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Вступ

Біль у нижній ділянці спини є одним із найпоши-
реніших станів, що вражає понад 80% населення пла-
нети. За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ), у 2020 році від болю в нижній ділянці 
спини страждали 619 мільйонів людей у всьому світі, 
а за прогнозами до 2050 року кількість таких випад-
ків збільшиться до 843 мільйонів [1]. Біль у попереку 
є головною причиною втрати працездатності та інва-
лідизації серед осіб працездатного віку та має значні 
потреби у реабілітаційному лікуванні [2]. Хронічний 
біль у попереку триває більше трьох місяців, суттєво 
впливає на всі сфери життя. Близько 70% осіб з даною 
проблемою відчувають обмеження в повсякденній 
діяльності та погіршення якості життя [3]. До головних 
факторів ризику розвитку хронічного болю в попереку 
належать: психологічні фактори, а саме депресія, три-
вога та дистрес, соціальні фактори, такі як проблеми, 
пов’язані з роботою, ергономіка робочої пози, шкід-
ливі звички, ожиріння, гіподинамія, фізичні фактори 
(інтенсивність болю, попередні епізоди болю в попе-
реку) [4]. Оскільки даний стан має мультифакторну 
природу, підходи до менеджменту мають базуватись 
на засадах біопсихосоціальної моделі. Біопсихосо-
ціальний підхід має вирішальне значення для ліку-
вання хронічного болю в попереку, враховує не тільки 
фізичні фактори, а і психологічні та соціальні аспекти. 
В реабілітаційному процесі поєднання фізичних вправ, 
психологічних інтервенцій з біопсихосоціальною осві-
тою може покращити результати лікування хронічного 
болю в попереку в довгостроковій перспективі. Однак 
сучасна практика часто не помічає цього цілісного під-
ходу й обмежується окремими інтервенціями [5]. Нав-
чання болю, або pain neuroscience education (PNE), – 
метод, який складається з освітніх сесій, спрямований 
на зміну переконань щодо болю та зменшення катастро-
фічного сприйняття болю, включає точне пояснення 
нейрофізіології та нейробіології болю, а також процесу 
модуляції болю центральною нервовою системою [6, 

7]. Навчання болю є відносно новим методом. Сис-
тематизація знань про даний метод, потенційні меха-
нізми впливу на хронічний біль у попереку є важливим 
та актуальним питанням, що потребує поглибленого 
вивчення.

Метою дослідження є аналіз знань та світового 
досвіду застосування навчання болю для осіб з хроніч-
ним болем у нижній ділянці спини.

Об’єкт і методи дослідження

Для досягнення зазначеної мети проведено пошук 
літературних джерел за 2014–2024 рік в онлайн-ба-
зах даних PubMed, Web of Science та Google Scholar. 
Пошук здійснювався за такими напрямками: навчання 
болю та хронічний біль, навчання болю та хронічний 
біль у попереку.

Результати дослідження та їх обговорення

Навчання болю є освітньою стратегією в рамках 
біопсихосоціальної моделі надання допомоги особам 
із захворюваннями опорно-рухового апарату, пов’я-
заними з больовим синдромом. Навчання болю вра-
ховує багатовимірність больового досвіду, допомагає 
пацієнтам переосмислити біль через розуміння чис-
ленних нейрофізіологічних, нейробіологічних, соці-
ологічних і фізичних компонентів, які можуть бути 
залучені до їхнього індивідуального больового дос-
віду, є ефективною стратегією, що доповнює комп-
лексну мультидисциплінарну програму реабілітації 
[8]. Доведено, що навчання болю позитивно впливає 
на інтенсивність болю у пацієнтів з хронічним болем 
у попереку. У дослідженні Сідік та ін., (2024) було 
продемонстровано зниження інтенсивності болю за 
ВАШ на 35 мм (p <0,001) після 6-тижневої програми 
в групі, де застосовувались стандартні реабілітаційні 
інтервенції та навчання болю, порівняно з контроль-
ною групою без даного методу. Загалом дослідники 
дійшли висновку, що навчання болю в поєднанні зі 



76

     

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2024. № 4 (78)

     ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ

стандартною фізіотерапією має позитивний вплив 
не тільки на інтенсивність болю, а і зменшує прояви 
інвалідизації, покращує якість життя та самопочуття 
пацієнтів [9]. Схожий результат був отриманий у дослі-
дженні П. Рабей та ін. (2021). У групі, де було застосо-
вано навчання болю, спостерігалися кращі показники 
стосовно інтенсивності болю (P=0,041) та обмеження 
функціонування (P = 0,021) порівняно з контрольною 
групою. Водночас не було виявлено достовірної різ-
ниці в переконаннях щодо уникнення страху під час 
фізичної активності та роботи, а також у самооцінці  
(P > 0,05). Кожне заняття з навчання болю тривало при-
близно від 30 до 60 хвилин для пацієнта. Заняття було 
спрямовано на переосмислення негативних переконань 
пацієнтів щодо болю. Також була включена інформація 
про природу болю, ключова інформація доносилися за 
допомогою усних інструкцій, діаграм і малюнків [10]. 
У дослідженні проводилось порівняння ефективності 
застосування гідрокінезотерапії (контрольна група), 
навчання болю та гідрокінезотерапії (група порів-
няння) в осіб з хронічним болем у попереку. Напри-
кінці 6 тижнів реабілітаційної програми було виявлено 
значні покращення в обох групах щодо інтенсивності 
болю та функціональної недієздатності, але достовірно 
кращі результати спостерігалися в групі, де проводи-
лося навчання болю за показником інтенсивності болю 
одразу після втручань (p = 0,032) та через 3 місяці  
(p = 0.007). Це дослідження демонструє, що навчання 
нейрофізіології болю може оптимізувати результати 
в поєднанні з іншими активними втручаннями, такими 
як вправи у воді [11]. Натомість в огляді літератури 
Л. Вуд та ін. (2018) представлено докази того, що 
застосування навчання болю з традиційними фізіоте-
рапевтичними втручаннями у пацієнтів з хронічним 
болем у попереку покращує функціонування в коротко-
строковій перспективі, однак не було виявлено досто-
вірних доказів стосовно довгострокового поліпшення 
[12]. Дослідження, яке мало на меті оцінити додатко-
вий ефект навчання болю в поєднанні з мануальними 
техніками у пацієнтів з хронічним болем у попереку, не 
виявило достовірного покращення інтенсивності болю 
в короткострокових термінах, але вчені виявили пере-
ваги у довгострокових спостереженнях. Такий ефект 
може бути пов’язаний з можливим медіаторним впли-
вом больової самоефективності [13]. Водночас дослі-
дження Чон-Суб Сонг та ін. (2023) продемонструвало, 
що поєднання мобілізації м’яких тканин з навчанням 
болю призвело до значного поліпшення інтенсивності 
болю та функціонування порівняно з лише мобіліза-
цією м’яких тканин [14]. Пацієнти з хронічним болем 
у попереку протягом 8 тижнів мали 25 сеансів групо-
вих мультимодальних вправ та проходили навчання 
болю. Навчальна програма методу складалася з однієї 
індивідуальної сесії (30 хв) на початку програми, за 
якою слідували чотири групові сесії (90 хв кожна) про-
тягом 8 тижнів. Зміст програми базувався на загально-
освітніх рекомендаціях щодо болю в попереку, само-
контролю та порадах щодо збереження активності, 

а також на знаннях про нейрофізіологію болю. Після 
комплексної реабілітації досліджувані повідомили 
про достовірне зменшення інтенсивності болю (78%), 
катастрофічного мислення (78%), функціональної 
недієздатності (74%), а також страху перед рухом 
і роботою (74%). Таким чином, програма, що поєдну-
вала навчання болю з мультимодальними груповими 
вправами, призвела до задовільних клінічних, функ-
ціональних і психосоціальних результатів у пацієнтів 
з хронічним болем у попереку [15]. Інше дослідження 
яке мало на меті вивчити наявні докази щодо впливу 
загальної тривалості в хвилинах сеансу навчання болю 
на катастрофізацію болю та кінезіофобію у пацієнтів 
з хронічним болем у нижній ділянці спини. До цього 
систематичного огляду було включено шість рандомі-
зованих контрольованих досліджень. Навчання болю 
проводили або як самостійне втручання, або в поєд-
нанні з іншими методами лікування, такими, як фізичні 
вправи загальною тривалістю від 100 до 240 хвилин. 
Не було встановлено значущої кореляції між загальною 
тривалістю сеансів навчання болю та покращенням 
первинних результатів. Однак результати дослідження 
свідчать про те, що поєднання навчання болю з фізич-
ними вправами в лікуванні хронічного болю у нижній 
ділянці спини призводить до зменшення кінезіофобії 
та катастрофізації болю порівняно з одними лише 
фізичними вправами [16]. Таке дослідження підтвер-
джує, що застосування навчання болю у дозі 150–200 
хвилин разом з іншими реабілітаційними інтервен-
ціями має низку переваг у пацієнтів з хронічним болем 
у нижній ділянці спини [17]. Навчання болю може 
проводитись у вигляді бесіди, лекції, дискусії або із 
застосуванням навчальних посібників. З літературних 
джерел відомо, що застосування навчальних буклетів, 
які містять інформацію про природу болю та інструкції 
щодо управління болем, є ефективним для лікування 
пацієнтів з хронічним болем у нижній ділянці спини. 
Про це свідчить більш виражена динаміка зниження 
показників інтенсивності болю в групі, яка працю-
вала з навчальним буклетом, порівняно з контроль-
ною групою, яка отримувала лише поради лікаря, 
фізичну терапію та анальгетики [18]. Таким чином, 
навчання болю є сучасним методом, який має широкі 
перспективи у покращенні менеджменту хронічного 
болю у нижній ділянці спини, особливо щодо зни-
ження інтенсивності болю, але клінічне застосування 
даного методу залишається обмеженим через не зовсім 
визначенні стратегії. Деякі дослідники повідомили про 
суперечливі результати, підкресливши необхідність 
стандартизації напрямів навчання болю та подальших 
досліджень для оптимізації його застосування [19, 
20, 21]. Однак останні дослідження в галузі навчання 
болю показали, що це втручання може розширити 
рівень знань про біль, позитивно вплинути на інтен-
сивність болю, функціонування, кінезіофобію, ката-
строфізацію, а також на фактори, що опосередковують 
біль, такі як надмірна увага, тривожність, переконання 
[22, 23]. Таким чином, хронічний біль у нижній ділянці 
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спини є глобальною проблемою сучасного світу, що 
має тенденцію до зростання. Мультидисциплінарний 
підхід до вирішення даної проблеми має низку переваг 
для довгострокового вирішення даної проблеми. Нав-
чання болю як складова частина відновного лікування 
пацієнтів з хронічним болем у нижній ділянці спини 
включає додаткові переваги, хоча потребує більш стан-
дартизованих підходів.

