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Резюме
Введение. Кинезиотерапия эффективна в комплексном лечении пациентов с головной болью напряжения (ГБН), а также 
пациентов с хронической неспецифической болью в спине (ХНБС). Однако проведено мало рандомизированных исследо-
ваний по эффективности кинезиотерапии у пациентов с ГБН в сочетании с ХНБС.
Цель. Оценить эффективность комплексного лечения, включающего кинезиотерапию, у пациентов с ГБН и ХНБС.
Материалы и методы. В исследование включено 100 пациентов (23 мужчины, 77 женщин, средний возраст 38,8 ± 9,3 года). 
Пациенты были рандомизированы в две группы. Группа 1 получала комплексное лечение (специализированную кинези-
отерапию, стандартную лекарственную и нелекарственную терапию), группа 2 – стандартную терапию. У всех пациентов 
оценивались клинико-психологические параметры исходно, через 3 и 6 мес. лечения.
Результаты. Через 3 мес. лечения клинический эффект (КЭ) по лечению ГБН (снижение частоты головной боли (ГБ) на 50% 
и более) и ХНБС (снижение интенсивности боли в спине (БС) по числовой рейтинговой шкале, показателя по опроснику 
Освестри на 30% и более) в группе 1 достигли 88% пациентов, что статистически значимо (p < 0,05) больше, чем в группе 2 
(44% пациентов). Более чем у трети (36%) пациентов группы 1 через 3 мес. отсутствовали ГБ и БС, в группе 2 таких пациен-
тов не было. Через 6 мес. наблюдения в группе 1 все достигнутые КЭ сохранились, полной ремиссии ГБ и БС достигли 38% 
пациентов; в группе 2 КЭ сохранился только у 33% пациентов, ни у одного пациента не наблюдался полный регресс ГБ и БС.
Выводы. Комплексное лечение, включающее кинезиотерапию, у пациентов с ГБН в сочетании с ХНБС приводит к быстрому 
(через 3 мес.) положительному эффекту, который сохраняется в течение длительного времени (6 мес.).

Ключевые слова: кинезиотерапия, лечение, лечебная гимнастика, хроническая неспецифическая боль в спине, боль 
в нижней части спины, головная боль напряжения, скелетно-мышечная боль
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Abstract
Introduction. Kinesiotherapy is effective in the complex treatment of patients with tension-type headache (TTH) and patients 
with chronic nonspecific back pain (CNBP). However, few randomized studies have been conducted on the effectiveness of kine-
siotherapy in patients with TTH and CNBP.
Aim. To evaluate the effectiveness of complex treatment, including kinesiotherapy, in patients with TTH and CNBP.
Materials and methods. The study included 100 patients (23 men, 77 women, mean age 38.8 ± 9.3 years). Patients were random-
ized into two groups. Group 1 received complex treatment (specialized kinesiotherapy, standard drug and non-drug therapy), 
group 2 – standard therapy. All patients were assessed for clinical and psychological parameters at baseline and after 3 and 6 
months of treatment.
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Неспецифическая (скелетно-мышечная) боль в спи-
не (НБС) – одно из самых распространенных заболева-
ний в неврологической практике, которое значимо снижа-
ет трудоспособность пациентов. На долю НБС приходится 
90–95% всех болей в спине (БС). У 10% пациентов с острой 
НБС происходит хронизация [1]. По данным эпидемио-
логических исследований, НБС встречается в 82% слу-
чаев при хронической головной боли напряжения (ГБН) 
и  в  80%  – при эпизодической ГБН  [2]. Риск повторов 
БС в 2,7 раза выше среди людей с эпизодической ГБН 
и в 18,3 раза – среди людей с хронической ГБН, чем среди 
людей без ГБН [3]. Факторы, поддерживающие хрониза-
цию данных болевых синдромов, – катастрофизация боли, 
кинезиофобия, гиподинамия, нарушения осанки и поз, по-
вышенная тревожность, депрессивные расстройства [1].

