
ПРОСТРЕЛ
ОСТРАЯ БОЛЬ В ПОЯСНИЦЕ:

АЛГОРИТМ ПОВЕДЕНИЯ



Взглянем на проблему болей в спине
ГЛАЗАМИ ВРАЧА

● разберемся как читать МРТ
● как проводить мануально-

мышечное тестирование
● изучим анатомию поясницы
● и … лет пять потратим на работу 

врачом в поликлинике

Но даже знание всего 
этого не помогает 
медикам окончательно 
победить боль в спине в 
большинстве случаев. 

Для этого:

БОЛЬ В СПИНЕ - ПЕРВАЯ ПРИЧИНА 
НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВО ВСЕМ МИРЕ



50-летних людей без протрузий и грыж
НЕ БЫВАЕТ!

Но разве все пятидесятилетние страдают от 
постоянных болей и невозможности 
заниматься даже легкой физической 
активностью?

НЕТ
С чем связаны прострелы и 
другие острые состояния?



Динамическая протрузия - лежа ее 
нет, а стоя она уже есть. 

И так абсолютно со всеми проблемами 
позвоночника - в положении стоя они 
имеют иной вид, чем на МРТ лежа.



С ШЕЕЙ происходит ровно 
тоже самое. 

http://www.youtube.com/watch?v=y0fGhV33CTU


Как симптоматически понять, что у вас имеется подобная 
плавающая протрузия или больная связка?

●  будет неметь в определенных позах большой палец стопы или мизинец 
или появляться боль - иногда даже ПРОСТРЕЛ

● в положении лежа на животе появляется боль в спине - это тоже признак 
микроподвижности в пояснице. 

● если вам очень удобно сидеть нога на ногу с одной стороны и 
совершенно неудобно с другой стороны - это явный признак дисбаланса 
в области квадратных мышц поясницы. 



Причины прострелов в спине

Он формируется не на ровном месте - предпосылки уже есть. В любом 
случае вы отмечали триггерные движения - те, во время которых появляется 
боль и у всех эти движения будут разными.

Вот тесты, которые врач 
может провести для 

исключения патологической 
подвижности позвонков



А сам пациент может заметить это во 
время прострела, когда начинает 
опираться на бедра, чтобы разогнуть 
спину.

Было у вас такое? 



Единственная эффективная хирургическая стратегия - стабилизировать больной 
сегмент! Нет движения в сегменте - нет боли!

Иногда хирурги 
ставят четыре 

винта.



Иногда шесть, 

…а иногда это куча винтов и 
больше похоже на детскую 
железную дорогу, чем на 
позвоночник человека.



А полное удаление всех 
дисков (всех подвижных 
сочленений) - путь к 
обезболиванию - так 
считает современная 
нейрохирургия. 

Так создается 
возможность быть 
стабильным.



Кстати сам организм делает все, чтобы быть 
стабильнее и любое место, которое 
болтается, он пытается укрепить шпорами, 
остеофитами и увеличением связок



Теперь вы понимаете почему у 
бабушки нет нестабильности? 

У нее много проблем, но 
нестабильным ее 
позвоночник не назовешь.



В спорте подход ничем не отличается

Так надевают специальный 
комбинезон для приседания 

А зачем? Затем, что так спина 
выдержит больше.

http://www.youtube.com/watch?v=4Nn62zCVgqk&t=106
http://www.youtube.com/watch?v=izFK3fpasFw&t=89


А это намотка бинтов 
на колени. Зачем? 

Чтобы колени были 
стабильнее и выдерживали 
сумасшедший вес.

http://www.youtube.com/watch?v=03OuGQScRp8&t=80


А это намотка 
бинтов на руки в 
боксе - вы уже 
знаете для чего.

http://www.youtube.com/watch?v=WmwVUwrmhnE&t=60


У хирургов, спорта и ПРИРОДЫ подход одинаковый - 
убери нестабильность и проблемы нет. 

Так почему многие 
врачи, пациенты, 
тренеры полагают, 
что проблемы со 
спиной решаются 
повышением ее 
гибкости?

http://www.youtube.com/watch?v=5nPKxDMpqNA&t=1721


Этот рисунок хорошо иллюстрирует 
стабильность системы и позвоночник имеет 
нечто похожее на рисунок b. Чтобы вывести 
его из равновесия - нужно постараться.

И люди стараются. 



Именно поэтому такие упражнения при наличии нестабильности 
не показаны:



Многие люди придираются к осанке и пытаются ее исправить отдельно от 
тренировки мышц 

Осанка 
наследуется 
генетически, а 
улучшить ее можно 
только 
тренировками, а не 
позой или массажем. 



