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Аннотация
Хроническая боль в нижней части спины широко распространена среди иностранных трудовых мигрантов и негативно влияет 

на их трудоспособность. Культурные и языковые барьеры могут снижать эффективность стандартных реабилитационных подходов. 
Цель исследования – оценить эффективность культурно-чувствительной адаптации и перевода на родной язык информационных 
материалов для иностранных трудовых мигрантов с хроническим вертеброгенным болевым синдромом в условиях городской поли-
клиники. Материалы и методы. В исследование включены 120 трудовых мигрантов с болью в нижней части спины (длительность 
проживания в РФ – менее одного года). Пациенты основной группы (n = 60) получали адаптированные и переведенные на род-
ной язык материалы, контрольной (n = 60) – стандартные русскоязычные. Оценку проводили по шкалам: визуальная аналоговая 
шкала (ВАШ), Роланда-Морриса и Освестри до и после четырех месяцев наблюдения. Результаты. В основной группе отмече-
ны статистически значимо более высокая приверженность занятиям (4.8 ± 1.2 против 2.9 ± 1.8 завершенных занятий в неделю, 
p < 0.001), большее снижение интенсивности боли (2.8 ± 1.5 против 4.5 ± 1.7 балла по ВАШ, p = 0.003) и лучшее функциональное 
восстановление по опросникам Освестри (18 против 32%, p = 0.001) и Роланда – Морриса (6.2 против 11.7 балла, p < 0.01) 
по сравнению с контролем. Обсуждение. Мнения об эффективности культурно-чувствительной адаптации при реабилитации 
пациентов с хроническим болевым синдромом расходятся, однако ее польза у недавних иммигрантов, а также у лиц молодого 
возраста и у лиц с низким уровнем грамотности, показывает высокую эффективность. Заключение. Культурно-чувствительная 
адаптация и перевод материалов на родной язык мигрантов являются эффективным методом повышения приверженности лечению, 
снижения боли и улучшения функциональных исходов при хронической вертеброгенной боли в нижней части спины.

Ключевые слова: боль внизу спины, культурно-чувствительная адаптация, иностранные трудовые мигранты, информация 
для пациентов, искусственный интеллект в медицине

Abstract
Chronic low back pain is highly prevalent among foreign labor migrants and negatively affects their work ability. Cultural and language 

barriers may reduce the effectiveness of standard rehabilitation approaches. Purpose. To assess the effectiveness of culturally sensitive 
adaptation and translation into the native language of information materials for foreign labor migrants with chronic vertebrogenic pain 
syndrome in a municipal out-patient clinic. Materials and methods. 120 labor migrants with chronic low back pain (duration of stay 
in the Russian Federation < 1 year) were enrolled in the trial. The intervention group (n = 60) received adapted and native-language-
translated materials, while the control group (n = 60) received standard Russian-language materials. Assessments were performed 
using the Visual Analog Scale (VAS), Roland-Morris Disability Questionnaire, and Oswestry Disability Index at the baseline and after 
4-month follow-up. Results. The intervention group showed significantly higher adherence to exercise sessions (4.8 ± 1.2 vs 2.9 ±  
1.8 per week, p < 0.001), a greater reduction in pain intensity (2.8 ± 1.5 vs 4.5 ± 1.7 VAS points, p = 0.003), and better functional recovery 
as measured by the Oswestry Disability Index (18 vs 32%, p = 0.001) and Roland-Morris Questionnaire (6.2 vs 11.7, p < 0.01) compared  
to the control group. Discussion. Opinions on the usefulness of culturally sensitive adaptation in the rehabilitation of patients with chronic 
pain syndrome differ, but its benefits in recent immigrants, as well as in young people and in individuals with low literacy levels, show high 
effectiveness. Conclusion. Culturally sensitive adaptation and translation of materials into migrants' native language is an effective tool for 
improving the adherence to treatment, reducing pain, and enhancing functional outcomes in chronic vertebrogenic cronic low back pain.