Лечение хронической НБС (ХНБС) и ГБН должно быть 
комплексным и  включать не  только фармакотерапию, 
но и нелекарственные методы [1]. Кинезиотерапия – неле-
карственный метод лечения, включающий обучение паци-
ента лечебной гимнастике, оптимальной двигательной ак-
тивности в течение дня, правильным статическим позам 
при выполнении различной повседневной деятельности. 
Проведено большое количество клинических исследова-
ний, опубликовано большое количество систематических 
обзоров и метаанализов, демонстрирующих эффективность 
кинезиотераппи при ХНБС. Кинезиотерапия внесена в рос-
сийские и зарубежные рекомендации по лечению ХНБС 
как метод с высокой доказанной эффективностью [1, 4–6]. 
О кинезиотерапии при ГБН опубликовано меньшее коли-
чество клинических рандомизированных исследований, 
но имеющиеся данные говорят об ее эффективности в ле-
чении и профилактике ГБН [7–10]. В соответствии с рос-
сийскими и зарубежными руководствами по ГБН, кине-
зиотерапия рекомендуется для лечения частой и ХГБН, 
профилактики ГБН различной частоты [11, 12]. Важно об-
ратить внимание на тот факт, что на сегодняшний день су-
ществуют различные виды лечебной гимнастики, обсуж-
дается и сравнивается их эффективность при НБС и ГБН. 

До сих пор остаются дискутабельными вопросы о наибо-
лее эффективных методах лечебной гимнастики при ХНБС, 
ГБН [5, 6, 8, 9]. Авторы клинических исследований демон-
стрируют, что наиболее эффективна комбинация различных 
видов лечебной гимнастики при ХНБС, ГБН [13–15]. Отсут-
ствуют данные об эффективности кинезиотерапии у паци-
ентов с ХНБС и сочетанной ГБН, не разработаны комплекс-
ные подходы, включающие кинезиотерапию, для ведения 
таких пациентов. Перспективно применение специализи-
рованной кинезиотерапии, включающей наиболее эффек-
тивные виды лечебной гимнастики с учетом их сочетаемос
ти, в лечении пациентов с ГБН и ХНБС.

Цель исследования  – оценить эффективность ком-
плексного лечения, включающего кинезиотерапию, у па-
циентов с ГБН и ХНБС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Протокол исследования был одобрен локальным эти-
ческим комитетом Сеченовского Университета. В  ис-
следование включались пациенты, соответствующие 
критериям включения и  не  соответствующие крите-
риям невключения.

Критерии включения: 1) возраст от 18 до 65 лет; 2) на-
личие информированного согласия об участии в иссле-
довании; 3) наличие ХНБС в сочетании с эпизодической 
или хронической ГБН; 5) амбулаторное лечение в Клини-
ке нервных болезней им. А.Я. Кожевникова (КНБ) Сеченов-
ского Университета

Критерии невключения: 1) возраст младше 18 лет, стар-
ше 65 лет; 2) беременность, кормление грудью; 3) спец-
ифические причины БС; 4) вторичные формы головной 
боли (ГБ, кроме лекарственно индуцированной ГБ – ЛИГБ); 
5)  медицинские противопоказания к  кинезиотерапии 
и/или кинезиотейпированию; 6) пациент не может регуляр-
но, по графику приезжать в КНБ для проведения лечения 
и наблюдения в рамках проводимого исследования; 7) пе-
ренесенные операции на позвоночнике, спинном мозге 
или головном мозге в анамнезе; 8) наличие соматического, 
другого неврологического или эндокринного заболевания 

Results. After 3 months of treatment, the clinical effect (CE) in the treatment of TTH (decrease in headache (H) frequency by 50% 
or more) and CNBP (decrease in back pain (BP) intensity according to the numeric rating scale, the Oswestry questionnaire 
indicator by 30% or more) in group 1 was achieved by 88% of patients, which is statistically significantly (p < 0.05) greater than 
in group 2 (44% of patients). More than a third (36%) of patients in group 1 did not have H and BP after 3 months, while there 
were no such patients in group 2. After 6 months of observation, all achieved CEs were maintained in group 1, 38% of patients 
achieved complete remission of H and BP; in group 2, CE was maintained only in 33% of patients, and no patient showed com-
plete regression of HB and BP.
Conclusion. Complex treatment, including kinesiotherapy, in patients with TTH in combination with CNBP leads to a rapid (after 
3 months) positive effect, which lasts for a long time (6 months).

