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Актуальность. Болевые синдромы, понимаемые под термином «дорсопатия», относятся 
к наиболее распространенным заболеванием опорно- двигательного аппарата, отличающим-
ся многообразием клинико- неврологических проявлений, что обуславливает сложность 
проведения их терапии и требует дальнейших исследований в данной области.

Цель исследования – изучить разнообразие клинических проявлений дорсопатии, систе-
матизировать собственные наблюдения по механизмам развития клинического паттерна, 
а также разработать пути дополнительного медико- психологического воздействия на данное 
заболевание в зависимости от полученных результатов.

Материал и  методы. Обследование проводилось у  220 пациентов в  возрасте от 18 до 
65 лет с подтвержденной шейно- грудной дорсопатией (ШГД). Пациенты проходили тради-
ционный неврологический осмотр с применением известных нейроортопедических тестов, 
оценивалась интенсивность болевого синдрома с  помощью визуально- аналоговой шкалы. 
По результатам исследования разработана оригинальная схема лечения с применением ме-
тодов психологической коррекции состояний, связанных с основным диагнозом.
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Введение
Под термином «дорсопатия» подра-

зумевают острые и хронические болевые 
синдромы в  области туловища и  конеч-
ностей, обусловленные дегенеративно- 
дистрофическими изменениями позвоноч-
ника, отличающиеся высокой распростра-
ненностью, а также условной резистентно-
стью к терапии [13].

Болевой синдром, связанный с  дорсо-
патиями шейно- грудного отдела, является 
наиболее распространенным заболеванием 
опорно- двигательного аппарата (по данным 
Европейской федерации боли – European 
Pain Federation EFIC, 2021) [16].

Болевые ощущения продолжительно-
стью от 1 дня в течение года наблюдается 
у 92,4 % пациентов [8]. С болью в спине свя-
зано 24,9 % обращений лиц трудоспособного 
возраста за амбулаторной помощью [9]. Не-
смотря на то, боль в спине зачастую носит 
кратковременный характер, примерно у 25 % 
пациентов в последующем развивается хро-
ническая болевой синдром, служащий впо-
следствии причиной длительной нетрудо-
способности [7].

При этом болевые синдромы, связанные 
с дорсопатией, являются также одним из са-
мых трудно интерпретируемых симптомов, 
встречающихся в медицинской практике, 
что превращает их в существенную медико- 
социальную проблему здравоохранения [15].

Проблема диагностики и лечения боли 
в спине актуальна для врачей разных специ-

альностей, является сложной диагностиче-
ской задачей, обусловленной многообрази-
ем причин, вызывающих болевые ощуще-
ния, среди которых отмечают механические 
(травматические), ревматические, инфекци-
онные, висцеральные, метаболические, гема-
тологические, сосудистые, неопластические 
и другие виды факторов [6, 10].

Кроме того, выявляемая в процессе об-
следований органическая патология не всегда 
коррелирует с интенсивностью боли и степе-
нью нетрудоспособности, которую эта боль 
влечет за собой [4]. Таким образом, следует 
также учитывать аффективные состояния 
пациента, связанные с хронической болью, 
проявляющиеся в виде усиления тревожно-
сти, возникновения депрессии, снижения ка-
чества жизни, а также других когнитивных 
и поведенческих нарушений; которые сохра-
няются даже тогда, когда интенсивность боли 
в процессе лечения уменьшается [2].

Многообразие причин возникновения 
и клинических проявлений боли в спине 
являются причиной того, что ее терапия 
по-прежнему остается нерешенной пробле-
мой из-за отсутствия единых схем эффек-
тивного лечения [12] и является актуальной 
задачей современной медицины.

Материалы и методы
Разнообразие клинических проявлений 

дорсопатий шейно- грудной локализации 
послужило научно- исследовательской ос-

Результаты. Клинический полиморфизм источников боли определяет необходимость 
разработки новых диагностических методов, а также оптимизации схем медикаментозного 
и  немедикаментозного реабилитационного воздействия. Данные исследования свидетель-
ствуют о  том, что неосложненные формы дорсопатий шейно- грудной локализации отли-
чаются относительно благоприятным течением и  прогностическим исходом, что должно 
учитываться при разработке дальнейшей стратегии реабилитации пациента. Психологиче-
ское сопровождение должно соотноситься с результатами дифференциальной диагностики, 
выявленными формами неврологических и  сопутствующих им нарушений. При определе-
нии стратегии психологической коррекции ключевыми факторами являются: осложненный 
и неосложненных характер ШГД, половая принадлежность пациента и его возраст.

Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о  необходимости учета формы 
течения ШГД, а  также половой принадлежности пациента и  его возраста при разработке 
индивидуальной стратегии медико- психологического воздействия и последующей медицин-
ской реабилитации.

Ключевые слова: идентификация источников боли в спине, осложненные формы дорсо-
патии, медико- психологическая коррекция дорсопатии, реабилитация дорсопатий.
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новой для систематизации собственных 
наблюдений по механизмам развития кли-
нического паттерна, что имеет существен-
ное прикладное значение для идентифи-
кации патогенетических вариантов дорсо-
патий и  рационального выбора лечебно- 
восстановительных стратегий.

Ключевым критерием для систематиза-
ции наблюдений был выбран структурно- 
функ цио нальный анализ вовлеченных в па- 
 тологический процесс позвоночно- дви га-
тель ных сегментов по данным последова-
тельного динамического клинико- невро ло-
ги ческого мониторинга пациентов.

Обследование проводилось у пациентов 
в возрасте с 18 до 65 лет с диагностирован-
ной шейно- грудной дорсопатией (ШГД). Все 
пациенты проходили неврологический ос-
мотр с применением известных биомехани-
ческих тестов; оценивалась интенсивность 
болевого синдрома с помощью визуально- 
аналоговой шкалы, цифровой рейтинговой 
шкалы; для детализации боли использовался 
универсальный опросник по боли.

В исследовании приняли участие 220 па-
циентов (из них 98 пациентов с осложнен-
ными вариантами ШГД и 122 пациента с не-
осложненными формами). Обследуемые 
группы были сопостатавимы по половому 
и возрастному признакам. По результатам 
исследования была разработана схема при-
менения оригинальной методики восстано-
вительной терапии с включением в протокол 

лечения методов психологической коррекции 
состояний, связанных с основным диаг нозом.

Результаты и их анализ
В табл. 1 представлены характеристики 

групп по полу и возрасту у пациентов с ШГД.
Учитывая отличия в ведущих неврологи-

ческих синдромах дорсопатий у обследуемых 
с различными патогенетическими формами, 
проанализируем их ключевые клинические 
признаки.

Как показано в табл. 2, уровень боли по 
ВАШ до лечения у пациентов в группе с ос-
ложненными формами ШГД достоверно 
выше (8,35 ± 1,7), чем в группе с неослож-
ненными вариантами ШГД (5,93 ± 2,2) 
(p_value = 4,22e-14 < 0,05).

Данные, представленные на рис. 1, по-
зволяют заключить, что в группах с ослож-
ненными формами до лечения значительно 
преобладает болевой синдром по сравне-
нию с группой с неосложненными формами 
ШГД, при этом медиана выборки в группе 
с осложненными формами ШГД находится 
на уровне 9 баллов по ВАШ, а в группе с не-
осложненными патогенетическими формами 
ШГД – на уровне 5 баллов.

Уровень боли по ВАШ после лечения 
в группе с осложненными формами ШГД 
статистически значимо превышает уровень 
боли в группе с неосложненными варианта-
ми (p_value = 5,68e-07 < 0,05) (рис. 2).

Таблица 1
Сравнение групп по гендерному и возрастному признакам у пациентов с ШГД

Группа пациентов Всего 
пациентов, чел Муж., чел. Жен., чел. Средний 

возраст
Min 

возраст
Max 

возраст
Неосложненные формы 122 66 56 39,66 ± 11,7 22 63
Осложненные формы 98 59 39 41,79 ± 11,3 23 63

Таблица 2
Уровень болевого синдрома (до и после лечения) в разных группах пациентов с ШГД

Группы пациентов Среднее значение уровня боли  
по ВАШ в баллах до лечения

Среднее значение уровня боли  
по ВАШ в баллах после лечения

Неосложненные формы 5,93 ± 2,2 3,99 ± 1,9
Осложненные формы 8,35 ± 1,7 2,75 ± 1,7
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Результаты проведенного сравнительного 
анализа частоты возникновения основных 
видов боли (местные, отраженные и проек-
ционные) в обеих группах ШГД представле-
ны в табл. 3.

