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Вступ. Хронічний біль у попереку є глобальною проблемою 
осіб  працездатного віку у всьому світі, що призводить до 
порушення функціонування організму людини, якості життя 
та соціальної активності. Модифіковані фактори ризику  – 
це ризики, які значною мірою пов’язані з поведінковими 
стратегіями людини та можуть зазнавати змін. До основних 
модифікованих факторів ризику хронічного болю у попере-
ку належать: малорухливий спосіб життя, шкідливі звички, 
ожиріння, супутні захворювання та високий рівень стресу. 
Дослідження факторів ризику хронічного болю у попереку 
має вагоме значення для напрацювання профілактичних 
стратегій та ефективних реабілітаційних інтервенцій у 
пацієнтів із цим захворюванням. 

Мета дослідження – проаналізувати зв’язки між 
модифікованими факторами та хронічним болем у попереку, 
оцінити ступінь проявів модифікованих факторів ризику 
хронічного болю у попереку у різних вікових групах. 

Методи дослідження. Для досягнення визначеної мети на базі 
відділення реабілітації Університетської клініки Національного 
медичного університету (НМУ) імені О.О. Богомольця було 
про ведене анкетування, що охоплювало оцінку соціально-
де мо графічних та антропометричних показників та рівня 
стресу за PSS-10 (Perceived Stress Scale) осіб віком 18-60 ро-
ків.  Усі учасники дослідження були розподілені на дві гру-
пи: контрольна група – практично здорові особи, група порів-
няння  – особи з хронічним неспецифічним болем у попереку. 

Результати. У дослідженні взяли участь 240 осіб, середній вік яких становив 34.3±12.7 ро-
ків, серед них: 121  жінка (36.2±15.3)  та 119 чоловіків (32.3±9.1). Порівняльний аналіз 
виявив, що особи з хронічним болем у попереку мали статистично вірогідні фактори ризику: 
вищий показник індексу маси тіла (ІМТ), (p<0.01), нижчий показник фізичної активнос-
ті (ФА), (p=0.001), вищий показник часу перебування в стані сидіння (p=0.010), більшу 
поширеність куріння (p=0.016), порушення сну (p<0.001), вищий рівень стресу (p<0.001) 
та супутні захворювання (p=0.002). За результатами порівняльного аналізу зв’язків між 
модифікованими факторами ризику серед осіб з хронічним болем у попереку залежно від 
віку виявлені відмінності за показником ІМТ, поширеності куріння, недостатнім рівнем ФА, 
порушенням сну та супутніми захворюваннями. 
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Іntroduction. Chronic low back pain is a global problem 
for people of working age worldwide, leading to impaired 
functioning, quality of life, and social activity. Modifi able risk 
factors are risks that are more related to human behavioral 
strategies and can be changed. The main modifi able risk 
factors for chronic low back pain include a sedentary lifestyle, 
bad habits, obesity, comorbidities, and high stress levels. 
Studying risk factors for chronic low back pain is important for 
developing preventive strategies and eff ective rehabilitation 
interventions in patients with chronic low back pain. 

Objective. To investigate the relationship between modifi able 
factors and chronic low back pain, and to assess the severity of 
modifi able risk factors for chronic low back pain in diff erentage 
groups.

Materials and methods. To achieve this goal, a questionnaire 
was conducted based on the Rehabilitation Department of the 
University Clinic of the Bogomolets National Medical University 
(NMU), which included an assessment of socio-demographic 
and anthropometric indicators, an assessment of the level of 
stress according to the PSS-10 (Perceived Stress Scale) in 
people aged 18–60 years. All patients were divided into two 
groups: the control group, consisting of practically healthy 
individuals, and the comparison group, consisting of individuals 
with chronic nonspecifi c low back pain. 

Results. The study involved 240 people, with a mean age of 34.3±12.7, 121 women (36.2±15.3) 
and 119 men (32.3±9.1). Comparative analysis revealed that individuals with chronic low 
back pain had statistically signifi cant risk factors: higher BMI (p<0.01), lower physical activity 
(p=0. 001), higher sedentary time (p=0.010), higher prevalence of smoking (p=0.016), sleep 
disturbances (p<0.001), higher stress levels (p<0.001) and comorbidities (p=0.002). The results 
of a comparative analysis of the relationship between modifi able risk factors among patients 
with chronic low back pain, depending on age, revealed diff erences in BMI, smoking prevalence, 
physical inactivity, sleep disturbance, and comorbidities. 

Conclusions. Individuals with chronic low back pain, compared to practically healthy individuals, 
have signifi cantly higher rates of modifi able risk factors. Among patients with chronic low back 
pain in the age group of 18–24, a more signifi cant risk factor is underweight; in the age group of 
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Вступ
Біль у попереку є однією з провідних  про-
блем охорони здоров’я, що призводить до 
значних економічних витрат та має тенден-
цію до зростання серед осіб працездатно-
го віку. За даними дослідження глобально-
го тягаря хвороб, травм і факторів ризику 
2016 року (GBD 2016), біль у попереку 
посідає перше місце серед причин втрати 
працездатності.  Орієнтовно  25-40% людей 
повідомляють про біль у попереку протягом 
останніх 12 місяців, а від 4 до 25% осіб по-
відомляють про хронізацію цієї проблеми 
[1], хоча деякі джерела свідчать про вищий 
відсоток хронічного болю у попереку, і що 
він сягає 48% [2]. Перехід гострого болю 
в хронічний – це складний, багатокомпо-
нентний процес, на який впливають біо-
логічні, психологічні та соціальні фактори. 
Серед біологічних факторів – генетична 
схильність, нейробіологічні та імунні фак-
тори, анатомічні та структурні фактори, 
супутні захворювання. Науковці виявили, 
що хронічний біль у попереку має гене-
тичну схильність і вона становить 4.6%, це 
значно більше порівняно з гострим болем 
у попереку (0.81%). Спадковість переду-
сім пов’язана з генами, специфічними для 
мозку, оскільки, як показав аналіз, пере-
важна кількість генів, що відповідають за 
розвиток хронічного болю в попереку,  екс-
пресуються в центральній нервовій системі 
[3]. Метаболічні та інші хронічні захворю-
вання, що їм характерні високі показники 
хронічного запалення, пов’язані з підвище-
ним ризиком розвитку хронічного болю у 
попереку. Доведено, що ожиріння корелює 
з поширеністю та тяжкістю болю у попере-
ку, прозапальні цитокіни, включно з С-ре-
активним білком, фактор некрозу пухлин 
(ФНП-α) та інтерлейкін (ІЛ-6)  – пов’язані 
з розвитком хронічного болю у попереку 
[4]. Серед психологічних факторів: дис-
трес, тривога, депресія, порушення сну, кі-
незіофобія зумовлюють хронізацію болю у 