Keywords: low back pain, culturally sensitive adaptation, foreign labor migrants, patient information, artificial intelligence in medicine



41

Оригинальная статья

ISSN 1818-460X. Кремлевская медицина. Клинический вестник. №3, 2026

Материалы и методы
Методом сплошной выборки были отобраны 120 ино­

странных трудовых мигрантов в возрасте 25–65 лет, 
легально работающих в РФ и обратившихся в государ­
ственную амбулаторно-поликлиническую организацию. 
Страны исхода ограничены государствами с наибольшим 
миграционным вкладом (по данным официальной ста­
тистики): Таджикистан, Молдова, Армения, Кыргыз­
стан, Узбекистан. Включение проводилось с февраля 
по апрель 2025 г. при соблюдении критериев: длитель­
ность проживания в РФ менее одного года; БНЧС более 
трех месяцев; диагноз по МКБ-10: M54.5; достаточное 
владение русским языком (по самооценке); информиро­
ванное согласие на использование медицинских данных 
в научных целях.

Интенсивность боли, степень нарушения жизнедея­
тельности и функциональных ограничений оценивали 
до начала исследования и во всех контрольных точках 
с использованием валидированных шкал: визуальной 
аналоговой шкалы (ВАШ), опросников Роланда – Мор­
риса и Освестри.

На втором этапе пациенты случайным образом были 
распределены в основную (n = 60) и контрольную (n = 
60) группы. В обеих группах проводили стандартную 
медикаментозную терапию БНЧС и выдавали бумажные 
буклеты со схематичным изображением и описанием 
комплекса лечебной гимнастики. В основной группе 
текст буклета переведен на  родной язык участника 
и  адаптирован в  культурно-чувствительном ключе 
с использованием сервиса GigaChat (правообладатель – 
ПАО «Сбербанк») и при участии волонтеров – носителей 
языка. В контрольной группе использован русскоязыч­
ный текст и стандартные изображения.

Ключевые адаптации в основной группе включали:
■■ изображения: антропоморфные характеристики, со­

ответствующие целевой аудитории; отдельные ком­
плекты для мужчин и  женщин; замена спортивной 
одежды на традиционную (шаровары, туника, голов­
ные уборы); фон с узнаваемыми элементами культуры 
(ковры, подушки с орнаментом);

■■ текст: замена повелительного наклонения на уважи­
тельно-мотивирующий стиль; образный перевод на­
званий упражнений (вместо «кошка – корова» – «дви­
жение верблюда», вместо «наклон вперед» – «поклон 
в знак уважения»); развернутые пояснения целесоо­
бразности (например, «укрепление мышц пресса по­
зволит снова легко подхватывать ребенка на руки»);

■■ общие элементы: акцент на  семейные ценности во 
введении; рекомендации по выполнению упражнений 
в период поста; модификации для носящих головной 
убор или платок (исходное положение «сидя на стуле» 
вместо «лежа на спине»); замена медицинских терми­
нов на бытовые без искажения смысла.
Продолжительность реабилитационного этапа со­

ставила три месяца, после чего в течение месяца про­
водили мониторинг. Оценку состояния выполняли два­
жды в месяц на очных консультациях. Приверженность 

Введение
Хроническая боль является частой проблемой в ам­

булаторной практике, существенно снижая качество 
жизни и трудоспособность пациентов [1], что особенно 
критично для иностранных трудовых мигрантов, чья 
основная цель пребывания в принимающей стране – ра­
бота. Существует дефицит эпидемиологических данных 
об этой проблеме, отдельные исследования свидетель­
ствуют о высокой распространенности хронической 
боли среди мигрантов. Ее возникновение связывают 
с тяжелыми условиями труда, низким уровнем дохо­
да и образования, высокой частотой стрессовых рас­
стройств, тревоги и депрессии [2–6].

