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РЕЗЮМЕ. В обзоре с современных позиций излагаются значение, роль и место медика-
ментозных и немедикаментозных методов лечения болевого синдрома в реабилитацион-
ной практике. Даны классификации и рассмотрены основные методы лечения болевого 
синдрома. Показано, что оптимальный выбор терапии лечения болевого синдрома суще-
ственно влияет на успешность проведения реабилитационных мероприятий.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медикаментозные и немедикаментозные методы лечения; болевой 
синдром; реабилитационная практика.

SPECIAL ASPECTS OF THE PAIN SYNDROME TREATMENT METHODS 
IN REHABILITATION PRACTICE

© Alexei T. Davydov1, Dmitry Yu. Butko1, Sergey L. Grishaev2, Larisa A. Danilenko1, 
Marina V. Kalinina1, Andrey V. Kalinin1, Zoya I. Vyshegorodtseva1

1 Saint Petersburg State Pediatric Medical University. Lithuania 2, Saint Petersburg, Russian Federation, 194100
2 Military Medical Academy named after S.M. Kirov. Akademician Lebedeva St., 6, Saint Petersburg, 
Russian Federation, 194044

Contact information: Alexey T. Davydov — Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department of Medical 
Rehabilitation and Sports Medicine. E-mail: alexdoctor@inbox.ru   ORCID ID: 0000-0003-1732-2041

For citation: Davydov AT, Butko DYu, Grishaev SL, Danilenko LA, Kalinina MV, Kalinin AV, Vyshegorodtseva ZI. 
Special aspects of the pain syndrome treatment methods in rehabilitation practice. University therapeutic journal 
(St. Petersburg). 2023; 5(2):5-16. DOI: https://doi.org/10.56871/UTJ.2023.96.71.001

Received: 04.11.2022 Revised: 24.02.2023  Accepted: 01.03.2023



EDITORIAL6

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL  VOLUME 5   N 2   2023 ISSN 2713-1912

SUMMARY. The review outlines the significance, role and place of drug and non-drug methods 
of pain syndrome treatment in rehabilitation practice from modern positions. Classifications are 
given and the main drug and non-drug methods of pain syndrome treatment are examined. It is 
shown that the optimal choice of drug and non-drug methods of pain syndrome treatment has a 
significantly effect on the success of rehabilitation measures. 
KEY WORDS: drug and non-drug treatment methods; pain syndrome; rehabilitation practice.

так и на экзогенные медиаторы. Экзогенные 
медиаторы, такие как простагландины, ионы 
водорода и другие, поступают из плазмы. 
Кроме того, медиаторами могут выступать та-
кие вещества, как холецистокинин, субстан-
ция П, соматостатин и др. [14].

Существует два пути, по которым вос-
принимается болевой импульс, а именно 
специфический и неспецифический. Специ-
фический (спиноталамический) представ-
ляет собой путь быстрого реагирования. Он 
характеризуется малонейронностью, и, как 
следствие, точечностью восприятия, локали-
зованностью. Он эмоционально не окрашен, и 
больной сразу может указать, в каком именно 
месте болит. Это кратковременная эпикри-
тическая боль, и у пациента возникает такое 
ощущение, как «комар укусил». Неспецифи-
ческий путь (палеоспиноталамический) пред-
ставляет собой медленный, многонейронный 
и воспринимающий надпороговую боль. Он 
эмоционально окрашен. При этом ярко выра-
жены вегетативные проявления и другие сим-
птомы. Через этот путь формируется долго-
временная протопатическая боль. Такая боль 
является медленной, диффузной и сопрово-
ждается покалываниями, пощипываниями, 
онемениями и другими сенестопатическими 
нарушениями. Эту боль можно охарактеризо-
вать «как болит и долго ли болит» [19].

Ноцицептивная и антиноцицептивная си-
стемы тесно связаны в работе друг с другом. 
Известно, что в головном мозге находятся 
зоны, которые выступают в роли основного 
регулятора ответа и восприятия боли. Факти-
чески ноцицептивный путь передает инфор-
мацию или стимул, интерпретирует его, а ан-
тиноцицептивная система посылает обратный 
ответ за счет выработки медиаторов и дей-
ствия на определенные рецепторы [14].

