному исполнению 
упражнений, мотивация к  изменению бытового 
двигательного поведения, в  частности с  помощью 
самостоятельных занятий лечебной гимнастикой 
в домашних условиях. Так, в период неполной ремис-
сии предполагался свободный двигательный режим. 
Метод проведения ЛФК  — групповой или мало-
групповой. Использовали лечебную гимнастику, на-
правленную на  укрепление мышц-стабилизаторов 
позвоночника и  формирование оптимальной осан-

ки; лечебное плавание (брасс); занятия на  силовых 
тренажерах с  постепенным нарастанием грузов 
(укрепление мышц спины и  брюшной стенки); тер-
ренкур (тренировка кардиореспираторной системы); 
массаж спины и  передней брюшной стенки. В  ком-
плекс ЛФК включали упражнения для укрепления 
мышц-стабилизаторов позвоночника и  антиграви-
тарных мышечных групп, не допуская при этом ги-
перэкстензии в  поясничном отделе. Активные дви-
жения в  пояснично-крестцовом отделе чередовали 
с  упражнениями на  расслабление и  дыхательными 
упражнениями, динамические и статические упраж-
нения  — с  паузами на  расслабление. Использовали 
упражнения с гимнастическими предметами (палка, 
гантели, мяч, медицинбол), на  снарядах (гимнасти-
ческая стенка с  использованием смешанных висов, 
гимнастической скамейки). Для увеличения и разно-
образия физической активности применяли подвиж-
ные игры и  элементы спорта без прыжков, резких 
наклонов, поднятия и  перемещения тяжестей. Дли-
тельность занятия — 35–40 мин. Темп выполнения — 
медленный или средний.

В начале курса профилактической тренировки 
двигательный режим  — щадящий или щадяще-
тренирующий, при полной ремиссии (отсутствие 
болевого синдрома)  — тренирующий. В  комплекс 
реабилитационных мероприятий включали утрен-
нюю гигиеническую гимнастику; оздоровительное 
плавание и  ходьбу, в  зимнее время  — оздорови-
тельную ходьбу на  лыжах. Были рекомендованы 
повторные самостоятельные занятия ЛФК с  ис-
ключением резких наклонов, поднятия тяжестей, 
прыжков. Так, при корешковой патологии рекомен-
довали упражнения на стрейч-растяжение, при ве-
дущей симптоматике, указывающей на  поражение 
дугоотростчатых суставов, — аутомобилизацию по-
яснично-крестцового отдела позвоночника, а  при 
миофасциальной патологии  — аутопостизометри-
ческую релаксацию с предварительной обработкой 
мышцы  хладагентом.

В контрольной группе (n = 49) пациенты (средний 
возраст 46,19 ± 4,20 года), отказавшиеся от лечебной 
физкультуры и иных видов дополнительной физиче-
ской активности, получали только медикаментозное 
и физиотерапевтическое лечение.

Как в основной, так и в контрольной группе при-
меняли гальванизацию и  электрофорез местных 
анестетиков, импульсную терапию, ультразвуковую 
терапию или фонофорез гидрокортизона, лазероте-
рапию (не  более 2  видов процедур одновременно). 
В  комплекс реабилитационных мероприятий вклю-
чали углекислые ванны и общий вихревой массаж.
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Основные результаты исследования 
Анализ динамики биомеханических изменений 

показал достоверное снижение ИП в основной груп-
пе (p < 0,01) в конце курса лечения, а также при ис-
следовании через 11–12 мес (табл. 1).

Показатели субъективной оценки самочувствия вы-
явили в  обеих группах высокую эффективность лече-
ния, проведенного в поликлинике (табл. 2). Как видно 
из табл. 2, достоверных различий после окончания лече-
ния в группах не выявлено. Однако при катамнестиче-
ском исследовании субъективная самооценка в баллах 
в контрольной группе стала достоверно ниже (p = 0,34).

Балл субъективной оценки самочувствия за весь 
период наблюдения был выше в  основной группе 
в сравнении с контрольной (рис. 1), при этом к концу 
года наблюдения было достоверным (p < 0,05) ухуд-
шение субъективного самочувствия.

Результаты оценки интенсивности болевого син-
дрома по ВАШ приведены в табл. 3. Установлено, что 
в  конце курса лечения в  медицинской организации 
наблюдалось достоверное снижение интенсивности 
болевого синдрома, при этом определялось недосто-
верное превышение показателя в контрольной груп-
пе в сравнении с основной.