Keywords: kinesiotherapy, treatment, therapeutic gymnastics, chronic nonspecific back pain, low back pain, tension headache, 
musculoskeletal pain

For citation: Golovacheva АА, Golovacheva VA, Fateeva TG. Effectiveness of kinesiotherapy for tension-type headache 
and chronic non-specific back pain: A prospective randomized study. Meditsinskiy Sovet. 2024;18(22):72–79. (In Russ.) 
https://doi.org/10.21518/ms2024-525.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

2024;18(22):72–79

https://doi.org/10.21518/ms2024-525


74 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Те
ра

пи
я 

бо
ли

в стадии декомпенсации или обострения или превосхо-
дящие по своей выраженности НБС и ГБН; 9) тяжелые ин-
фекционные, онкологические и психические заболевания.

Диагноз «ХНБС» устанавливался в соответствии с ди-
агностическими критериями клинических рекомендаций 
российских экспертов [1]. Диагноз «ГБН» ставился на осно-
вании диагностических критериев Международной класси-
фикации головной боли третьего пересмотра (МКГБ-3) [16].

До начала лечения со всеми пациентами проводи-
лась клиническая беседа и тестирование. В ходе бесе-
ды оценивались социально-демографические и клинико-
психологические характеристики пациентов. Тестирование 
проводилось с помощью специальных методик. Для оцен-
ки интенсивности боли использовалась числовая рейтин-
говая шкала (ЧРШ) [17]. Эмоциональное состояние оцени-
валось с помощью шкалы тревоги Бека (ШТБ) [18] и шкалы 
депрессии Бека (ШДБ) [19]. Оценка уровня катастрофиза-
ции боли проводилась с помощью шкалы катастрофиза-
ции боли (ШКБ) [20]. Кинезиофобия оценивалась с помо-
щью шкалы кинезиофобии Г. Тампа (ШКТ) [21]. Для оценки 
влияния БС на повседневную активность использовал-
ся опросник Освестри (ОО) [22], а для определения вли-
яния ГБ на повседневную активность – индекс влияния 
ГБ (ИВГБ) [23]. Всем пациентам предлагалось вести днев-
ник ГБ и БС в течение всего периода исследования (6 мес.). 
В дневнике пациенты должны были ежедневно фиксиро-
вать наличие боли, ее интенсивность, продолжительность 
и возможные триггеры, а также указывать кратность и чис-
ло принимаемых обезболивающих препаратов (ОП).

Нейроортопедический осмотр проводился врачом-
неврологом на выявление напряжения и болезненности 
перикраниальных мышц, поверхностных и глубоких мышц 
спины, дисфункции крестцово-подвздошных сочленений 
и фасеточных суставов. При пальпации перикраниальных 
мышц проводилось определение их болезненности с по-
мощью общей оценки болезненности (ООБ) [16, 24, 25].

Методом случайных чисел все пациенты были рандо-
мизированы в две группы. Группа 1 получала комплексное 
лечение, включающее специализированную кинезиоте-
рапию и стандартную лекарственную и нелекарственную 
(стандартное информирование о заболевании) терапию, 
группа 2 – только стандартную терапию.

Специализированная кинезиотерапия проводилась 
в форме 10 индивидуальных занятий со специалистом 
по 45 мин, с частотой 1 раз в неделю. Между встречами 
со специалистом пациентам настоятельно рекомендова-
лось выполнять упражнения самостоятельно, ежедневно, 
по 15 мин 3 раза в день и соблюдать правила эргономики 
и физической активности в течение дня.

Специализированная кинезиотерапия для лечения па-
циентов 1-й группы включала в себя:

1)  ‌Образовательные беседы:
	■ информирование о причинах, прогнозе и методах ле-

чения БС и ГБ;
	■ информирование о значимости физической активно-

сти, необходимости модификации образа жизни (повыше-
ние физической активности, релаксация, прогулки на све-
жем воздухе, фитнес и др.);

	■ мотивирование пациента к лечению, соблюдению ре-
комендаций по физической активности и образу жизни.

