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Біль у попереку, на який страждають особи пра-
цездатного віку, є однією з найпоширеніших 

клінічних, соціальних, економічних та медичних 
проблем у світі [5]. Дані про поширеність болю у по-
переку суперечливі — від 2 до 25 % загальної попу-
ляції. У світі кількість років, прожитих з інвалідніс-
тю, спричиненою болем у попереку, збільшилася 
на 54 % з 1990 до 2015 р., переважно через ста-
ріння населення. Найбільше зростання відзначене 
в країнах із низьким і середнім рівнем доходу. Нині 
біль у попереку є основною причиною інвалідності 
осіб працездатного віку [11]. Симптоми гострого 
болю в попереку зазвичай з’являються у віці від 

20 до 40 років і тривають до 3 міс, у 40—90 % па-
цієнтів симптоми зникають протягом 6 тиж після 
появи [14]. Однак частота рецидивів болю в по-
переку є високою. За різними даними, у 20—40 % 
пацієнтів є ризик розвитку хронічного болю, що 
супроводжується складними психосоціальними та 
професійними проблемами [18]. 

Більшість випадків (80—90 %) хронічного болю 
в попереку припадає на неспецифічний біль, не 
пов’язаний із певним захворюванням. Його спри-
чиняють дегенеративно-дистрофічні зміни структур 
хребта внаслідок взаємодії біологічних, психоло-
гічних та соціальних чинників. Неспецифічний біль 

Оцінка якості життя пацієнтів 
із хронічним неспецифічним болем у попереку 
залежно від типу болю, що домінує

Хронічний біль у попереку є мультифакторною проблемою, яка призводить до погіршення функціонуван-
ня, життєдіяльності та якості життя. Оцінка якості життя в пацієнтів із хронічним неспецифічним болем у попереку 
залежно від типу болю, що домінує, становить клінічний і науковий інтерес. 

Мета роботи — оцінити якість життя пацієнтів із хронічним неспецифічним болем у попереку залежно від 
типу болю, що домінує, для розробки ефективних стратегій менеджменту. 

Матеріали та методи. Проведено анкетування (соціально-демографічні, антропометричні дані, спосіб 
життя, шкідливі звички, рівень фізичної активності) та обстеження 102 осіб із хронічним неспецифічним болем у 
попереку віком від 18 до 65 років. Оцінено якість життя за опитувальником SF-36. 

Результати та обговорення. Середній вік досліджуваних становив (37,7 ± 13,9) року. Серед них переважа-
ли жінки (63 %). Найнижчі показники якості життя за всіма шкалами зареєстровано в групі з домінуванням ноци-
пластичного типу болю порівняно з групою з ноцицептивним та нейропатичним типом: фізичне функціонування 
(p < 0,001; p = 0,307), рольове функціонування (p < 0,001; p = 0,006), емоційне функціонування (p < 0,001; p < 0,001), 
життєва енергія (p < 0,001; p = 0,001), соціальне функціонування (p < 0,001; p = 0,002), біль (p < 0,001; p = 0,002), 
загальне здоров’я (p < 0,001; p = 0,003), психічне здоров’я (p < 0,001; p < 0,001). У пацієнтів із нейропатичним 
болем порівняно з пацієнтами з ноцицептивним болем виявлено статистично значущо нижчі показники фізичного 
функціо нування (p = 0,008) і фізичного здоров’я (p = 0,023). 

Висновки. Більшість осіб із хронічним неспецифічним болем у попереку мали ноцицептивний тип болю, що 
домінував. Серед осіб із хронічним неспецифічним болем у попереку з різними домінантними типами болю ста-
тистично значущо нижчі показники якості життя за всіма шкалами виявлено в групі з ноципластичним типом болю. 