Для противоболевой системы основными 
медиаторами служат энкефалины и эндорфи-
ны. Они действуют на опиоидные рецепторы. 
Анальгетики также действуют на эти рецепто-
ры. Основной механизм действия заключается 
в том, что активация опиоидных рецепторов 

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

В результате прогресса науки в медицине 
произошло широкое внедрение медикаментоз-
ных и немедикаментозных методов лечения 
болевого синдрома. Простота и безопасность 
применения этих методов позволили по-
насто ящему обосновать возможность и прак-
тически осуществить стационарное и амбула-
торное лечение больных в реабилитационной 
практике.

В современных условиях появилась воз-
можность не только объединить биологиче-
ское и социореабилитационное терапевти-
ческие воздействия, но и способствовать их 
взаимному потенцированию для достижения 
максимального реабилитационного результа-
та [2, 19, 20, 25, 31].

В связи с возрастанием количества травм и 
ранений в настоящее время резко возрастает 
актуальность использования медикаментоз-
ных и немедикаментозных методов лечения 
болевых синдромов [1, 18, 20, 36]. Для успеш-
ности проведения реабилитационных меро-
приятий представляется важным оптималь-
ный выбор и применение в каждой ситуации 
наиболее подходящих методов  [6, 25, 29].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Обзор актуальных литературных данных, 
касающихся оптимального выбора медика-
ментозных и немедикаментозных методов ле-
чения болевого синдрома в реабилитационной 
практике.

ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ БОЛИ

Известно, что восприятие боли происходит 
в результате работы ноцицептивной и анти-
ноцицептивной систем. Боль воспринимают 
специальные болевые рецепторы (ноцицепто-
ры) и (в меньшей степени) рецепторы дальней 
модальности, через которые организм реаги-
рует в целом на раздражение извне (хеморе-
цепторы, барорецепторы, терморецепторы). 
Эти рецепторы реагируют как на эндогенные, 
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приводит к угнетению синаптической переда-
чи медиаторов боли за счет известных меха-
низмов кальциевых каналов и G-белков. Кроме 
того, к патофизиологическим механизмам боли 
относятся центральная сенситизация, перифе-
рическая сенситизация, мышечный спазм, на-
рушение нисходящего контроля и воспаление 
[14, 37]. Очевидно, что определяя вероятный 
механизм боли, удастся подобрать оптималь-
ные лекарственные препараты, которые смогут 
оказать непосредственное влияние на основ-
ное патофизиологическое звено.

КЛАССИФИКАЦИЯ И ОПИСАНИЕ БОЛЕВЫХ СИНДРОМОВ

Для описания болевых синдромов в каче-
стве клинического ориентира была взята та 
классификация, которой руководствуется Рос-
сийское межрегиональное общество по изуче-
нию боли. В соответствии с этим и в зависимо-
сти от патогенеза в клинической практике сле-
дует выделять основные болевые синдромы.

При соматогенном болевом синдроме боль 
вызвана активацией или чрезмерным раздра-
жением ноцицептивных рецепторов за счет 
травмы, растяжения или ишемии. Как пра-
вило, к соматогенному болевому синдрому 
относится боль после травмы или операции, 
миофасциальный болевой синдром, боли при 
онкологических заболеваниях, висцеральная 
боль, боль при воспалении суставов, мышеч-
ная и другие виды боли [20]. Очевидно, что 
тактика лечения соматогенного болевого син-
дрома будет направлена на устранение боле-
вой реакции, снижение синтеза воспалитель-
ных и провоспалительных медиаторов, а так-
же на снижение спастичности мышц.

Нейрогенный болевой синдром является 
сложным в выборе методов лечения и реаби-
литации. У таких пациентов отмечается сни-
жение эмоционального фона и мотивации на 
выздоровление, отсутствует активное участие 
в лечебных и реабилитационных мероприя-
тиях. Считается, что малокурабельными яв-
ляются таламические боли после перенесен-
ного геморрагического инсульта. Кроме того, 
отдельно выделяют невралгии, фантомно-
болевой синдром, каузалгии и другие боле-
вые синдромы [9]. Назначается и проводится 
в основном медикаментозное лечение, а из 
немедикаментозных мероприятий можно вы-
делить те методы, которые направлены на до-
стижение максимальной мотивации пациента.

Психогенный болевой синдром иниции-
руется психогенными факторами [26]. В этой 
ситуации все терапевтические усилия в рав-

ной степени должны быть направлены на ме-
дикаментозную и немедикаментозную кор-
рекцию и улучшение психоэмоционального 
состояния.

