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ОЦІНКА ХАРЧОВОГО СТАТУСУ, РЕЖИМУ ТА РАЦІОНУ ХАРЧУВАННЯ 
ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНИМ БОЛЕМ У ПОПЕРЕКУ

Хронічний біль у попереку є актуальною проблемою сучасного населення, що призводить до порушення щоденного 
функціонування, збільшує кількість днів непрацездатності та погіршує якість життя. За останні роки з'явилося ряд 
теорій, які пов'язують хронічний біль у попереку з компонентами способу життя, зокрема з порушенням харчового 
статусу та певними стереотипами харчування. Вивчення харчового статусу та стереотипу харчування пацієнтів з 
хронічним болем у попереку дозволить виявити проблеми та шляхом впровадження відповідних нутритивних інтер-
венцій потенційно покращити больовий статус та загальне здоров'я пацієнтів.

Мета. Оцінити харчовий статус, режим та раціон харчування пацієнтів з хронічним болем у нижній ділянці спини.
Матеріали та методи. На базі відділення реабілітації Університетської клініки Національного медичного універ-

ситету імені О.О. Богомольця було проведено анкетування 195 осіб віком 18-60 років з хронічним неспецифічним болем у 
попереку. Досліджуваним була проведена оцінка харчового статусу, режиму та раціону харчування шляхом опитування.

Результати. Середній вік досліджуваних склав 32.7±12.7 роки, серед них 68% жінки та 32% чоловіки. За індексом маси 
тіла було встановлено, що нормальний харчовий статус мали лише 43% досліджуваних. Недостатній харчовий статус 
мали 5% досліджуваних, надмірний харчовий статус 36%, ожиріння І ступеня 12%, ожиріння ІІ ступеня 4%. Серед дослі-
джуваних 48% не мали повноцінного сніданку, а 53% мали тенденцію до переїдання під час вечері. Встановлено, що лише 
44% досліджуваних щоденно вживають фрукти, 50% овочі і лише 28% вживали крупи та злакові, більшість осіб 88% не 
вживали бобові в раціоні харчування. Виявлено, що 65% досліджуваних вживали рибу в раціон харчування 1 раз на тиж-
день або взагалі не вживали, лише 20% щоденно вживали молочні продукти. Значна частина досліджуваних зловживає 
продуктами харчування з прозапальними властивостями та вживала недостатню кількість рідини на день.

Висновки. Серед осіб з хронічний болем у попереку виявлено високий відсоток пацієнтів з надмірним статусом хар-
чування та ожирінням, недотриманням загальних рекомендацій щодо здорового харчування та режиму харчування. В 
менеджменті пацієнтів з хронічним болем у попереку необхідно проводити оцінку харчового статусу, виявляти його 
порушення та застосовувати нутритивні інтервенції для формування здорового стереотипу харчування.

Ключові слова: хронічний біль, біль у попереку, харчовий статус, режим харчування, раціон харчування, нутритив-
ні інтервенції.

Mariia Ovdii. ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS AND DIET OF PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN
Chronic low back pain is an urgent problem of the modern population, which leads to impaired daily functioning, increases the 

number of days of disability and worsens the quality of life. In recent years, a number of theories have emerged that link chronic low 
back pain to lifestyle components, including poor nutritional status and certain eating patterns. Studying the nutritional status and 
eating habits of patients with chronic low back pain will help to identify problems and, by implementing appropriate nutritional 
interventions, potentially improve the pain status and overall health of patients.

Objective. To assess the nutritional status, diet and nutrition of patients with chronic low back pain.
Materials and methods. On the basis of the Rehabilitation Department of the University Clinic of the Bogomolets National 

Medical University, a survey of 195 people aged 18-60 years with chronic nonspecific low back pain was conducted. The subjects 
were assessed for nutritional status, diet and nutrition by questionnaire.

Results. The average age of the subjects was 32.7±12.7 years, among them 68% were women and 32% were men. According 
to the body mass index, it was found that only 43% of the subjects had normal nutritional status. Insufficient nutritional status 
was observed in 5% of the subjects, excessive nutritional status in 36%, obesity of the first degree in 12%, and obesity of the second 
degree in 4%. Among the subjects, 48% did not have a full breakfast, and 53% tended to overeat during dinner. It was found that 
only 44% of the subjects eat fruits daily, 50% vegetables and only 28% consumed cereals and grains, most of the people (88%) did 
not eat legumes in their diet. It was found that 65% of the respondents consumed fish in their diet once a week or did not consume 
it at all, and only 20% consumed dairy products daily. A significant proportion of the subjects abused foods with pro-inflammatory 
properties and consumed insufficient fluids per day.