Ключові слова: біль, хронічний біль, хронічний біль у попереку, якість життя, типи болю.
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у попереку діагностують на основі заперечення 
специфічних причин і «червоних прапорців», зазви-
чай за допомогою збору анамнезу та фізикального 
обстеження [16]. До головних чинників ризику роз-
витку хронічного неспецифічного болю в попереку 
можна віднести фізичні чинники (тривале перебу-
вання в сидячому або стоячому положенні тіла, під-
няття важких предметів), нездоровий спосіб життя 
(шкідливі звички, ожиріння), психологічні чинники 
(депресія, тривога), а також попередні епізоди 
болю в попереку [24]. 

Залежно від механізмів розвитку болю Між-
народна асоціація вивчення болю розрізняє но-
цицептивний, нейропатичний та ноципластичний 
тип болю. Біль у попереку належить до змішаного 
болю, що охоплює різні типи болю, які часто накла-
даються один на одного, що може ускладнювати 
клінічний перебіг та діагностику [6]. 

Ноцицептивний біль виникає внаслідок актива-
ції ноцицепторів, які іннервують структури хребта 
у відповідь на травму, запалення тканин і меха-
нічне перевантаження. Джерелами ноцицептив-
ного болю в попереку можуть бути м’язи, фасція, 
зв’язки, сухожилки, замикальна пластина, між-
хребцевий диск, фасеткові суглоби. Ноцицептив-
ний біль може виникати внаслідок травм, розтяг-
нення м’яких тканин, спазму м’язів, запалення, 
ішемії. Це глибокий біль, тупого, ниючого, стріляю-
чого характеру, з періодами загострення та ремісії. 
Ноцицептивний біль має чітку локалізацію, яка ви-
значається при пальпації, пов’язаний із певними 
механічними тригерами, таким як рух, поза або пев-
на діяльність. Тривале перебування в стоячому чи 
сидячому положення тіла зазвичай загострює біль, 
натомість під час руху біль зменшується [22, 23]. 

Нейропатичний біль — це біль, що впливає на 
соматосенсорну систему, зокрема центральні ней-
рони та периферичні волокна (A, A і C-волокна). 
Він може бути спричинений ураженням ноцицеп-
тивних волокон у дегенеративному диску (локаль-
ний нейропатичний біль), механічною компресією 
нервового корінця (механічний нейропатичний 
корінцевий біль) або впливом запальних медіа-
торів, які виникають у дегенеративному диску, що 
призводить до запалення та пошкодження нер-
вових корінців. Для цього типу болю характерна 
іррадіація в сідницю або нижню кінцівку, характер 
болю пекучий, стріляючий, за типом електричного 
струму, повзання мурашок, оніміння. Основні озна-
ки: спонтанний біль, що виникає без подразника, 
аномальна реакція на небольові подразники, такі 
як легкий дотик і помірне тепло або холод (ало-
динія), або підвищена реакція на больові подраз-
ники (гіпералгезія). Біль може підсилюватися при 
флексії тулуба та нейродинамічних тестах (підняття 
прямої ноги, опускання ноги). Для нейропатичного 
болю характерне обмеження фізіологічних рухів у 
попереку та вища інтенсивність болю порівняно з 
ноцицептивним болем [3, 8, 10]. 

Ноципластичний біль виникає внаслідок сенси-
білізації нервової системи, супроводжується дис-
функцією центральних нервових шляхів, зокрема 
підсиленням обробки больових сигналів, знижен-
ням сигналізації низхідного гальмівного шляху 
болю та не супроводжується видимим пошкоджен-
ням тканин. У пацієнтів із хронічним болем у по-
переку ноципластичний біль може співіснувати з 
нейропатичним і особливо з ноцицептивним меха-
нізмом болю. Для ноципластичного типу болю ха-
рактерні ознаки дистресу, тривоги, депресії, втоми, 
порушення сну, когнітивних порушень в поєднанні 
з болем у попереку. Спостерігається підвищена 
чутливість в місті болю до дотику, тиску, руху, тепла 
чи холоду, при переважно ноципластичному болю в 
попереку біль є непередбачуваним і непропорцій-
ним рухам тіла. Для цього типу болю загострення 
симптомів дуже часто пов’язане з емоційними 
переживаннями, стресом, порушенням сну. Но-
ципластичний тип болю є домінантним, коли ви-
ключається ноцицептивний та нейропатичний тип 
болю [9, 15]. 