попереку. Дослідження свідчать, що висо-
кий рівень стресу та катастрофізація болю 
пов’язані з вищою інтенсивністю болю, мо-
жуть спричиняти формування замкненого 
патологічного кола та бути великою пере-
шкодою на шляху до одужання [5,6]. Серед 
соціальних факторів ризику найвищі асо-
ціації з хронічним болем у попереку були 
пов’язані з гіподинамією, роботою у стані 
сидіння, курінням, вживанням алкоголю, 
низьким рівнем освіти та економічного ста-
тусу [7, 8]. Дослідження свідчать про більш 
високу поширеність хронічного болю у по-
переку серед курців порівняно з тими, хто 
не має такої звички. Наприклад, серед осіб, 
що курять щодня, поширеність хронічного 
болю у попереку становить 23.3% порів-
няно з 15.7% тих, хто  не має цієї звички 
[9]. Серед механізмів впливу куріння на 
виникнення хронічного болю провідне міс-
це займає той факт, що куріння зумовлює 
виділення низки прозапальних речовин, 
які мають негативний вплив на міжхребцеві 
диски та призводять до їх дегенеративних 
змін. Також куріння впливає на судинне по-
стачання тканин хребта, спричиняє місцеву 
гіпоксію, погіршуючи цілісність міжхребце-
вих дисків та інших структур хребта [10]. 
За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), кожен третій дорослий і 
81% підлітків не мають достатнього рівня 
ФА (150-300 хвилин фізичної активності по-
мірної інтенсивності або 75-150 хвилин ае-
робної активності високої інтенсивності на 
тиждень). Приблизно 31% населення світу 
віком від 15 років і старші мають недостат-
ній рівень ФА. Відомо, що це призводить до 
смерті приблизно 3.2 мільйона людей що-
року [11]. Малорухливий спосіб життя під-
вищує смертність від усіх причин та ризики 
розвитку серцево-судинних захворювань, 
цукрового діабету, артеріальної гіпертен-
зії  та різних видів раку (молочної залози, 
товстої кишки, ендометрію та епітеліаль-
ного раку яєчників) [12]. Дослідження де-

Висновки. Особи  з хронічним болем у попереку порівняно з практично здоровими осо-
бами мають вірогідно вищі показники модифікованих факторів ризику. Серед пацієнтів з 
хронічним болем у попереку у віковій групі 18-24 роки більш означеним фактором ризику є 
недостатня вага; у віковій групі 25-44 роки – куріння; у віковій групі 45-60 років – надмірна 
вага та ожиріння, недостатній рівень ФА, порушення сну та супутні захворювання.

Ключові слова: біль у спині, біль у попереку, хронічний біль, фактори ризику, куріння, 
ожиріння,  стан сидіння, спосіб життя, сон, стрес. 
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25–44, smoking; in the age group of 45–60, overweight and obesity, insuffi  cient physical activity, 
sleep disorders and comorbidities.

Keywords: back pain, low back pain, chronic pain, risk factors, smoking, obesity, sedentary behavior, 
sleep, stress.

Introduction
Low back pain is one of the leading health 
problems that leads to signifi cant economic 
costs and has a tendency to increase incidence 
among people of working age. According to 
the 2016 Global Burden of Disease, Injury 
and Risk Factors Study (GBD 2016), low back 
pain is the leading cause of disability. About 
25–40% of people report low back pain in 
the past 12 months, and 4 to 25% of people 
report a chronic nature of this problem [1], 
although some sources indicate a higher 
percentage of chronic low back pain, reaching 
48% [2]. The transition from acute to chronic 
pain is a complex, multicomponent process 
infl uenced by biological, psychological and 
social factors. Biological factors include 
genetic predisposition, neurobiological and 
immune factors, anatomical and structural 
factors, and comorbidities. Scientists have 
found that chronic low back pain has a 
genetic predisposition, which is 4.6%, and is 
signifi cantly higher than acute low back pain 
(0.81%). Heredity is primarily associated with 
brain-specifi c genes, as the analysis showed 
that the vast majority of genes responsible for 
the development of chronic lower back pain are 
expressed in the central nervous system [3]. 
Metabolic and other chronic diseases with high 
levels of chronic infl ammation are associated 
with an increased risk of developing chronic 
low back pain. Obesity has been shown to 
correlate with the prevalence and severity of 
low back pain, and proinfl ammatory cytokines, 
including C-reactive protein, tumor necrosis 
factor (TNF-α), and interleukin (IL-6), are 
associated with the development of chronic 
low back pain [4]. Among psychological 
factors, distress, anxiety, depression, sleep 
disturbances, and kinesiophobia contribute to 
the chronicization of low back pain. Studies 
have shown that high levels of stress and 
catastrophizing of pain are associated with 
higher pain intensity, can contribute to the 
formation of a vicious pathological cycle and 
can be a signifi cant barrier to recovery [5; 
6]. Among the social risk factors, the highest 
associations with chronic low back pain were 

