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In the article the meta-analysis results of nonsurgical treatment methods of neurocompression pain syn-
dromes of lumbar spine. In this part of the article the efficiency of acupuncture, laser therapy, education-
al programs, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NAID), muscle relaxants, antidepressants, back belts, 
nerve electrostimulation, blocks in the treatment of acute, subacute and chronic low-back pain using the  
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У статті представлені результати метааналізу нехірургічних методів лікування нейро-
компресійних больових синдромів попереково-крижового відділу хребта. У цій частині проана-
лізовані результати ефективності голкорефлексотерапії, лазеротерапії, освітньої програми, 
нестероїдних протизапальних препаратів (НПЗП), міорелаксантів, антидепресантів, попере-
кових бандажів, електростимуляції нервів, блокад у лікуванні гострих, підгострих і хронічних 
болей поперекового відділу хребта за даними систематичних оглядів, таких як Кокранівський 
або відповідний йому.
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програми, нестероїдні протизапальні препарати, міорелаксанти, антидепресанти, попереко-
ві бандажі, електростимуляція нервів, поперекові блокади.

В 1997 г. в США было затрачено 25 миллиардов долла-
ров на оказание медицинской помощи при болях в спи-
не и  дополнительно 50 миллиардов долларов — на  ин-
валидность и потерю производительности труда [8, 12]. 
Несмотря на распространенность большого количества 
различных методов лечения болей в спине, лишь немно-
гие доказали свою эффективность в статистически кон-
тролируемых исследованиях [8, 12, 19]. Пациенты часто 
обращаются к специалистам альтернативной медицины 

в поисках лечения, такие как мануальная терапия, игло-
рефлексотерапия. Соответственно представляет инте-
рес эффективности как  общепринятых, так и  нетради-
ционных альтернативных методов консервативного ле-
чения болевого синдрома в пояснице.

Иглорефлексотерапия
Эффективность иглорефлексотерапии остается неяс-

ной и спорной.
D. Cherkin с соавт. [1] пришли к выводу, что иглореф

лексотерапия является более эффективной, чем отсутст* Окончание. Часть І см. в журнале № 2 за 2013 г.
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вие лечения или  лечение плацебо. В  своем обзоре 
за 2003 г. они проанализировали 20 рандомизированных 
исследований по лечению болей в пояснице с примене-
нием иглорефлексотерапии. Ими было обнаружено низ-
кое качество самих исследований и низкое качество ста-
тистической достоверности.

E.  Manheimer с  соавт. [14], проведя в  2005  г. мета-
анализ исследований лечения болей с  помощью игло-
рефлексотерапии, пришли к  выводу, что  иглорефлек-
сотерапия является эффективным методом лечения 
хронической боли в области поясницы. Однако проана-
лизированных данных было не достаточно, чтобы реко-
мендовать иглорефлексотерапию для  лечения острого 
болевого синдрома. По  их  данным, иглорефлексотера-
пия является менее эффективным средством, чем ману-
альная терапия, и нет никаких доказательств, что игло-
рефлексотерапия превосходит по  эффективности дру-
гие виды консервативного лечения.

Сравнение результатов различных исследований до-
статочно трудно проводить из‑за  отсутствия единого 
подхода к  выбору пациентов, отсутствия контрольной 
группы и  различной интерпретации полученных ре-
зультатов.

Лазеротерапия
Низкоэнергетическая лазерная терапия (НЭЛТ) до-

статочно часто используется физиотерапевтами для ле-
чения болей в  позвоночнике. НЭЛТ является неинва-
зивным методом лечения при помощи источника света 
с определенной длиной световой волны. Данный метод 
не излучает тепла, звука и вибрации. НЭЛТ, как полага-
ют, влияет на функцию фибробластов, ускоряет регене-
рацию соединительной ткани и  вызывает противовос-
палительный эффект. В  лечении заболеваний опорно-
двигательного аппарата применяются лазеры с  длиной 
волн в диапазоне 632–904 нм.