Боль в нижней части спины (БНЧС) – одна из ведущих 
причин обращений за медицинской помощью [7]. БНЧС 
связана с психосоциальными факторами и особенно­
стями трудовой деятельности: высокими физическими 
и психическими нагрузками, дисбалансом между ра­
ботой и личной жизнью, дискриминацией, буллингом 
и нестабильностью занятости [5, 8], которые широко 
распространены среди трудовых мигрантов [9]. 

Восприятие хронической боли и копинг-стратегии во 
многом определяются культурными убеждениями и цен­
ностями, что влияет на течение и прогноз заболевания 
[10]. Опыт боли различается в разных мигрантских со­
обществах, а его культурно-обусловленные особенности 
необходимо учитывать при организации медицинской 
помощи для улучшения результатов лечения [11]. Эф­
фективность адаптированного междисциплинарного 
подхода в терапии беженцев и иммигрантов с хрониче­
ской болью подтверждается в систематических обзорах 
[12]; в других работах показано, что культурно-чувст­
вительная реабилитация повышает приверженность 
лечению таких пациентов [13, 14].

Особого внимания заслуживают иностранные тру­
довые мигранты, часто занимающие должности неква­
лифицированных рабочих, имеющие низкий уровень 
образования, быстрое развитие инвалидизирующей 
боли с частой утратой трудоспособности, пассивное 
отношение к болезни и отсутствие самоконтроля. Со­
вокупность этих факторов приводит к высокой распро­
страненности рефрактерной хронической БНЧС среди 
данной категории [15].

Таким образом, актуальным является изучение 
возможностей повышения приверженности лечению 
и эффективности реабилитации, а также поддержания 
высокого уровня трудоспособности иностранных тру­
довых мигрантов. Это соответствует интересам самих 
пациентов и задачам принимающего государства, что 
обосновывает необходимость проведения представлен­
ного исследования.

Цель исследования   –  оценить эффективность 
культурно-чувствительной адаптации и  перевода 
на  родной язык информационных материалов для 
иностранных трудовых мигрантов с  хроническим 
вертеброгенным болевым синдромом в условиях го­
родской поликлиники.

Ссылка для цитирования: Шикина И.Б., Вершинина М.Г., Москвичева А.С. Эффективность культурно-чувствительной 
адаптации и перевода на родной язык информационных материалов для иностранных трудовых мигрантов с хроническим 
вертеброгенным болевым синдромом в условиях городской поликлиники. Кремлевская медицина. Клинический вестник.  
2026; 3: 40–43.
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блюдению рекомендаций. Эти результаты согласуются 
с данными N.B. Mukhtar и соавт. [13], которые предполо­
жили, что культурно и лингвистически адаптированные 
материалы могут повысить комплаенс и эффективность 
лечения, особенно с учетом более низкого уровня как 
общей грамотности, так и грамотности в вопросах здо­
ровья по сравнению с местным населением [9].

В работе C. Orhan и соавт. [16] значимых различий 
между стандартным и культурно-чувствительным об­
учением нейробиологии боли выявлено не было. Авторы 
предположили, что длительно проживающие в прини­
мающей стране мигранты с высоким уровнем интегра­
ции могут не нуждаться в дополнительной культурной 
адаптации, в отличие от недавно прибывших. Положи­
тельные результаты нашего исследования, вероятно, 
частично объясняются одним из критериев включения: 
длительностью проживания в РФ менее одного года, что 
подтверждает гипотезу о высокой значимости культур­
ной адаптации именно для недавних мигрантов.

У участников основной группы, получавших адап­
тированные материалы, приверженность выполнению 
упражнений была существенно выше (4.8 ± 1.2 против 
2.9 ± 1.8 занятий в неделю, p < 0.001). Это позволяет пред­
положить, что культурно-чувствительный дизайн сни­
жает психологические барьеры, повышает понятность 
инструкций и создает дополнительную мотивацию через 
уважение к культурным нормам и ценностям (например, 
акцент на семейных ценностях, адаптация изображений 
и стиля коммуникации). Более 80% участников основ­
ной группы прямо указали на ценность реабилитации 
на родном языке, творческий и уважительный подход.