2)  ‌Обучение правилам эргономики:
	■ формирование модели правильной осанки во время 

ходьбы;
	■ модификация поз в повседневной жизни в положении 

сидя и лежа (во время работы за компьютером, чтения 
книг, работы с телефоном, просмотра телевизора, вожде-
ния машины, поднятия тяжестей, ношения сумки и рюкза-
ка, выполнения повседневных дел, во время сна);

	■ организация рабочего места за компьютером;
	■ ограничение длительных статических поз при работе 

за компьютером, вынужденных длительных статических 
поз за рабочим местом, организация перерывов в работе.

3)  ‌Кинезиотейпирование пояснично-крестцового 
и шейно-плечевого отделов.

4)  ‌10 комплексов упражнений в соответствии с совре-
менными эффективными программами упражнений при 
хронической НБС и ГБН с постепенным увеличением нагруз-
ки: на растяжение мышц, постизометрическая релаксация, 
упражнения по методу Пилатес, на коррекцию осанки, аэ-
робные упражнения, упражнения с элементами йоги, на ста-
билизацию туловищной мускулатуры, на скоординированн
ую работу мышц, на укрепление глубоких мышц шеи [4, 7, 11].

5)  ‌Рекомендации и составление индивидуального пла-
на занятий упражнениями самостоятельно дома и в пере-
рывах на работе по проработанной программе на сессии.

Стандартное лечение включало информирование о при-
чинах, прогнозе, методах лечения БС и ГБ, стандартную фар-
макотерапию хронической НБС и ГБН, стандартную лечеб-
ную физкультуру. Стандартная фармакотерапия хронической 
НБС включала назначение НПВС в сочетании с миорелак-
сантами (курсом до 10–14 дней), при наличии сопутствую-
щей депрессии дополнительно назначались антидепрессан-
ты [1]. Стандартная фармакотерапия ГБН состояла из терапии 
для купирования ГБН для всех пациентов, профилактиче-
ской терапии ГБН с назначением антидепрессантов пациен-
там с хронической формой ГБН, ЛИГБ [11, 12]. При наличии 
ЛИГБ проводилась стандартная терапия данной формы ГБ – 
дезинтоксикационная терапия, которая включала следующие 
методы: 1) отмену обезболивающих препаратов, принимае-
мых ранее пациентом в избыточном количестве; 2) терапию 
для облегчения симптомов отмены ОП (до 7 дней) – проти-
ворвотную терапию (метоклопрамид 10 мг 2–3 раза в день), 
терапию для головной боли отмены (альтернативный ненар-
котический обезболивающий препарат, которым ранее па-
циент не злоупотреблял). Лечебная физкультура проводи-
лась в форме 5 занятий со специалистом.

Критерии эффективности лечения. Эффективность 
лечения оценивалась на 3-й и 6-й мес. после лечения 
по  следующим клинико-психологическим характери-
стикам: частота ГБ и БС в месяц, интенсивность ГБ и БС 
по ЧРШ, перикраниальная болезненности по ООБ, часто-
та приема ОП (количество дней с ОП в месяц), влияние 
БС на повседневную активность по ОО, влияние ГБ на по-
вседневную активность по ИВГБ, выраженность катастро-
физации боли по ШКБ, степень кинезиофобии по ШКТ, 
уровень тревоги по ШТБ, уровень депрессии по ШДБ.
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Клинический эффект (КЭ) лечения ГБН считался до-
стигнутым, если частота ГБ (количество дней с ГБ в ме-
сяц) снижалась на 50% и более от исходной. КЭ лечения 
ХНБС – снижение интенсивности БС на 30% и более, по-
вышение функциональной активности в течение дня на >= 
30% (по данным ОО). Пациенты, достигшие КЭ в отноше-
нии обоих болевых синдромов, обозначались как «ре-
спондеры» (на английском языке response – ответ). Па-
циенты, достигшие полного регресса (ремиссии) ГБ и БС, 
считались «супер-респондерами».

Период наблюдения составлял 6 мес. Всем пациентам 
рекомендовалось продолжать занятия по лечебной гим-
настике самостоятельно, выполнять рекомендации по дви-
гательной активности. Оценка эффективности лечения, 
по данным дневников и результатам вышеописанных те-
стов, проводилась на 3-й и 6-й мес. наблюдения.