Відомо, що хронічний біль у попереку суттєво 
впливає на якість життя пацієнтів, погіршуючи 
фізичну, психологічну та соціальну сфери життя. 
Вивчення впливу хронічного болю в попереку на 
якість життя свідчить про важливість комплексного 
підходу до менеджменту цього стану [2, 13]. Оцінка 
якості життя пацієнтіві із хронічним неспецифічним 
болем у попереку залежно від типу болю, що домі-
нує, становить клінічний та науковий інтерес. 

Мета роботи — цінити якість життя пацієнтів 
з хронічним неспецифічним болем у попереку за-
лежно від типу болю, що домінує, для розробки 
ефективних стратегій менеджменту.

Матеріали та методи

Проведено анкетування та обстеження осіб із 
хронічним неспецифічним болем у попереку віком 
від 18 до 65 років, які проходили реабілітацію у 
відділенні реабілітації Університетської клініки На-
ціонального медичного університету імені О.О. Бо -
гомольця. У дослідження залучали пацієнтів лише 
за умови їхньої добровільної інформованої згоди, 
досліджувані були поінформовані про мету дослід-
ження. Дослідження є фрагментом науково-до-
слідної роботи кафедри фізичної реабілітації та 
спортивної медицини Національного медичного 
університету імені О.О. Богомольця «Комплексна 
фізична терапія пацієнтів із захворюваннями й 
ушкодженнями опорно-рухового апарату та нерво-
вої системи, 2024—2026 рр.» (державний реєстра-
ційний номер 0124U000230). 

Усім учасникам проведено опитування щодо со-
ціально-демографічних, антропометричних даних, 
способу життя, шкідливих звичок, рівня фізичної 
активності. Інтенсивність болю визначали за візу-
альною аналоговою шкалою (ВАШ) від 0 до 10 мм, 
де 0 мм — немає болю, 1—4 мм — слабкий біль, 



УКРАЇНСЬКИЙ НЕВРОЛОГІЧНИЙ ЖУРНАЛ  ·   2025, № 248

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ  |  ORIGINAL RESEARCHES

5—7 мм — помірний біль, 8—10 мм — сильний 
біль, 10 мм — найвищий за інтенсивністю біль). 
Пацієнти повідомляли про інтенсивність болю на 
момент опитування. 

Для оцінки якості життя використовували опи-
тувальник SF-36 (short form-36). Сума балів від 0 
до 100, вищі бали вказують на кращу якість життя. 
Опитувальник містить 8 шкал: фізичне функціо-
нування, фізичне рольове функціонування, біль, 
загальне здоров’я, життєва енергія, соціальне ро-
льове функціонування, емоційне рольове функціо-
нування, психічне здоров’я [1]. 

Для визначення домінантного типу болю за-
стосовували критерії рекомендацій щодо фено-
типування болю в пацієнтів із хронічним болем у 
попереку (рис. 1) [19]. 

Статистичний аналіз

Для оцінки нормальності розподілу використо-
вували тест Шапіро—Вілка.  Описова статистика 
була представлена середнім значенням (μ) та стан-
дартним відхиленням (), 95 % довірчий інтервал 
(ДІ) для якісних змінних розраховували за методом 

кутового перетворення Фішера. Для порівнян-
ня двох груп використовували t-тест Стьюдента 
і W-критерій Вілкоксона, для порівняння більше 
ніж двох груп — дисперсійний аналіз (ANOVA) із 
post-hoc тестом Тьюкі, критерій Краскела—Воліса 
з post-hoc тестом Данна (з корекцією Бонферроні), 
а також тест 2 Пірсона. Для оцінки сили та напря-
му кореляційного зв’язку розраховували коефіці-
єнт Спірмена (rs). Статистично значущими вважали 
значення p < 0,05.

