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Резюме 
ДДЗП - наиболее распространённая причина хронической боли в спине, приводящая к утрате трудоспособности и 
часто требующая хирургического лечения. Однако, несмотря на безупречно проведённую операцию, часть пациентов 
сохраняет высокий уровень боли и ограничений. Современный подход к лечению подразумевает проведение эффек-
тивных и безопасных реабилитационных мероприятий для снижения частоты осложнений и улучшения отделённых 
результатов. Ранняя реабилитация позволяет профилактировать осложнения и запускать адаптационные процессы. 
Поздняя реабилитация направлена на устойчивое восстановление функции, возвращение профессиональной и быто-
вой активности, а также профилактику синдрома оперированного позвоночника. Кроме этого, в последнее десятилетие 
широкое развитие получила концепция предреабилитации, позволяющая улучшить функциональные исходы и каче-
ство жизни. Дальнейшие исследования должны быть направлены определение оптимальных сроков проведения и 
интенсивности, а также на оценку экономической эффективности комплексных реабилитационных стратегий.ют даль-
нейшего анализа, систематизации информации и разработки рекомендаций для врачей по их применению. 
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Abstract 
DDDP is the most common cause of chronic back pain, leading to disability and often requiring surgical treatment. However, 
despite the flawless surgery, some patients still experience high levels of pain and limitations. The modern approach to treatment 
involves effective and safe rehabilitation measures to reduce the frequency of complications and improve the long-term outcomes. 
Early rehabilitation helps prevent complications and triggers adaptive processes. Late rehabilitation focuses on sustainable func-
tional recovery, returning to professional and daily activities, and preventing surgical spine syndrome. In addition, in the last 
decade, the concept of pre-rehabilitation has been widely developed, allowing for improved functional outcomes and quality of 
life. Further research should focus on determining the optimal timing and intensity of pre-rehabilitation, as well as assessing its 
economic benefits.. 
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Сформировалось понимание, что исход опреде-
ляется не только объёмом декомпрессии или харак-
тером стабилизации, но и качеством перипроцедур-
ного ведения, включающего: 

оптимизацию соматического статуса, нутритив-
ной обеспеченности и психоэмоционального состоя-
ния до операции; 

раннюю мобилизацию и активизацию в первые 
сутки после вмешательства; 

индивидуализированную программу ЛФК, на-
правленную на восстановление нейромышечного 
контроля, силы и выносливости мышц туловища; 

адресную коррекцию сопутствующих наруше-
ний (депрессия, страх движения, дефицит сна) [6], 
различные виды немедикаментозного лечения [7]. 

Систематические обзоры по реабилитации после 
декомпрессии и спондилодеза показывают, что фи-
зические упражнения и мультимодальные про-
граммы позволяют улучшить функциональные ис-
ходы, уменьшить выраженность боли и 
кинезиофобии по сравнению с «обычным» веде-
нием, хотя качество доказательств оценивается как 
низкое–умеренное [8, 9]. 

Таким образом, реабилитация рассматривается 
как продолжение хирургического лечения, а не как 
вторичный этап, начинающийся после выписки. 

 
Ранняя послеоперационная реабилитация: 
 принципы, цели и риски 
Ранний послеоперационный период (условно до 

2 – 6 недель после операции) является критическим 
для профилактики осложнений и запуска адапта-
ционных процессов. Основные задачи на этом этапе: 

профилактика тромбоэмболических и респира-
торных осложнений; 

уменьшение выраженности боли и предотвраще-
ние формирования хронического болевого синдрома; 

сохранение и постепенное расширение объёма 
активных движений; 

обучение пациента безопасным двигательным 
стереотипам [10]. 

В рамках ERAS-протоколов для позвоночной хи-
рургии рекомендуется: 

ранняя вертикализация (часто в первые сутки 
при отсутствии противопоказаний); 

дозированная ходьба по палате и коридору; 
упражнения для дистальных отделов конечно-

стей и дыхательная гимнастика; 
использование мультимодальной аналгезии 

(НПВП, парацетамол, регионарные методы, ограни-
ченное применение опиоидов) с целью уменьшения 
седативного эффекта и обеспечения возможности 
активных занятий [11]. 