R.  Yousefi-Nooraie с  соавт. [13] проанализировали 
семь небольших исследований, в общей сложности 384 
человека с неспецифическим болевым синдромом в об-
ласти позвоночника различной продолжительности.

Три исследования (168 человек) отдельно показа-
ли, что НЭЛТ была более эффективна в снижении боли 
в  краткосрочной (менее 3 мес.) и  среднесрочной пер-
спективе (6 мес.) чем плацебо. При этом сила и количе-
ство процедур были разнообразны, а уменьшение боли 
по визуально-аналоговой шкале боли (ВАШ) было незна-
чительным.

Три исследования (102 человека) отдельно сообщили, 
что сочетание НЭЛТ с ЛФК было не более эффективным 
чем ЛФК самостоятельно или ЛФК плюс плацебо в крат-
косрочной перспективе уменьшения боли.

В одном исследовании (56 человек) [11] авторы пока-
зали, что НЭЛТ более эффективно влияла на восстанов-
ление работоспособности чем плацебо в краткосрочной 
перспективе.

Три исследования (102 человека) сравнения НЭЛТ 
плюс ЛФК с ЛФК плюс плацебо или ЛФК самостоятельно 
[4, 6, 18] не показали значительной разницы.

Два исследования (90 человек) [5, 17] отдельно сооб-
щили, что НЭЛТ не была более эффективной в снижении 

болевого синдрома чем  ЛФК или  ЛФК плюс плацебо 
в краткосрочной перспективе.

Основываясь на  представленные исследования с  раз-
личными популяционными группами, различной кратно-
стью процедур, существует недостаточно данных, чтобы 
или подтвердить или опровергнуть эффективность НЭЛТ 
для лечения болевого синдрома в области позвоночника. 
Мы не смогли определить оптимальную дозу, применение 
методов или  продолжительности лечения с  имеющими-
ся доказательствами. На сегодняшний день требуются до-
полнительные исследования с  учетом современных тре-
бований к рандомизированным исследованиям.

Образовательные программы
Нами обнаружено несколько систематических обзо-

ров по образовательным программам. S.  Linton и M. van 
Tulder отметили [12], что  пациенты с  повышенным ри-
ском болей и травм чаще не знают о правильной осанке 
и правильности выполнения тех или иных активностей. 
Обучающие программы направлены на  снижение трав-
матизма и  профилактики обострений болевых синдро-
мов за счет обучения пациентов упражнениям для укре-
пления мышц спины, развития навыков правильного вы-
полнения повседневных активностей, например, подъем 
веса, правильных падений и др. S. Linton и M. van Tulder 
оценили 9 рандомизированных и 5 нерандомизирован-
ных исследований [12] и  пришли к  выводу, что  убеди-
тельных доказательств эффективности образовательных 
программ позвоночника нет. Тем не менее, в определен-
ных производственных условиях есть свидетельства того, 
что выработка определенных навыков позволяет умень-
шить частоту болей в пояснице и снизить травматизм [4].

Нестероидные противовоспалительные препа-
раты

“Золотым стандартом» лечения болевых синдромов 
в области позвоночника являются нестероидные проти-
вовоспалительные препараты (НПВП). И хотя не всегда 
с помощью НПВП удается полностью избавиться от бо-
левого синдрома, однако их эффективность не вызывает 
сомнений. Использование НПВП ограничено побочны-
ми эффектами, такими как желудочно-кишечные и сер
дечно-сосудистые осложнения. 

M. van Tulder с  соавт. в  1997  г. провели система-
тический обзор препаратов для  лечения болей в  спине 
[20]. Ими найдено 19 рандомизированных исследования, 
связанных с использованием НПВП при болях в позво-
ночнике, 10 из которых имели высокую степень доказа-
тельств. M. van Tulder с соавт. [20] обнаружили следующие 
научные доказательства (уровень 1):

1) НПВП более эффективны чем плацебо у пациентов 
с острой болью в позвоночнике;

2) различные НПВП не более эффективны чем пара-
цетамол;

3)  различные НПВП фактически одинаково эффек-
тивны для лечения острых болей в позвоночнике.