Conclusions. Among patients with chronic lumbar pain, a high percentage of patients with excessive nutritional status and 
obesity, non-compliance with general recommendations for healthy eating and dietary regimen were found. In the management 
of patients with chronic low back pain, it is necessary to assess the nutritional status, identify its disorders and apply nutritional 
interventions to form a healthy eating pattern.

Key words: chronic pain, low back pain, nutritional status, diet, nutrition, nutritional interventions.

Вступ. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров'я (ВООЗ) сучасне покоління людей схильне 
до хронічних неінфекційних захворювань. Серед 

найбільш поширених захворювань, які призводять 
до смерті провідне місце займають серцево-судинні 
захворювання, онкологічні захворювання, хронічні 
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респіраторні хвороби та діабет [17]. Натомість, 
захворювання опорно-рухового апарату вражають 
приблизно 1,71 мільярда людей і є основною при-
чиною інвалідності в усьому світі. Захворювання 
опорно-рухового апарату включають понад 150 різ-
них патологічних станів, які вражають м'язи, кістки, 
суглоби та сполучно тканинні структури організму. 
Серед захворювань опорно-рухового апарату, біль 
у нижній ділянці спини є найпоширенішою пробле-
мою осіб працездатного віку та основною причи-
ною інвалідизації майже, як у 160 країнах світу [10]. 
Незважаючи на широкий спектр медикаментозних 
та немедикаментозних інтервенцій, які застосову-
ються для лікування болю у нижній ділянці спини, 
експерти ВООЗ прогнозують стрімке зростання даної 
проблеми серед населення [11]. Останнім часом, 
науковці почали приділяти великої уваги факторам 
способу життя в розвитку болю у нижній ділянці 
спини. До ключових факторів способу життя, які 
привертають все більше уваги відносять - поганий 
сон, куріння, стрес, низький рівень фізичної актив-
ності, ергономіка робочої пози та нездорове харчу-
вання [5, 7, 9]. ВООЗ розглядає нераціональне харчу-
вання, разом з курінням та недостатньою фізичною 
активністю, як важливий фактор ризику розвитку 
багатьох захворювань [11]. Здорове або раціональне 
харчування є важливою складовою щоденного 
життя та покликане забезпечити організм необ-
хідними макронутрієнтами, мікронутрієнтами та 
енергією для його функціонування та відновлення 
[20]. Харчування відіграє важливу роль для опор-
но-рухового апарату, поживні речовини, такі як віта-
міни, мінерали, білки та жирні кислоти, необхідні 
для підтримки гомеостазу кісток, м'язів, суглобів 
та сполучнотканинних структур. Крім того, недавні 
дослідження підкреслюють важливий вплив мікро-
біому кишківника на здоров'я опорно-рухового апа-
рату [8]. Зв'язок між розвитком хронічного болю 
у попереку та харчуванням є мультифакторним, 
а механізми впливу харчування на розвиток болю 
потребують більш детального вивчення. Наразі, 
можна виділити основні механізмами, які поляга-
ють у надмірному вживанні продуктів харчування, 
які мають прозапальні властивості, недостатня маса 
тіла та ожиріння, що пов'язані з харчуванням, дефі-
цит ключових макронутрієнтів та мікронутрієнтів, 
які приймають важливу участь у метаболізмі струк-
тур опорно-рухового апарату [12]. У своїх настано-
вах стосовно реабілітаційного менеджменту болю 
у попереку, ВООЗ рекомендує долучати до реабілі-
таційної команди таких фахівців, як дієтолог, нутри-
ціолог та застосовувати нутритивні інтервенції, але 
обсяг втручань за даним напрямком недостатньо 
розкритий [19]. Оцінка харчової поведінки та стере-
отипу харчування має важливе значення в менедж-
менті хронічного скелетно-м'язового болю, може 

в довгостроковій перспективі потенційно покра-
щити результати лікуванняя [6]. Таким чином, 
оцінка харчового статусу, режиму та раціону харчу-
вання пацієнтів з хронічним болем у нижній ділянці 
спини має науковий інтерес, дозволить виявити 
проблеми, які пов'язані з харчуванням, сформувати 
нутритивні рекомендації та побудувати стратегії 
взаємодії з іншими фахівцями в аспекті мультидис-
циплінарного реабілітаційного підходу. 

Мета дослідження Оцінити харчовий статус, 
режим та раціон харчування пацієнтів з хронічним 
болем у нижній ділянці спини.