Показатели интенсивности боли по  ВАШ нарас-
тали на протяжении всего периода наблюдения, од-
нако увеличение показателя в основной группе было 
незначительным как через 3 мес, так и в конце года. 
Важно отметить, что к  концу периода наблюдения 
показатель интенсивности болевого синдрома досто-
верно был выше в контрольной группе и практиче-
ски достиг исходного уровня.

Обострение болевого синдрома наблюдалось  
у  15 (28,85 ± 6,28%) пациентов основной группы  

Таблица 1. Динамика интегральных показателей биомеханических нарушений в группах

Основная группа (n = 52) Контрольная группа (n = 49)
До лечения В конце лечения Через 11−12 мес До лечения В конце лечения Через 11−12 мес
13,19 ± 1,65 3,75 ± 1,12** 5,12 ± 1,46** 13,39 ± 2,42 6,33 ± 1,08** 11,20 ± 1,72*

Ранговый дисперсионный анализ Фридмана
Динамика p < 0,000001

Ранговый дисперсионный анализ Фридмана
Динамика p < 0,000001

Отличие основной группы от контрольной 
по U-критерию Манна−Уитни p = 0,22 p < 0,000001 p < 0,000001

Таблица 2. Динамика субъективной оценки самочувствия в группах

Основная группа (n = 52) Контрольная группа (n = 49)
Окончание лечения Через 3 мес Через 12 мес Окончание лечения Через 3 мес Через 12 мес

3,88 ± 0,72 3,57 ± 0,59 3,67 ± 0,47 3,73 ± 0,63 3,02 ± 0,55 2,18 ± 0,52
Ранговый дисперсионный анализ Фридмана

Динамика p < 0,000001
Ранговый дисперсионный анализ Фридмана

Динамика p < 0,000001
Отличие основной группы от контрольной

 по U-критерию Манна−Уитни p < 0,000001 p < 0,000001 p = 0,34

Таблица 3. Оценка интенсивности боли по визуальной аналоговой шкале

Группа наблюдения
Период наблюдения

До начала 
лечения

В конце курса лечения 
в поликлинике Через 3 мес Через 11 мес 

Основная группа (n = 52) 6,73 ± 0,59 1,67 ± 1,09 1,88 ± 1,09 2,32 ± 1,23
Контрольная группа (n = 49) 6,82 ± 0,57 2,61 ± 0,89 4,69 ± 0,87* 6,20 ± 1,09*
Ранговый дисперсионный 
анализ Фридмана Динамика p < 0,000001 Динамика p < 0,000001

Критерий U Манна−Уитни p = 0,74 p < 0,000001 p < 0,000001 p < 0,000001
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и 38 (77,55 ± 5,96%) — контрольной (p < 0,01). Важ-
но отметить, что в контрольной группе обострение 
отмечалось уже в середине срока наблюдения (через 
5–6  мес после курса лечения в  поликлинике), тогда 
как в основной группе — к концу года.

Нежелательные явления 
Нежелательных явлений в процессе исследования 

не получено.

Обсуждение 
Резюме основного результата исследования 
С помощью нейроортопедических методов иссле-

дования у  пациентов с  БНЧС были выявлены био-
механические нарушения, позволяющие достаточно 
точно определить степень ограничения движений 
в  пояснично-крестцовом отделе позвоночника, 
а  также повышение мышечного тонуса и  болезнен-

ность структур позвоночника (результаты этих ис-
следований были опубликованы ранее [22]).

В настоящей работе ИП биомеханических на-
рушений в основной группе в конце курса лечения, 
а также при исследовании через 11–12 мес был до-
стоверно ниже (p  <  0,000001). Качество жизни до-
стоверно повысилось в обеих группах после лечения 
(p < 0,000001), однако в основной группе данный по-
казатель оставался достоверно выше и  при катам-
нестическом исследовании (p  <  0,05). Показатели 
интенсивности боли по  ВАШ в  основной группе 
также оставались достоверно ниже (p  <  0,000001) 
в  течение всего времени исследования, тогда как 
в контрольной — практически достигли исходного 
уровня.

Заключение 
Проведенное исследование показало высокую 

эффективность лечебной физкультуры в  комплек-
се реабилитационных мероприятий, направленных 
на профилактику болей в нижней части спины, мо-
дулируя как субъективное самочувствие, так и  те-
чение патологического процесса, продлевая период 
ремиссии и корректируя болевые проявления и био-
механические нарушения.

Источник финансирования 
Отсутствует.
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Авторы данной статьи подтвердили отсут-
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