В исследование включено 100 пациентов (23 мужчи-
ны и 77 женщин, средний возраст 38,8 ± 9,3 года) с ХНБС 
и ГБН. Пациенты были рандомизированы в две группы: 
группа 1 (50 пациентов, из них 11 мужчин, 39 женщин, 
средний возраст 39 ± 9,7), группа 2 (50 пациентов, из них 
14 мужчин, 36 женщин, средний возраст 38,5 ± 9). Па-
циенты 1-й и 2-й групп до лечения статистически зна-
чимо не различались по  социально-демографическим 
и клинико-психологическим характеристикам (таблица).

Статистический анализ
Статистическая обработка полученных данных про-

водилась с помощью пакета статистических программ 
Statistica 12. Нормальность распределения пациентов 
в выборке по возрасту оценивали по критерию Холмо-
горова – Смирнова (d) и по критерию хи-квадрат χ2. Ста-
тистический анализ проводился с  помощью методов 

описательной статистики и  статистических критери-
ев. Для сравнения социо-демографических и клинико-
психологических параметров несвязанных выборок 
(групп пациентов) использовался параметрический крите-
рий Стьюдента (t) для несвязанных выборок и дисперси-
онный анализ (при нормальном распределении данных), 
непараметрический U-критерий Манна –Уитни и Н-крите-
рий Краскела – Уоллиса (при ненормальном распределе-
нии данных), тест Пирсона хи-квадрат χ2. Для сравнения 
клинико-психологических параметров связанных выбо-
рок (групп пациентов до и после лечения) использовался 
критерий Стьюдента t для связанных выборок и диспер-
сионный анализ с повторными измерениями (при нор-
мальном распределении данных), Т-критерий Вилкоксона 
и критерий Фридмана (при ненормальном распределении 
данных). Достоверность различий между группами опре-
делялась по р-уровню значимости и 95%-ному довери-
тельному интервалу. Статистическая значимость различий 
между группами считалась при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В группе 1 на 3 мес. после лечения отмечалось стати-
стически значимое (p < 0,05) улучшение по средним зна-
чениям всех параметров, причем на 6 мес. достигнутые 
улучшения сохранялись (таблица). В группе 2 на 3 мес. 
было статистически значимое улучшение по 4 параме-
трам, но к 6 мес. достигнутые улучшения не сохранились – 
эффективность снизилась.

На 3 мес. наблюдения в группе 1 было 88% (n = 44) ре-
спондеров, что статистически значимо (p < 0,05) больше, 
чем в группе, – 2–44% (n = 22). На 6 мес. в группе 1 до-
стигнутые улучшения сохранились, а в группе 2 количество 

2  Таблица. Динамика клинико-психологических характеристик пациентов с хронической неспецифической болью в спине 
и головной болью напряжения до лечения и через 3, 6 мес. лечения
2  Table. Dynamics of clinical and psychological characteristics of patients with CNBP and TTH before treatment and after 
3, 6 months of treatment

Характеристики
Группа 1 Группа 2

До лечения 3 мес. 6 мес. До лечения 3 мес. 6 мес.

Количество дней с ГБ в месяц 15,6 ± 7,1 5,1 ± 3,2* 3,4 ± 2,3* 15,8 ± 8,2 7,9 ± 5,4* 12,5 ± 7,6

Количество дней с БС в месяц 28,6 ± 2,2 5,8 ± 3,6* 3,2 ± 2,9* 28,4 ± 2,5 17,2 ± 6,6 21,2 ± 6,5

Интенсивность ГБ по ЧРШ 6,5 ± 1,2 1,8 ± 1,4* 1,6 ± 1,1* 6,3 ± 1,7 4,6 ± 2,1 5,2 ± 2,0

Интенсивность БС по ЧРШ 6,4 ± 1,8 1,7 ± 1,5* 1,5 ± 1,2* 6,7 ± 1,6 3,6 ± 1,5* 5,2 ± 1,9

Болезненность перикраниальных мышц по ООБ 26,2 ± 7,3 4,1 ± 1,7* 2,1 ± 1,3* 25,8 ± 7,5 17,1 ± 5,5 21,2 ± 5,3

Влияние БС на функциональную активность по ОО 42,8 ± 5,8 11,6 ± 5,4* 10,4 ± 3,7* 43,4 ± 7,1 26,1 ± 10,3* 33,9 ± 10,7

