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Хронічний біль у нижній ділянці спини є
неприємним сенсорним досвідом, що пов’я-

заний з фактичним або можливим ураженням 
структур, що локалізуються нижче реберного 
краю 12 ребра та над нижньою сідничною склад-
кою, тривалістю більше трьох місяців [6]. Хро-
нічний біль у попереку є поширеною проблемою 
охорони здоров’я серед країн у всьому світі та 

має значні економічні, клінічні та соціальні 
наслідки. 

Поширеність неспецифічного болю у попереку 
протягом життя становить приблизно 84 % та 
близько 23 % мають хронічний перебіг [15]. 
Загальна поширеність болю у нижній ділянці 
спини в Європі становить 44,6 %, з помітними 
коливаннями від 33,4 % в Норвегії до 67,7 % 
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Оцінка функції дихальної системи 
у пацієнтів із хронічним болем 
у нижній ділянці спини 

Хронічний біль у нижній ділянці спини є глобальною проблемою. Він негативно впливає на повсяк-
денну діяльність та якість життя. Дихальні м’язи відіграють важливу роль у стабілізації хребта та під-
тримці правильної постави, але можуть зазнавати змін під дією хронічного болю, що може мати відпо-
відний вплив на функцію дихання. 

Мета роботи — оцінити функцію дихальної системи у пацієнтів із хронічним болем у нижній ділян-
ці спини з метою оптимізації стратегій лікування.

Матеріали та методи. На базі Університетської клініки Національного медичного університету 
(НМУ) імені О.О. Богомольця проведено обстеження 100 осіб віком 25—44 роки. Всі досліджувані були 
поділені на дві групи: особи з хронічним болем у попереку та практично здорові особи. Дослід жуваним 
було проведено визначення основних антропометричних показників та проведена спірометрія з визна-
ченням показників зовнішнього дихання. 

Результати та обговорення. Середні показники індексу маси тіла (ІМТ) чоловіків та жінок із хро-
нічним болем у попереку склали (28,15 ± 3,75) та (25,42 ± 4,73) кг/м2 відповідно, що вказує на надмірну 
вагу. Серед жінок із хронічним болем у попереку спостерігалось достовірне зниження таких показників, 
як екскурсія грудної клітки (ЕГК ) (р = 0,0008), ОФВ1 (р = 0,01), ЖЄЛ (р = 0,04), порівняно зі здоро-
вими жінками, за іншими показниками відмінності не мали достовірного характеру. Серед чоловіків 
із хронічним болем у попереку спостерігалось достовірне зниження таких показників, як ЕГК 
(р = 0,001), ЖЄЛ (р = 0,03), ФЖЄЛ (р = 0,01), ОФВ1 (р = 0,002), МВЛ (р = 0,002), ЖЄЛ видиху 
(р = 0,02), порівняно зі здоровими чоловіками.

Висновки. Особи із хронічним болем у нижній ділянці спини мають знижену функцію дихальної 
системи та знижену силу дихальних м’язів. Інтеграція вправ для дихальних м’язів у реабілітаційні про-
грами може потенційно покращити результати лікування людей, які страждають на хронічний біль 
у попереку.
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в Литві [12]. Зокрема в Туреччині поширеність 
болю в попереку впродовж життя становить 51 %, 
а поширеність хронічного болю в попереку скла-
дає близько 13,1 % [18]. Дослідження демонстру-
ють, що поширеність хронічного болю в попере-
ку серед населення Іспанії сягає 18,3 %, причому 
ожиріння є значним фактором ризику, що збіль-
шує шанси виникнення цього захворювання 
майже вдвічі [11]. Поширеність хронічного болю, 
зокрема хронічного болю у попереку, має тенден-
цію до збільшення з віком, досягаючи піку при-
близно на сьомому десятилітті життя, хоча деякі 
дослідження свідчать про зменшення болю в 
старшому віці через зміни у сприйнятті болю та 
більшій кількості супутніх захворювань [2].