Более того! Все начинается именно с 
микро подвижности с микро 
РАЗБАЛТЫВАНИЯ, которое еще не 
поймать на МРТ, не увидеть на рентгене - 
его может почувствовать сам пациент и 
первый звонок - это прострел.  

Прострел - это когда 
система стабилизации не 
сработала и позвоночник 
вдруг сделал лишнее 
движение.

Если я вижу 
пациента у себя в 
кабинете, который 
пришел с болью в 
спине и способен  
сделать полную 
складку - я понимаю 
где зарыта собака. 



Как же стабилизировать спину без саморезов и штангистского комбеза?

Для начала разберемся из чего состоит стабильность: 

- сами кости и их связки
- мышцы
- умение пользоваться мышцами в разных 

движениях

Возможно вам не 
нужно быть мистером 
олимпия, чтобы 
чувствовать себя 
хорошо. Достаточно 
просто научиться 
напрягать правильные 
мышцы.  



Все вы знакомы с вульгарным 
делением мышц на поверхностные и 
глубокие. На этот раз сосредоточимся 
на не такой классификации, а на 
мышцах ЛОКАЛЬНОЙ 
СТАБИЛИЗАЦИИ и на мышцах 
ГЛОБАЛЬНОЙ СТАБИЛИЗАЦИИ. 

Вот локальные стабилизаторы 

Они натянуты между отдельными 
позвонками. Их сокращение - это 
как сжимание челюстей - 
попробуйте сместить челюсть, 
если мышцы сжаты. 



А это глобальные стабилизаторы - 
широчайшая 

Она способна создавать 
усилия в сотни килограмм 
и ягодичная мышца 
вплетается в этот же 
поясничный ромбик снизу.

Теперь представьте какое 
напряжение и жесткость 
они могут выдать при 
совместном напряжении.



или разгибатель 
позвоночника

ну и, конечно, 
мышцы живота 



Если все эти мышцы 
напрячь совместно, то 
вообще можно забыть о 
том, что там с 
позвоночником. 

и пояснично 
подвздошная мышца

Но как это сделать?  



Недостаточно просто накачать объем, нужно настроить программу их 
использования. 



Сразу оговоримся о таких исключительных мышцах как 
поперечная мышца живота, тазовое дно и диафрагма 

Все эти модели делают 
художники, а они не учитывают 
тот простой факт, что тазовое 
дно - это мышца толщиной 
3мм. Ее нельзя уравнять по 
функции с мышцами 
стабилизаторами спины. Ее 
функция - не дать выпасть 
органам из таза, во время 
повышения внутрибрюшного 
давления (натуживания).



Поперечную мышцу 
живота тоже 
изображают гораздо 
более фундаментальной 
и значимой, чем она 
есть.

Она тоже не более 3-4 
мм в сечении. 



Толщина платизмы 2 мм

Мы же не говорим, что 
она укрепляет шейный 
позвоночник. 



Откуда же взялись эти представления? 

“Блестящие” исследования Пола Ходжеса, профессора 
физиотерапии в Университете Квинсленда, который в 1998 году 
защитил докторскую диссертацию на тему активации поперечной 
мышцы живота. Его работа позже была подвергнута серьезной 
критике. Но уже слишком прочно прижилась в руках 
реабилитологов и кинезиологов за  десять лет



Безусловно с мышцами все тоже не просто. 
Может быть вы симпатичный ленивец в плане 
тренировок, а может быть всегда готовый к 
прыжку гепард.

А  может быть вы и так 
достаточно сильный, но 
любите больше спать и 
мед, чем тренироваться.

Ваша боль все равно будет 
достаточно специфичной и 
всегда можно подобрать 
укрепляющие нагрузки.



Можно развить у себя разные навыки - выпить залпом бутылку пива, 
стрелять из глаза молоком, ходить в шортах зимой.

Но развитие гибкости 
позвоночника без развития 
силы и выносливости мышц 
идет вопреки здравому 
смыслу и является не просто 
приятным удивительным 
навыком, а скорее 
травмирующим фактором. 

Нельзя даже одновременно 
развивать гибкость и силу.



Гибкость и сила - это две разные 
характеристики нашего позвоночника. 
Также как нельзя сделать сразу из 
одного человека и спринтера и 
марафонца.

Если вы хотите гибкого 
позвоночника, то вы 

уменьшаете его жесткость 



Сразу после прострела 

- Попробую растянуться… аккуратненько - НЕТ🤓,  никаких растяжек и массажей 
-  возможно у вас надорвался диск и теперь вам потребуется время чтобы 
зажить.

