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За визначенням Міжнародної асоціації з вивчення болю, хронічний біль 
є неприємним сенсорним та емоційним відчуттям, що триває понад 

3 міс. Близько 20 % населення у світі страждають від хронічного болю. 
Жінки страждають майже вдвічі частіше, ніж чоловіки. Поширеність болю 
лінійно зростає з третього десятиліття життя до 60 років [38]. 

Хронічний біль у попереку є найпоширенішою проблемою опорно-
рухового апарату, що призводить до втрати праце здатності, порушення 
функціонування та зниження якості життя [15]. Це багатофакторне 
захворювання зі складним патогенезом, в який залучено як периферичні, 
так і центральні механізми. В основі патогенезу цього стану лежать три 
основні чинники: компресія, набряк та запалення структур хребта.

Периферичні механізми передбачають дегенерацію поперекових компо-
нентів, таких як міжхребцеві диски, фасеткові суглоби та зв’язки, активу-
ють запальні шляхи та ноцицептори, що призводить до виникнення болю. 
Дегенеративні процеси спричинюють розростання нервових закінчень в ура-
жені структури хребта, що призводить до виникнення нейропатичного болю.

До центральних механізмів формування хронічного болю належать 
зміни в сенсорній обробці та порушенні роботи низхідної модулю-
вальної системи болю, що може підсилити сприйняття імпульсів болю 

Взаємозв’язок між 
харчуванням та хронічним 
болем у попереку. Огляд 

Біль у попереку є поширеним і складним станом, який суттєво впливає на щоденне 
функціонування, працездатність та якість життя людей і становить значне наванта-
ження на систему охорони здоров’я. Хронічний біль у нижній ділянці спини — це 
біль, що зберігається впродовж більш ніж 12 тиж, спричинюється механічними, 
психологічними та соціальними чинниками. До основних чинників ризику розвит-
ку хронічного болю в попереку відносять: сидячий спосіб життя, надмірну масу 
тіла й ожиріння, високий рівень стресу, куріння, порушення сну, супутні хронічні 
захворювання та нераціональне харчування. Всесвітня організація охорони здоров’я 
наголошує на важливості харчування як частини здорового способу життя та 
вагомого превентивного аспекту розвитку хронічних неінфекційних захворювань. 
Взаємозв’язок між харчуванням і здоров’ям є складним і багатокомпонентним 
із прямими та непрямими механізмами впливу. Останніми роками в літературі 
з’явилась значна кількість публікацій щодо взаємозв’язку між харчуванням та болем 
у попереку. Мета огляду полягала в аналізі та систематизації знань щодо механізмів 
взаємозв’язку між харчуванням та хронічним болем у попереку. Нераціональне 
харчування є головною причиною недостатньої або надмірної маси тіла, що має опо-
середкований вплив на розвиток хронічного болю в попереку. Дієти, які мають про-
тизапальні властивості, дають змогу зменшити вияви запалення, нормалізувати вагу 
та мають позитивний вплив на перебіг хронічного болю у попереку. Установлено, що 
основ ними механізмами взаємодії між харчуванням та хронічним болем у попереку 
є прозапальні властивості продуктів харчування, недостатня або надмірна маса тіла 
й ожиріння, дефіцит макронутрієнтів та мікронутрієнтів. Існує потреба в розробці 
стратегій харчування для пацієнтів із хронічним болем у попереку як одного з клю-
чових напрямів мультидисциплінарного підходу до вирішення зазначеної проблеми.
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в центральній нервовій системі. Центральна сен-
сибілізація призводить по підвищеної чутливості 
ноцицепторів у центральній нервовій системі до 
подразників та є ключовим чинником форму-
вання стійкості хронічного болю в попереку [24, 
34]. Серед структурних причин, які пов’язані 
з хронічним болем у попереку, найпоширенішими 
є дегенеративні зміни міжхребцевих дисків, дис-
функція крижово-клубового суглоба, проблеми 
з фасетковими суглобами та синдром грушопо-
дібного м’яза [30].

Існує низка чинників, які підвищують ризик 
виникнення хронічного болю у попереку, підси-
люють певні ланки патогенезу та спричинюють 
перехід гострого болю в хронічний, а в пацієнтів 
із хронічним болем — погіршують його клінічні 
вияви. До найбільш вивчених чинників ризику 
відносять погану поставу, відсутність фізичних 
вправ, низький рівень освіти, куріння, регулярне 
вживання алкоголю, надмірну або недостатню масу 
тіла та погані соціально-економічні умови [21].