В Кокрановском обзоре лечения хронических болей 
в позвоночнике с помощью НПВП M. van Tulder с соавт. 
[20] нашли лишь умеренные доказательства их  эффек-
тивности (уровень 2).
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Миорелаксанты
Примерно одной трети пациентов с жалобами на боли 

в  позвоночнике назначаются миорелаксанты в  рамках 
оказания первичной медицинской помощи. Назначение 
миорелаксантов для  неспецифических болей в  позво-
ночнике является спорным, в основном из‑за их побоч-
ных эффектов. В  дополнение к  седативным свойствам, 
головным болям, тошноте и рвоте сообщается о потен-
циальном злоупотреблении и  зависимости от  них. Су-
ществуют убедительные научные доказательства того, 
что  безбензодиазепиновые миорелаксанты являются 
эффективными для лечения острой боли в позвоночни-
ке, в то время как в доступной литературе нами не най-
дено никаких доказательств их эффективности при хро-
ническом болевом синдроме [3, 20].

M. van Tulder с соавт. [15, 20] проанализировали 30 
исследований, начиная с 1960 г.: в 8 использовались бен-
зодиазепины, в 23 — спазмолитики, в 3 — бензодиазепи-
ны и  спазмолитики и  в  2 — антиспастические препара-
ты. Высокую доказательную базу имели 23 из 30. Лечения 
острого болевого синдрома в позвоночнике касались 24 
исследования. M. van Tulder с соавт. пришли к выводу [15], 
что  существует высокая доказательная база эффектив-
ности безбендодиазепиновых миорелаксантов в  лече-
нии острого болевого синдрома. Так  же ими отмечена 
высокая эффективность и других групп миорелаксантов 
в сравнении с плацебо.

Существует ограниченное доказательство эффектив-
ности миорелаксантов для лечения хронического боле-
вого синдрома. M. van Tulder с соавт. рекомендуют про-
ведение дополнительных рандомизированных иссле-
дований для  изучения сравнительной эффективности 
миорелаксантов с анальгетиками или НПВП [15].

Антидепрессанты
На  сегодняшний день не  существует доказательной 

базы эффективности антидепрессантов для  лечения 
острого и хронического болевого синдрома в позвоноч-
нике [3].

Поясничные бандажи
S. Linton и M. van Tulder в 2001 г. опубликовали обзор, 

посвященный профилактике болей в  спине, в  том чис-
ле с помощью поясничных бандажей [12]. Они не нашли 
никаких научных доказательств того, что  поясничные 
бандажи предотвращают боль в  спине, однако отмети-
ли, что пациенты, использовавшие поясничные бандажи, 
меньше находились на больничном листе по сравнению 
с  теми, кто  их  не  использовал. Кроме того, они пришли 
к выводу, что существует сильная доказательная база (уро-
вень 1), что поясничные бандажи не являются эффектив-
ными в профилактике болей или травм позвоночника.

Электростимуляция нервов
Электростимуляция нервов (ЭСН) — метод лечения, 

который использует низковольтный электрический ток 
для уменьшения болевого синдрома. ЭСН была разрабо-
тана в 1970‑х годах для определения пациентов, которые 
отмечают уменьшение болевого синдрома под действи-
ем токов для  последующей имплантации подкожных 

стимуляторов [19]. Эффективность ЭСН в лечении острой 
и хронической боли была исследована и описана в более 
чем 600 публикациях.

D. Fishbain с соавт. провели обзор литературы по эф-
фективности лечения хронических болей при  помощи 
ЭСН [19]. Они обнаружили, что почти все из множества 
исследований показали эффективность ЭСН у 58–72 % па-
циентов со стойким, не поддающимся консервативному 
лечению, хроническим болевым синдромом. Ими обна-
ружено 20 исследований, в которых сообщилось о преи-
муществах ЭСН у более чем 7600 пациентов, которые от-
мечали хронические боли. Только в одном из этих 20 ис-
следований использовали контрольную группу плацебо.