Результати та обговорення

У дослідженні взяли участь 102 пацієнти з хро-
нічним неспецифічним болем у попереку. Середній 
вік становив (37,7 ± 13,9) року. Серед них перева-
жали жінки (63 %). 

За результатами дослідження типу болю, що 
домінує, виявлено, що в більше ніж половини паці-
єнтів (54 %) домінував ноцицептивний тип, у 22 % — 
ноципластичний тип, у 16 % — нейропатичний біль, 
у 8 % — не вдалося визначити тип болю, що домінує. 

Установлено, що наймолодшими були пацієн-
ти з нейропатичним типом болю (табл. 1), хоча 

2) Регіональний, мультифокальний, біль з іррадіацією?

Так

Ні

1) Біль у попереку кожен день протягом 3 міс 
або половину днів — протягом 6 міс?

Гострий або підгострий біль у попереку

Виключити ноципластичний біль, розглянути 
ноцицептивний та невропатичний біль у попереку

Виключити ноципластичний біль у попереку

Ноцицептивний біль у попереку

Невропатичний біль у попереку

3) Переважно ноцицептивний поперековий біль?

 Оцінити тяжкість травми, патології та об’єктивних 
функціональних порушень, здатних викликати 
ноцицептивне подразнення, та вирішити, 
чи переважно вони відповідальні за біль у попереку

4) Переважно невропатичний поперековий біль?

 Повинна бути історія наявних неврологічних уражень 
або захворювань, біль та сенсорні ознаки повинні 
реєструватись нейроанатомічно правильно

6) Історія гіперчутливості у попереку

 Опитування про гіперчутливість на дотик, рухи, тиск, 
тепло або холод

7) Хоча б один коморбідний симптом

 Підвищена чутливість до світла, звуків, запахів; 
розлади сну, втома або когнітивні проблеми

5) У ділянці поперекового болю може бути викликаний 
феномен гіперчутливості

 Будь-який з:

 · Статична механічна алодинія
 · Динамічна механічна алодинія
 · Теплова або холодова алодинія
 · Біль як наслідок після проведення перерахованих вище 

обстежень 

Так

Так

Так

Так

Так

Ні

Ні

Ні

Ні

Ні

Вірогідний ноципластичний біль у попереку

Можливий ноципластичний біль у попереку

Рис. 1. Критерії фенотипування болю в пацієнтів із хронічним болем у попереку
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між групами не встановлено статистично значущої 
різниці за цим показником (р = 0,386). Жіноча 
стать переважала в усіх групах, хоча найбільше 
жінок було в групі з ноцицептивним типом болю 
(76 %). Не виявлено статистично значущих від-
мінностей за освітою. Більшість пацієнтів мали 
вищу освіту. Середнє значення індексу маси болю 
в усіх групах відповідало надмірній масі тіла. За 
інтенсивністю болю між групами не виявлено ста-
тистично значущої відмінності, хоча найвищий по-
казник (5,6 ± 1,6) зафіксовано в групі нейропа-
тичного типу болю. Найбільша тривалість болю 
зафіксована в групі з ноципластичним типом болю 

((74,3 ± 83,2) міс), найменша — в групі з нейропа-
тичним типом болю ((43,0 ± 55,9) міс), але різниця 
між групами не була значущою. Недостатній рівень 
фізичної активності мали пацієнти з ноципластич-
ним типом болю (73,9 %), тоді як серед пацієнтів 
із нейропатичним типом болю у 37,5 % фізична 
активність була достатньою. 