Ожиріння з високими значеннями індексу 
маси тіла (ІМТ) часто спостерігається в паці-
єнтів із хронічним болем у попереку, що вказує 
на зв’язок між надмірною масою тіла й підвище-
ним механічним навантаженням на хребет [1]. 
Психосоціальні чинники, такі як стрес, тривога, 
депресія та емоційне неблагополуччя, також 
впливають на сприйняття та хронізацію болю 
у попереку. Ці чинники можуть підсилювати 
сприйняття болю, зумовлювати катастрофізацію 
стану, зменшувати загальну активність та пере-
шкоджати відновленню [7]. Професійні чинники 
також відіграють важливу роль у виникненні 
хронічного болю у попереку. Перенесення вели-
ких вантажів на роботі вважають найвивченішим 
чинником хронізації болю. Доведено, що високо-
інтенсивні фізичні навантаження при виконанні 
професійних завдань підвищують імовірність 
виникнення болю в майже 1,5 разу [25].

У літературних джерелах є відомості про те, що 
нераціональне харчування, наприклад, недоїдан-
ня або переїдання, нездорова модель харчування, 
незбалансований раціон харчування можна вва-
жати важливими чинниками ризику виникнення 
та підтримки хронічного болю в спині [14, 33, 39].

Попри збільшення кількості доказів важливої 
ролі харчування в корекції хронічного болю 
в спині, не зрозуміло, яким саме чином чинники 
харчування взаємодіють із хронічним болем, та 
основні механізми цієї взаємодії.

Мета роботи — за даними аналізу джерел літера-
тури узагальнити докази наявності взаємозв’язку 
між харчуванням та хронічним болем у нижній 
ділянці спини, виявити основні потенційні меха-
нізми, які пояснюють цю взаємодію.

Проведено пошук літературних джерел за 
2014 — 2024 рр. в онлайн-базах даних PubMed, 
Web of Science та Google Scholar за такими напря-
мами: хронічний біль і харчування, хронічний біль 
у попереку та харчування, дієта та хронічний біль, 
вплив харчування на хронічний біль у попереку.

За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, харчування є важливою частиною здо-
рового способу життя та основним чинником про-
філактики виникнення хронічних неінфекційних 
захворювань [26]. Порушення харчової поведінки 
та нездорове харчування насамперед можуть при-
звести до недостатньої або надмірної маси тіла. 
Низка досліджень вказує на те, що серед осіб із 
недостатньою або надмірною масою тіла та ожи-
рінням спостерігається більша поширеність хро-
нічного болю у попереку порівняно з тими, хто 
має нормальну масу тіла [6, 25, 31]. Потенційний 
вплив недостатньої маси тіла (ІМТ < 18,5 кг/ м2) 
на біль у попереку може виявлятися різними 
механізмами, зокрема зниженням м’язової маси 
та сили, що може вплинути на підтримку хребта 
й підвищити чутливість до болю [18]. У дослі-
дженні M. W. Park та співавт. виявлено значний 
зв’язок між зменшенням маси скелетних м’язів 
і болем у попереку у літніх осіб. Пацієнти з болем 
у попереку мали менший об’єм скелетних м’язів 
та випрямлений поперековий лордоз порівняно 
з контрольною групою, що свідчить про те, що 
зменшення м’язової маси може спричинити пору-
шення стабілізації поперекового відділу хребта 
та підсилення болю. Випрямлення поперекового 
лордозу описано як чинник, що суттєво впли-
ває на біль, спричиняючи дегенеративні зміни 
структур хребта. Таким чином, дослідження під-
тверджують гіпотезу про те, що біль у попереку 
може мати тісний зв’язок з недостатньою масою 
тіла, віковою втратою маси скелетних м’язів, так 
званою саркопенією [31]. Крім того, психологічні 
чинники, такі як депресія та тривога, які частіше 
зустрічаються у людей з низькою масою тіла, 
можуть посилити сприйняття болю [8].

Надмірна маса тіла та ожиріння також мають 
значний вплив на хронічний біль. Великі клінічні 
дослідження виявили, що пацієнти з ожирінням 
зазвичай мають виразніший характер болю порів-
няно з особами з нормальною масою тіла, зокрема 
більшу інтенсивність болю та постійніший харак-
тер болю [3, 11]. Взаємозв’язок між ожирінням 
і хронічним болем у попереку є багатогранним, 
але важливе значення має біомеханічний механізм 
та механізм запалення. Біомеханічний механізм 
полягає в збільшенні навантаження на попереко-
вий відділ хребта за рахунок надмірної маси тіла, 
що може призвести до болю, обмеження рухів 
у попереку та зниження загальної активності [4]. 
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Надмірне накопичення жиру в черевній порожнині 
збільшує механічне навантаження на попереко-
вий відділ хребта, що потенційно призводить до 
дегенеративних змін у структурах хребта та болю 
[19]. Дослідження виявило сильний зв’язок між 
ожирінням та слабкістю параспінальних м’язів, 
дегенеративними змінами хребта, особливо в ниж-
ніх сегментах поперекового відділу [29].