- Может быть повисеть на турнике? - НЕТ😌 
- Сделаю МРТ? - НЕТ🤓, сделаете позже, через 1-2 недели. 
- Все равно доделаю тренировку, так как я помню, что нужно сохранять 

активность! - НЕТ😡, заканчивайте делать то, что делали и идите домой. У вас 
теперь на ближайшую неделю другие планы! 

- Позвоню знакомому мануалисту, пусть поправит ВЫЛЕТЕВШИЙ позвонок - 
НЕТ😇, может стать хуже. Не стоит рисковать.

- Пойду к неврологу (к нейрохирургу - вариант для отчаявшихся/отчаянных) - НЕ 
СТОИТ😉, избыточная бдительность тут может сыграть злую шутку.

- Расслаблюсь в ванной, раскатаюсь на валике, намажусь капсикамом, выпью 
алкоголя, вызову скорую - все это сделаете через 2 мес😀. Можно в один день. 



Так что же делать? 

1) Представьте, что у вас хрустальный позвоночник и 
аккуратно ползите в сторону дома из того места 
где это случилось.

2) Дома выпейте парацетамол 500мг или даже 1000 
(это 2 таблетки), а перед сном примите 
ИБУПРОФЕН 800мг.

3) Ложитесь удобно на бок, используйте много 
подушек - под руку, под колено. Примите самую 
удобную позу.

4) Пусть супруг(а) намажет вам на поясницу 
ВОЛЬТАРЕН 5% и расскажет сказку. Засыпайте 

5) Не переживайте, прострелы часто 
сопровождаются сильной, постепенно 
нарастающей болью. Иногда они даже затрудняют 
ходьбу. Невозможно кашлянуть и чихнуть. Вы 
становитесь дряхлой бабушкой, но скорее всего 
(95%) это не продлится более 7 дней. 



На следующее утро после прострела
1) Оцените сохраняется ли боль в положении лежа - покрутите спиной, тазом. Из 

разгрузочной позы, а также после сна встаём крайне аккуратно - это то самое 
время, когда мышцы снова могут впадать в спазм и возникать динамическая 
нестабильность за счёт возросшей высоты диска. 

2) Аккуратно через бок попробуйте присесть.
Не больно? - вы почти здоровы - приступайте к тренировкам острого периода. 
и еще 3 дня проведите лечение ПЕРВОГО ДНЯ. 
Больно?  - проведите одну тренировку острого периода и попробуйте встать 
снова. получается садиться и вставать с меньшей болью? - поздравляю, еще 5 
дней проведите лечение ПЕРВОГО ДНЯ и ежедневно выполняйте упражнения 
острого периода. Всю следующую неделю сохраняйте активность по дому и в 
пределах БЕЗБОЛЕЗНЕННОСТИ. Не лежите и на расширяйте двигательную 
активность более рекомендованной в остром периоде. 
Очень больно? невозможно вставать и ходить - ВАМ ПОРА К ВРАЧУ. Врач 
может заменить обезболивающий препарат и отправить на МРТ - далее 
никакого самолечения. 



Через неделю  после прострела

1) Сравните свои жалобы с теми, 
которые были неделю назад. 

2) Стало хуже или боль сохраняется на 
прежнем уровне? - ВАМ ПОРА на МРТ 
и К ВРАЧУ (не к нейрохирургу, не к 
реабилитологу, не к остеопату, 
мануальщику или кинезиологу - это 
вспомогательные специальности). 
Посетите НЕВРОЛОГА. 

3) Стало лучше или полностью прошло. 
Отменяем медикаменты и 
продолжаем тренировки острого 
периода. Применяем тейпирование.



Через месяц после прострела

1) Подводим итог случившегося. Если к этому моменту боль полностью не 
прошла, а также  имеются симптомы отдачи боли в ногу или ягодицу - 
идем на МРТ и к неврологу

2) Если все прошло - занимаемся УКРЕПЛЯЮЩИМИ упражнениями, 
проводим профилактику. Посещаем массажиста 1 раз в неделю курсом 
6-8 раз. Вносим коррективы в двигательную активность - возможно вы 
слишком долго сидите или занимаетесь травмирующими упражнениями. 
Настраиваем рабочую зону для комфортного существования - высота 
стола, удобство спинки, подлокотников. Теперь можете сделать МРТ 
чтобы посмотреть на свой позвоночник трезво. Вспоминаем сколько 
таких прострелов у вас было за последний год - если более 2х раз - идем 
к врачу (уже к любому, кроме нейрохирурга)



Самодиагностика: 

Стоя: 
встаем на обе ноги - немного разводим ноги в стороны и прогибаемся назад - теперь 
на одной ноге появился дискомфорт? 