Найгірші показники якості життя за всіма шка-
лами зареєстровано в групі з ноципластичним 
типом болю (рис. 2). Показник фізичного функ-
ціонування відображує обмеження в щоденно-
му самообслуговуванні (купання, одягання) через 
стан здоров’я. Найгірший показник був у групі з 

Т а б л и ц я  1
Характеристика групи пацієнтів 

Показник 
Тип болю, що домінує

р
Ноципластичний (n = 23) Ноцицептивний (n = 55) Нейропатичний (n = 16)

Вік, років 40,4 ± 12,1 39,4 ± 12,7 36,7 ± 8,1 0,386

Стать, %
 · чоловіча
 · жіноча

40
60

24
76

31
69

0,375

Освіта, % 
 · вища 
 · середня

78
22

69
31

71
29

0,695

Індекс маси тіла, кг/м2 25,1 ± 4,7 25,8 ± 4,3 25,7 ± 4,2 0,836

Інтенсивність болю за ВАШ 5,5 ± 1,5 4,7 ± 1,2 5,6 ± 1,6 0,033

Тривалість болю, міс 74,3 ± 83,2 65,1 ± 96,8 43,0 ± 55,9 0,669

Рівень фізичної активності, %
 · достатній 
 · недостатній 

26,1
73,9

36,4
63,4

37,5
62,5

0,649 
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Рис. 2. Показники якості життя в групах залежно від типу болю, що домінує
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ноципластичним типом болю ((51,7 ± 22,1) бала), 
у групі з нейропатичним типом болю він становив 
(59,6 ± 22,2) бала, у групі з ноцицептивним типом 
болю — (76,7 ± 17,9) бала, різниця між групами 
статистично значуща (р < 0,001). 

Показник рольового функціонування демон-
струє, наскільки стан здоров’я обмежує професійну 
діяльність і виконання професійних завдань. Най-
нижчий показник зареєстровано в групі з ноци-
пластичним типом болю ((22,8 ± 33,6) бала), у па-
цієнтів з нейропатичним типом болю він становив 
(59,1 ± 37,5) бала, в осіб із ноцицептивним типом 
болю — (77,5 ± 34,7) бала, різниця між групами 
статистично значуща (р < 0,001). 

Показник емоційного функціонування відобра-
жує, наскільки емоції впливають на повсякденні 
функції та роботу. В осіб з домінантним ноци-
пластичним типом болю він був значно нижчим 
((4,3 ± 15,3) бала) порівняно з групою з ноцицеп-
тивним та нейропатичним типом болю (відповідно 
(75,8 ± 33,4) та (66,7 ± 45,0) бала; р < 0,001). 

Показник життєвої енергії демонструє стан вто-
ми та виснаження, дає змогу оцінити рівень енер-
гії. Найнижчий показник зареєстровано в групі з 
ноципластичним типом болю ((25,7 ± 11,1) бала), 
у групі з нейропатичним типом болю він становив 
(47,9 ± 18,6) бала, у групі з ноцицептивним типом 
болю — (56,1 ± 18,2) бала, різниця між групами 
статистично значуща (р < 0,001). 

Показник психічного здоров’я дає змогу оці-
нити відчуття нервозності, депресію або відчуття 
спокою та щастя. Пацієнти групи з ноципластичним 
типом болю мали найгірший показник ((34,3 ± 
± 14,8) бала), тоді як особи в групах з нейропа-
тичним та ноцицептивним типом болю відповідно 
(67,0 ± 12,9) і (64,8 ± 17,6) бала, різниця між остан-
німи групами статистично незначуща (p = 0,642), 
різниця між цими групами та групою ноципластич-
ного болю статистично значуща (р < 0,001). 

Показник соціального функціонування показує, 
наскільки фізичні та емоційні проблеми є перешко-
дою в соціальному житті. Не виявлено статистично 
значущої відмінності за цим показником між гру-
пами з ноцицептивним та нейропатичним типом 
болю (відповідно (80,9 ± 17,6) і (78,1 ± 22,1) бала; 
p = 0,788). У групі з домінантним ноципластичним 
типом болю він становив (46,2 ± 23,1) бала та 
статистично значущо відрізнявся від показників 
іншимх груп (р < 0,01). 