Влияние ГБ на функциональную активность по ИВГБ 57,6 ± 9,2 40,4 ± 4,1* 39,8 ± 3,2* 58,2 ± 7,6 43,9 ± 7,4* 53,3 ± 8,6

Катастрофизация боли по ШКБ 26,6 ± 7,4 7,2 ± 4,3* 5,8 ± 3,5* 25,3 ± 8,8 19,5 ± 8,2 21,7 ± 7,6

Кинезиофобия по ШКТ 44,1 ± 8,7 20,9 ± 5,2* 19,2 ± 4,8* 43,8 ± 7,6 41,8 ± 7,8 42,4 ± 7,1

Тревога по ШТБ 23,2 ± 9,4 7,6 ± 3,4* 5,8 ± 3,2* 22,7 ± 9,2 18,1 ± 8,6 20,3 ± 8,8

Депрессия по ШДБ 13,9 ± 6,7 5,5 ± 3,7* 4,2 ± 2,8* 13,2 ± 5,3 10,5 ± 5,4 11,3 ± 5,7
*Статистически значимое различие между параметрами в группе до лечения и после лечения, p < 0,05.
ГБ – головная боль; БС – боль в спине; ЧРШ – числовая рейтинговая шкала; ООБ – общая оценка болезненности; ОО – опросник Освестри; ИВГБ – индекс влияния головной боли; 
ШКБ – шкала катастрофизации боли; ШКТ – шкала кинезиофобии Тампа; ШТБ – шкала тревоги Бека; ШДБ – шкала депрессии Бека.
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респондеров уменьшилось до 33%. Важно отметить, что 
в  группе 1 были суперреспондеры (с полной ремисси-
ей обоих болевых синдромов) – 36% пациентов на 3 мес. 
и 38% пациентов на 6 мес. наблюдения. В группе 2 суперре-
спондеров не было в течение всего периода наблюдения.

ОБСУЖДЕНИЕ

В  проведенном исследовании продемонстрирова-
на эффективность комплексного лечения, включающего 
специализированную кинезиотерапию, при ведении па-
циентов с ГБН и ХНБС. КЭ в лечении ГБН и ХНБС был до-
стигнут у большинства (88%) пациентов к 3-му мес. на-
блюдения, почти у половины из них (36%) была полная 
ремиссия обоих болевых синдромов. Наблюдение в тече-
ние 6 мес. позволило показать не просто стойкое сохране-
ние эффекта у этих пациентов, но и дальнейшее улучше-
ние состояния: количество пациентов, достигших полную 
ремиссию по ГБН и НБС, увеличилось до 38%.

Показано, что комплексное лечение, включающее 
специализированную кинезиотерапию, достоверно пре-
восходит стандартное лечение ГБН и ХНБС как в кратко-
срочной, так и долгосрочной перспективе. Полученные 
результаты согласуются с данными предшествующих ис-
следований, в которых авторы продемонстрировали эф-
фективность различных методов лечебной гимнастики 
при лечении ХНБС и ГБН, их превосходство перед други-
ми нелекарственными методами лечения, преимущества 
добавления к стандартной терапии [4, 5]. Важно отметить, 
что не все виды лечебной гимнастики могут рекомендо-
ваться пациентам с ХНБС и ГБН. Авторы систематических 
обзоров и метаанализов сделали важные выводы о наи-
более эффективных и безопасных видах лечебной гимна-
стики при ХНБС и ГБН [4, 5]. Так, по данным систематиче-
ского обзора с метаанализом, опубликованного в 2021 г. 
и включившего 217 рандомизированных контролируе-
мых исследований с 20 969 участниками, наибольшую эф-
фективность в отношении снижения интенсивности боли 
и повышении функциональной активности при ХНБС по-
казали такие методы, как гимнастика Пилатес, гимнасти-
ка МакКензи, восстановительная функциональная гим-
настика и  упражнения на  растяжение (стрейчинг)  [5]. 
В другом систематическом обзоре с метаанализом, опу-
бликованном в 2022 г. и включившем 118 исследований 
с 9 710 пациентами, наиболее эффективными методами 
для уменьшения интенсивности боли при ХНБС оказа-
лись гимнастика по методу Пилатес и упражнения на осе-
вую (туловищную) мускулатуру. По снижению инвалидиза-
ции из-за ХНБС наибольший эффект показали гимнастика 
по методу Пилатес, упражнения на стабилизацию осевой 
(туловищной) мускулатуры и кардиоупражнения. Авторы 
сделали вывод, что гимнастика по методу Пилатес превос-
ходит другие виды упражнений по снижению интенсив-
ности боли и инвалидизации из-за ХНБС [4]. Ранее опу-
бликованные клинические исследования и метаанализы 
показали, что в лечении ГБН наибольшей эффективностью 
обладает постизометрическая релаксация, упражнения 
на укрепление глубоких мышц шеи, растяжение мышц, 