Таким образом, местные и отраженные 
боли преобладают в группе пациентов с не-
осложненными формами ШГД (рис. 3).

В группе с осложненными формами ШГД 
63 % пациентов предъявляют жалобы на 
местные и проекционные боли (рис. 4).

Можно сделать вывод о наличии стати-
стически значимых различий частоты воз-

Таблица 3
Сравнение частоты возникновения местных и отраженных болей  

в разных группах пациентов с ШГД

Патогенетические группы 
пациентов с ШГД

Частота признака,  
кол-во пациентов, чел. Процент от общей выборки, %

Неосложненные формы 113 92,6
Осложненные формы 62 63,2

Рис. 1. Гистограмма распределения уровней боли в группах пациентов с ШГД до лечения

Рис. 2. Гистограмма распределения уровней боли в группах пациентов с ШГД после лечения

Рис. 3. Диаграмма частот возникновения местных 
и отраженных болей в группе с неосложненными 

формами ШГД (р = 122)

		Пациенты, предъявляющие 
жалобы на местные 
и отраженные боли

		Пациенты, не предъявляющие 
жалоб на местные 
и отраженные боли
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никновения локальных, рефлекторных спон-
дилогенных и проекционных болей в группах 
(p_value = 7,8e-08 < 0,05). При этом местные 
и отраженные боли чаще встречаются в груп-
пе с неосложненной формой ШГД, тогда как 
в группе с осложненными патогенетически-
ми формами ШГД достоверно доминируют 
локальные и проекционные боли (p < 0,05).

Сравнительный анализ частоты возник-
новения сенсорных расстройств с «негатив-
ной» симптоматикой по типу гипестезии 
в  группах с  осложенными и  неосложнен-
ными патогенетическими вариантами ШГД 
выявил статистически значимые различия 
(p_value = 1,8e-30 < 0,05) (табл. 4).Чувстви-
тельные нарушения (гипестезия) достоверно 
чаще встречаются в группе с осложненной 
формой ШГД.

Что касается статико- динамичес ких на-
рушений, они достоверно чаще (p_value =  

= 6,95e-19 < 0,05) встречаются до лечения 
в  группе с  неосложненной формой ШГД, 
тогда как после лечения статистически зна-
чимое различие частоты их возникновения 
в группах отсутствует (табл. 5).

Однако при этом нельзя сделать вывод 
о  статистически значимых различиях ча-
стоты возникновения статико- динамических 
нарушений после курса лечения пациентов 
(p_value = 0,1993 > 0,05), то есть группы ста-
тистически значимо не различимы (рис. 5, 6).

Кроме того, выявлены значимые раз-
личия (p_value = 8,65e-27 < 0,05) частоты 
возникновения рефлекторных нарушений 
в группах как до, так и после лечения, с пре-
обладанием таковых в группе с осложненны-
ми ШГД (табл. 6).

На основании анализа данных частоты 
возникновения патогенетических форм ШГД 
в обеих группах пациентов (табл. 7) можем 
сделать вывод, что цервикалгия и  церви-
каторакалгия с мышечно- тоническим син-
дромом значимо чаще встречается в груп-
пе с неосложненной формой ШГД (у 92,6 % 
и 95,9 % пациентов соответственно). При 
этом «изолированный» болевой синдром 
в грудном отделе позвоночника (торакал-
гия с  мышечно- тоническим синдромом) 
статистически чаще встречается в группе 
с осложненной формой ШГД (у 31 пациен-
та (31,6 %), в сравнении с неосложненным 

Рис. 4. Диаграмма частот возникновения местных 
и проекционных болей в группе с осложненными 

формами ШГД (р = 122)

Таблица 4
Сравнительная характеристика частоты возникновения чувствительных нарушений 

по типу гипестезии в разных группах у пациентов с ШГД

Патогенетические формы 
ШГД

Частота признака, чел. ( 
p_value = 1,8e-30 < 0,05) Процент от общей выборки, %

Неосложненные формы 22 18,03
Осложненные формы 90 91,8

Таблица 5
Сравнительная характеристика частоты возникновения статико- динамических нарушений 