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ 
МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА

При использовании медикаментозных ме-
тодов лечения болевого синдрома следует вы-
делять три основные группы лечебно-реаби-
литационных мероприятий: фармакотерапия 
основного заболевания, которую назначает 
врач-специалист по данной патологии; под-
держивающая терапия; вспомогательная тера-
пия, которая направлена на достижение реа-
билитационной цели.

Наиболее часто в клинической практике 
используют следующие группы лекарствен-
ных препаратов [2, 4, 10, 13, 20, 21, 34]: бо-
леутоляющие и противовоспалительные; мио-
релаксанты; препараты, влияющие на мета-
болизм соединительной ткани; препараты, 
улучшающие периферическое кровообраще-
ние; препараты, корригирующие последствия 
неврологических нарушений; препараты, кор-
ригирующие психоэмоциональное состояние.

Для купирования болевого синдрома часто 
назначаются нестероидные противовоспали-
тельные средства (НПВС) и противовоспали-
тельные средства, включая глюкокортикосте-
роиды (ГКС). Применение НПВС обоснова-
но в ряде случаев [10, 35], в частности, если 
это острая или хроническая мышечная боль; 
травмы или заболевания, сопровождающиеся 
локальным воспалением; боль в послеопера-
ционном периоде; головная боль; боль при ги-
некологических заболеваниях и другие виды 
боли. Очевидно, что выбор способа приме-
нения НПВС играет большую роль в первые 
сутки после острого периода. В этот период 
предпочтение отдается их внутривенному и 
внутримышечному введению. В плановом по-
рядке назначаются пероральные быстрорас-
творимые формы (капсулы или растворимые 
порошки). НПВС, помимо купирования боли 
в остром периоде, играют важную роль в ран-
нем послеоперационном периоде. Наиболее 
практично использование НПВС в сочетании 
с методами физиотерапии, в основном мест-
но. При этом отмечается потенцирование 
противоболевого эффекта. На практике ча-
сто встречаются пациенты с коморбидными 
состояниями, из-за чего усложняется прием 
НПВС. К тому же существует проблема, свя-
занная с бесконтрольным приемом НПВС 
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ввиду эффекта мнимого благополучия за счет 
облегчения боли. В таких случаях следует 
оценить риски возможных осложнений. Ле-
карственными побочными эффектами при 
приеме НПВС являются: гастропатия, энтеро-
патия, диспепсия; дестабилизация артериаль-
ного давления; тромбоэмболические осложне-
ния; хроническая сердечная недостаточность; 
нефротоксичность; послеоперационные кро-
вотечения на фоне приема НПВС; гепатоток-
сические реакции и другие.

Использование миорелаксантов оправда-
но в тех случаях, когда наблюдается высо-
кая спастичность, что само по себе сопро-
вождается болевым синдромом и чувством 
максимального дискомфорта. Спастичность 
приводит к потере двигательного контроля 
и проявляется в виде стойкого напряжения 
мышц. Медикаментозные методы лечения 
спастичности должны быть направлены на 
максимальное обеспечение доступа к спаз-
мированной мышце с последующим проведе-
нием ботулинотерапии [17, 22, 28]. Препара-
ты миорелаксантов используются строго при 
генерализованной спастичности. К ним отно-
сятся миорелаксанты центрального действия, 
такие как баклофен, тизанидин, толперизон 
и др. Оправдано применение миорелаксан-
тов у пациентов с низким реабилитацион-
ным потенциалом. При этом следует иметь в 
виду возможность появления дозозависимых 
побочных эффектов, связанных с седацией. 
Интратекальное введение баклофена исполь-
зуется как при региональной, так и при гене-
рализованной спастичности из-за отсутствия 
положительного эффекта от других методов 
лечения. 

К препаратам, воздействующим на метабо-
лизм соединительной ткани, относятся: сти-
муляторы коллагенообразования, в частности 
витамин С, L-карнитин, карнитина хлорид, 
кальцитрин, солкосерил, актовегин, цинкит, 
магний; корректоры нарушения синтеза и ка-
таболизма глюкозаминогликанов, такие как 
хондроитинсульфат и глюкозаминасульфат [3, 
10]; стабилизаторы минерального обмена — 
L-кальциферол, Ca-D3-никомед, кальцимакс, 
остеогенон [24]; корректоры биоэнергетиче-
ского состояния организма, такие какрибок-
син, лецитин, янтарная кислота, биологиче-
ски активные добавки (БАД) с эссенциальны-
ми кислотами, кофермент Q10 [4].