Матеріали та методи дослідження. Для досяг-
нення поставленої мети на базі відділення реабі-
літації Університетської клініки Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця було 
проведено анкетування 195 осіб віком 18-60 років 
з хронічним неспецифічним болем у попереку. До 
дослідження включали пацієнтів за умови їх добро-
вільної інформованої згоди, досліджувані були 
проінформовані про мету дослідження. Оцінка 
харчового статусу проводилась за показником 
індекса маси тіла (ІМТ), який розраховувався за 
формулою - маса тіла в кілограмах (кг), поділена 
на зріст у метрах (м) у квадраті [3]. Харчовий ста-
тус класифікували наступним чином: недостатній 
харчовий статус (ІМТ <18,5 кг/м2) нормальний хар-
човий статус (ІМТ 18,5-24,9 кг/м2), надмірний хар-
човий статус (ІМТ 25,0-29,9 кг/м2), ожиріння I (ІМТ 
30,0-34,9 кг/м2), ожиріння II (ІМТ 35,0-39,9 кг/м2) 
та ожиріння III (ІМТ ≥40,0 кг/м2). Оцінка режиму 
харчування проводилась на підставі запитань, які 
дозволяють оцінити кількість прийомів їжі на добу, 
кількість прийомів перекусів на добу, час остан-
нього прийому їжі. Раціон харчування оцінювався 
за показником якісного та кількісного складу раці-
ону харчування, скільки разів на тиждень людина 
вживає основні групи продуктів харчування, а саме: 
фрукти, овочі, молочні продукти, м'ясо, рибу, море-
продукти, яйця, крупи, бобові, насіння, горіхи. Для 
виявлення в раціоні харчування частки продуктів 
з прозапальними властивостями проводили оцінку 
частоти вживання на тиждень наступних продуктів: 
мучних продуктів, солодощів, газованих солодких 
напоїв, снеків, фастфуд, обробленого мяса, напівфа-
брикатів. Оцінювалась кількість рідини, яку дослі-
джувані вживають протягом дня у літрах. Раціон 
харчування осіб з хронічним болем у попереку порів-
нювали з рекомендаціями стосовно раціонального 
харчування ВООЗ [18], РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ЗДО-
РОВОГО ХАРЧУВАННЯ ДОРОСЛИХ, МОЗ України [15].

Результати дослідження. У дослідженні при-
йняли участь 195 осіб, які проходили амбулаторну 
реабілітацію з приводу хронічного неспецифіч-
ного білю у попереку. Середній вік досліджуваних 
склав 32.7±12.7 роки, серед них 68 % жінки та 32% 
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чоловіки. За ІМТ було встановлено, що нормальний 
харчовий статус мали лише 43% досліджуваних. 
Недостатній харчовий статус мали 5% досліджу-
ваних, надмірний харчовий статус 36%, ожиріння 
І ступеня 12%, ожиріння ІІ ступеня 4%. Аналіз 
режиму харчування виявив, що більшість осіб з хро-
нічним болем у попереку 41% мали два основні при-
йоми їжі на день, 38% мали триразове харчування. 
Серед досліджуваних виявлено, що 48% не мали 
повноцінного сніданку, проте 55% відмічали, що 
мають повноцінний обід, а 53% мали тенденцію до 
переїдання під час вечері. Виявлено, що серед осіб 
з хронічним болем у попереку 43% мали 2 і більше 
перекусів на день. Більшість досліджуваних 60% 
відмітили, що вечеряють у проміжку між 18 та 20 
годиною вечора, а 35% вечеряють після 20 години. 
За аналізом раціону харчування було встановлено, 
що лише 44% досліджуваних щоденно вживають 
фрукти, 50% овочі і лише 28% вживають крупи та 
злакові, більшість осіб 88% не вживають бобові 
в раціоні харчування. Зазначені продукти харчу-
вання є джерелами вуглеводів, клітковини, рослин-
ного білку, вітамінів та мікроелементів. Насіння 
та горіхи є гарним джерелом ненасичених жирних 
кислот, але нами було встановлено, що серед осіб 
з хронічним болем у попереку лише 3% щоденно 
вживають насіння та 7% вживали горіхи. До про-
дуктів харчування, які є джерелами білків відносять 
яйця, молочні продукти, м'ясо та риба. Виявлено, що 
65% досліджуваних вживають рибу в раціон харчу-
вання 1 раз на тиждень або взагалі не вживають, 
43% вживають м’ясо менше 5 разів на тиждень, 63% 
вживають яйця менше 5 разів на тиждень, лише 20% 
щоденно вживають молочні продукти. Серед про-
дуктів харчування з прозапальними властивостями 
було виявлено, що досліджувані більше 4 разів на 
тиждень вживають мучні продукти 54%, кондитер-
ські вироби 51%, оброблене мясо 31%, солодкі напої 
27%, напівфабрикати 16%, снеки 15%, фастфуд 15%. 
Виявлено, що 46% осіб з хронічним болем у попе-
реку вживають 1 літр води і менше на добу.