в разных группах пациентов с ШГД

Основные 
патогенетические 

формы ШГД

Частота признака 
до лечения, кол-во 

пациентов, чел. 
р < 0,05

Процент 
от общей 

выборки, %

Частота признака 
после лечения, кол-во 

пациентов, чел. 
р > 0,05

Процент 
от общей 

выборки, %

Неосложненные формы 109 89,3 23 18,9
Осложненные формы 32 32,7 12 12,24

		Процент пациентов 
с местным болевым 
синдромом

		Процент пациентов 
с местным и проекционным 
болевыми синдромами
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Таблица 6
Сравнение частоты возникновения рефлекторных нарушений  

в разных группах пациентов с ШГД

Патогенетические 
группы ШГД

Частота признака 
до лечения, кол-во 

пациентов, чел. 
р < 0,05

Процент 
от общей 

выборки, %

Частота признака 
после лечения, кол-во 

пациентов, чел. 
р < 0,05

Процент 
от общей 

выборки, %

Неосложненные формы 17 13,9 4 3,28
Осложненные формы 82 83,7 24 24,5

Рис. 5. Диаграммы частоты возникновения статико- динамических нарушений  
в группах пациентов с ШГД до лечения (р < 0,05)

Рис. 6. Диаграммы частоты возникновения статико- динамических нарушений после лечения (р > 0,05)

Таблица 7
Сравнение частот возникновения различных патогенетических форм ШГД в разных группах

Патогенетические формы 
дорсопатий (n = 220)

Пациенты 
с осложненными 
формами (n = 98)

Пациенты 
с неосложненными 
формами (n = 122)

Стат. значимость, 
р_value

Цервикалгия с мышечно- тоническим 
синдромом

37 (37,8 %) 113 (92,6 %) 5,42e-19 < 0,05

Торакалгия с мышечно- тоническим 
синдромом

31 (31,6 %) 21 (17,21 %) 0,02 <0,05

Цервикаторакалгия с мышечно- 
тоническим синдромом

47 (47,96 %) 117 (95,9 %) 5,44e-17 < 0,05

Дискогенная грудная радикулопатия 89 (90,8 %) 101 (82,8 %) 0,11 > 0,05
Дискогенная шейная радикулопатия 91 (92,9 %) 11 (9,02 %) 3,87e-40 < 0,05
Спондилоартрогенная шейная 
радикулопатия

84 (85,7 %) 23 (18,9 %) 2,01e-24 < 0,05

Спондилоартрогенная грудная 
радикулопатия

86 (87,8 %) 16 (13,11 %) 7,63e-31 < 0,05
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вариантом (17,21 %) у 21 человека). В груп-
пе с осложненной формой ШГД достоверно 
чаще наблюдалась дискогенная шейная ради-
кулопатия (91 пациент, или 92,9 % от общей 
выборки, р_value = 3,87e-40 < 0,05), также 
у 84 пациентов (85,7 %) с осложненными ва-
риантами ШГД выявлена спондилоартроген-
ная шейная радикулопатия (р < 0,05). При-
знаки дискогенной грудной радикулопатии 
одинаково часто встречается в обеих груп-
пах пациентов, статистические различия 
при этом не значимы (р_value = 0,11 > 0,05). 
Спондилоартрогенная грудная радикулопа-
тия значимо чаще (р_value = 7,63e-31 < 0,05) 
наблюдалась у пациентов с осложненными 
формами ШГД (в 87,8 % случаях, или у 86 об-
следованных).

При этом не выявлено корреляционной 
связи сенсорных и рефлекторных нарушений 
в обеих группах. Показатели не имеют свя-
зи как в группе с неосложненными форма-
ми ШГД (r = –0,66, p_value = 0,49 > 0,05), так 
и при осложненных формах ШГД(r = –0,66, 
p_value = 0,13 > 0,05) (табл. 8).

При неосложненных формах ШГД чув-
ствительные нарушения незначительно 

преобладают в группе с возрастным диапа-
зоном от 23 до 43 лет, тогда как рефлектор-
ные нарушения незначительно превалиру-
ют в возрастном диапазоне от 44 до 63 лет; 
однако значимой взаимосвязи между чув-
ствительными, рефлекторными нарушени-
ями и возрастом не обнаружено (r = 0,027, 
p_value = 0,77 > 0,05) (см. рис. 7).

При осложненных формах рефлекторные 
и чувствительные нарушения незначительно 
преобладают в группе с возрастным диапазо-
ном от 23 до 43 лет, однако корреляционная 
взаимосвязь между рефлекторными и чув-
ствительными нарушениями и возрастом не 
обнаружена (r = 0,095, p_value = 0,35 > 0,05) 
(рис. 8).