noted in cases of physical inactivity, sedentary 
work, smoking, alcohol consumption, low 
education and economic status [7; 8]. Studies 
indicate a higher prevalence of chronic low 
back pain among smokers compared to those 
who do not have this habit. For example, 
among daily smokers, the prevalence of 
chronic low back pain is 23.3% compared to 
15.7% among those who do not have this habit 
[9]. One of the mechanisms of the impact of 
smoking on the onset of chronic pain is that 
smoking leads to the release of a number 
of proinfl ammatory substances that have a 
negative eff ect on the intervertebral disc and 
lead to its degenerative changes. Smoking also 
aff ects the vascular supply of spinal tissues 
and causes local hypoxia, thereby impairing 
the integrity of intervertebral discs and other 
spinal structures [10]. According to the World 
Health Organization (WHO), one in three adults 
and 81% of adolescents lack a suffi  cient level 
of physical activity (PA) (150–300 minutes 
of moderate-intensity physical activity or 
75–150 minutes of high-intensity aerobic 
activity per week). Approximately 31% of the 
world’s population over the age of 15 has an 
insuffi  cient level of physical activity, which is 
known to lead to the death of approximately 
3.2 million people each year [11]. A sedentary 
lifestyle increases mortality from all causes and 
the risk of developing cardiovascular disease, 
diabetes mellitus, hypertension, and various 
types of cancer (breast, colon, endometrial, 
and epithelial ovarian cancer) [12]. The study 
demonstrates a dose-response relationship 
between insuffi  cient physical activity and the 
development of chronic low back pain, with 
lower physical activity levels associated with 
higher pain intensity and impaired functioning. 
In particular, physical inactivity correlates 
with decreased intervertebral disc height and 
higher adipose tissue levels in the paraspinal 
muscles, a key link in the pathogenesis of low 
back pain [13]. Overweight and obesity are 
global health problems of modern society, 
the prevalence of which is growing rapidly. 
Obesity contributes to serious diseases and 
is considered a signifi cant risk factor for 
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монструє зв’язок доза-відповідь між недо-
статнім рівнем ФА та розвитком хронічного 
болю у попереку – нижчий рівень ФА пов’я-
заний з вищими показниками інтенсивності 
болю та показниками порушення функціо-
нування. Зокрема, гіподинамія корелює зі 
зниженням висоти  міжхребцевих дисків та 
вищими показниками вмісту жирової ткани-
ни у параспінальних м’язах, що є ключовою 
ланкою патогенезу болю у попереку [13]. 
Надмірна вага та ожиріння є глобальними 
проблемами охорони здоров’я сучасного 
суспільства, поширеність яких має стрімкі 
темпи зростання.  Ожиріння спричиняє ви-
никнення серйозних захворювань та  роз-
глядається як вагомий фактор ризику хро-
нічного болю у попереку. Ожиріння має 
складні, багатофакторні механізми впливу 
на розвиток хронічного болю у попереку, 
включно з прямим впливом на структури 
хребта та опосередкованим – через ме-
діатори запалення. Для довгострокового 
ефективного менеджменту хронічного болю 
у попереку рекомендовано проводити оцін-
ку ІМТ і, при виявленні надмірних значень, 
вибудовувати стратегії корекції зайвої ваги 
[14; 15]. Поглиблене вивчення модифіко-
ваних факторів ризику, таких як надмірна 
вага та ожиріння, супутні захворювання, 
дистрес, порушення сну, гіподинамія, дов-
готривале сидіння викликають значне заці-
кавлення, оскільки їхня корекція має пози-
тивний вплив на перебіг хронічного болю 
у попереку.  В українській популяції досі 
не проводили досліджень стосовно оцінки 
модифікованих факторів ризику хронічно-
го болю у попереку.  Отже, дослідження та 
розуміння факторів ризику хронічного болю 
у попереку має вирішальне значення для 
напрацювання профілактичних стратегій та 
ефективних реабілітаційних інтервенцій у 
пацієнтів з хронічним болем у попереку.

Мета дослідження: проаналізувати зв’яз-
ки між модифікованими факторами та хро-
нічним болем у попереку, оцінити ступінь 
прояву модифікованих факторів ризику 
хронічного болю у попереку у різних віко-
вих групах.

Матеріали та методи
Для досягнення визначеної мети на базі 
відділення реабілітації Університетської клі-
ніки НМУ імені О.О. Богомольця було про-

ведене анкетування  240 осіб віком 18-60 
років. До  дослідження долучали пацієнтів 
за умови їхньої добровільної інформованої 
згоди, досліджувані були поінформовані про 
мету дослідження. Дослідження проведене 
у межах науково дослідної роботи  кафе-
дри фізичної реабілітації та спортивної ме-
дицини НМУ імені О.О. Богомольця (2024-
2026  рр.) «Комплексна фізична терапія 
пацієнтів із захворюваннями й ушкоджен-
нями опорно-рухового апарату та нервової 
системи», державний реєстраційний номер: 
0124U000230. Наукове дослідження повною 
мірою відповідало  біоетичним  і  мораль-
но-правовим вимогам Гельсінської деклара-
ції, Конвенції Ради Європи про права людини 
і біомедицину, положенням ВООЗ, законам 
України та наказу МОЗ України N   281 від 
01.11.2000.  Дослідження схвалене комісією 
з питань біоетики НМУ ім. О.О. Богомольця 
(протокол схвалення N192 від 24.02.2025). 
За результатами дослідження всі особи були 
розподілені на дві групи: контрольну групу 
склали практично здорові особи без хро-
нічного болю у попереку, групу порівняння 
склали особи з хронічним неспецифічним 
болем у попереку. Попередньо ми визначи-
ли потенційні модифіковані фактори ризику 
хронічного болю у попереку, спираючись 
на дані літератури [16; 17].  Усіх досліджу-
ваних оцінювали за соціально-демографіч-
ними (вік, стать, економічний, професійний 
статус, рівень ФА) та  антропометричними 
(зріст, маса тіла, індекс маси тіла (ІМТ) по-
казниками. ІМТ розраховували за форму-
лою: маса тіла у кілограмах (кг), поділена 
на зріст у метрах (м) у квадраті. Показник 
ІМТ класифікували відповідно Класифікації 
надмірної ваги та ожиріння Національного 
інституту серця, легень і крові, де: недостат-
ня вага (ІМТ <18.5  кг/м2),  нормальна вага 
(ІМТ 18.5-24.9 кг/м2), надмірна вага (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) [18]. Для ви-
значення суб’єктивного рівня стресу був за-
стосований опитувальник самооцінки сприй-
няття стресу PSS-10 (Perceived Stress Scale) 
[19]. Усі досліджувані відповідно до вікової 
класифікації ВООЗ були поділені на три гру-
пи: перша група – особи віком 18-24 роки, 
друга група – особи віком 25-44 роки і третя 
група  – особи віком 45-60 років. У кожній 
групі проводили аналіз модифікованих фак-
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chronic low back pain. Obesity has complex, 
multifactorial mechanisms of infl uence on the 
development of chronic low back pain, including 
direct eff ects on spinal structures and indirect 
eff ects through infl ammatory mediators. For 
the long-term eff ective management of chronic 
low back pain, it is recommended to assess 
BMI and, if excessive values are detected, 
to build strategies for weight correction 
[14; 15]. An in-depth study of modifi able 
risk factors such as overweight and obesity, 
comorbidities, distress, sleep disturbances, 
physical inactivity, and prolonged sitting is 
of considerable interest, as their correction 
has a positive eff ect on the course of chronic 
low back pain. In the Ukrainian population, 
no previous studies have been conducted to 
assess modifi able risk factors for chronic low 
back pain. Thus, the study and understanding 
of risk factors for chronic low back pain are 
crucial for developing preventive strategies 
and eff ective rehabilitation interventions in 
patients with chronic low back pain. Objective. 
To investigate the relationship between 
modifi able factors and chronic low back pain, 
and to assess the severity of modifi able risk 
factors for chronic low back pain in diff erent 
age groups. 