коррекцию осанки, аэробные упражнения и упражнения 
из йоги [7–11]. Отметим, что опубликовано существен-
но меньшее число клинических исследований по лечеб-
ной гимнастике при ГБН, чем при БС. ГБН – одна из самых 
распространенных форм головной боли в общей попу-
ляции, продолжает существовать ее значимое социаль-
ное и экономическое бремя, имеющиеся лекарственные 
методы лечения недостаточны по своей эффективности, 
боль является скелетно-мышечной, применение лечеб-
ной гимнастики показывает высокую эффективность при 
ГБН, по данным собственным и других авторов [26–35]. 
В связи с этим практически значимо и перспективно даль-
нейшее изучение эффективности различных методов ле-
чебной гимнастики и их комбинаций при ГБН, что и было 
проведено в настоящем исследовании.

Первая отличительная особенность и научная новиз-
на нашего исследования заключается в том, что изучалась 
эффективность не одного метода лечебной гимнастики, 
а эффективность и сочетаемость комбинации несколь-
ких наиболее эффективных методов лечебной гимнастики 
при ХНБС – упражнения по методу стрейчинга, Пилатеса, 
упражнения на стабилизацию туловищной мускулатуры 
и на скоординированную работу мышц. Такой же подход 
применялся и для лечения ГБН: оценивалась эффектив-
ность и сочетаемость постизометрической релаксации 
для перикраниальных мышц, упражнений на укрепле-
ние глубоких мышц шеи, на растяжение перикраниаль-
ных мышц, коррекцию осанки, аэробных упражнений 
и упражнений из йоги. Среди предшествующих публика-
ций, посвященных изучению комбинации лечебной гим-
настики при ХНБС, ГБН, есть исследования зарубежных 
авторов [4, 5, 13], но нет российских исследований. Так, 
зарубежные авторы демонстрируют высокую эффектив-
ность комбинаций пешей ходьбы и упражнений на стаби-
лизацию туловищной мускулатуры, стрейчинга и упраж-
нений на  стабилизацию туловищной мускулатуры при 
ХНБС [13], что было подтверждено и в нашем исследова-
нии. Но при ГБН вопросы сочетания различных упражне-
ний изучены недостаточно, количество ранее проведен-
ных зарубежных исследований весьма ограничено. Вторая 
отличительная особенность и научная новизна настоящего 
исследования – это изучение эффективности и сочетае-
мости комбинаций лечебных упражнений, направленных 
на терапию двух одновременно протекающих заболева-
ний – ХНБС и ГБН. Впервые опубликовано российское 
исследование по изучению эффективности комбинации 
различных методов лечебной гимнастики у пациентов 
с сочетанием ГБН и ХНБС.

Важно отметить, что в группе специализированной ки-
незиотерапии каждое занятие сопровождалось образова-
тельной беседой с пациентом, с помощью которой фор-
мировалась приверженность к данному методу лечения. 
Все пациенты из группы специализированной кинезиоте-
рапии занимались упражнениями на регулярной основе, 
самостоятельно между сессиями со специалистом и про-
должили заниматься упражнениями после проведенного 
курса лечения дома, самостоятельно. В группе стандарт-
ного лечения пациенты посещали занятия по стандартной 
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лечебной физкультуре, но  у  них не  сформировалась 
приверженность к  физической активности, пациенты 
не продолжили заниматься упражнениями дома самосто-
ятельно. Это связано с тем, что с пациентами не прово-
дили образовательных бесед о значимости физической 
активности, необходимости модификации образа жизни 
(повышение физической активности, релаксация, прогулки 
на свежем воздухе, фитнес и др.), не мотивировали паци-
ента к соблюдению рекомендаций по физической актив-
ности и образу жизни. Важность образовательных бесед 
для формирования приверженности к лечению, для повы-
шения эффективности лечения ГБН и ХНБС подтверждена 
и другими авторами [36, 37].