К препаратам, корригирующим послед-
ствия неврологических нарушений, относятся 
витамины группы В (комбинированные пре-
параты мильгамма, комбилипен), липоевая 

кислота, глутатион, фолиевая кислота. Указан-
ные препараты обладают антиоксидантным, 
ангиопротекторным, адаптогенным и общето-
низирующим фармакологическим действием. 
Основными показаниями для их назначения 
служат нарушения трофики периферических 
нервов, астенические состояния, болевой син-
дром, воспалительные и дегенеративные за-
болевания нервной системы, нейропатии, мы-
шечная спастичность, судороги и др. [15].

Психотропные средства и корректоры пси-
хоэмоционального состояния изменяют функ-
ционирование системы нейромедиаторов, в 
частности норадреналина, дофамина, серото-
нина, ацетилхолина, ГАМК, гистамина, опио-
идных пептидов, простагландинов. Известно, 
что психотропные вещества воздействуют не 
только синантотропно, но и модифицируют 
различные биохимические процессы, свя-
занные с ферментами синтеза и утилизации 
нейромедиаторов, работой ионных каналов, а 
также системами внутриклеточных мессенд-
жеров. К тому же, некоторые антипсихотики 
способны повышать концентрацию проти-
вовоспалительных цитокинов, в частности 
IL-10, а также снижать содержание провоспа-
лительных цитокинов IL-6 и фактора некроза 
опухоли α в месте воспаления, что также спо-
собствует уменьшению проявлений болевого 
синдрома. В частности, для аналгезии нейро-
патической боли чаще всего назначаются ан-
тидепрессанты и противосудорожные препа-
раты. Методы медикаментозного воздействия 
в зависимости от типа боли представлены в 
таблице 1.

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ 
МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА

Немедикаментозные методы лечения бо-
левого синдрома включают медицинские, фи-
зические, психологические методы, а также 
мероприятия социальной и профессиональ-
ной реабилитации. Общепринятый мультимо-
дальный подход в реабилитационной практи-
ке определяет комплексное взаимодействие, 
направленное на минимально возможные 
сроки восстановления здоровья, и включает 
как лечебную и физическую активность, так 
и педагогическую, социальную и психологи-
ческую работу с пациентом.

Ведущими немедикаментозными метода-
ми лечения болевого синдрома в медицинской 
реабилитации являются физическая терапия 
или лечебная физическая культура; физио-
терапевтическое лечение; рефлексотерапия; 
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мануальная терапия; медико-логопедическая 
коррекция; социально-психологическая реа-
билитация.

ФИЗИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ, 
ИЛИ ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА

В современной практике лечебная физи-
ческая культура (ЛФК) нашла свое приме-
нение в реабилитации при заболеваниях и 
травмах опорно-двигательного аппарата, при 
эндокринной патологии, заболеваниях нерв-
ной системы, в акушерско-гинекологической 
практике и в других областях медицины [5, 
7, 10, 20, 26]. Заболевание, травма нередко 
вызывают у пациента апатию, снижение мо-
тивации на достижение реабилитационного 
результата, а также страх заниматься физиче-
скими упражнениями [2]. В связи с этим чрез-
вычайно важную роль в реабилитационной 
практике имеет восстановление физической 
активности [7, 12, 20, 27].

Основными принципами использования 
ЛФК в реабилитационной практике являются: 
раннее начало; целенаправленность методики 
подбора упражнений; дозированность нагруз-

ки в зависимости от этапа реабилитации; кон-
троль за переносимостью нагрузки; активное 
вовлечение пациента; комплексность воздей-
ствия. Благодаря ЛФК, которая является ос-
новным инструментом в физической терапии, 
удается не только восстановить утраченные 
или ограниченные функции пораженной си-
стемы, но и предупредить возможные ослож-
нения, а также восстановить работоспособ-
ность и другие профессиональные навыки. 
Обязательные типы упражнений для включе-
ния в физическую активность представлены 
в таблице 2.

ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ

В реабилитационной практике физиотера-
певтическое лечение заключается в действии 
природных и физических факторов на орга-
низм для лечения и оздоровления [23]. К пра-
вилам применения физиотерапии относятся: 
гетерогенность, то есть разные по модулю 
физические факторы должны иметь разно-
родные воспринимающие структуры, своего 
рода мишени; интенсивность — заключается 
в том, что низкоинтенсивные факторы должны 

Таблица 1
Методы медикаментозного воздействия в зависимости от типа боли

Тип боли Механизм воздействия Ведущий синдром Препараты выбора

Ноцицептивная Активации ноцицепторов, 
воспаление, мышечный 

спазм

Мышечный спазм, 
остеоартроз, ревматоидный 

артрит

НПВП, хондроитин, 
глюкозамин, танезумаб, 
толперизон, баклофен

Нейропатическая Поражение соматосенсорной 
нервной системы, централь-
ная и периферическая сенси-

тизация, дизингибиция

Диабетическая полинейро-
патия, постгерпетическая 

невралгия, постинсультная 
центральная боль

Лидокаин, капсацин, топира-
мат, карбамазепин, прегаба-

лин, габапентин, дулоксетин, 
амитриптилин

Психогенная Центральная сенситизация 
и дизингибиция

Фибромиалгия, головная 
боль напряжения

Прегабалин, габапентин, 
дулоксетин, амитриптилин

Примечание: НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты.

Таблица 2
Обязательные типы упражнений для включения в физическую активность

Вид физической нагрузки Цели Типы упражнений

Аэробная тренировка Общефизическая аэробная нагрузка 
направлена на повышение функцио-

нальных возможностей сердечно-сосу-
дистой системы

Дозированная ходьба, ходьба 
по лестнице, занятия на велотренаже-
ре, бесконтактная аэробика, плавание

Растяжка Предотвращение гипотрофии, контрак-
тур и нарушений биомеханики тела, 

уменьшение проявлений спастичности

Статическое растяжение, динамиче-
ские (баллистические) упражнения

Упражнения на силу 
и выносливость

Улучшение функций опорно-двига-
тельного аппарата и координации 

движений

Различные виды индивидуальных 
и групповых упражнений
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иметь специфическое влияние на мишень, 
а высокоинтенсивные — неспецифическое; 
специфичность, которая обусловлена высо-
кой чувствительностью различных биологи-
ческих структур к данному воздействующе-
му фактору; сочетаемость и последователь-
ность.

Физиотерапевтические методы лечения в 
реабилитационной практике болевого синдро-
ма используются наиболее широко [11, 13, 27, 
30]. Эффекты такого лечения делятся на цент-
ральные и периферические. К центральным 
нейротропным клиническим эффектам отно-
сятся седативный, гипотензивный и нейроэндо-
кринный. Больший интерес в контексте лечения 
боли представляет седативный, так как проис-
ходит активация тормозных процессов в цент-
ральной нервной системе за счет торможения 
проведения возбуждения по восходящим путям 
ретикулярной фармации. Трофические эффек-
ты в свою очередь делятся на среднесрочные 
и накопительные. Основными клиническими 
эффектами являются трофические, противооте-
чные и противовоспалительные, наряду с кото-
рыми достигаются болеутоляющие и спазмоли-
тические воздействия [11, 13, 27, 30].

В таблице 3 представлены используемые 
физиотерапевтические методики для купиро-
вания болевого синдрома.

МАНУАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ

В реабилитационной практике основными 
показаниями использования мануальной те-
рапии являются: локальное ограничение под-
вижности сустава, локальная гипермобиль-
ность сустава, региональный постуральный 

дисбаланс мышц, нарушения осанки и боле-
вые синдромы, сопровождающие данные со-
стояния. Эффект от мануальной терапии мож-
но разделить на общий соматический и пери-
ферический. Второй более очевиден с точки 
зрения локального механического воздей-
ствия. К предполагаемым эффектам относит-
ся оптимизация функциональных и морфо-
логических свойств мышц, связок, суставов, 
суставных капсул и сухожилий, ускорение 
компенсаторных возможностей, в том числе 
невральных и сосудистых. Отмечается пози-
тивное влияние на ток венозной и артериаль-
ной крови, лимфы, активация трофического, 
регенеративного и противовоспалительного 
действия за счет рефлекторных реакций мы-
шечного тонуса и активации ноцицептивной 
системы. При купировании болевого синдро-
ма следует отметить феномен реципрокного 
торможения, при активации которого можно 
наблюдать расслабление и удлинение мыш-
цы-антагониста за счет ее ингибиции. Это по-
зволяет уменьшить спастичность, интенсив-
ность болевого синдрома, восстановить упру-
гость и эластичность соединительной ткани, 
в том числе рубцовой [16].