Патогенетично ожиріння асоційовано з хроніч-
ним неінфекційним запаленням, а саме з високим 
рівнем прозапальних чинників, таких як фактор 
некрозу пухлин  (ФНП), інтерлейкін-6 (IЛ-6) 
та IЛ-1, С-реактивний білок (С-РБ), які можуть 
потенціювати хронічний біль у попереку [10].

Є повідомлення щодо наявності зв’язків між хар-
човим статусом, патофізіологією хронічного болю 
та харчовою поведінкою людини. Харчування — 
необхідний природний чинник, що впливає на весь 
організм та є головною причиною формування 
недостатньої або надмірної маси тіла та ожирін-
ня, що потенціює хронічний біль у попереку [28]. 
Раціональне харчування має забезпечити організм 
достатньою кількістю макронутрієнтів, вітамінів, 
мінералів та відповідати енергетичним потребам 
для повноцінного функціонування організму. 
Крім зміни маси тіла, нераціональне харчування 
може призвести до зниження рівня поживних 
речовин у сироватці крові, інших біологічних 
рідинах і тканинах організму людини, що описано 
в пацієнтів із хронічним болем. Імунна система 
відіграє ключову роль у розвитку хронічного болю, 
своєю чергою дієтичні чинники можуть впливати 
на цей процес через модуляцію імунної системи, 
тобто зміну імунних реакцій, для підсилення 
відновлення тканин або зменшення хронічного 
запалення [16, 20, 36]. У пацієнтів із хронічним 
болем виявлено високі рівні глутамату й аспарта-
ту в сироватці крові та низький вміст вітаміну D, 
-3-поліненасичених жирних кислот, вітаміну В12, 
магнію, цинку, феритину, селену і фолієвої кис-
лоти. Ці зміни пов’язані з хронічним запаленням, 
надмірною продукцією прозапальних чинників, 
підсиленням потреби організму у відновленні 
нервових структур та протизапальних чинників 
[9, 17]. Дотримання нездорової моделі харчування 
через синтез прозапальних медіаторів порушує 
їхній баланс в організмі та створює умови для 
формування та підтримки хронічного запалення. 
Наприклад, харчування з високим споживанням 
м’яса та оброблених продуктів прямо пропор ційно 
корелює з циркулюючими в крові такими біомар-
керами запалення, як С-РБ та ІЛ-6 [5].

Вченими з Німеччини (2020) виявлено про-
запальний стереотип харчування, що характери-
зувався високим споживанням солодких напоїв, 
обробленого м’яса, картоплі, соусів та низьким 

споживанням зернових, горіхів, насіння, веге-
таріанських страв, олії та молочних продуктів. 
Така модель харчування прямо пропорційно 
пов’язана з вмістом циркулюючих прозапальних 
біомаркерів [2]. Обернено пропорційні зв’язки 
виявлено між споживанням фруктів, овочів, полі-
ненасичених жирних кислот, клітковини та цир-
кулюючими рівнями С-РБ, ІЛ-6 і ФНП- [23]. 
У дослідженні Ö. Elma та співавт. (2024) уста-
новлено, що пацієнти із неспецифічним болем у 
попереку порівняно з контрольною групою мали 
значно нижчу якість харчування, а саме вжива-
ли більше їжі з прозапальними властивостями, 
менше поживних речовин із протизапальними 
й антиоксидантними властивостями, пили менше 
води. В осіб із хронічним болем зареєстровано 
вищі показники маркерів запалення, пов’язані 
з нижчим рівнем споживання загального білка, 
харчових волокон, -3-жирних кислот, вітаміну 
В6, вітаміну А, -каротину, вітаміну Е та магнію. 
Чутливість до болю в цій групі здебільшого мала 
обернено пропорційний зв’язок зі споживанням 
поживних речовин із протизапальними власти-
востями (вітамінів E, D, A, B6, B12 і цинку) [13].