Во время ходьбы: 
- поставьте ноги шире и поставьте уже - пройдитесь с руками на спине. Оцените как 

работают мышцы спины с разной постановкой ног. 
- Попробуйте сделать шаг длиннее, короче - как работают ягодицы?
- Попробуйте вращать руками и не вращать во время ходьбы. Чувствуете разницу. 

Именно за счет фиксации корпуса движением рук (мышцы живота) у многих 
пациентов пропадает боль в спине, которая была во время простого стояния. 

- Идеально ходить со скандинавскими палками - это научит вас пользоваться 
косыми мышцами живота. 

Подъем с пола предмета если у вас здоровая спина и подъем предмета если спина не 
совсем здорова. скруглять спину, если у вас есть проблемы со спиной - не нужно. 



Наклон: 
- обычный
- С руками на животе.Ошибочно полагать, что сгибаем корпус мы пассивно и 

живот в этот момент расслаблен - сгибаем корпус мы мышцами живота - если 
они не включаются - это проблема. 

- С руками за спиной - так вы будете наклоняться ровнее, без лишнего 
использования поясницы

- С руками на ягодицах (если  у вас ягодичная мускулатура не включается во 
время разгибания спины - это уменьшает стабильность поясницы)

- Наклон с руками на животе на одной ноге - живот не должен выпячиваться ни 
с одной, ни с другой стороны

Объем наклона. Запомните: повышенная гибкость уменьшает прочность 
позвоночника. Если вы развивается только гибкость, то стабильность будет 
уходить.



Сидя: 
Во время работы мы сидим обычно довольно криво и понятно, что это важно 
исправить, НО НЕ ВО ВРЕМЯ ОБОСТРЕНИЯ! Во время острой боли сидеть нужно 
в безболезненных позициях - какие бы вычурные  они не были. 

- Наклоните голову вперед - болит спина?
- Сгибаем спину в пояснице - есть легкая боль в пояснице (а теперь 

представьте, как она развивает себе нестабильность при каждом вашем 
вставании)

- Разгибаем спину сидя - больно?
- Повернемся вправо - влево, скрестив руки на груди - есть ограничение? Это 

свидетельство дисбаланса мышц поясничного региона

Специальный прием стабилизации поясницы во время вставания из положение 
лежа и сидя при сильных болях с опорой о ноги и с руками за спиной 



Лежа: 
- Удобно ли лежать на животе? Если нет - это признак нестабильности в спине. 
- Попробуйте опустить обе ноги вместе лежа на спине - это хороший тест даже 

на маленькую нестабильность. Пациенту с нестабильностью будет 
болезненно. 

- Садимся на стул обычно сгибаем спину - есть боль. А теперь садимся с 
разогнутой поясницей, есть боль? 

- Лежа на боку (Во время сна лежим не полностью согнув спину и положив 
между коленями подушку. Матрас может быть твердо-мягким)

Обезболивающие позиции. Как 
нужно лежать если болит спина? 
На спине с согнутыми ногами. На 
спине с удержанием согнутой в 
колене ноги  2 минуты и с другой 
стороны.



Упражнения

Нам нужно найти приемы фиксации спины для вас. Если какое-либо 
движение усиливает боль - его выполнять нельзя - выполняем только 
безболезненные движения в “терапевтическом окне”. Их отработка все 
равно добавит стабильности пояснице и уменьшит боль, а также 
позволит начать нормальные тренировки. 

Острый период до 2х недель
Упражнения во время острой спины - обезболивающие и стабилизирующие (как 

раз те самые локальные стабилизаторы). Дополнительно упражнения на крупные 
поверхностные мышцы в режиме статики и малой амплитуды! Исходное положение 
лежа и на четвереньках и, если не болезненно, то сидя и стоя. 

Принципиально выполняю все упражнения только без боли, в малой амплитуде и с 
постоянным контролем стабильной поясницы. Тренируюсь утром после пробуждения, 
чтобы нормально встать. 

К сожалению не могу порекомендовать провисание на турнике как обезболивание. 
Так как во время боли спазмированную мышцу тянуть нельзя. 