Хронічний біль у попереку значно погіршує 
функціонування організму через складну взаємо-
дію фізичних, психологічних та соціальних фак-
торів [20]. Вплив хронічного болю в попереку 
виходить за рамки фізичних обмежень і впливає 
на повсякденну діяльність, самообслуговування, 
працездатність та якість життя [7]. Біль у нижній 
ділянці спини чинить вплив на витривалість і 
силу м’язів, особливо в поперековому відділі 
хребта та м’язів передньої черевної стінки, які 
мають вирішальне значення для підтримання 
стабільності хребта, загальної рухливості та 
дихальної функції [3]. Група м’язів передньої 
черевної стінки виконує низку завдань, включа-
ючи підтримку постави, здійснення рухів згинан-
ня, нахилу та обертання хребта, бере участь у фазі 
видиху [13]. Скорочення м’язів передньої черев-
ної стінки фіксує вміст черевної порожнини і 
зміщує його дозаду і вверх, унаслідок чого діа-
фрагма і нижні ребра зміщуються в тому ж 
напрямку. Також було помічено, що окреме 
стискання грудної клітки і живота в такому 
порядку призводить до більшого зменшення 
об’єму ле  гень, ніж одночасне стискання. Іншим 
важливим моментом є те, що довжина міжребер-
них і черевних м’язів взаємозалежні, тому ізо-
льоване скорочення внутрішніх міжреберних 
м’язів викликає розслаблення м’язів живота [16].

Діафрагма є основним дихальним м’язом, вона 
представлена сухожиллями в різних вставках, а 
також має сухожильний центр, її волокна беруть 
початок з центру і поділяються на три частини: 
грудну, реберну і поперекову. Коли діафрагма 
скорочується, вміст черевної порожнини зміщу-
ється донизу і вперед, збільшуючи вертикальний 
діаметр грудної клітки. При цьому краї ребер 
піднімаються і зміщуються вбік, збільшуючи 
поперечний діаметр грудної клітки [4]. Хроніч-
ний біль у нижній ділянці спини впливає на 
дихальні м’язи та загальну дихальну функцію, 
в першу чергу через механізми, що включають 

вегетативний дисбаланс, психологічні фактори 
та фізіологічні зміни. Дослідження показують, 
що хронічний біль може змінювати вегетативний 
баланс, що призводить до посилення симпатич-
ної активності та зниження варіабельності сер-
цевого ритму, що впливає на дихальні патерни 
[19]. Наукові роботи демонструють, що люди із 
хронічним болем у попереку часто відчувають 
слабкість м’язів тулуба та передньої черевної 
стінки, які мають вирішальне значення для опти-
мізації об’єму і тиску в легенях, тим самим під-
тримуючи потік повітря. Ця м’язова дисфункція 
є важливим фактором, що сприяє зниженню 
дихальної функції, зокрема об’єму форсованого 
видиху за першу секунду [9].

Таким чином, є низка досліджень, які вказу-
ють, що хронічний біль у попереку може впли-
вати на функціонування дихальної системи, в 
пер шу чергу через м’язову дисфункцію та кіне-
зіофобію, пов’язану з болем. Загалом взаємодія 
між хронічним болем, психологічними фактора-
ми та фізіологічними реакціями підкреслює 
комплексний вплив хронічного болю в попереку 
на дихальні м’язи, що вимагає мультидисциплі-
нарного підходу до діагностики, лікування та 
менеджменту цього захворювання.

Мета роботи — оцінити функцію дихальної 
системи у пацієнтів із хронічним болем у нижній 
ділянці спини з метою оптимізації стратегій 
лікування.

Матеріали та методи
Дослідження проводилось на базі відділення 

реабілітації Університетської клініки НМУ імені 
О.О. Богомольця. У дослідженні взяли участь 
100 осіб, попередньо вони були проінфор мовані 
про мету дослідження та дали згоду на участь, 
схема дослідження представлена на рисунку. 

На першому етапі дослідження було проведе-
но первинне анкетування осіб віком від 25— 
44 років, такий діапазон було взято з метою 
виключення тягаря супутніх захворювань на 
функцію дихальної системи. Первинне анкету-
вання дало змогу виявити осіб із хронічним 
болем у попереку (біль, що турбує понад 3 міс) 
та осіб, які є практично здоровими відповідно 
віку. Далі було проведено детальну оцінку осіб 
за критеріями вилучення. Особи із хронічним 
болем у попереку мали такі критерії вилучення: 
травми поперекового відділу в анамнезі, хірур-
гічні втручання в ділянці попереку, інструмен-
тально підтверджені явища спондилолістезу та 
стенозу структур хребта, сколіоз, деформації груд-
ної клітки, захворювання дихальної системи, кар-
діологічні, неврологічні, ендокринні та онкологічні 
захворювання, куріння. Серед здорових осіб 



