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та, выставочный зал и различное оборудование для проведения меропри-
ятий. Центр отличается уютной обстановкой, оборудован бесплатной вы-
сокоскоростной сетью, предоставляемой посетителям для учебы и отдыха. 
Сосредоточив внимание на «знакомстве с национальными особенностями, 
обмене мыслями, демонстрации культуры, обучении, информационных 
услугах» и других функциях, Центр придерживается принципа «качество, 
популярность, дружба и  сотрудничество» и  организует различные меро-
приятия по культурному обмену, всесторонне демонстрирует культурные 
и туристические ресурсы Китая, способствует обменам и сотрудничеству 
в сфере культуры и туризма между Китаем и Беларусью, а также укрепляет 
взаимопонимание и дружбу народов двух стран.

У  ККЦ имеется свой сайт https://cccminsk.by, аккаунт в  Instagram 
https://www.instagram.com/cccminsk/?hl=zh-cn (количество подписчиков 
более 1500 человек), страница на Facebook https://www.facebook.com/
cccminsk/ (количество подписчиков около 400 человек), во  «ВКонтакте» 
https://vk.com/cccminsk (количество подписчиков около 1700 человек), ак-
каунт в TikTok https://www.tiktok.com/@cccminsk (количество подписчиков 
более 300 человек), групповой аккаунт в WeChat.

В дальнейшем Китайский Культурный Центр в Минске будет продол-
жать прилагать усилия для распространения китайской культуры как мост 
между китайским и белорусским народами. Мы будем рады сотрудничать 
с вами и всегда приветствуем вас на наших мероприятиях.
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Проблема лечения хронической боли сохраняет свою актуальность на протя-
жении последних лет, затрагивает различные сферы жизнедеятельности. Инте-
гративный подход к использованию методов традиционной китайской медицины 



147

и современной физиотерапии в лечении пациентов с неспецифической болью в спине 
представляется перспективным направлением. В статье приведен опыт лечения 
пациентов в центре лечения хронической боли на базе Республиканского центра 
медицинской реабилитации и бальнеолечения.

Ключевые слова: хроническая боль; интегративное лечение; центр лечения хро-
нической боли. 

The problem of treating chronic pain has remained relevant over recent years and 
affects various areas of life. An integrative approach using methods of traditional Chinese 
medicine and modern physiotherapy in the treatment of patients with nonspecific back 
pain seems to be a promising direction. The article presents the experience of treating 
patients in the center for the treatment of chronic pain on the basis of the Republican 
Center for Medical Rehabilitation and Balneotherapy.

Keywords: chronic pain; integrative treatment; chronic pain treatment center.

Хроническая боль является одной из самых актуальных проблем в ме-
дицинской и социально-экономической сферах во всех странах мира. Па-
циенты с данной патологией составляют примерно половину от обратив-
шихся за медицинской помощью, что подразумевает значительные расходы 
национальных систем здравоохранения на лечебно-диагностические и ре-
абилитационные мероприятия. Среди причин утраты трудоспособности 
и экономических потерь хроническая неспецифическая боль в спине зани-
мает лидирующее положение [1; 2]. Пик заболевания приходится на актив-
ный трудоспособный возраст от 25 до 60 лет [3].

Чувство боли имеет сложную структуру. В зависимости от патофизио-
логических механизмов выделяют ноцицептивную, обусловленную раздра-
жением болевых рецепторов, нейропатическую, связанную с поражением 
периферической или центральной нервной системы, и  смешанную боль. 
Восприятие боли у каждого человека индивидуально и не может быть до-
стоверно измерено приборами. Интенсивность ее не всегда соответствует 
выраженности воспалительных или дегенеративных изменений и зависит 
от уровня «болевого порога» индивидуума. Следует отметить, что хрони-
ческая боль (ХБ), в отличие от острой, как правило, смешанного характера, 
продолжается в течение достаточно длительного времени (более 3 месяцев, 
согласно рекомендациям IASP – Международной ассоциации по изучению 
боли), устойчива к большинству медицинских назначений и часто сопрово-
ждается изменениями в психоэмоциональной сфере пациента [4].