Materials and methods
To achieve this goal, 240 people aged 18–
60 were surveyed at the Rehabilitation 
Department of the University Clinic of the 
Bogomolets National Medical University 
(NMU). Patients were included in the study 
based on their voluntary informed consent, 
and the subjects were informed about the 
purpose of the study. The study was conducted 
within the framework of the research work of 
the Department of Physical Rehabilitation and 
Sports Medicine of the Bogomolets National 
Medical University, 2024–2026, “Complex 
physical therapy of patients with diseases and 
injuries of the musculoskeletal system and 
nervous system,” State registration number: 
0124U000230. The research fully complied 
with the bioethical and moral requirements of 
the Helsinki Declaration, the Council of Europe 
Convention on Human Rights and Biomedicine, 
WHO regulations, the laws of Ukraine and 
Order of the Ministry of Health of Ukraine 
No. 281 of November 1, 2000. The study was 
approved by the Bioethics Committee of the 
Bogomolets National Medical University, Order 

No. 192, dated February 24, 2025. Based on 
the study results, all patients were divided 
into two groups: the control group consisted 
of practically healthy individuals without 
chronic low back pain, and the comparison 
group comprised individuals with chronic 
nonspecifi c low back pain. We have previously 
identifi ed potential modifi able risk factors for 
chronic low back pain based on the literature 
[16 17]. The subjects were assessed for 
socio-demographic indicators (age, gender, 
economic and professional status, level of PA, 
and anthropometric indicators (height, body 
weight, body mass index (BMI)). BMI was 
calculated using the formula: body weight in 
kilograms (kg) divided by height in meters 
(m) squared. BMI was classifi ed according to 
the National Heart, Lung, and Blood Institute 
Classifi cation of Overweight and Obesity: 
underweight (BMI <18.5 kg/m2), normal 
weight (BMI 18.5-24.9 kg/m2), overweight 
(BMI 25.0-29.9 kg/m2), obesity I (BMI 30.0-
34.9 kg/m2), obesity II (BMI 35.0-39.9 kg/
m2), and obesity III (BMI ≥40.0 kg/m2 ) 
[18]. The PSS-10 (Perceived Stress Scale) 
self-assessment questionnaire was used to 
determine the subjective stress level [19]. 
All subjects were divided into three groups 
according to the WHO age classifi cation: the 
fi rst group consisted of persons aged 18–24, 
the second group of persons aged 25–44, 
and the third group comprised persons aged 
45–60. In each group, modifi able risk factors 
for chronic low back pain were analyzed by 
indicators: BMI, time spent in a sedentary 
position, physical activity level, comorbidities, 
smoking, sleep disorders, and stress level. 
Descriptive statistics were presented by the 
mean (μ) and standard deviation (σ) because 
the data follow a normal distribution. Student’s 
t-test was used to compare the two groups, 
with a value of p<0.05 considered statistically 
signifi cant. Interval estimation methods 
(Fisher’s angular transformation) were used 
to evaluate categorical data, Fisher’s angular 
transformation (taking into account the Yates 
correction), χ²-Pearson, and the correlation 
between the data was evaluated using 
Spearman’s rank and Pearson’s correlation 
coeffi  cient. 

Results
Our study involved 240 people, with a mean 
age of 34.3±12.7, 121 women (36.2±15.3) 
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торів ризику хронічного болю у попереку 
за показниками: ІМТ, ФА, час проведений у 
стані сидіння, супутні захворювання, курін-
ня, порушення сну, рівень стресу. Описова 
статистика наведена середнім значенням (μ) 
та стандартним відхиленням (σ), оскільки 
дані відповідають нормальному розподілу;  
для порівняння двох груп були використа-
ні t-тест Стьюдента, статистично значущим 
вважали значення p<0.05. Для оцінки ка-
тегоричних даних використовували методи 
інтервальної оцінки (кутове перетворення 
Фішера), для порівняння таких груп – ку-
тове перетворення Фішера (з урахуванням 
поправки Єйтса), χ²-Пірсона. Кореляційний 
зв’язок між даним оцінювали за допомогою 
рангового показника Спірмена та коефіцієн-
та кореляції Пірсона.

Результати
У нашому дослідженні взяли участь 240 осіб 
(середній вік 34.3±12.7), зокрема жінок 121 
(36.2±15.3)  та чоловіків 119 (32.3±9.1). 
Серед досліджуваних були 45 практично 
здорових осіб, які  не мали хронічного болю 
у попереку (контрольна група), середній 
вік 28.9±11.6; 195 осіб мали хронічний не-
специфічний біль у попереку (група порів-
няння), середній вік 32.7±12.7 (р≥0.05). 

Середній ІМТ контрольної групи 23.2±3.9 
кг/м2, середній ІМТ групи порівняння –  
25.4±4.8 кг/м2, особи з хронічним болем 
у попереку мали вірогідно вищі показники 
ІМТ (p<0.01). Детальні дані порівняння за 
модифікованими факторами ризику між гру-
пами осіб залежно від наявності хронічного 
болю у попереку та без нього наведені в та-
блиці 1.