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ  /  ORIGINAL RESEARCHES

40 ISSN 2220-5071 (Print), ISSN 2522-1094 (Online) • Туберкульоз, легеневі хвороби, ВІЛ[інфекція • № 1 (60) • 2025

критеріями вилучення були: захворювання ди -
хальної системи, кардіологічні, нев рологічні, 
ендокринні та онкологічні захворювання, курін-
ня. Основний етап дослідження включав оцінку 
антропометричних даних — зріст (см), вага (кг), 
ІМТ (кг/м2), окружність та  лії (ОТ) вимірюва-
лась на рівні пупка, окружність стегон (ОС) 
вимірювалась на рівні великого вертлюга стег-
нової кістки. Для визначення ступеня рухливос-
ті грудної клітки сантиметровою стрічкою про-
водилось вимірювання окружності грудної кліт-
ки на рівні сосків у чоловіків, а у жінок по 
верхньому квадранту молочної залози, на рівні 
нижніх кутів лопатки на фазі вдиху та видиху. 
Розрахунок ЕГК здійснювався шляхом обчис-
лення різниці між окружностями грудної клітки 
на фазі вдиху та фазі видиху. Норми ЕГК для 
чоловіків перебувають у діапазоні 7—9 см, 
у жінок 5—8 см. Спірометрія проводилася при-
ладом MIR Spirolab ІІІ, фіксува лись показники: 
життєва ємність легень (ЖЄЛ), форсована жит-
тєва ємність легень (ФЖЄЛ), об’єм форсовано-
го видиху за першу секунду (ОФВ1), максималь-
на вентиляція легень (МВЛ), форсована життє-
ва ємність легень на вдиху (ФЖЄЛ вдих), жит-
тєва ємність легень на видиху (ЖЄЛ видих). 
Описова статистика була представлена середнім 
значенням та стандартним відхиленням (M ± ), 
а також медіаною та міжквартильним розмахом 
(Q1—Q3), для порівняння двох груп були вико-
ристані t-тест Стьюдента, дисперсійний аналіз 
(ANOVA) із post-hoc тестами Гола. За статистич-
но значуще вважалось значення p < 0,05.

Результати та обговорення
Середній вік досліджуваних із хронічним 

бо лем у нижній ділянці спини склав (35,8 ± 12,1), 
практично здорових осіб (33,7 ± 9,1) року. Оцінка 
основних антропометричних показників дослід-
жуваних обох груп, представлена в табл. 1, не 
виявила достовірних відмінностей між чоловіка-
ми, жінками, що вказує на однорідність груп. 
Середні показники ІМТ чоловіків та жінок із 
хронічним болем у попереку склали (28,15 ± 3,75) 
та (25,42 ± 4,73) кг/м2 відповідно, що вказує на 
надмірну вагу. Отримані результати підтверджу-
ють взаємозв’язок між вищими значеннями ІМТ 
та хронічним болем, що також було підтвердже-
но в інших наукових роботах [1, 14].

За показниками спірометрії було виявлено 
значні відмінності між групами, особи з хроніч-
ним болем у нижній ділянці спини порівняно з 
практично здоровими особами мали значно 
нижні дані за всіма показниками (табл. 2). 

Серед жінок із хронічним болем у попереку 
спостерігалось достовірне зниження таких показ-
ників, як ЕГК на 39 % (р = 0,0008), ОФВ1 на 10 % 
(р = 0,01), ЖЄЛ видих на 5 % (р = 0,04), порів-
няно зі здоровими жінками, за іншими показни-
ками відмінності не мали достовірного характеру. 
Серед чоловіків із хронічним болем у попереку 
спостерігалось достовірне зниження таких показ-
ників, як ЕГК на 35 % (р = 0,001), ЖЄЛ на 15 % 
(р = 0,03), ФЖЄЛ на 15 % (р = 0,01), ОФВ1 на 
22 % (р = 0,002), МВЛ на 22 % (р = 0,002), 
ЖЄЛ видих на 15 % (р = 0,02), порівняно зі здо-
ровими чоловіками. Погіршення спірометричних 