МЕДИКО-ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ

Необходимость применения медико-ло-
гопедических методик обусловлена высокой 
частотой последствий заболеваний нервной 
системы, осложнениями черепно-мозговых 
травм и инсульта, последствиями нейрохи-
рургических вмешательств. Наиболее часты-
ми последствиями, которые могут также со-
провождаться другими нарушениями психи-

Таблица 3
Используемые физиотерапевтические методики для купирования болевого синдрома

Физиотерапевтические методы Механизм воздействия Уровень воздействия

Транскраниальная магнитная 
стимуляция

Центральная аналгезия

Электросон

Активация мозгового кровотока 
и метаболизма 

Воздействие на центры боли

Воздействие импульсными 
токами низкой частоты

Кора головного мозга

Кора головного мозга

Кора головного мозга, подкорко-
во-стволовые образования

Электрофорез

Электроакупунктура, лазеропунктура 
и крайневысокочастотная пунктура

Перемещение коллоидных частиц, 
чрескожное введение препарата

Воздействие 
на рефлексогенные зоны

Подкорково-стволовые 
образования

Подкорково-стволовые 
образования

Диадинамические токи, 
синусоидально-модулированные токи, 

интерференционные токи, 
короткоимпульсная электроанальгезия, 

фармакопунктура

Разночастотные, 
разноимпульсные токи, 

попеременные токи, 
местное воздействие

Сегменты спинного мозга, 
периферические нервы, 

рецепторы
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ческих функций, являются афазия, дизартрия, 
дисфагия, дисфония, артикуляционная апрак-
сия [22, 28]. Такие расстройства ассоцииро-
ваны с ограничением как жизненно важных 
функций, так и социально-коммуникативного 
аспекта, что приводит к дефициту общения, 
снижению эмоционального фона и социаль-
ной депривации [2, 32]. Нуждаемость в меди-
ко-логопедической коррекции в реабилитаци-
онной практике превышает 50%. 

В детском возрасте работа логопеда, де-
фектолога и афазиолога направлена на лого-
педическую коррекцию врожденных челюст-
но-лицевых пороков, детского церебрального 
паралича (ДЦП), врожденных расщелин губы 
и твердого нёба, а также различных наруше-
ний речи, в том числе заикания. К основным 
логопедическим методам относятся дыха-
тельная речевая гимнастика, логопедический 
массаж, голосовые упражнения, артикуляци-
онная гимнастика, функциональные трени-
ровки и аппаратные тренировки.

В реабилитационной практике логопе-
ду отводится выполнение важных функций 
в составе мультидисциплинарной бригады, а 
именно: медико-логопедическая диагностика, 
мониторинг и оценка результатов восстанов-
ления нарушенных функций, включая реа-
билитационные мероприятия, которые пред-
ставляют собой процесс обучения и занятий с 
пациентом. В задачи логопеда входит не толь-
ко диагностика нарушенных функций, но и 
назначение реабилитационных методик. Ло-
гопед доводит до специалистов мультидисци-
плинарной бригады, в каком объеме пациент 
понимает общую речь и как стимулировать 
его на участие в общении при выполнении 
различных видов реабилитационных меро-
приятий. 

СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ 
Болевой синдром сопровождается специ-

фическими психологическими нарушениями, 
чаще связанными с нозологической особен-
ностью, с личностными представлениями о 
болезни, госпитализации или операции. Эти 
нарушения нуждаются в психологической 
коррекции [2, 7, 22, 35]. Помимо диагностики 
психического и психологического состояния 
пациента психолог осуществляет коррекцию 
представления пациента о внутренней карти-
не болезни, определяет и осуществляет рабо-
ту с тревогой и страхом, решением внутри-
личностных конфликтов [12, 20, 24, 32]. Со-
циальным психологом проводятся тренинги, 
направленные на улучшение работы памяти, 

внимания, мышления, в том числе с использо-
ванием когнитивно-поведенческой терапии.

Социально-педагогическая коррекция на-
правлена на восстановление связей и ком-
муникации пациента с окружающей средой. 
Социально-педагогическое воздействие непо-
средственно направлено на личность, за счет 
улучшения пластичности которой возможно 
восстановление утраченных функций. В ко-
нечном счете происходит адаптация личности, 
ее психологическая и эмоциональная готов-
ность включиться в общественную и профес-
сиональную деятельность. При этом делается 
упор на активизацию личностных ресурсов. 
Помимо оценки когнитивных функций пси-
холог работает с родственниками пациента, 
особенно если речь идет об эмоциональной 
отгороженности. 