D.  Fishbain с соавт. [19] обнаружили пять исследо-
ваний, которые показали, что  долгосрочное исполь-
зование ЭСН привело к  уменьшению приема количе-
ства лекарств пациентами. Одно исследование показа-
ло улучшение социализации, другое — улучшение сна. 
Основываясь на  обзоре литературы, D.  Fishbain с соавт. 
совместно с клиническим отделом исследований произ-
водителя ЭСН провели телефонный опрос 506 случайно 
выбранных покупателей, большинство из  которых ис-
пользовали устройство более 6 мес.

Участники были опрошены об изменениях в их функ-
циональном состоянии в  результате применения ЭСН. 
Пациенты сообщили о  статистически значимых улуч-
шениях самочувствия на работе и дома, улучшении со-
циальной и физической активности, уменьшении боли, 
снижении использования других методов лечения (на-
пример, физиотерапия, мануальная терапия и т. п.), сни-
жении употребления обезболивающих, миорелаксантов, 
стероидных и  нестероидных противовоспалительных 
препаратов.

Данные метаанализа, проведенного M. van Tulder 
с соавт. [20], не показали высокой эффективности ЭСН. 
В 1997 г. ими было найдено два рандомизированных ис-
следования, которые оценивали эффективность ЭСН 
при остром болевом синдроме в позвоночнике, и приш-
ли к выводу, что ЭСН не эффективна при остром боле-
вом синдроме. При  изучении  же результатов лечения 
хронического болевого синдрома они так же не обнару-
жили существенных доказательств эффективности ЭСН 
из‑за противоречивых результатов исследования [20].

Группа исследования влияния ЭСН на  болевой син-
дром в  области шейного отдела позвоночника для  Ко-
крановских баз недавно заявили, что на данный момент 
они не могут делать никаких окончательных заявлений 
об эффективности электротерапии для людей с острым 
или  хроническим болевым синдромом. Проведенный 
ими метаанализ на  основании обзора 11 исследований 
и 525 человек с болевым синдромом в шейном отделе по-
звоночника, при  лечении которых использованы галь-
ванический ток (прямой или  импульсный), ионофо-
рез, ЭСН, электромиостимуляция, магнитотерапия, по-
казал либо отсутствует результата, либо ограниченные 
или противоречивые выводы [11].

Блокады
Инъекционная терапия — блокады, считается одним 

из наиболее эффективных способов лечения пациентов 
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с подострым (более 6 недель) и хроническим (более 12 
недель) болевым синдромом в  позвоночнике. Блока-
ды выполняются в  различных отделах и  в  различные 
структуры позвоночника (эпидуральное пространство, 
вокруг нервных корешков или в диск), в связки, в мыш-
цы или триггерные точки. Наиболее часто используют-
ся препараты, уменьшающие воспаление и отеки (корти-
костероиды или НПВП), боль (морфин, анестетики). Мо-
гут быть использованы для лечения болевых синдромов 
в области поясницы с или без иррадиации в нижнюю ко-
нечность.

J. Staal с соавт. проанализировали 18 рандомизиро-
ванных плацебо контролируемых исследований — 1179 
пациентов, которым были проведены блокады с различ-
ными препаратами [9]. Инъекции выполнялись в эпиду-
ральное пространство, суставы или в места прикрепле-
ния связок или мышц.

Авторы обзора отметили, что 10 из 18 исследований 
имели систематическую ошибку оценки. Их не возмож-
но было статистически оценить из‑за различных набо-
ров использованных препаратов и подходов к процеду-
ре. Только 5 из 18 испытаний сообщили о значительных 
преимуществах результатов в пользу одной из групп ле-
чения.

В 9 из 18 исследований у небольшой группы пациен-
тов были отмечены побочные эффекты, такие как голов-
ная боль, головокружение, проходящие местные боли, 
покалывания и онемения, тошнота. Использование мор-
фина чаще вызывает зуд, тошноту и рвоту. Реже отмеча-
лись более серьезные осложнения, такие как  синдром 
конского хвоста, септический спондилоартрит, дисцит, 
параплегии, параспинальные абсцессы. Хотя абсолютная 
частота представленных осложнений не велика, однако 
их необходимо учитывать.