Таким образом, данные исследования 
показывают, что неосложненные формы 
дорсопатий шейно- грудной локализации 
отличаются относительно благоприятным 
течением и прогностическим исходом, обу-
словленным меньшим вовлечением страте-
гически значимых структурных элементов 
позвоночно- двигательных сегментов, в осо-
бенности спинного мозга и спинномозговых 
корешков.

Таблица 8
Сравнение частот возникновения чувствительных и рефлекторных нарушений в разных 

группах пациентов с ШГД

Патогенетические  
варианты ШГД

Частота чувствительных 
нарушений, чел.

Частота рефлекторных  
нарушений, чел.

Неосложненные формы ШГД 22 17
Осложненные формы ШГД 90 82

Рис. 7. Зависимость возникновения чувствительных 
и рефлекторных нарушений от возраста в группе 

с неосложненными формами ШГД

Рис. 8. Зависимость возникновения чувствительных 
и рефлекторных нарушений от возрастного 

диапазона в группе с осложненными формами ШГД
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Клинический полиморфизм источников 
боли определяет необходимость разработ-
ки новых диагностических методов, а также 
оптимизации схем медикаментозного и не-
медикаментозного реабилитационного воз-
действия.

Сложность проведения медико- психоло-
гической коррекции пациентов с ШГД опре-
деляется многообразием клинико- невро-
логических проявлений дорсопатии.

Психологическое сопровождение паци-
ента с данным диагнозом должно соотно-
ситься с результатами дифференциальной 
диагностики, выявленными в каждом кон-
кретном случае формами неврологических 
и сопутствующих им нарушений.

Современные представления о боли учи-
тывают весь спектр многообразия вариантов 
возникновения и переживания боли в спине, 
что лежит в основе биопсихосоциальной кон-
цепции [5]. В соответствии с ней, боль явля-
ется результатом динамической интеграцией 
психологических, биологических и социо-
культурных факторов. При этом на разных 
этапах развития болевого синдрома (острый, 
подострый и хронический) происходит сме-
щение баланса в ту или иную сторону.

Данное обстоятельство необходимо учи-
тывать при выборе лечебной и превентив-
ной стратегии у данной категории пациентов. 
Однонаправленный вектор в лечении только 
биологического (физического) компонента 
боли (структурного триггера боли) является, 
на наш взгляд, ошибочным.

В общем случае при определении стра-
тегии психологической коррекции данных 
состояний рекомендуется учитывать ослож-
ненный и неосложненных характер ШГД, 
а также половую принадлежность и возраст 
пациента.

При неосложненных формах ШГД следует 
применять техники прикладной мышечной 
релаксации в авторской разработке Ларса- 
Горана Оста, основанной на методе прогрес-
сивной релаксации Э. Джейкобсона и ауто-
генной тренировки по методу И.Шульца; 
обучать пациентов самодиагностике эмоци-
онального состояния и техникам релаксации, 
которые возможно применять самостоятель-

но, в частности для профилактики болевого 
и рефлекторного мышечного- тонического 
синдромов [3].

Вне острого болевого синдрома или ре-
цидива обострения ШГД с целью улучшения 
эмоционального состояния и общего настро-
ения необходимо рекомендовать кардиотре-
нировки (при отсутствии противопоказаний 
по сопутствующим заболеваниям), которые 
следует совмещать с лечебной физкульту-
рой и генерированием положительных мен-
тальных образов [2]. При этом физические 
упражнения следует применять исключи-
тельно с лечебно- восстановительными це-
лями, в соответствии с медицинскими по-
казаниями, текущим состоянием пациента 
и особенностью протекания у него патоло-
гического процесса [1].

При осложненных формах ШГД вместе 
с  вышеперечисленными рекомендация-
ми при психологическом сопровождении 
пациента следует использовать методы 
когнитивно- поведенческой, рациональной 
и экзистенциальной психотерапии [14].

Прежде всего, в рамках рациональной 
психотерапии необходимо разъяснять паци-
ентам особенности их состояния, возмож-
ные пути его улучшения, обсуждать возмож-
ные стратегии поведения и их последствия. 
Должна проводиться работа по прагматиза-
ции состояния болезни: следует определить 
позитивные стороны возникшего заболева-
ния для внутреннего развития личности [11].