Утром:
ЛЕЖА: 

- Поперечная мышца живота - пальцы себе в бока и выталкиваем их.  
- Косая мышца живота - лежа на спине, руки на груди или за головой - 

покачивания из стороны в сторону. 2 минуты
- Подколенная мышца и квадрицепс (при их недостаточности всю нагрузку 

берет поясничная мышца)  - упражнение складной нож лежа на спине 
- Поясничная мышца - лежа на спине поднимаем и удерживаем ногу в 

небольшом отведении и наружной ротации. 6 повторов по 6 секунд
- Средняя ягодичная мышца  лежа - разрывы резины коленями
- Широчайшая - упираемся тылом ладони в кровать 6 повторов по 6 секунд. 
- Большая ягодичная - тазовый мост почти без амплитуды 2 по 20. Или хотя 

бы сжимание ягодиц серией по 20 раз - не для тренировки, а для активации. 
- Квадратная мышца - лежу на спине и касаюсь одной и другой рукой 

наружной лодыжки  2 по 12 



НА ЧЕТВЕРЕНЬКАХ:: 
- Многораздельная мышца - квадроплекс 2 по 20  

Общее стабилизирующее упражнение после вставания: 
Вдох, поперечная мышца живота, ягодицы разворачиваем руки наружу опускаем 

плечи вниз  - удержание 2 сек. - выдох расслабление. 6 повторов.  
В этом периоде не ограничиваем ходьбу и в безболезненном режиме продолжаем 
выполнять всю работу по дому и т.д. Лежать вредно в любом периоде - это точно не 
сделает лучше. 

Дополнительно можно тренироваться и сидя, если эта позиция не вызывает 
болезненности: 

Квадрицепс и поясничная мышца:  разгибание и подъем прямой ноги от стула 2 
подхода по 30 раз (квадрицепс и поясничная мышца. 
Широчайшая: Тяга легкой резины к животу 2 по 30
СТОЯ: Наклоняемся к стене и на выдохе включаем поперечную мышцу - 
подготовка к планке. повторяем 6 раз с напряжением на 2-3 сек. 



Подострый период от 2х недель до 1,5 мес. Глобальное укрепление спины. 

Появляются упражнения с амплитудой на крупные мышцы, меньше лежачих 
упражнений. Тренируемся преимущественно днем. Утром можем использовать 
упражнения из первого блока. 

- Укрепление мышц живота - скручивания Макгилла и косые мышцы живота (их 
отсутствие тоже компенсирует поясничная мышца)

- Квадратные мышцы - боковая планка с колен и прогрессия и лежу на спине и 
касаюсь одной и другой рукой наружной лодыжки  

- Квадрицепс - разгибания ног с мини-резиной (или на тренажере) 
- Средняя ягодичная - тренировка с резиной сидя 
- Ягодичные мышцы - ягодичный мост и прогрессия 
- Широчайшая - тяга резины к животу сидя
- Квадрицепсы - руки вниз и вывернули большие пальцы наружу Растянули резинку 

и опустили плечи вниз Присели- встали на стул 2 подхода по 20  и тренировки в 
петлях - приседания 2 по 20. Чуть позже вы сможете добавить гоблет приседания на 
стул. 

Кстати на этом этапе спортсмены с опытом могут начинать тренировки в зале на 
тренажерах. 



Через 1,5 - 2 месяца можно переходить к сложным функциональным  
упражнениям и стандартной тренировке в зале. 

Но их тоже можно использовать для профилактики обострений - укрепляющие 
(выносливость, сила, моторный контроль)  3 подхода  по 25. 

- Упражнение на подвздошную из растяжения до сокращения с резиной или 
велосипед с резиной 2 по 20 

- Присед оверхед с одной гантелей или резиной 2 по 20
- Ласточка 3 по 20-30  или наклоны на одной ноге с гантелей 3 по 25 
- Планка и переходы в ней, боковая планка с тягой резины. 3 по 12 
- Тренировка в петлях ТRX. 3 по 25
- Разрывы резины стоя и подъем перед собой. 3 по 25 



Массаж 
Точка большой ягодичной мышцы и средняя ягодичная мышца а также 
грушевидная мышца + механизмы включения и тренировки ягодиц. 
Разгибатель спины выше поясницы и там же квадрат
Релиз всей задней поверхности с помощью стопы 
Сидя растираем квадратную мышцу вдоль и поперек и ягодицы сидя. 
Точки на квадрицепсе сидя
Точки в икроножной середина и по бокам 
МФР квадратной мышцы - подкладываем по спину мяч и делаем ротацию в 
одну и другую сторону.

Прокатка на теннисном мяче нижней части ягодиц - если обострение возникло 
на фоне хронических болей.  Массаж ног при обострении в спине если боль 
хроническая. 


