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Аннотация
Обоснование. При хронической неспецифической торакалгии (ХНТ) широко используются нестероидные противовоспалительные препа-
раты, миорелаксанты, массаж, физиотерапевтические процедуры (стандартная терапия – СТ). Более эффективна при ХНТ комплексная тера-
пия (КТ), включающая дополнительно персонализированную кинезиотерапию, психологические методы лечения и введение анестетиков 
и кортикостероидов в область выявленных источников боли. 
Цель. Сравнить эффективность СТ и КТ при ХНТ.
Материалы и методы. Наблюдались 104 пациента с ХНТ, из них у 52 пациентов (19 мужчин и 33 женщины, средний возраст – 49±14,6 года) 
применялась СТ, у 52 пациентов (20 мужчин и 32 женщины, средний возраст составил 47±15,8 года) – КТ. Интенсивность боли оценивали по 
цифровой рейтинговой шкале, наличие психических расстройств – по Госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS), функциональное 
состояние – по опроснику Освестри, качество жизни – по опроснику SF-12.
Результаты. Через 6 мес терапии наблюдались: снижение интенсивности боли по цифровой рейтинговой шкале с 6,32±0,48 до 3,53±1,9 бал-
ла в группе СТ и с 6,64±0,75 до 2,67±3,2 балла в группе КТ (p<0,001), уменьшение выраженности депрессии по шкале HADS с 7,78±0,46 до 
6,36±2,6 балла в группе СТ и с 7,69±3,4 до 5,83±3,4 балла в группе КТ (p<0,001), уменьшение выраженности тревожности по шкале HADS 
с 10,47±0,63 до 7,63±2,5 балла в группе СТ с 10,53±0,58 до 6,42±4,2 балла в группе КТ (p<0,001), уменьшение функциональных нарушений по 
шкале Освестри с 41,14±0,78 до 22,07±14,2% в группе СТ и с 40,91±0,56 до 19,1±17,4% – в группе КТ (p<0,001), повышение качества жизни по 
опроснику SF-12 с 35,01±0,84 до 19,3±21,2 балла в группе СТ и с 35,12±0,03 до 13,7±9,8 балла в группе КТ (p<0,001).
Заключение. При ХНТ КТ в сравнении с СТ существенно уменьшает боль, улучшает функциональное и эмоциональное состояние пациентов, 
повышает качество жизни. Рекомендуется широкое внедрение КТ ХНТ в реальную клиническую практику.
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Введение
Боли в  спине занимают первое место среди всех неин-

фекционных заболеваний по показателю количества лет 
жизни, потерянных вследствие стойкого ухудшения здо-
ровья  [1–5]. Неспецифическая (скелетно-мышечная) боль 
в грудной клетке (торакалгия) может быть вызвана пора-
жением мышц, межпозвоночных дисков, фасеточных су-
ставов, сочетанием этих факторов  [2]. При хронической 
неспецифической торакалгии (ХНТ) наиболее эффективна 
комплексная терапия (КТ), которая включает не только 
назначение нестероидных противовоспалительных пре-
паратов, миорелаксантов, физиотерапевтических проце-
дур (стандартная терапия – СТ), но и персонализирован-
ную кинезиотерапию, психологические методы терапии 
и  введение анестетиков и  кортикостероидов в  область 
выявленных источников боли («лечебные блокады)», вы-
работку эффективных для преодоления боли моделей по-
ведения [4,  6, 7]. 

При ведении пациентов с ХНТ наиболее часто использу-
ется СТ. Мало исследований по сравнению эффективности 
СТ и КТ при ХНТ, что и стало целью нашего исследования.

Цель – сравнить эффективность СТ и КТ при ХНТ.

Материалы и методы
В исследование, проведенное в  период с  января 2021 

по июнь 2023 г., включены 104 пациента. В 1-ю группу 

вошли 52  пациента, среди которых 19 мужчин и  33 жен-
щины, средний возраст  – 49±14,6 года, применялась СТ. 
Во 2-й группе, также включавшей 52 пациента (20 мужчин 
и 32 женщины, средний возраст – 47±15,8  года), использо-
валась КТ. Все пациенты проходили стационарное лечение 
в неврологических отделениях Клиники нервных болезней 
(КНБ) им. А.Я. Кожевникова ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им.  И.М.  Сеченова» (Сеченовский Университет) или в 
АО «ГК “Медси”».