РОЛЬ И МЕСТО ФИЗИЧЕСКОЙ 
И РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ 
В РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ ПРАКТИКЕ БОЛЕВОГО СИНДРОМА

С научной точки зрения основополагаю-
щие принципы физической и реабилитацион-
ной медицины (ФРМ) включают физические 
и поведенческие механизмы, в том числе 
процессы восстановления и функциональ-
ной адаптации (включая регенерацию тканей, 
улучшение функциональной способности, 
тренировочных процессов), поддержку про-
цессов восстановления, процессы обучения 
и изменение поведения (включая обучение 
пациентов новым двигательным и поведенче-
ским стратегиям), компенсационные и адап-
тационные процессы на физическом и ум-
ственном уровнях, а также вспомогательные 
реабилитационные технологии по адаптации 
к окружающей среде. В ФРМ используется 
мультимодальный подход, включающий ши-
рокий спектр средств лечения, включая меди-
каменты, упражнения, физические процедуры 
и основные реабилитационные мероприятия, 
осуществляемые различными специалистами 
[7, 10–12, 20, 24, 32].

Клиническая направленность работы спе-
циалистов ФРМ относится ближе к функци-
ональной медицине, что, скорее всего, опре-
деляет узконаправленный арсенал используе-
мых медикаментозных и немедикаментозных 
методов реабилитации [8]. С точки зрения 
физиологического компонента в основе прин-
ципов ФРМ лежат физические и поведенче-
ские механизмы, а также вспомогательные 
реабилитационные технологии для адаптации 
к окружающей среде [23, 33].
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С учетом мультимодального подхода и с 
целью успешности проведения реабилита-
ционных мероприятий ФРМ осуществляет 
последовательные задачи, в которые входят: 
диагностика заболеваний; оценка функцио-
нирования с учетом основного и сопутству-
ющих заболеваний, а также личностных 
факторов и окружающей среды; выполне-
ние, применение и назначение мероприятий 
по лечению заболеваний, которые определя-
ют реабилитационные цели по предотвра-
щению возможных осложнений, восстанов-
ление нарушенных функций; адаптация в 
случае отсутствия или снижения какой-либо 
функции или структуры тела; ведение и ко-
ординация программы мероприятий по оп-
тимизации активности и участия для повы-
шения мотивации на активное восстановле-
ние и соблюдение врачебных рекомендаций; 
консультирование больных всех возрастных 
групп в течение всего периода непрерывно-
го ухода в различных учреждениях, вклю-
чая больницы, реабилитационные центры 
здравоохранения, образования; консульти-
рование непосредственного окружения па-
циентов, работников учреждений и платель-
щиков в течение всего периода заболевания; 
социальные вопросы и трудоустройство; об-
учение пациентов, родственников и других 
необходимых лиц для содействия развитию 
нормального функционирования и качества 
жизни и здоровья.

Важность определения роли и места ме-
тодов ФРМ в реабилитационной практике у 
больных с болевым синдромом обусловлена 
широким трактованием оказываемых медицин-
ских услуг, «размытостью» отнесения тех или 
иных методов и методик к лечебным или ре-
абилитационным мероприятиям. Такие слож-
ные вопросы по ФРМ чаще всего возникают у 
узкоспециализированных специа листов. При 
этом на практике достаточно сложно опреде-
лить, какие медицинские услуги относятся к 
медицинской реабилитации, а какие — к лече-
нию [8, 33].

В ФРМ актуальным остается вопрос о 
лекарственной приверженности пациентов 
после лечения или купирования симптомов 
болевого синдрома в структуре основного 
заболевания для реализации реабилитацион-
ного плана и дальнейших мероприятий. К со-
жалению, существуют причины и факторы, в 
связи с которыми пациенты не имеют доста-
точной мотивации для того, чтобы полностью 
следовать назначениям врача. В связи с этим 
понимание истиной причины отсутствия 

комплайенса позволит специалистам ФРМ, 
работающим в реабилитационной бригаде, 
преодолеть имеющиеся проблемы у больного 
и таким образом повысить мотивацию на вы-
полнение медицинских и реабилитационных 
мероприятий [10, 32, 33].
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