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Актуальність. Зростаюча розповсюдже-
ність хронічного неспецифічного болю 
у нижній ділянці спини (ХНБНДС), а також 
численна кількість ускладнень, розвиток ре-
зистентності при тривалій медикаментозній 
терапії зумовлює важливість застосування 
нефармакологічних методів відновлюваль-
ного лікування у даного контингенту хворих.

Мета дослідження: розробка та ви-
вчення ефективності реабілітаційних комп-
лексів на основі методів фізичної реабіліта-
ції та преформованих чинників у відновлю-
вальній терапії хворих на ХНБНДС. 

 Матеріали і методи дослідження. 
Під нашим спостереженням перебувало 28 
хворих з ХНБНДС. Для об’єктивізації больо-
вого синдрому та контролю за ефективніс-
тю терапії використано візуальну аналого-
ву шкалу (ВАШ). Інтенсивність больового 
синдрому у хворих становила 5–7 балів за 
даними ВАШ. При обстеженні неврологіч-
ного статусу було виявлено ознаки міофас-
ціального больового синдрому (МФСБ). Усім 
пацієнтам було призначено патогенетично 
обґрунтований реабілітаційний комплекс із 
багаторівневим впливом на механізм роз-
витку хронічного болю: ЛФК з модифікацією 
рухової активності та методиками, спрямо-
ваними на відновлення рухового стереотипу, 
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сполучнотканинний масаж, голкорефлек-
сотерапію, трансорбітальний електрофорез 
брому, магнітно-лазерну терапію за мето-
диками багаторівневої дії, ультрафонофорез 
хондропротекторів на поперекову ділянку 
хребта.

Результати дослідження та їх об-
говорення. За результатами аналізу, у 21 
(73 %) пацієнта інтенсивність больового син-
дрому за ВАШ зменшилась до 1–2 балів, що 
відповідало больовому синдрому слабкої 
інтенсивності. У неврологічному статусі спо-
стерігалася позитивна динаміка в рефлек-
торній діяльності,  зменшення м’язового то-
нусу, покращення рухової активності. 

Висновки. Зважаючи на складність і ба-
гаторівневість патогенезу ХНБНДС, сучас-
ний підхід до його лікування полягає в комп-
лексному застосуванні нефармакологічних 
методів відновлювальної терапії.

Перспективи подальших дослід жень. 
Полягають у розробці, апробації та подаль-
шому впровадженні реабілітаційних комп-
лексів з використанням методів фізичної 
реабілітації та преформованих фізичних 
чинників у хворих на ХНБНДС.

Ключові слова: ХНБНДС, багаторівне-
вий реабілітаційний комплекс.
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