Рандомизированные исследования показывают, 
что раннее начало структурированных упражнений 
(через 2 – 4 недели после декомпрессивных вмеша-
тельств без спондилодеза) ассоциировано с более 
быстрым восстановлением функции и снижением 
боли по сравнению с отсроченными программами 
или только образовательными сессиями [10]. 

Одновременно подчёркивается необходимость 
учёта риска нестабильности и несостоятельности 

Введение 
Дегенеративно-дистрофические заболевания по-

звоночника (ДДЗП) являются одной из ведущих при-
чин хронической боли, ограничений активности и 
временной или стойкой утраты трудоспособности у 
лиц трудоспособного и пожилого возраста. Распро-
странённость дегенеративных поражений позвоноч-
ника, по данным эпидемиологических исследований, 
достигает 20 – 25 % у лиц старше 60 лет, а частота 
хирургических вмешательств по поводу дегенера-
тивных заболеваний поясничного отдела за послед-
ние десятилетия существенно возросла [1]. 

Несмотря на совершенствование хирургических 
методик (микродискэктомия, микрохирургическая де-
компрессия, минимально инвазивные стабилизирую-
щие вмешательства, различные варианты спондило-
деза), значительная часть пациентов сталкивается с 
сохранением боли, снижением толерантности к фи-
зической нагрузке, ограничением мобильности и со-
циальной активности, формированием синдрома опе-
рированного позвоночника. Анализ результатов 
крупных наблюдательных исследований показывает, 
что хирургия у больных с дегенеративной патологией 
позвоночника улучшает состояние далеко не у всех 
пациентов и нередко сопровождается неполным вос-
становлением функции [2]. 

В этой связи реабилитация перестаёт рассматри-
ваться как факультативный этап послеоперационного 
ведения и становится неотъемлемой частью комплекс-
ного лечения, включённой в единую перипроцедурную 
концепцию, начиная от предоперационного этапа 
(предреабилитация) и заканчивая долговременным на-
блюдением. Международные руководства по ведению 
пациентов с дегенеративной патологией позвоночника 
и по протоколам «рационального восстановления 
после операции» (Enhanced Recovery After Surgery, 
ERAS) подчёркивают значение ранней мобилизации, 
структурированных программ лечебной физкультуры 
(ЛФК), гидротерапии, мультимодальной аналгезии, 
нутритивной и психосоциальной поддержки для сни-
жения частоты осложнений, сокращения сроков гос-
питализации и улучшения отдалённых исходов [3, 4]. 

 
Цель 
Обобщение современных данных о технологиях 

медицинской реабилитации послеоперационных 
больных с ДДЗП, с акцентом на доказательную базу 
эффективности и безопасности, временные рамки 
начала вмешательств, структуру программ и воз-
можности их персонализации. 

 
Роль реабилитации в современном  
хирургическом лечении ДДЗП 
Многоцентровые исследования, включившие ты-

сячи пациентов с дегенеративной патологией по-
ясничного отдела, демонстрируют, что хирургиче-
ское вмешательство обеспечивает клинически 
значимое улучшение в плане снижения боли и нор-
мализации функции лишь у части больных; при 
этом часть пациентов сохраняет высокий уровень 
боли и ограничений, несмотря на технически пра-
вильно выполненную операцию [5]. 
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фиксации при выполнении упражнений в ранние 
сроки после спондилодеза, что требует тесного взаи-
модействия реабилитолога и оперирующего хирурга. 

 
Поздняя реабилитация: лфк, мультимодальные 
программы и когнитивно-поведенческий 
компонент 
Поздний реабилитационный период (от 6 – 8 не-

дель до 6 – 12 месяцев после операции) направлен 
на устойчивое восстановление функции, возвраще-
ние профессиональной и бытовой активности, а 
также профилактику синдрома оперированного по-
звоночника. 