У результаті порівняння даних досліджен-
ня виявлена вірогідна відмінність (p<0.05) 
між групами  за показником ІМТ –  більшість  
осіб з хронічним болем у попереку мали ІМТ 
≥ 24.9 кг/м2, кореляційний аналіз виявив 
позитивний слабкий  зв’язок між ІМТ та бо-
лем (r=0.179, p=0.005). Серед осіб з хроніч-
ним болем у попереку більшість (56.4%) не 
мали належного рівня ФА, різниця між гру-
пами була значущою (p=0.001), простежу-
вався позитивний кореляційний зв’язок між 
недостатнім рівнем  ФА та болем (r=0.169, 
p=0.009). За часом перебування в стані си-
діння протягом доби між контрольною гру-
пою та групою порівняння простежувалася 
вірогідна різниця (p=0.010), серед осіб з 
хронічним болем майже 43.6% проводили в 
стані сидіння більше шести годин на добу. 
Кореляційний аналіз показав вірогідну по-

Таблиця 1

Порівняння модифікованих факторів ризику серед практично здорових осіб 
(контрольна група) та осіб із хронічним болем у попереку (група порівняння)

Показники Контрольна група (n=45) Група порівняння (n=195) р
% 95 CI % 95 CI

ІМТ
<18.5 кг/м2

18.5-24.9 кг/м2

25.0-29.9 кг/м2

30.0-34.9 кг/м2

34.9-39.3 кг/м2

40.0 кг/м2

6.7
68.9
17.8
4.4
2.2
0

1.2-16.0
54.3-81.7
7.9-30.5
0.4-12.6
0.0-8.7
0.0-4.2

4.1
48.2
30.3
12.8
4.1
0.5

1.8-7.3
41.2-55.2
24.0-36.9
8.5-17.9
1.8-7.3
0.0-2.0

p=0.742
p=0.018
p=0.118
p=0.135
p=0.865
p=0.510

ФА хв/тижд
≤150
≥150

28.9
71.1

16.4-43.2
56.8-83.6

56.4
43.6

49.4-63.3
36.7-50.6

p=0.001
p=0.001

Час перебування в стані 
сидіння впродовж доби
≤6 годин
≥6 годин

77.8
22.2

 

64.2-88.8
11.2-35.8

56.4
43.6 

 

49.4-63.3
36.7-50.6

 

p=0.010
p=0.010

Куріння 13,3 4.9-25.0 31.3  25.0-38.0 p=0.016
Порушення сну 4.4 0.4-12.6 32.8  26.4-39.6 p<0.001
Рівень стресу
Низький
Середній
Високий

 
48.9
46.7
4.4

 
34.1-63.7
32.1-61.6
0.4-12.6

 
23.6

66.7 9.7

 
17.9-29.8
59.9-73.1
6.0-14.3

 
p=0.002
p=0.023
p=0.364

Супутні захворювання 8.9 2.3-19.2 30.3  24.0-36.9 p=0.002
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and 119 men (32.3±9.1). The subjects 
included 45 practically healthy people who did 
not have chronic low back pain (control group), 
mean age 28.9±11.6, 195 people who had 
chronic nonspecifi c low back pain (comparison 
group), mean age 32.7±12.7 (p≥0.05). The 
mean BMI of the control group was 23.2±3.9 
kg/m2, the mean BMI of the comparison 
group was 25.4±4.8 kg/m2, and patients with 
chronic low back pain had signifi cantly higher 
BMI values (p<0.01). Detailed comparison 
data on modifi ed risk factors between the 
groups of people depending on the presence 
of chronic low back pain and without it are 
presented in Table 1.

There was a signifi cant diff erence (p<0.05) 
between the groups regarding BMI. More 
patients with chronic low back pain had a BMI ≥ 
24.9 kg/m2, and correlation analysis revealed 
a positive weak relationship between BMI and 
pain (r=0.179, p=0.005). Among patients with 
chronic low back pain, the majority (56.4%) 
did not have an adequate level of FA. The 
diff erence between groups was signifi cant 
(p=0.001), and there was a positive correlation 
between insuffi  cient FA and pain (r=0.169, 
p=0.009). There was a signifi cant diff erence 
in the time spent in a sitting position per day 

between the control and comparison groups 
(p=0.010). Among patients with chronic pain, 
about 43.6% spent more than six hours per 
day in a sitting position. Correlation analysis 
showed a signifi cant positive weak correlation 
between sitting for more than 6 hours a day 
and low back pain (r=0.171, p=0.008). For the 
risk factor of smoking, a signifi cant diff erence 
was found between the groups in favor of those 
with chronic low back pain (p=0.016), while no 
correlation was found (r=0.105, p=0.152).

Sleep disturbance was more pronounced 
among individuals with chronic low back pain 
compared to those without pain (p<0.001), 
and we observed a positive mean correlation 
between sleep disturbance and pain (r=0.332, 
p<0.001). In terms of stress level, we 
observed a signifi cant diff erence between the 
control and comparison groups (p<0.001), 
with a higher level of stress having a direct 
correlation with pain (r=0.222, p=0.001). 
Regarding the prevalence of comorbidities, 
there was a statistically signifi cant diff erence 
between the groups (p=0.002) and a positive 
correlation (r=0.293, p=0.001). All patients 
with chronic nonspecifi c low back pain were 
divided into three groups, depending on 
age. The fi rst group (aged 18–24) had an 

Table 1

Comparison of modifi able risk factors among practically healthy individuals 
(control group) and individuals with chronic low back pain (comparison group)

Characteristics
Control group  n=45 Comparison group  n=195

р
% 95 CI % 95 CI

BMI
<18.5 kg/m2

18.5–24.9 kg/m2
25.0–29.9 kg/m2
30.0–34.9 kg/m2
34.9–39.3 kg/m2

40.0 kg/m2

6.7
68.9
17.8
4.4
2.2
0

1.2-16.0
54.3-81.7
7.9-30.5
0.4-12.6
0.0-8.7
0.0-4.2

4.1
48.2
30.3
12.8
4.1
0.5

1.8-7.3
41.2-55.2
24.0-36.9
8.5-17.9
1.8-7.3
0.0-2.0

p=0.742
p=0.018
p=0.118
p=0.135
p=0.865
p=0.510

PA min/week
≤150
≥150

28.9
71.1

16.4-43.2
56.8-83.6

56.4
43.6

49.4-63.3
36.7-50.6

p=0.001
p=0.001

Time spent in a sitting 
position per day
≤6 hours
≥6 hours

77.8
22.2

 

64.2-88.8
11.2-35.8

56.4
43.6 

 

49.4-63.3
36.7-50.6

 

p=0.010
p=0.010

Smoking 13,3 4.9-25.0 31.3  25.0-38.0 p=0.016
Sleep disorders 4.4 0.4-12.6 32.8  26.4-39.6 p<0.001
Stress level
Low
Medium
High