Для решения сложной медицинской и  социально-экономической про-
блемы лечения пациентов с ХБ создаются международные и национальные 
сообщества по изучению боли и специализированные центры лечения боли, 
основной задачей которых является разработка стратегии и оптимальных 
способов помощи пациентам с ХБ [5; 6].
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В Республиканском центре медицинской реабилитации и бальнеолечения 
(РЦМРиБ) в конце 2023 года начал активно функционировать центр лечения 
хронической боли (ЦЛХБ). В процессе тестового режима работы центра были 
рассмотрены несколько вариантов оказания медицинской помощи пациен-
там с ХБ неспецифического (не онкологического) характера в амбулаторном 
режиме, был выработан оптимальный принцип работы с данной категорией 
пациентов с  учетом национальных, экономических, нормативно-правовых 
особенностей. В  настоящее время ЦЛХБ существует на функциональной 
основе, объединяет в  своей структуре специалистов разных структурных 
подразделений, владеющих навыками оказания медицинской помощи по 
нескольким смежным специальностям, по сути, являющихся специалистами 
интегративной медицины. Данный подход является инновационным для на-
шей страны и для активного развития нуждается в доработке и изменениях 
нормативно-правовой документации. Однако, углубляясь в историю медици-
ны разных стран, следует отметить, что интегративная медицина как область 
медицины, объединяющая знания и навыки по различным клиническим на-
правлениям, официально существует достаточно давно. Так, в Китайской На-
родной Республике в системе здравоохранения специалисты интегративной 
медицины, владеющие технологиями лечения пациентов на основании прин-
ципов традиционной китайской медицины (ТКМ) и классической западной 
медицины (ТЗМ), активно работают с пациентами с ХБ и, по имеющимся 
научным данным, эффективность работы значительно выше, чем при раз-
дельном применении ТКМ и КЗМ [7].

В РЦМРиБ, в связи с наличием отделения традиционной китайской ме-
дицины, консультативного отделения и физиотерапевтических отделений, 
и опираясь на опыт восточных коллег, была сформирована мультидисци-
плинарная команда, в которую вошли врачи-специалисты, использующие 
наряду с лечебно-диагностическими навыками в области неврологии, рев-
матологии, психотерапии, травматологии и медицинской реабилитации ме-
тоды традиционной китайской рефлексотерапии для оказания амбулатор-
ной медицинской помощи пациентам с ХБ.

При первичном обращении пациента в ЦЛХБ проводится тщательный 
сбор и анализ анамнеза, результатов обследования и  эмоционального со-
стояния. Как правило, пациенты имеют ряд факторов риска хронизации 
болевого синдрома, так называемые препятствия к выздоровлению. К ним 
относят: наличие фоновой хронической неспецифической боли в  спине, 
устойчивой к аналгетикам, депрессивные расстройства, связанные с болью 
и ограничением подвижности, специфическое мышление, направленное на 
усугубление ощущений, связанных с болью, извращенную плохую оценку 
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состояния здоровья и  ожидание лечения, не требующего активного соб-
ственного участия.

Основной целью работы ЦЛХБ является разработка и реализация ин-
дивидуальной программы лечения пациента, направленной на адекватное 
обезболивание, создающее позитивные предпосылки к  выздоровлению, 
последующее упрощение режима приема лекарственных средств и посте-
пенное снижение дозы анальгетиков, физиотерапию и  рефлексотерапию, 
увеличение физической активности и социальной адаптации, когнитивно-
поведенческую коррекцию «болевого» мышления и поведения. С пациен-
том обязательно проводится обсуждение программы лечения и разъяснение 
первичной цели в ЦЛХБ – снижение интенсивности болевого синдрома до 
приемлемого уровня для улучшения качества повседневной жизни.