У літературному огляді Y. Pasdar та співавт. 
(2022) зазначено, що поліненасичені жирні 
кислоти, вітаміни С і Е, магній та флавоноїди, 
фрукти, овочі, молочні продукти, оливкова олія, 
горіхи та насіння, а також здорові дієти, такі 
як середземноморська, протизапальна та пере-
важно рослинна, продемонстрували потенційну 
користь для зменшення концентрації біомар-
керів запалення [32]. Дієти з протизапальними 
властивостями, такі як середземноморська дієта, 
DASH-дієта, дієти зі споживанням великої кіль-
кості свіжих овочів, дають змогу зменшити вияви 
запалення, нормалізувати масу тіла та позитивно 
впливають на перебіг хронічного болю у попере-
ку [12]. Відомо, що достатнє споживання білка 
є одним з основних чинників підтримки необ-
хідного об’єму та сили м’язів. Сила скелетних 
м’язів починає знижуватися в середньому віці 
як у чоловіків, так і в жінок. Установлено тісний 
зв’язок між станом м’язової системи та хроніч-
ним болем у попереку [22]. S. M. Zick та співавт. 
(2020) виявили, що дієти з низьким вмістом білка 
й високим вмістом цукру та жиру асоціюються 
з хронічним болем у попереку і вищим рівнем 
С-РБ у сироватці крові [42]. Попри те що веге-
таріанська дієта містить мало білка, не виявлено 
значущого зв’язку між цією дієтою та хронічним 
болем у попереку. Така дієта асоціюється з висо-
ким рівнем основних антиоксидантів, таких як 
вітаміни С, Е, А та всі каротиноїди. Ці антиок-
сиданти мають протизапальну дію і, можливо, 
можуть знижувати больовий поріг у пацієнтів із 
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хронічним болем. Низка досліджень продемон-
стрували, що модель харчування з високим вміс-
том антиоксидантів позитивно впливає на перебіг 
хронічного болю в опорно-руховому апараті [14, 
37, 40]. Інтервальне харчування, якого дотри-
мувались пацієнти з хронічним болем у попере-
ку, було ефективним для зниження маси тіла 
та ІМТ. Поєднання інтервального харчування 
з фізичною терапією збільшило ці ефекти. Такий 
підхід сприяв зменшенню вираженості болю та 
рівня обмеження функціонування. Інтервальне 
харчування, ймовірно, може бути корисним для 
осіб, які страждають на хронічний біль у попере-
ку, потенційно допомагаючи в управлінні болем 
і поліпшуючи повсякденну активність [35].

Таким чином, незбалансоване, нераціональне 
харчування та порушені харчові звички є чинника-
ми ризику хронічного запалення за рахунок збіль-
шення кількості прозапальних чинників в крові, 
підсилюють запальні процеси та потенціюють 

хронічний біль у попереку. Нутритивні інтервен-
ції можуть відігравати важливу роль у лікуванні 
хронічного болю та є важливою стратегією в три-
валому менеджменті цього стану.

Аналіз джерел літератури дав змогу узагальни-
ти відомі механізми взаємозв’язку між харчуван-
ням та хронічним болем у попереку (рисунок).

Висновки
Харчування є важливим чинником ризи-

ку виникнення хронічного болю у попереку. 
Основними механізмами взаємозв’язку між 
харчуванням та хронічним болем є прозапальні 
властивості продуктів харчування, недостатня 
або надмірна маса тіла та ожиріння, дефіцит 
макронутрієнтів і мікронутрієнтів. Розуміння 
потенційних механізмів зв’язку між харчуванням 
та хронічним болем у попереку дасть змогу опти-
мізувати та підвищити ефективність лікування 
цього контингенту пацієнтів.

Рисунок. Механізми взаємозв’язку між харчуванням та хронічним болем у попереку

Харчування

Недостатня маса тіла Надмірна маса тіла/ожиріння

Хронічний біль у попереку

Нераціональне харчування

��М’язова маса та сила
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сенсибілізація болю
��Стрес, тривога, депресія

��Механічний вплив на хребет
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��Споживання антиоксидантів
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Relationship between nutrition and chronic low back pain. Review

Low back pain is a common and complex condition that significantly affects people’s daily functioning, ability to work, 
quality of life and places a significant burden on the healthcare system. Chronic low back pain is pain that persists for more 
than 12 weeks and is caused by mechanical, psychological and social factors. The main risk factors for chronic low back pain 
include a sedentary lifestyle, overweight and obesity, high stress levels, smoking, sleep disturbances, concomitant chronic 
diseases and poor diet. The World Health Organisation emphasises the importance of nutrition as part of a healthy lifestyle 
and an important preventive aspect of chronic non-communicable diseases. The relationship between nutrition and health is 
complex and multicomponent, involving direct and indirect mechanisms of influence. In recent years, a significant number 
of publications have appeared in the literature on the relationship between nutrition and low back pain. The purpose of this 
review was to analyse and systematise the knowledge on the mechanisms of the relationship between nutrition and chronic 
low back pain. An unhealthy diet is the main cause of underweight or overweight, which has an indirect effect on the devel-
opment of chronic low back pain. Diets with anti-inflammatory properties can reduce inflammation, normalize weight, and 
have a positive effect on the course of chronic low back pain. The review found that the main mechanisms of interaction 
between nutrition and chronic pain are the pro-inflammatory properties of foods, underweight, overweight and obesity, and 
macro and micronutrient deficiencies. There is a need to develop nutritional strategies for patients with chronic low back 
pain as one of the key areas of a multidisciplinary approach to solving this problem.

Keywords: chronic pain, low back pain, nutrition, nutritional interventions, diet.
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