1. Лечебная физкультура и тренировочные про-
граммы 

Основу поздней реабилитации составляют про-
граммы ЛФК, включающие: 

– упражнения на стабилизацию пояснично-та-
зового комплекса и активацию глубоких мышц 
туловища; 

– прогрессирующие аэробные нагрузки (ходьба, 
велотренажёр, плавание); 

– упражнения на растяжение и координацию. 
Систематические обзоры и мета-анализы свиде-

тельствуют, что после операций по поводу дегене-
ративной патологии (декомпрессия, спондилодез) 
программы упражнений приводят к уменьшению 
боли, улучшению функциональных индексов и ка-
чества жизни по сравнению с отсутствием органи-
зованной реабилитации [3]. 

При этом оптимальные параметры нагрузки (ин-
тенсивность, длительность, продолжительность 
курса) остаются предметом дискуссии; большинство 
авторов сходятся во мнении, что программы должны 
быть минимум 6 – 12 недель с последующим само-
стоятельным продолжением. 

2. Мультимодальные программы 
Под мультимодальной реабилитацией понимают 

сочетание: 
– физических упражнений; 
– образовательных модулей (анатомия, механика 

боли, принципы безопасной активности); 
– когнитивно-поведенческих техник (работа со 

страхом движения, катастрофизацией боли); 
– иногда – элементов эрготерапии и социальной 

поддержки. 
Мета-анализы показывают, что мультимодаль-

ные программы обеспечивают более выраженное 
снижение инвалидизации и страх-избегающего по-
ведения по сравнению с исключительно упражне-
ниями, особенно у пациентов с длительным пред-
операционным болевым анамнезом [6]. 

3. Психологические и образовательные вме-
шательства 

Хроническая дорсалгия сопровождается высоким 
уровнем тревоги, депрессии и кинеcиофобии, что 
отрицательно влияет на участие пациента в реаби-
литации и отдалённые исходы. Включение когни-
тивно-поведенческой терапии (КПТ-ориентирован-
ных модулей) до и после операции позволяет снизить 
интенсивность боли, уменьшить депрессивные симп-
томы и ускорить возвращение к активности [12]. 

Образовательные программы (лекции, памятки, 
видеоматериалы) по правильной эргономике дви-
жений, контролю массы тела, отказу от курения и 
самоменеджменту боли являются обязательным ком-
понентом реабилитации и соответствуют принципам 
ERAS и пациент-ориентированного подхода [12]. 

 
Концепция ERAS и предреабилитация  
в хирургии позвоночника 
Протоколы ERAS изначально разработаны для 

абдоминальной и торакальной хирургии, однако за 
последнее десятилетие адаптированы и для опера-
ций на позвоночнике [3]. 

Ключевые элементы ERAS в контексте ДДЗП 
включают: 

– предоперационную оценку рисков (возраст, ко-
морбидность, нутритивный статус, уровень физи-
ческой активности); 

– программы предреабилитации (pre-rehabilita-
tion): тренировку выносливости и силы, дыхатель-
ную гимнастику, коррекцию массы тела, отказ от 
курения; 

– стандартизированные режимы анестезии и 
аналгезии; 

– раннюю мобилизацию и питание; 
– структурированные алгоритмы послеопера-

ционной реабилитации. 
Предреабилитация, включающая физическую 

тренировку и КПТ-модули за 4 – 8 недель до опера-
ции, показала способность улучшать функциональ-
ные исходы и качество жизни у пациентов, которым 
планируется спондилодез [11]. 

Таким образом, реабилитация при ДДЗП должна 
рассматриваться в рамках непрерывного перипро-
цедурного маршрута «предоперационная оптими-
зация – хирургическое вмешательство – ранняя и 
поздняя реабилитация». 

 
Персонализированные технологии:  
телереабилитация, носимые устройства 
 и объективный мониторинг 
Развитие цифровых технологий позволяет рас-

ширить доступность и гибкость реабилитационных 
программ. 

1. Телереабилитация 
Телереабилитация включает дистанционное на-

блюдение, видеоконсультации, использование мобиль-
ных приложений с обучающими материалами и про-
граммами упражнений. В исследованиях по больным 
после декомпрессии и спондилодеза показано, что 
дистанционные программы не уступают традицион-
ным очным по влиянию на боль и функцию, при этом 
повышают приверженность и снижают затраты [13]. 