В связи со сформировавшимися многолетними социальными традици-
ями большинство пациентов среднего и пожилого возраста настроены на 
патерналистскую модель взаимоотношений врача и пациента, где врач дол-
жен самостоятельно выбрать программу лечения, нести ответственность за 
выздоровление и осуществлять курацию на протяжении всего курса. Дан-
ная модель лечения пациента с ХБ приемлема в случае, когда один специа-
лист может совмещать несколько специальностей, при этом автоматически 
реализуется принцип преемственности в  программе лечения, например, 
узкий специалист (невролог, ревматолог, травматолог) – он же и физиоте-
рапевт, рефлексотерапевт, кинезиолог и психотерапевт, однако это создает 
определенную нагрузку на одного специалиста. В  процессе лечения па-
циентов такого типа рационально переориентировать на партнерскую мо-
дель взаимоотношений врача и пациента, включить других специалистов 
в лечение и, главное, проводить активное вовлечение пациентов в процесс 
собственного лечения и реабилитации, в виде изменения образа жизни, ор-
топедической коррекции, регулярных занятий лечебной физкультурой, уве-
личения физической активности и социальной адаптации.

В  процессе амбулаторного лечения пациента с  хронической неспеци-
фической болью в спине, как правило, одновременно участвуют врач-не-
вролог, физиотерапевт, рефлексотерапевт, психотерапевт, массажист и ин-
структор лечебной физкультуры. Работа с пациентом в ЦЛХБ проводится 
одновременно по нескольким направлениям: адекватное медикаментозное 
обезболивание с  применением локальной инъекционной терапии рас-
творами анестетиков, глюкокортикоидов либо назначение перорального 
приема нестероидных противовоспалительных препаратов, миорелак-
сантов и  антидепрессантов, рефлексотерапия с  применением физиопун-
ктурных методов и  физиотерапия с  применением импульсной электро-
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терапии по обезболивающей методике, лазеротерапии, ударно-волновой 
терапии, озоно- и  карбокситерапии, направленные на уменьшение бо-
левого, рефлекторно-тонического и  других патологических синдромов, 
когнитивно-поведенческая терапия, механо- и  кинезиотерапия, направ-
ленные на преодоление кинезиофобии и расширение объема двигательной 
и социальной активности.

Владение навыками работы с  современной лечебно-диагностической 
и  физиотерапевтической аппаратурой, применение методик ТКМ в  лече-
нии пациентов с ХБ значительно облегчает работу врача и сокращает курс 
лечения для достижения целевого уровня снижения боли. Так, например, 
применение интегративного подхода: введение растворов лекарственных 
средств паравертебрально в акупунктурные точки в зоне патологического 
очага, применение инъекционной газовой терапии с введением углекислого 
газа или озоно-кислородной газовой смеси в акупунктурные точки, воздей-
ствие физиотерапевтическим лазером высокой интенсивности и ударными 
волнами не только в заинтересованной области, но и в проекцию акупун-
ктурных точек позволяет достигать обезболивающего эффекта уже с пер-
вой процедуры. Проведение всего курса лечения в виде 3–10 комплексных 
процедур приводит к стойкому снижению либо к исчезновению болевого 
синдрома, сокращает расходы на лечение.

Таким образом, эффективная терапия хронической неспецифической 
боли в спине, основанная на интегративном подходе к лечению, повышает 
комплаенс пациента к назначенному лечению, реабилитационным и про-
филактическим мероприятиям, укрепляет доверие к  компетенции врача 
и медицинского учреждения в целом.
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Постэпидемическая эпоха побудила дизайнеров постоянно исследовать обыч-
ное пространство для предотвращения эпидемий. Безопасность общественного 
пространства для пожилых людей как группы, подверженной эпидемиям, при-
влекает большое внимание. В  данной статье в  качестве объекта исследования 
рассматривается общественное пространство для всех пожилых людей, анали-
зируются примеры отличного дизайна общественных пространств в рамках нор-
мальной профилактики эпидемий в стране и за рубежом, выявляются недостатки 
дизайна общественных пространств в Китае, предлагается стратегия обновле-
ния с точки зрения дизайна жизнестойкого пространства, круга здоровой жизни 
и реорганизации интерактивной жизненной силы пространства.

Ключевые слова: постпандемическая эпоха; всевозрастные сообщества; нор-
мативная защита; пространство жизнестойкости.
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