СТ включала применение лекарственных средств, мас-
саж мышц спины, групповые занятия лечебной гимна-
стикой. При КТ добавлялись персонализированная кине-
зиотерапия, психологические методы терапии и  введение 
анестетиков и  кортикостероидов в  область выявленных 
источников боли. Пациентам проводили неврологическое 
обследование, а также нейроортопедическое обследование, 
направленное на выяснение возможных причин ХНТ, для 
диагностики и  лечения местных причин боли  – введение 
анестетиков и  кортикостероидов в  область возможных 
причин боли. У  всех пациентов интенсивность боли оце-
нивали по цифровой рейтинговой шкале (ЦРШ), функцио-
нальное состояние – по шкале оценки степени нарушения 
жизнедеятельности (опросник Освестри), наличие психи-
ческих расстройств выявляли по Госпитальной шкале тре-
воги и депрессии (HADS), качество жизни оценивали по 
опроснику SF-12. 
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Abstract
Background. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, muscle relaxants, massage, physiotherapy procedures (standard therapy –ST) are widely used in 
chronic the chest wall pain syndrom (CWPS). Complex therapy (CT) is more effective with CWPS, including additionally personalized kinesiotherapy, 
psychological treatment methods and the introduction of anesthetics and corticosteroids into the area of identified sources of pain. There are few 
studies comparing the effectiveness of standard and complex therapy in CWPS, which was the purpose of our study. 
Aim. To compare the effectiveness of ST and CT for patients with CWPS.
Materials and methods. One hundred four patients with CWPS were observed, of which 52 patients (19 men and 33 women, 49±14.6 y.o.) received ST,  
52 patients (20 men and 32 women, 47±15.8 y.o.) received CT. Pain intensity was assessed using a digital rating scale, the presence of mental disorders 
– according the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), functional status – according to the Oswestry questionnaire, quality of life – according 
to the SF-12 questionnaire.
Results. After 6 months of therapy, the decreases were observed in the intensity of pain from 6.32±0.48 to 3.53±1.9 points in the ST group 
and from 6.64±0.75 to 2.67±3.2 points in the CT group (p<0.001). A decrease in the severity of depression on the HADS scale from 7.78±0.46 to  
6.36±2.6 points in the ST group and from 7.69±3.4 to 5.83±3.4 points in the CT group (p<0.001). A decrease in the severity of anxiety on the HADS 
scale from 10.47±0.63 to 7.63±2.5 points in the ST group from 10.53±0.58 to 6.42±4.2 points in the CT group (p<0.001). Reduction of functional 
disorders on the Oswestry scale from 41.14±0.78 to 22.07±14.2% in the ST group and from 40.91±0.56 to 19.1±17.4% in the CT group (p<0.001). 
Improvement of the quality of life according to the SF-12 questionnaire from 35.01±0.84 to 19.3±21.2 points in the ST group and up to 35.12±0.03 
to 13.7±9.8 points in the CT group (p<0.001).
Conclusion. CT in comparison with ST reduces pain more significantly, improves the functional and emotional state of patients, and improves the 
quality of life. Widespread introduction of CT CWPS into real clinical practice is recommended.
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Все пациенты проходили обследование до лечения и че-
рез 6 мес (±10 дней) терапии. 

Анализ собранных данных проводили с помощью мето-
дов описательной и непараметрической статистики. Нор-
мальность распределения переменных оценивалась с  ис-
пользованием теста Шапиро–Уилка. Для сравнения групп 
по количественным переменным использовался U-кри-
терий Манна–Уитни. Для тестирования гипотез о частоте 
встречаемости признаков для бинарных переменных и пе-
ременных, имеющих больше двух категорий, использова-
лись критерий Кохрана–Мантеля–Хензеля, точный кри-
терий Фишера и тест хи-квадрат Пирсона. Для сравнения 
показателей во времени в рамках одной группы использо-
вался критерий Фридмана с  последующими попарными 
сравнениями с помощью критерия Уилкоксона. Статисти-
ческий анализ проводился с  использованием программы 
IBM SPSS Statistics v.23 (разработчик  – IBM Corporation). 
При оценке результатов статистически значимыми счита-
ли результаты при значениях p<0,05. 

Результаты
Группы пациентов, получавших СТ и  КТ, не отличались 

по основным клиническим характеристикам, что отражено 
в табл. 1. Основные результаты лечения представлены в табл. 2. 

Обсуждение
Результаты проведенного исследования показали до-

стоверное преимущество КТ над СТ у  пациентов с  ХНТ. 
КТ привела к более существенному, чем СТ, снижению боли 
по ЦРШ, увеличению функциональных возможностей па-
циентов (по шкале Освестри) [8], повышению качества жиз-
ни пациентов (по шкале SF-12) [9, 10], а также улучшению их 
эмоционального состояния (по шкале HADS); p<0,05  [11]. 
Полученные данные согласуются с  имеющимися данны-
ми о  преимуществе терапии, включающей лекарственные 
средства, кинезиотерапию, психологические методы тера-
пии и локальное обезболивание, над СТ, основанной преи-
мущественно на лекарственной терапии [12–14]. 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с ХНТ

 Параметры Группа СТ Группа КТ р

Возраст, лет 49,2±14,6 47,1±15,8 <0,001

ЦРШ, баллы 6,32±0,48 6,64±0,75 <0,946

HADS (тревога), баллы 10,47±0,63 10,53±0,58 <0,897

HADS (депрессия), баллы 7,78±0,46 7,69±0,69 <0,918

Шкала Освестри, % 41,14±0,78 40,91±0,56 <0,885

SF-12, баллы 35,01±0,84 35,12±0,73 <0,684

Таблица 2. Клинические показатели пациентов с ХНТ, 
получивших СТ и КТ, исходно и через 6 мес терапии