Также важным является выработка импу-
нитивного отношения пациента к состоянию 
своего здоровья, складывающейся в целом 
ситуации, возможным изменениям жизнен-
ных планов. Кроме того, актуальной задачей 
является трансформация прежней системы 
ценностей пациента, иерархии его мотивов 
в сторону изменения внутренних установок 
и снижения идеализации целей, которые 
не смогут быть достигнуты в сложившихся 
вследствие заболевания условиях.

Дополнительно с пациентом следует об-
суждать вопросы смысла жизни, реализации 
человека, его миссии в контексте поиска лич-
ной жизненной стратегии с учетом актуаль-
ного состояния здоровья.
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Половозрастные различия необходимо 
учитывать при оценке внутренней картины 
болезни пациента, его субъективной оценки 
состояния своего здоровья.

Кроме того, важно фиксировать внима-
ние на типе реагирования пациента на за-
болевания, учитывая, что мужчины чаще 
демонстрируют эргопатический и  анозо-
гностический типа реагирования, тогда как 
женщинам свой ственны тревожный, ипо-
хондрический, сенситивный и неврастениче-
ский типы. В общем случае важно правильно 
диагностировать тип реагирования пациента 
с дорсопатией шейно- грудной локализации 
на свое актуальное состояние с последую-
щим проведением психокоррекции с целью 
изменения его до гармоничного типа.

К описанным выше техникам релакса-
ции при осложненных формах ШГД следует 
добавить техники «глубокой» релаксации 
с фокусом воздействия на необходимые зо-
ны тела.

Заключение
Таким образом, проведение лечения 

и применение методов психотерапии должно 
учитывать особенности протекания болезни, 
выработки импунитивного отношения па-
циента к состоянию своего здоровья, скла-
дывающейся в целом ситуации, возможным 
изменениям жизненных планов. В период 
лечения одной из задач задачей является 
трансформация иерархии мотивов пациента 
в сторону изменения внутренних установок 
с учетом возможности их достижения в сло-
жившихся в результате заболевания услови-
ях. Необходимо заострить внимание пациен-
та на типе его реагирования на заболевание.

Результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о  необходимости учета 
формы протекания ШГД, а также половоз-
растных характеристик пациента при раз-
работке индивидуальной стратегии медико- 
психологического воздействия и последую-
щей реабилитации.
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Abstract
Relevance. Pain syndromes, understood by the term “dorsopathy”, are the most common disease 

of the musculoskeletal system, characterized by a variety of clinical and neurological manifestations. 
This complexity in their presentation makes their treatment challenging and necessitates further 
research in this field.

The purpose of the study is to study the variety of clinical manifestations of dorsopathy, to 
systematize our own observations on the mechanisms of development of the clinical pattern, and 
to develop ways of additional medical and psychological impact on this disease, depending on the 
results obtained.

Material and methods. The examination was conducted in 220 patients aged 18 to 65 years with 
diagnosed cervicothoracic dorsopathy (CHD). Patients underwent a neurological examination 
using resistive biomechanical tests and samples, the intensity of the pain syndrome was assessed 
using a visual analogue scale, a digital rating scale, and a universal pain questionnaire was used 
to detail pain. Based on the results of the study, recommendations were developed on the use of 
methods for the psychological correction of conditions associated with the main diagnosis.

Results. The clinical polymorphism of pain sources determines the need for the development of 
new diagnostic methods, as well as the optimization of drug and non-drug rehabilitation schemes. 
These studies indicate that uncomplicated forms of dorsopathies of the cervicothoracic localization 
are distinguished by a relatively favorable course and prognostic outcome, which should be taken 
into account when developing a further strategy for the patient’s rehabilitation. Psychological support 
should be correlated with the results of differential diagnosis, identified forms of neurological and 
related disorders. When determining the strategy of psychological correction, the key factors are: 
the complicated and uncomplicated nature of CHD, the gender of the patient and his age.

Findings. The results of the study indicate the need to take into account the form of CHD, as well 
as the gender of the patient and his age, when developing an individual strategy for medical and 
psychological impact and his subsequent rehabilitation.

Keywords: identification of sources of back pain, complicated forms of dorsopathy, medical and 
psychological correction of dorsopathy, rehabilitation of dorsopathies 
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