В рамках специализированной кинезиотерапии боль-
шое внимание уделялось правилам эргономики, а стан-
дартный подход к  лечению не  учитывал эргономику. 
Именно сочетание эргономики и лечебных упражнений 
показало высокую эффективность в лечении скелетно-
мышечных болей, по данным предшествующих публи-
каций [38–40]. Так, по результатам исследования с уча-
стием 142 офисных работников с ХНБС была показана 
эффективность упражнений на растяжение и соблюдение 
правил эргономики. Авторы отметили, что наибольшую 
эффективность показало именно комбинированное лече-
ние, включающее правила по эргономике и упражнения 
на растяжение, а не использование этих методик по от-
дельности или их отсутствие. Также авторы сделали вы-
вод, что офисным работникам следует уделять внимание 
упражнениям не менее 15 мин в день [38].

В проведенном исследовании было выявлено стати-
стически значимое снижение общего балла болезнен-
ности перикраниальных мышц у пациентов, получавших 
комплексное лечение со специализированной кинезио-
терапией, что не наблюдалось у пациентов со стандарт-
ным лечением. Значимое снижение болезненности пе-
рикраниальных мышц свидетельствует о нормализации 
состояния мышц на фоне проводимой специализирован-
ной кинезиотерапии, коррелирует со снижением интен-
сивности и частоты ГБН, повышением функциональной 
активности, по данным ранее опубликованных исследо-
ваний [41]. Полученные данные в нашем исследовании 
согласуются с данными других авторов. Так, в оригиналь-
ном исследовании с участием 384 офисных работников 
с ГБН и болью в шее, которое было направлено на изу-
чение влияния программы упражнений на расслабление 

мышц, проводилась оценка болезненности перикраниаль-
ных мышц с использованием общей оценки болезненно-
сти [41]. Исследователи сделали заключение, что упражне-
ния на расслабление мышц на рабочем месте значительно 
снижают болезненность мышц у  офисных работни-
ков, а также снижают частоту и интенсивность ГБ и боли 
в шее. Комплекс упражнений на расслабление выполняли 
1–2 раза в день, а в течение рабочего дня рекомендова-
лось делать перерывы через каждые 2–3 ч, во время пе-
рерыва вставать со стула и в течение нескольких минут 
делать несколько коротких упражнений [41].

В соответствии с современным мультидисциплинар-
ным подходом к терапии хронических болевых синдро-
мов, для повышения эффективности лечения необходимо 
воздействовать на все факторы хронизации боли [1, 11]. 
Проведенная специализированная кинезиотерапия по-
зволила воздействовать и на внешнюю, и на внутреннюю 
картину болезни, влияя не только на физические харак-
теристики боли, но и на эмоциональные и поведенческие 
компоненты. В настоящем исследовании было показа-
но, что у пациентов, получающих специализированную 
кинезиотерапию, статистически значимо снизились ка-
тастрофизация боли, кинезиофобия, симптомы тревоги 
и депрессии, что не наблюдалось у пациентов со стан-
дартным лечением. Вероятно, благодаря значимому вли-
янию специализированной кинезиотерапии на факторы 
хронизации боли, использованию эффективных комбина-
ций лечебной гимнастики, эргономики и образовательных 
мотивирующих бесед удалось достичь стойкого КЭ по ГБН 
и ХНБС у большинства пациентов.

ВЫВОДЫ

В лечении пациентов с ГБН и ХНБС комплексное лече-
ние, включающее специализированную кинезиотерапию, 
превосходит стандартное лечение по КЭ в отношении 
обоих болевых синдромов в краткосрочной и долгосроч-
ной перспективе. С помощью специализированной ки-
незиотерапии также удается значимо улучшить эмоцио-
нальное состояние, представления о боли и двигательной 
активности, повседневную активность, снизить болезнен-
ность перикраниальных мышц при пальпации.� 0
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