Показник болю дає змогу оцінити, наскільки 
біль обмежує повсякденну життєдіяльність. У гру-
пі з ноципластичним типом болю він становив 
(41,9 ± 20,5) бала, у групі з нейропатичним ти-
пом — (65,4 ± 1 9,4) бала (p < 0,001), у групі з 
ноцицептивним типом болю — (69,8 ± 20,7) бала 
(p = 0,002). 

Показник загального здоров’я показує оцінку 
та прогноз пацієнта щодо стану здоров’я. Пацієнти 
з ноципластичним типом болю, що домінує, мали 

найгірший показник — (39,1 ± 10,1) бала, пацієн-
ти з нейропатичним типом болю — (53,8 ± 13,3) 
бала, пацієнти з ноцицептивним типом болю — 
(58 ± 12,7) бала, різниця між групою з ноциплас-
тичним, ноцицептивним і нейропатичним типом 
болю статистично значуща (p < 0,001; p = 0,003).

Установлено, що показник якості життя по  в’я-
заний зі здоров’ям та вказує на сприйняття лю-
диною своєї життєвої позиції в контексті культури 
та системи цінностей, в якій вона живе, а також 
пов’язаний з її цілями, очікуваннями, стандартами 
й проблемами. Це широке поняття, на яке вплива-
ють фізичне здоров’я, психологічний стан, рівень 
незалежності, соціальні стосунки, а також ставлен-
ня людини до особливостей її оточення [26]. 

Хронічний біль у попереку є мультифакторною 
проблемою, яка має значний вплив на всі сфери 
життя, призводить до обмеження щоденного функ-
ціонування, соціальної активності та психологічних 
проблем. Типи болю, які різною мірою можуть ви-
являтися в пацієнтів із хронічним болем у попере-
ку, визначають механізми клінічних виявів цього 
стану [7]. 

Найбільш вживаним опитувальником для оцін-
ки якості життя є SF-36, який застосовують при 
багатьох нозологіях. Опитувальник є не лише 
важливим інструментом оцінки стану здоров’я та 
якості життя, а й дає змогу виявити порушення 
в самообслуговуванні, соціальній та професійній 
активності, спричинені фізичним чи ментальним 
компонентом [27]. Цей опитувальник широко за-
стосовують для оцінки якості життя пацієнтів із 
хронічним болем опорно-рухового апарату. Він має 
важливе значення для оцінки динаміки лікуван-
ня та вибору стратегій лікування. Якість життя є 
важливим критерієм ефективності програм реабі-
літації пацієнтів із хронічним болем у попереку [4, 
12]. У нашому дослідженні виявлено, що пацієнти з 
домінуванням ноципластичного типу болю порівня-
но з особами з ноцицептивним та нейропатичним 
типом болю мають значно нижчі показники якості 
життя за всіма шкалами. Для ноципластичного 
типу болю характерні вияви дистресу, тривоги, де-
пресії, втоми, порушення когнітивних функцій, сну 
більшою мірою, ніж для інших типів болю. У таких 
пацієнтів ментальні проблеми є головною причи-
ною порушення функціонування, життєдіяльності, 
соціальних і професійних труднощів. Численні до-
слідження підтверджують взаємозв’язок між пси-
хологічним і фізичним показниками якості життя та 
всіма досліджуваними психологічними чинниками: 
катастрофізацією болю, тривогою, пов’язаною з 
болем, хронічним прийняттям болю, депресією та 
тривогою [17, 20, 21, 25]. 

У нашій роботі виявлена значуща різниці між 
групами з ноцицептивним і нейропатичним типом 
болю лише за показниками фізичного функціо-
нування та фізичного здоров’я. Тому можна при-
пустити, що для пацієнтів із нейропатичним типом 
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болю характерне більше порушення якості життя 
за рахунок фізичного, а не ментального компо-
нента. 