Клинические 
показатели Исходно Через 6 мес  

(±10 дней) p

ЦРШ (СТ), баллы 6,32±0,48 3,53±1,9 <0,001

ЦРШ (КТ), баллы 6,64±0,75 2,67±3,2* <0,001

Опросник Освестри 
(СТ), %

41,14±0,78 22,07±14,2* <0,001

Опросник Освестри 
(КТ), %

40,91±0,56 19,1±16,4* <0,001

SF-12 (СТ), баллы 35,01±0,84 19,3±21,2 <0,001

SF-12 (КТ), баллы 35,12±0,73 13,7±9,8* <0,001

HADS, депрессия (СТ), 
баллы

7,78±0,46 6,36±2,6* <0,048

HADS, депрессия (КТ), 
баллы

7,69±0,69 5,83±3,4* <0,001

HADS, тревога (СТ), баллы 10,47±0,63 7,63±2,5* <0,001

HADS, тревога (КТ), баллы 10,53±0,58 6,42±4,2* <0,001

*Достоверные различия (р≤0,05) между группами СТ и КТ.

https://ru.wikipedia.org/wiki/Критерий_Уилкоксона
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В настоящее время кинезиотерапия расценивается как 
наиболее эффективное направление лечения боли в  спи-
не различной локализации  [15–17], при этом отмечается 
эффективность ее комбинации с  психологическими мето-
дами терапии [18, 19]. Увеличение физической активности, 
вызванное проведением кинезиотерапии, ассоциируется со 
снижением риска развития сердечно-сосудистых и ряда дру-
гих заболеваний, поэтому расценивается как одно из прио-
ритетных направлений современной медицины [17, 18, 20].

Наблюдаемые пациенты проинформированы о  доброка-
чественном характере ХНТ, целесообразности сохранять 
физическую, социальную и профессиональную активность, 
избегать постельного режима, что во многом определило 
эффективность КТ над СТ, на это указывают и другие авто-
ры [21–23]. Важно отметить: пациенты часто связывали боль 
с имеющимися изменениями в грудном отделе позвоночни-
ка по данным магнитно-резонансной томографии, поэтому 
имели ошибочные представления о  прогнозе заболевания, 
нередко избегали физической активности из-за опасения 
увеличения патологических изменений в  позвоночнике. 
Большое значение в группе КТ могли иметь повторные разъ-
яснения пациентам причин ХНТ, эффективности и безопас-
ности лечебных упражнений, целесообразности избегания 
чрезмерных статических и физических нагрузок. 

Полученные данные об уменьшении тревоги и  депрессии 
согласуются с имеющимися данными о том, что основанная 
на кинезиотерапии, образовательной программе и локальном 
обезболивании КТ улучшает эмоциональное состояние паци-
ентов, снижает чувство страха, ослабляет проявления «боле-
вого поведения» [19, 22, 24]. Большое значение при различных 
локализациях боли в  спине могут иметь образовательные 
программы для пациентов по болям в спине, психологические 
методы терапии, когнитивно-поведенческая терапия [25–27]. 
Схожие результаты получены в ходе исследования M. van Beek 
и соавт. [16], в котором 60 пациентов с неспецифической бо-
лью в  грудной клетке получали КТ, включающюю фарма-
котерапию, индивидуально подобранные лечебные упраж-
нения, поведенческую психотерапию, методы релаксации, 
а 53 пациента – медикаментозное лечение. Через 6 мес от на-
чала лечения у группы пациентов с неспецифической болью 
в  грудной клетке, получавших междисциплинарное лечение, 
снизилась интенсивность болевого синдрома, улучшились 
функциональный статус и качество жизни, уменьшилась вы-
раженность депрессии и тревоги, в то время как у пациентов 
с  неспецифической болью в  грудной клетке с СТ снизилась 
интенсивность болевого синдрома и  улучшились функци-
ональный статус и качество жизни, при этом выраженность 
депрессии и тревоги значительно не изменились.

Результаты нашего исследования демонстрируют не-
обходимость разработки комплексного персонифициро-
ванного подхода, который учтет как фенотип неспецифи-
ческой боли в  грудной клетке, так и  психотип пациента. 
Данная тактика целесообразна для имплементирования 
комплаентности пациента.

К сожалению, на территории Российской Федерации КТ 
редко используется в клинической практике при ведении 
пациентов с болью в спине, что во многом связано с отсут-
ствием в  имеющихся стандартах оказания медицинской 
помощи психологических методов терапии, персонализи-
рованной кинезиотерапии. Пациенты с хронической болью 
в спине редко информируются о благоприятном прогнозе 
заболевания и целесообразности сохранения двигательной 
и социальной активности [5, 25, 26]. 

Заключение
Таким образом, КТ при ХНТ позволяет более существен-

но, чем СТ, уменьшить боль, улучшить функциональное 
и эмоциональное состояние пациентов, повысить качество 
жизни. Требуется более широкое внедрение КТ ХНТ в ре-
альную клиническую практику.
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