Особое значение телереабилитация приобретает 
для пациентов трудоспособного возраста, прожи-
вающих в отдалённых регионах, и для лиц с ограни-
ченной мобильностью. 

2. Носимые устройства и объективные показа-
тели активности 

Использование акселерометров, фитнес-брасле-
тов и других носимых устройств позволяет объекти-
визировать уровень физической активности, шаговую 
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нагрузку, продолжительность и структуру сна. По-
казано, что объективный мониторинг активности 
после операций на поясничном отделе ассоциирован 
с более точной оценкой прогресса и возможностью 
индивидуальной коррекции программы [14]. 

Интеграция данных носимых устройств в элек-
тронные медицинские записи и приложения паци-
ент-ориентированного мониторинга представляет 
перспективное направление развития персонифи-
цированной реабилитации. 

 
Особенности реабилитации после различных 

типов операций 
6.1. Микродискэктомия и декомпрессивные вме-

шательства без спондилодеза 
После микродискэктомии и аналогичных деком-

прессивных операций без стабилизации рекомендо-
вано раннее начало активизации с постепенным рас-
ширением двигательного режима. Российские и 
зарубежные работы демонстрируют, что физиотера-
певтическая реабилитация, начатая в течение 4 – 6 не-
дель после вмешательства, улучшает неврологические 
функции и качество жизни по сравнению с ограниче-
нием помощи образовательными сессиями [15]. 

Основной акцент делается на восстановлении 
силы и выносливости мышц туловища, нормализа-
ции походки и коррекции нарушенных двигатель-
ных стереотипов [16]. 

6.2. Спондилодез (открытый и минимально 
 инвазивный). 

После инструментального спондилодеза (PLIF, 
TLIF, АLIF и др.) реабилитационная программа 
строится с учётом сроков формирования костного 
блока и риска развития несостоятельности кон-
струкции. 

Систематические обзоры свидетельствуют, что: 
упражнения низкой и средней интенсивности, 

направленные на стабилизацию корпуса, безопасны 
при начале через 6 – 12 недель после операции; 

мультимодальные программ ы обеспечивают бо-
лее выраженное снижение боли и инвалидизации 
по сравнению с изолированными упражнениями; 

данные о влиянии реабилитации на сроки воз-
вращения к труду и долгосрочные исходы пока 
ограничены и требуют дальнейших исследований 
[17, 18]. 

Минимально инвазивные спондилодезы позво-
ляют сократить сроки госпитализации и ускорить 
начало активизации; однако принципы построения 
программ ЛФК остаются в целом схожими и тре-
буют индивидуализации нагрузки в зависимости от 
объёма фиксации и сопутствующей патологии. 

 
Заключение 
Современное ведение послеоперационных боль-

ных с дегенеративно-дистрофическими заболева-
ниями позвоночника предполагает интеграцию хи-
рургического вмешательства и многоэтапной 
медицинской реабилитации в рамках единого пери-
процедурного маршрута. Ранние этапы ориентиро-
ваны на профилактику осложнений, контроль боли 
и безопасную активизацию, поздние – на восста-
новление нейромышечного контроля, устойчивое 
улучшение функции и возвращение пациента к при-
вычному уровню активности. 

Наиболее убедительная доказательная база име-
ется для программ ЛФК и мультимодальных реа-
билитационных вмешательств, включающих обра-
зовательный и когнитивно-поведенческий 
компоненты. Протоколы ERAS и программы пред-
реабилитации демонстрируют потенциал в улучше-
нии непосредственных и отдалённых исходов, од-
нако требуют дальнейшей адаптации к различным 
категориям больных с ДДЗП. 

Персонализированные подходы, основанные на 
телереабилитации, использовании носимых устройств 
и объективном мониторинге активности, открывают 
новые возможности для повышения эффективности 
и доступности реабилитации. Дальнейшие исследо-
вания должны быть направлены на оптимизацию 
структуры программ, определение оптимальных сро-
ков начала и интенсивности реабилитации, а также 
на оценку экономической эффективности комплекс-
ных реабилитационных стратегий.
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