На першому етапі 
в дослідженні взяли участь 100 осіб

Другий основний етап дослідження
Оцінка антропометричних даних (зріст, вага, ІМТ, ОТ, ОС, ОТ/ОС), 

спірометрія, екскурсія грудної клітки

Первинне анкетування

Особи із хронічним болем 
у нижній ділянці спини 

тривалістю > 3 міс (n = 48)

Критерії 
вилучення:

 · травми попереку 
(n = 3)

 · операції в ділянці 
попереку (n = 2)

 · курці (n = 5)
 · захворювання ДС 
(n = 2)

Критерії 
вилучення:

 · курці (n = 10)
 · захворювання ДС 
(n = 3)

Включені до II етапу 
дослідження (n = 36)

Практично здорові 
особи (n = 52)

Включені до II етапу 
дослідження (n = 39)

Рисунок. Основні етапи дослідження
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показників у чоловіків із хронічним болем у 
попереку було значно виражене порівняно з жін-
ками цієї групи. На нашу думку, це може бути 
пов’язано з тим, що чоловіки мають черевний тип 
дихання, черевні м’язи відіграють ключову роль 
у диханні. За рахунок хронічного болю відбува-
ється ослаблення м’язів передньої черевної стін-
ки, зменшується їхня сила та рухливість, що 
відображається на спірометричних показниках. 
За по казником ЕГК ми можемо суб’єктивно оці-
нити силу, з якою дихальні м’язи на фазі вдиху 
збільшують горизонтальний розмір грудної кліт-
ки, а на фазі видиху зменшують. У досліджуваних 
чоловіків та жінок із хронічним болем у нижній 
ділянці спини ми спостерігали значне зниження 
ЕГК порівняно зі здоровими особами, що вказує 
на слабкість дихальної мускулатури. У дослід-
женнях R. Fabero-Garrido та співавт. також було 
виявлено, що люди із хронічним болем у нижній 
ділянці спини часто демонструють знижену силу 
дихальних м’язів, що може бути пов’язано зі змі-
неною біомеханікою і функцією м’язів, болем та 
постуральними змінами [5]. Зниження сили 
дихальних м’язів може призвести до зниження 
загальної фізичної працездатності та витривалості, 
що може призвести до посилення хронічного 
болю. Більше того, дослідження A. San та Ö. Vergili 

підтверджує думку про те, що тренування ди -
хальних м’язів може бути корисним для людей із 
хронічним болем у попереку. Їхні висновки 
 свідчать про те, що дихальні вправи можуть 
покращити силу дихальних м’язів, що своєю 
чергою може полегшити деякі симптоми хроніч-
ного болю за рахунок підвищення стабільності 
хребта та зменшення навантаження на попере-
ковий від діл хребта під час фізичних наванта-
жень [17]. Взаємозв’язок між силою дихальних 
м’язів і хронічним болем у попереку є складним 
і багатогранним. Деякі дослідження вказують на 
те, що хоча кореляція існує, поки що незрозумі-
ло, чи є зниження сили дихальних м’язів при-
чиною чи наслідком хронічного болю у попереку 
[8]. Достовірне зниження показників ОФВ1, 
ЖЄЛ видих, яке ми спостерігали у нашому 
дослідженні, наштовхує на думку, що пацієнти 
із хронічним болем у попереку мають знижену 
силу м’язів передньої черевної стінки, які забез-
печують ефективний видих. От  римані нами 
результати узгоджуються з попередніми науко-
вими роботами [10].

Висновки 
Пацієнти із хронічним болем у нижній ділян-

ці спини мають знижену силу дихальної муску-

Таблиця 1. Антропометричні показники досліджуваних обох груп 

Показники
Здорові особи (n = 39) Особи із хронічним болем 

у нижній ділянці спини (n = 36) р1 р2 

Жінки (n = 26) Чоловіки (n = 13) Жінки (n = 24) Чоловіки (n = 12)