 
48.9
46.7
4.4

 
34.1-63.7
32.1-61.6
0.4-12.6

 
23.6

66.7 9.7

 
17.9-29.8
59.9-73.1
6.0-14.3

 
p=0.002
p=0.023
p=0.364

Comorbidities 8.9 2.3-19.2 30.3  24.0-36.9 p=0.002
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зитивну слабку кореляцію між часом сидіння 
більш як 6 годин на добу та болем у попере-
ку (r=0.171, р=0.008). За фактором ризи-
ку куріння виявлена вірогідна різниця між 
групами щодо осіб з хронічним болем у по-
переку (p=0.016), проте не було виявлено 
кореляційного зв’язку (r=0.105, р=0.152). 
Порушення сну було частішим серед осіб 
з хронічним болем у попереку порівняно з 
тими, хто не мав такого болю  (p<0.001); 
виявлений позитивний середній кореляцій-
ний зв’язок між порушенням сну і болем у 
попереку (r=0.332, р<0.001). За рівнем 
стресу ми зауважили істотну відмінність між 
контрольною групою та групою порівняння 
(p<0.001), вищий рівень стресу мав прямий 
кореляційний зв’язок із болем (r=0.222, 
р=0.001). За показником поширеності су-
путніх захворювань між групами просте-
жувалася статистично вірогідна відмінність 
(p=0.002) та позитивний кореляційний 
зв’язок (r=0.293, р=0.001). Всі особи з хро-
нічним неспецифічним болем у попереку, 
залежно від віку, були  розподілені на три 
групи. Перша група (18-24 роки), серед-
ній вік 21.2±1.5 років – середній показник 
ІМТ склав 22.1±3.3 кг/м2; друга група (25-
44 років), середній вік 36.9±5.6 років – се-

редній показник ІМТ 25.6±3.9 кг/м2; третя 
група (45-60 років), середній вік 51.7±4.9 
років – середній показник ІМТ 28.9±4.7 кг/
м2. Порівняльний аналіз зв’язків між моди-
фікованими факторами ризику та хронічним 
болем у попереку залежно від віку виявив 
низку даних, що наведені  у табл. 2. 

Встановлено, що серед осіб вікової групи 
18-24 роки як модифікований фактор ри-
зику розвитку хронічного болю у попере-
ку можна виділити недостатню вагу за ІМТ, 
яка мала статистично значущий (р=0.033) 
рівень порівняно з іншими віковими гру-
пами. Серед осіб віком 25-44 роки статис-
тично значущим фактором ризику хроніч-
ного болю було куріння (р=0.033). Серед 
осіб віком 45-60 років статистично вірогід-
ними факторами ризику хронічного болю 
були надмірна вага та ожиріння, відповід-
но (р<0.001, р=0.001), недостатній рівень 
ФА (<0.001), порушення сну (р=0.004) та 
супутні захворювання р=0.001). Час пере-
бування в стані сидіння як фактор ризику 
був характерний для  обох вікових груп осіб 
старших 24-х років, рівень стресу хоч і був 
вищий у групі осіб старших 45-ти років, але 
не був вірогідний. 

Таблиця 2

Порівняльний аналіз зв’язків між модифікованими факторами ризику 
та хронічним болем у попереку залежно від віку

Показники 18-24 (n=66) 25-44 (n=77) 45 -60 (n=52) χ² p
% 95 CI % 95 CI % 95 CI

ІМТ
<18,5 кг/м2 9.1 3.3-17.3 2.6 0.2-7.4  0

 
0.0-3.7 6.84  0.033

18,5-24,9 кг/м2 77,3 66.3-86.7 44.2 33.1-55.5 17.3 8.2-29.0 42.7 <0.001
25,0-29,9 кг/м2 9.1 3.3-17.3 40.3 29.5-51.5 42,3 29.0-56.2 21.2  <0.001
30,0-34,9 кг/м2 4.5 0.8-11.0 10.4 4.5-18.3 26,9 15.6-40.0 13.7 0.001
34,9-39,3 кг/м2 0 0.0-2.9 2,6 0.2-7.4 11.5 4.2-21.8 10,5 0.005
40,0 кг/м2 0 0.0-2.9 0 0.0-2.5 1.9 0.0-7.5 2.76 0.251
ФА хв/тижд.
≤150
≥150

37.9
62.1

26.4-50.1
49.9-73.6

63.6
36.4

52.5-74.1
25.9-47.5

69.2
30.8

55.8-81.2
18.8-44.2

14.3
14.3

 
<0.001
<0.001

Час перебування у стані 
сидіння протягом доби
≤6 годин
≥6 годин

 

72.7
27.3

61.2-82.9 
17.1-38.8

48.1
51.9

 

36.9-59.3
40.7-63.1

 

48.1
51.9

 

34.4-61.9
38.1-65.6

 

10.8
10.8

0.005
0.005

Куріння 36.7 23.6-50.9 47.7 35.5-60.0  25.0 13.6-38.4 6.08 0.048
Порушення сну 35.3 19.8-52.5 46.9 32.9-61.2  72.5 57.3-85.4 11.0 0.004
Рівень стресу
Низький
Середній
Високий

 
30.3
60.6
9.1

 
19.7-42.1
48.4-72.2
3.3-17.3

 
22.1
72.7
5.2

 
13.5-32.1
62.1-82.2
1.3-11.3

 
17.3
65.4
17.3

 
8.2-29.0
51.7-77.9
8.2-29.0

 
2.89
2.4
5.23

0.236
0.301
0.073

Супутні захворювання 25.9  10.9-44.7 62.8 47.5-76.8 69.4  53.0-83.6 13.3 0.001
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average age of 21.2±1.5, the average BMI 
was 22.1±3.3 kg/m2, the second group (aged 
25–44) had an average age of 36.9±5.6, the 
average BMI was 25.6±3.9 kg/m2, the third 
group (aged 45–60) had an average age of 
51.7±4.9, the average BMI was 28.9±4.7 kg/
m2. A comparative analysis of the relationship 
between modifi able risk factors and chronic 
low back pain depending on age revealed 
several data points presented in Table 2.

It was found that among people aged 18–24, 
as a modifi able risk factor for the development 
of chronic low back pain, underweight by BMI 
can be identifi ed, which had a statistically 
signifi cant (p=0.033) level compared to other 
age groups. Among people aged 25–44, 
smoking was a statistically signifi cant risk 
factor for chronic pain (p=0.033). Among 
patients aged 45–60, statistically signifi cant 
risk factors for chronic pain were overweight 
and obesity, respectively (p<0.001, p=0.001), 
low PA (<0.001), sleep disorders (p=0.004) 
and comorbidities (p=0.001). Sitting time as 
a risk factor was characteristic of both age 
groups over 24 years, and the stress level, 
although higher in the group of people over 
45, was not signifi cant. 