Обговорення. За останні роки численні дослі-
дження підкреслюють взаємозв'язок між харчу-
ванням та м’язово-скелетним болем та важливість 
нутритивних інтервенцій в менеджменті хроніч-
ного болю [2, 13]. Метою нашого дослідження було 
виявити порушення в харчуванні у пацієнтів з хро-
нічним болем у попереку для подальшої розробки 
нутритивних рекомендацій, інтеграції їх в реабілі-
таційний процес із залученням відповідних фахів-
ців до мультидисциплінарної команди. Нами 
було виявлено, що серед осіб з хронічним болем 
у попереку поширеним явищем є порушення хар-
чового статусу. У більшості досліджуваних спосте-
рігався надмірний харчовий статус, ІМТ ≥ 24,9 кг/ 
відомо, що даний харчовий статус асоційований 

з підвищеними показниками медіаторів запалення 
в організмі, що може погіршувати перебіг хроніч-
ного болю [4]. Досліджувані з хронічним болем 
у попереку мали ряд харчових звичок, які на нашу 
думку, сприяли набору зайвої ваги, а саме двора-
зове харчування на добу, відсутність повноцінного 
сніданку, переїдання у вечірній час, останній при-
йом їжі після 20 години вечора, перкуси, надмірне 
вживання мучних продуктів, кондитерських виро-
бів, обробленого м’яса та солодких напоїв та недо-
статнє вживання клітковини. У роботі Elma, Ömer 
et al.(2023) було виявлено, що пацієнти з хроніч-
ним болем у попереку мають значно нижчу якість 
харчування, споживають продукти з вищим про-
запальним потенціалом і мають значно нижчий 
рівень споживання поживних речовин, відомих 
своїми протизапальними та антиоксидантними 
властивостями [16]. Схожі дані були отримані 
в нашому дослідженні, яке підкреслює важливість 
застосування нутритивних інтервенцій у пацієн-
тів даного профілю. В рекомендаціях МОЗ Укра-
їни акцентується увага на щоденному споживанні 
достатньої кількості корисних харчових продуктів: 
фруктів, овочів, бобових, цільних злаків, горіхів, 
насіння, яєць, нежирного м’яса, риби та молочних 
і кисломолочних продуктів. Нами було виявлено, 
що для пацієнтів з хронічним болем у попереку 
характерним є низьке споживання риби, насіння, 
горіхів, круп та злакових, фруктів та овочів. За 
результатами нашої роботи ми можемо припу-
стити, що пацієнти з хронічним болем у попереку 
вживають недостатню кількість тваринного білку, 
особливо молочних продуктів та риби. Білок віді-
грає важливе значення для функціонування опо-
роно-рухового апарату, підтримки належного рівня 
м’язової маси, процесів відновлення. Виявлено, що 
пацієнти з хронічним болем у попереку вживають 
недостатню кількість рідини на добу. В літера-
турі зустрічаються роботи, які підтверджують, що 
недостатнє вживання рідини призводить до під-
вищення чутливості до болю [1]. За результатами 
наших досліджень були створені рекомендації хар-
чування для пацієнтів з хронічним болем у попе-
реку, які мають на меті оптимізувати харчовий 
статус, режим та раціон харчування, що дозволить 
покращити загальне здоров'я та зменшити прояви 
хронічного болю. Основою рекомендацій є принцип 
раціонального харчування, який сприяє нормаліза-
ції харчового статусу, збалансовує вживання голов-
них макронутрієнтів, мікронутрієнтів та вітамінів, 
збільшує вживання якісного білку, клітковини, 
антиоксидантів та рідини, зменшує вживання про-
дуктів з прозапальними властивостями.

Перспективи подальших досліджень. На 
основі отриманих нами результатів розробити 
нутритивні інтервенції для поліпшення харчового 
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статусу, режиму та раціону харчування пацієнтів 
з хронічним болем у попереку. Інтегрувати нутри-
тивні рекомендації в мультидисциплінарну про-
граму реабілітації пацієнтів з хронічним болем 
у попереку, оцінити довгострокову ефективність 
даної програми порівняно з традиційною про-
грамою, яка не містить подібних нутритивних 
рекомендацій.

Висновки. Оцінка харчового статусу, режиму та 
раціону харчування пацієнтів з хронічним болем 
у попереку виявила високий відсоток пацієнтів 
з надмірним статусом харчування та ожирінням, 
недотриманням загальних рекомендацій щодо 

здорового харчування та режиму харчування. 
В менеджменті пацієнтів з хронічним болем у попе-
реку необхідно проводити оцінку харчового ста-
тусу, виявляти його порушення та застосовувати 
нутритивні інтервенції для формування здоро-
вого стереотипу харчування. Пацієнти з порушен-
ням харчового статусу потребують долучення до 
мультидисциплінарної команди лікаря ендокрино-
лога та лікаря дієтолога. Нутритивні рекомендації 
разом з реабілітаційними інтервенціями прямим та 
опосередкованим способом дозволять зменшити 
прояви болю у пацієнтів з хронічним болем у попе-
реку, покращити загальне здоров'я.
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