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень спрямовані 
на більш детальне вивчення стратегій застосування 
навчання болю в реабілітаційному процесі пацієнтів 
з хронічним болем у нижній ділянці спини, розробку 
алгоритмів застосування навчання болю та оцінку 
ефективності даного методу.

Висновки

Аналіз літературних даних підтверджує важли-
вість застосування навчання болю як важливого ком-
поненту мультидисциплінарного підходу до віднов-
лення пацієнтів з хронічним болем у нижній ділянці 
спини. Навчання болю у поєднанні з традиційними 
реабілітаційними інтервенціями у пацієнтів з хроніч-
ним болем у попереку сприяє зниженню інтенсивності 
болю, інвалідизації, катастрофізації, кінезіофобії, 
покращує якість життя, психоемоційний стан та функ-
ціонування пацієнтів. Навчання болю може бути запро-
ваджено в реабілітаційний процес у якості групових 
та індивідуальних сесій із застосуванням дискусій, 
лекцій, навчальних буклетів та матеріалів, а тривалість 
150–200 хв освітніх сесій має низку переваг у пацієнтів 
з хронічним болем у попереку.
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Мета – провести літературний огляд джерел стосовно освіти болю з метою систематизації знань та оптимізації процесу 
інтеграції даного підходу в реабілітацію осіб з хронічним болем у попереку.

Методи дослідження. Для досягнення зазначеної мети проведено пошук літературних джерел за 2014–2024 роки в 
онлайн-базах даних PubMed, Web of Science та Google Scholar. Пошук здійснювався за такими напрямками: освіта болю та 
хронічний біль, освіта болю та хронічний біль у попереку.

Результати. Навчання болю є освітньою стратегією, що враховує багатовимірність больового досвіду та допомагає пере-
осмислити біль через нейрофізіологічні, нейробіологічні, соціологічні та фізичні знання. Освіта болю може проводитись у 
вигляді бесіди, лекції, дискусії або із застосуванням навчальних посібників. Навчання болю разом з іншими реабілітаційними 
інтервенціями має позитивний вплив на інтенсивність болю, інвалідизацію, психоемоційний стан та якість життя у пацієнтів 
з хронічним болем у попереку.

Висновки. Освіта болю у поєднанні з традиційними реабілітаційними інтервенціями у пацієнтів з хронічним болем у 
попереку сприяє зниженню інтенсивності болю, інвалідизації, катастрофізації, кінезіофобії, покращує якість життя, психое-
моційний стан та функціонування пацієнтів.

Ключові слова: навчання болю, навчання з нейронауки про біль, хронічний біль, хронічний біль у попереку.

Aims. To conduct a literature review of sources on pain education in order to systematise knowledge and optimise the process of 
integrating this approach into the rehabilitation of people with chronic low back pain.

Research methods. To achieve the above goal, a literature search was conducted for the period 2014–2024 in online databases: 
PubMed, Web of Science and Google Scholar. The search was carried out in the following areas: pain education and chronic pain, pain 
education and chronic low back pain.

Results. Pain education is an educational strategy that takes into account the multidimensionality of pain experience and helps 
to rethink pain through neurophysiological, neurobiological, sociological and physical knowledge. Pain education can be delivered 
in the form of a conversation, lecture, discussion or with the use of teaching aids. Pain education, together with other rehabilitation 
interventions, has a positive impact on pain intensity, disability, psycho-emotional state and quality of life in patients with chronic low 
back pain.

Conclusions. Pain education in combination with traditional rehabilitation interventions in patients with chronic low back 
pain helps to reduce pain intensity, disability, catastrophisation, kinesiophobia, improves quality of life, psychoemotional state and 
functioning of patients.

Key words: pain education; pain neuroscience education, chronic low back pain, chronic  pain.
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