Discussion
Low back pain aff ects more than 50–80% of 
the world’s population and is the leading cause 
of disability and reduced social activity. In 
2020, the prevalence of low back pain was 500 
million cases, and according to WHO forecasts, 
in 2050, more than 800 million people 
worldwide will suff er from low back pain [20]. 
The biopsychosocial approach to the recovery 
of patients with chronic low back pain is based 
on the identifi cation and correction of biological 
and psychosocial factors that directly aff ect the 
course of chronic pain. Signifi cant risk factors 
for chronic low back pain include a sedentary 
lifestyle, bad habits, obesity, comorbidities, and 
high stress levels [21]. Our study found that all 
lifestyle-related risk factors were statistically 
signifi cant and associated with chronic low back 
pain. Our work demonstrates that risk factors 
for chronic low back pain were expressed to 
varying degrees depending on age, which is of 
great interest and opens up several prospects 
for developing eff ective preventive and 
therapeutic strategies to overcome chronic low 
back pain. Interestingly, previous studies have 
identifi ed gender-specifi c features of chronic 
low back pain and risk factors associated with it. 
Men were characterized by risk factors, namely 

Table 2

 Comparative analysis of associations between modifi able risk factors 
and chronic low back pain depending on age

Characteristics 18–24 (n=66) 25–44 (n=77) 45–60 (n=52) χ² p
% 95 CI % 95 CI % 95 CI

BMI
<18,5 kg/m2 9.1 3.3–17.3 2.6 0.2–7.4  0

 
0.0–3.7 6.84  0.033

18.5–24.9 kg/m2 77.3 66.3–86.7 44.2 33.1–55.5 17.3 8.2–29.0 42.7 <0.001
25.0–29.9 kg/m2 9.1 3.3–17.3 40.3 29.5–51.5 42.3 29.0–56.2 21.2  <0.001
30.0–34.9 kg/m2 4.5 0.8–11.0 10.4 4.5–18.3 26.9 15.6–40.0 13.7 0.001
34.9–39.3 kg/m2 0 0.0–2.9 2.6 0.2–7.4 11.5 4.2–21.8 10,5 0.005
40.0 kg/m2 0 0.0–2.9 0 0.0–2.5 1.9 0.0–7.5 2.76 0.251
PA min/week
≤150
≥150

37.9
62.1

26.4–50.1
49.9–73.6

63.6
36.4

52.5–74.1
25.9–47.5

69.2
30.8

55.8–81.2
18.8–44.2

14.3
14.3

 
<0.001
<0.001

Time spent in a sitting 
position per day
≤6 hours
≥6 hours

 

72.7
27.3

61.2–82.9
17.1–38.8

48.1
51.9

 

36.9-59.3
40.7–63.1

 

48.1
51.9

 

34.4-61.9
38.1–65.6

 

10.8
10.8

0.005
0.005

Smoking  36.7  23.6–50.9 47.7 35.5–60.0 25.0 13.6–38.4  6.08 0.048
Sleep disorders 35.3 19.8–52.5 46.9 32.9–61.2 72.5 57.3–85.4 11.0 0.004
Stress level 
Low
Medium
High

 
30.3
60.6
9.1

 
19.7–42.1
48.4–72.2
3.3–17.3

 
22.1
72.7
5.2

 
13.5–32.1
62.1–82.2
1.3–11.3

 
17.3
65.4
17.3

 
8.2–29.0
51.7–77.9
8.2–29.0

 
2.89
2.4
5.23

0.236
0.301
0.073

Comorbidities  25.9  10.9–44.7  62.8  47.5–76.8  69.4  53.0–83.6  13.3  0.001
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Обговорення
Біль у попереку вражає понад 50-80% на-
селення планети та є головною причиною 
втрати працездатності і зменшення соціаль-
ної активності. У 2020 році поширеність болю 
у попереку становила 500 мільйонів випад-
ків, а згідно з прогнозами ВООЗ у 2050 році 
понад 800 мільйонів людей у світі стражда-
тимете від  болю у попереку [20]. Біопси-
хосоціальний підхід до відновлення пацієн-
тів з хронічним болем у попереку базується 
на виявлені та корекції біологічних та пси-
хо-соціальних факторів, що безпосередньо 
впливають на перебіг хронічного болю. До 
вагомих факторів ризику хронічного болю 
у попереку відносять: малорухливий спосіб 
життя, шкідливі звички, ожиріння, супут-
ні захворювання та високий рівень стресу 
[21]. У нашому дослідженні встановлено, 
що всі  фактори ризику, пов’язані зі спо-
собом життя, були статистично значущі та 
пов’язані з хронічним болем у попереку. Це 
дослідження демонструє, що фактори ризи-
ку хронічного болю у попереку мали різний 
прояв залежно від віку, і це становить вели-
ку зацікавленість для майбутніх досліджень 
та відкриває низку перспектив для форму-
вання дієвих превентивних і лікувальних 
стратегій подолання хронічного болю у по-
переку. Цікаво, що в попередніх наукових 
роботах були виявлені статеві особливос-
ті перебігу хронічного болю у попереку та 
фактори ризику, що з ним асоційовані. Для 
чоловіків були характерні такі фактори ри-
зику, як надмірна вага, надмірна ФА, піднят-
тя важких предметів та куріння. Для жінок 
значною мірою були характерні: низька ФА, 
катастрофізація стану здоров’я, довготрива-
ле сидіння, стрес, порушення сну та супутні 
захворювання [22]. У нашому дослідженні 
було виявлено, що час сидіння більш як 6 
годин на добу є вірогідним фактором ризику 
для осіб старших 24 років. Отриманий нами 
результат був підтверджений іншими дослі-
дженнями, де протягом приблизно 8-річного 
періоду спостереження за приблизно 3006 
учасниками було виявлено, що  9% відчу-
вали хронічний біль у попереку, а 1537 осіб 
(51.13%) повідомили про хронічний біль у 
попереку при сидінні понад 4 години [23]. 
Науковці дійшли висновку, що існує істот-
ний зв’язок між тривалістю сидіння, ергоно-
мікою робочої пози з частотою виникнення 
болю у нижній ділянці спини. Зокрема, сту-