Основываясь на  результатах проведенного метаана-
лиза, авторы заключили, что есть убедительные доказа-
тельства в пользу эпидуральных инъекций для лечения 
острого, подострого и  хронического болевого синдро-
ма в области поясницы, в то время как другие инъекции 
не доказали своей эффективности.

* * *
Время — лучший лекарь. Большинство пациентов, ко-

торые испытывают болевой синдром в  спине, со  вре-
менем отмечают его уменьшение и  без  какого‑либо ле-
чения. Боль в  области спины может быть вызвана раз-
личными патологическими состояниями, некоторые 
из  которых требуют безотлагательного лечения. Обыч-
ная информированность пациента относительно дей-
ствий, которые могут вызывать обострения болевых 
синдромов, способов их  предотвращения, значительно 
снижают вероятность рецидивов. Сохранение пациен-
том активного образа жизни способствует быстрейшему 
выздоровлению, профилактике и уменьшению хрониче-
ских болей в спине [6].

Отмечают улучшение в течение 4–6 недель и без ле-
чения или  каких‑либо вмешательств 90 % пациентов 
с  жалобами на  боли в  спине. Также следует учитывать, 
что примерно ⅔ пациентов испытывают повторное обо-
стрение в течение последующего года [2, 6, 20].

Выводы

На  сегодняшний день нет “золотого стандарта” для 
классификации и лечения неспецифической боли в по-
звоночнике. Представленный анализ литературы под-
держивает несколько общих мнений относительно ле-
чения болевого синдрома: НПВП, миорелаксанты, мас-
сажи и ЛФК. НПВП, миорелаксанты, мануальная терапия 
являются эффективными для  лечения острого болево-
го синдрома. ЛФК эффективна для  лечения хрониче-
ского болевого синдрома, а  формируемый ею мышеч-
ный каркас уменьшает вероятность его рецидива [18]. 
Информирование пациента и  поясничные бандажи 
не  предотвращают от  повторных травм спины или  ре-
цидива болевого синдрома. Доказательств в  отноше-
нии чрезкожной электростимуляции нервов сомни-
тельна, однако есть группа пациентов с  хроническим 
болевым синдромом, которым она помогает. Лечеб-
ный массаж является более эффективным, чем  игло-
рефлексотерапия для  лечения подострой и  хрониче-
ской боли в  спине. Эпидуральные инъекции являются 
эффективными в лечении острых болей в позвоночни-
ке, но это не более эффективно в лечении хронических 
болей, чем анальгетики, физиотерапия или физические  
упражнения.

Большинство систематических обзоров подчеркива-
ют необходимость дополнительных рандомизирован-
ных плацебо контролируемых исследований.
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AETIOLOGY AND PATHOGENESIS OF HALLUX VALGUS (review of literature)
A. P. Liabakh, I. M. Zazirnyj, I. P. Semeniv, R. I. Rudenko 

The analysis of modern literature in hallux valgus problem has been done. Existing theories of aetiology 
and pathogenesis of deformity have been considered.
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ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ HALLUX VALGUS (обзор литературы)
А. П. Лябах, И. М. Зазирный, И. П. Семенив, Р. И. Руденко 

Сделан анализ современной литературы по проблеме hallux valgus. Рассмотрены cуществую
щие теории этиологии и патогенеза деформации.

Ключевые слова: стопа, hallux valgus.

Незважаючи на  тривалу історію вивчення проблеми 
hallux valgus, етіологія та  патогенез цієї деформації ли-
шаються нез’ясованими і містять ряд спірних моментів. 
Жодна з існуючих теорій виникнення цього страждан-
ня — від вестиментарної до  спадкової, не  знайшли по-
вного визнання і не  були відкинуті [26]. Надзвичайна 

кількість методик хірургічного лікування hallux valgus 
спонукає авторів до думки, що відсутність єдиної точки 
зору на його етіологію та патогенез якраз і є причиною 
постійного вдосконалення хірургічного методу [2]. Таке 
трактування проблеми напевно є спрощеним, оскільки 
сучасна література містить достатньо даних про  різні 
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