Висновки

Більшість осіб із хронічним неспецифічним бо-
лем у попереку мали ноцицептивний тип болю, що 
домінує. Серед осіб із хронічним неспецифічним 
болем у попереку з різними домінантними типами 
болю статистично значущо нижчі показники якості 
життя за всіма шкалами зареєстровано в групі з 
ноципластичним типом болю. Пацієнти з груп ней-
ропатичного та ноцицептивного типу болю мали 
подібні тенденції за більшістю шкал якості життя. 

Отримані результати свідчать про важливу роль 
ментального здоров’я у формуванні психологічних 
і фізичних компонентів якості життя, відновленні 
функціонування, соціальної та трудової активності. 

Оцінка типу болю, що домінує, у пацієнтів із 
хронічним болем у попереку дасть змогу обрати 
інтервенції, які впливатимуть на механізм розвит-
ку болю. 

Мультидисциплінарна стратегія лікування, яка 
передбачає психологічні інтервенції, активні реабі-
літаційні втручання та модифікацію способу життя, 
може забезпечити більш комплексне вирішення 
для поліпшення якості життя пацієнтів із хронічним 
неспецифічним болем у попереку.
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Assessment of quality of life in patients with chronic nonspecific low 
back pain depending on the dominant type of pain

Chronic low back pain is a multifactorial problem that leads to impaired functioning, vitality, and quality of 
life. Assessing quality of life in patients with chronic nonspecific low back pain depending on the type of pain that 
dominates is of clinical and scientific interest. 

Objective — to assess the quality of life of patients with chronic nonspecific lower back pain depending on the 
dominant type of pain in order to develop effective management strategies for this problem. 

Materials and methods. To achieve this goal, a questionnaire and examination were conducted among 
102 people with chronic nonspecific lower back pain, aged 18—65, who were undergoing rehabilitation in the 
rehabilitation department of the University Clinic of the Bogomolets National Medical University. The subjects were 
surveyed, which included: socio-demographic and anthropometric data, lifestyle data, harmful habits, level of physical 
activity, and quality of life assessment using the SF-36 questionnaire. 

Results and discussion. The average age of the study participants was (37.7 ± 13.9) years, with 63 % women 
and 37 % men. It was found that in the majority (54 %), the nociceptive type dominated, in 22 % the nociceptive type, 
neuropathic pain in 16 %, and in 8 % of the subjects, it was not possible to determine the dominant type of pain. The 
lowest quality of life scores across all scales were observed in the group with dominant nociplastic pain. Among patients 
with the dominant nociceptive type of pain, compared to the group with nociceptive and neuropathic types, lower 
quality of life scores were found on the following scales: physical functioning (p < 0.001, p = 0.307), role functioning 
(p < 0.001, p = 0.006), emotional functioning (p < 0.001, p < 0.001), life energy (p < 0.001, p = 0.001), social functioning 
(p < 0.001, p = 0.002), pain (p < 0.001, p = 0.002), general health (p < 0.001, p = 0.003), mental health (p < 0.001, p < 0.001). 
Among patients with neuropathic pain, quality of life scores were significantly lower than in patients with nociceptive 
pain for physical functioning (p = 0.008) and general health (p = 0.023). 

Conclusions. Most individuals with chronic nonspecific low back pain had a nociceptive dominant type of pain. 
Among individuals with chronic nonspecific low back pain with different dominant pain types, statistically significantly 
lower quality of life scores on all scales were observed in the group with nociceptive pain. A multidisciplinary treatment 
strategy that includes psychological interventions, active rehabilitation interventions, and lifestyle modifications may 
provide a more comprehensive solution for improving the quality of life of patients with chronic nonspecific low back pain.

Keywords: pain, chronic pain, chronic low back pain, quality of life, types of pain.
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