денти, які сидять більш як 7 годин на день, 
мають вищі ризики розвитку болю у попе-
реку [24]. У літературі досить часто ішло-
ся про те, що ожиріння є фактором ризику 
хронічного болю в попереку, а отже про-
стежується прямий  зв’язок між ожирінням і 
хронічним болем у попереку [25; 26]. Наші 
результати підтверджують наведені вище 
висновки досліджень, і демонструють, що в 
осіб старших 45-ти років надмірна вага та 
ожиріння пов’язані з підвищеним ризиком 
хронічного болю у попереку. У дослідженні 
Liu L et al. (2024) було висвітлено, що сидя-
чий спосіб життя може активізувати зв’язок 
між ожирінням і хронічним болем у попере-
ку. Аналіз підгруп засвідчив, що тривалість 
сидячого способу життя модулює зв’язок 
між ожирінням і хронічним болем у попере-
ку серед людей віком до 45-ти років [27]. 
Куріння ідентифікується як фактор ризику 
хронічного болю у попереку, а дослідження 
показують, що курці мають вищу пошире-
ність цього стану порівняно з тими, хто не 
має такої звички. До прикладу, дослідження, 
проведене з використанням Корейської наці-
ональної бази даних медичного страхування 
показало, що курці мають вищий рівень за-
хворюваності на біль у попереку [28]. Схо-
жі результати були отримані в нашій робо-
ті, де куріння було фактором ризику у осіб 
старше 24-х років.  Психологічний стрес є 
добре вивченим фактором ризику виникнен-
ня хронічного болю у попереку. Хронічний 
стрес призводить до підвищеного виділення 
кортизолу, посилення м’язового напружен-
ня та активації ноцицепторів, зумовлюю-
чи підвищення рівня інтенсивності болю. В 
нашому дослідженні ми виявили, що у осіб 
з хронічним болем у попереку порівняно з 
практично здоровими особами статистично 
значуще вищі показники рівня стресу. Інші 
дослідження підтверджують отримані нами 
результати та демонструють очевидну коре-
ляцію між психологічним стресом і виникнен-
ням болю у нижній ділянці спини [29,30]. Не 
зважаючи на це, порівняльний аналіз зв’яз-
ків між рівнем стресу та хронічним болем у 
попереку залежно від віку не засвідчив до-
стовірних відмінностей.  

Висновки
Особи з хронічним болем у попереку порів-
няно з практично здоровими особами мають 
вірогідно вищі показники модифікованих 
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overweight, excessive PA, heavy lifting, and 
smoking. Women were more likely to have the 
following risk factors: low PA, catastrophizing 
health conditions, prolonged sitting, stress, 
sleep disturbances, and comorbidities [22]. Our 
study found that sitting for more than 6 hours 
daily was a signifi cant risk factor for people 
over 24. Our result was confi rmed by other 
studies, where over an approximately 8-year 
follow-up period of roughly 3,006 participants, 
it was found that 9% experienced chronic low 
back pain, and 1,537 people (51.13%) reported 
chronic low back pain when sitting for more 
than 4 hours [23]. The researchers concluded 
a signifi cant relationship exists between the 
duration of sitting, the ergonomics of the 
working posture, and the frequency of lower 
back pain. In particular, students who sit for 
more than 7 hours a day have a higher risk 
of developing low back pain [24]. Obesity has 
been frequently reported in the literature as 
a risk factor for chronic low back pain, and a 
direct association between obesity and chronic 
low back pain has been observed [25; 26]. Our 
results confi rm the above-mentioned research 
fi ndings and demonstrate that in individuals 
over 45, overweight and obesity are associated 
with an increased risk of chronic low back pain. 
The study by Liu L et al. (2024) highlighted 
that a sedentary lifestyle may activate the link 
between obesity and chronic low back pain. 
Subgroup analysis showed that the duration of 
a sedentary lifestyle modulates the association 
between obesity and chronic low back pain 
in people aged ≥45 [27]. Smoking has been 
identifi ed as a risk factor for chronic low back 
pain, and studies show that smokers have a 
higher prevalence of this condition than those 
who do not have this habit. For example, a study 
using the Korean National Health Insurance 

Database showed that smokers have a higher 
incidence of low back pain [28]. Similar results 
were obtained in our study, where smoking 
was a risk factor in people over the age of 
24. Psychological stress is a well-studied risk 
factor for chronic low back pain. Chronic stress 
increases cortisol release, muscle tension, and 
nociceptor activation, thereby contributing 
to increased pain intensity. In our study, we 
found that individuals with chronic low back 
pain had statistically signifi cantly higher 
stress levels compared to apparently healthy 
individuals. Other studies confi rm the results 
obtained in our study and demonstrate a 
strong correlation between psychological stress 
and the occurrence of low back pain [29; 30]. 
Nevertheless, a comparative analysis of the 
relationship between stress levels and chronic 
low back pain depending on age did not reveal 
any signifi cant diff erences. 

In Conclusions: Patients with chronic low 
back pain compared to practically healthy 
individuals have signifi cantly higher rates of 
modifi able risk factors, namely: overweight 
and obesity, low PA, sitting for more than 6 
hours a day, smoking, sleep disturbance, 
higher stress levels, and comorbidities. 
Among patients with chronic low back pain in 
the 18–24 age group, being underweight is a 
more pronounced risk factor; in the 25–44 age 
group, smoking, and in the 45–60 age group, 
overweight and obesity, insuffi  cient exercise, 
sleep disturbances, and comorbidities are more 
pronounced. In managing chronic low back 
pain, it is crucial to identify risk factors and 
implement active strategies to overcome them 
through psychoeducation, pain management 
education, and healthy lifestyle education.  
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факторів ризику, а саме: надмірна вага та 
ожиріння, недостатній рівень ФА, перебу-
вання у стані сидіння більш як 6 годин на 
добу, куріння, порушення сну, вищий рі-
вень стресу, супутні захворювання. Серед 
пацієнтів з хронічним болем у попереку у 
віковій групі 18-24 роки більш проявленим 
фактором ризику є недостатня вага, у віко-
вій групі 25-44 роки – куріння, у віковій гру-

пі 45-60 років –  надмірна вага та ожиріння, 
недостатній рівень ФА, порушення сну та 
супутні захворювання. У менеджменті хро-
нічного болю у попереку важливо стежити 
та визначати фактори ризику, впроваджу-
вати активні стратегії їх подолання завдяки 
просвітницькій діяльності у сфері психоосві-
ти, подолання болю та пропагування здоро-
вого способу життя. 
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