Вік 32,81 ± 7,38 34,15 ± 9,25 36,32 ± 6,51 37,6 ± 8,44 0,07 0,34
Зріст, м 1,70 ± 0,04 1,78 ± 0,06 1,71 ± 0,03 1,76 ± 0,05 0,37 0,38
Вага, кг 69,23 ± 13 83,5 ± 5,17 74,72 ± 13,81 87,46 ± 6,10 0,09 0,10
ІМТ, кг/м2 23,6 ± 2,19 26,4 ± 3,06 25,42 ± 4,73 28,15 ± 3,75 0,08 0,22
ОТ, см 78,15 ± 12,6 93,2 ± 6,31 81,40 ± 7,85 94,9 ± 9,4 0,27 0,61
ОС, см 104,19 ± 8,20 110,1 ± 5,11 106,20 ± 10,95 111,3 ± 6,7 0,46 0,93
ОТ/ОС 0,74 ± 0,07 0,84 ± 0,03 0,77 ± 0,07 0,86 ± 0,05 0,9 0,25

Примітка. р1 — жінки обох груп; р2 — чоловіки обох груп. Так само в табл. 2.

Таблиця 2. Спірометричні показники досліджуваних обох груп

Показники
Здорові особи (n = 39) Особи із хронічним болем 

у нижній ділянці спини (n = 36) р1 р2 
Жінки (n = 26) Чоловіки (n = 13) Жінки (n = 24) Чоловіки (n = 12)

ЕГК, см 7,04 ± 3,48 5,69 ± 1,93 4,28 ± 1,90 3,71 ± 0,48 0,0008 0,001
ЖЄЛ, л 3,91 ± 0,68 5,13 ± 1,1 3,74 ± 0,25 4,36 ± 0,53 0,23 0,03
ФЖЄЛ, л 3,66 ± 0,61 4,56 ± 0,51 3,56 ± 0,30 3,88 ± 0,77 0,45 0,01
ОФВ1, л 3,38 ± 0,54 4,21 ± 0,61 3,05 ± 0,36 3,35 ± 0,75 0,01 0,002
МВЛ, л 112,0 ± 28,6 149,0 ± 31,26 104,22 ± 27,27 115,61 ± 30,21 0,12 0,002
ФЖЄЛ вдих, л 3,48 ± 0,45 4,15 ± 0,44 3,49 ± 0,23 3,76 ± 0,66 0,92 0,10
ЖЄЛ видих, л 3,91 ± 0,44 5,13 ± 1,0 3,70 ± 0,25 4,36 ± 0,51 0,04 0,02
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латури за показником ЕГК. Зниження дихальної 
функції за спірометричними показниками ОФВ1 
та ЖЄЛ для жінок, та ЖЄЛ, ФЖЄЛ, ОФВ1, 
МВЛ, ЖЄЛ видиху для чоловіків. 

Інтеграція вправ для дихальних м’язів у реа-
білітаційні програми може потенційно покращи-
ти результати лікування людей, які страждають 
на хронічний біль у попереку.
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Assessment of Respiratory System Function in Patients 
with Chronic Low Back Pain

Chronic low back pain is a global problem that affects all segments of the population and has a negative 
impact on daily activities and quality of life. The respiratory muscles play an important role in stabilizing 
the spine and supporting correct posture, but may undergo changes due to chronic pain, which may affect 
respiratory function. 

Objective — to assess the function of the respiratory system in patients with chronic low back pain in 
order to optimize treatment strategies.

Materials and methods. A total of 100 individuals aged 25—44 years were examined at the University 
Clinic of Bogomolets National Medical University. All subjects were divided into two groups: people with 
chronic low back pain and practically healthy people. Key anthropometric parameters were measured and 
spirometry was performed to assess external respiratory function. 

Results and discussion. The average BMI of men and women with chronic low back pain was 
(28.15 ± 3.75) and (25.42 ± 4.73) kg/m2, respectively, indicating overweight. Among women with chronic 
low back pain, there was a significant decrease in such indicators as thoracic excursion (TE) (p = 0.0008), 
FEV1 (p = 0.01), and FVC (p = 0.04) compared with healthy women, while other indicators did not show 
significant differences. Among men with chronic low back pain there was a significant decrease in such 
indicators as TE (p = 0.001), FVC (p = 0.03), FEV1 (p = 0.01), FEV1 (p = 0.002), MVV (p = 0.002), 
expiratory FVC (p = 0.02) compared with healthy men.

Conclusions. Individuals with chronic low back pain have reduced respiratory system function and 
reduced respiratory muscle strength. The integration of respiratory muscle exercises into rehabilitation 
programs can potentially improve the treatment outcomes of people with chronic low back pain.

Keywords: chronic low back pain, pulmonary function, spirometry, respiratory muscle.
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