Выполненное исследование имело ряд ограничений. 
Во-первых, не оценивалась связь характера трудовой 
занятости (физическая нагрузка, условия труда) с пара­
метрами болевого синдрома. Известно, что трудовые миг­
ранты часто подвергаются воздействию неблагоприятных 
производственных факторов [9], а высокие физические 
и психические нагрузки и нестабильность занятости зна­
чимо ассоциированы с распространенностью хрониче­
ской БНЧС [5, 8]. Включение этого параметра в анализ 
будущих исследований позволило бы уточнить вклад 
профессиональных рисков. Во-вторых, исследование про­
водилось на относительно небольшой выборке (n = 120) 
в одной медицинской организации, что ограничивает 
универсальность результатов. В-третьих, период наблю­
дения составил четыре месяца, что не позволяет судить 
о долгосрочной устойчивости достигнутых эффектов.

Авторам представляется целесообразным изучение 
эффективности культурно-чувствительных программ 
в  более длительном временном горизонте, а  также 
на больших выборках и в разных регионах. Отдельным 
направлением может стать цифровая трансформация 
адаптированных материалов: разработка мобильных 
приложений с напоминаниями, самооценкой боли (по ва­
лидированным шкалам), отслеживанием прогресса и, 
возможно, интеграцией с медицинскими информаци­
онными системами для снижения нагрузки на персонал 
и повышения приверженности терапии [17].

Заключение
Культурно-чувствительная адаптация и  перевод 

на родной язык информационных материалов для ино­
странных трудовых мигрантов с хроническим верте­

медикаментозной терапии отслеживали по бумажным 
трекерам, заполняемым пациентами самостоятельно.

Исследование соответствовало всем положениям 
хельсинкской декларации и было одобрено локальным 
этическим комитетом. 

Статистический анализ проведен в SPSS Statistics 27. 
Для сравнения средних показателей между группами 
использовали независимый t-критерий, для оценки 
динамики внутри групп  – парный t-критерий. При 
распределении, отличном от нормального, применяли 
U-критерий Манна – Уитни. Различия считали значи­
мыми при p < 0.05.

Результаты
В основной группе (n = 60) доля мужчин составила 

68.33%, женщин – 31.67%; лиц в возрасте 25–44 года – 
73.33%, 45–65 лет  – 26.67%. В  контрольной группе  
(n = 60) мужчины составили 71.66%, женщины – 28.34%; 
возрастная структура: 25–44 года – 76.67%, 45–65 лет – 
23.33%. Группы были сопоставимы по полу и возрасту.

Участники основной группы демонстрировали более 
высокую приверженность выполнению рекомендован­
ных упражнений. Среднее количество завершенных за­
нятий в неделю составило 4.8 ± 1.2 в основной группе 
против 2.9 ± 1.8 в контрольной (p < 0.001).

В обеих группах зарегистрировано снижение интен­
сивности болевого синдрома. Исходный средний балл 
по ВАШ в обеих группах составлял 7.1 ± 1.3. Через четы­
ре месяца показатель снизился до 2.8 ± 1.5 в основной 
группе и до 4.5 ± 1.7 в контрольной (p = 0.003).

Исходный средний балл по  опроснику Освестри 
в обеих группах составил ≈ 48% (умеренная инвали­
дизация). К окончанию исследования в основной группе 
показатель снизился до 18% (минимальная инвалидиза­
ция), в контрольной – до 32% (умеренная инвалидиза­
ция). Различие между группами признано статистически 
значимым (p = 0.001).

Средний балл по  опроснику Роланда  – Морриса 
на старте исследования в обеих группах составлял 18.5. 
При финальной оценке отмечено снижение показателя 
до 6.2 балла в основной группе и до 11.7 балла в конт­
рольной группе (p < 0.01).

В ходе личных бесед пациенты основной группы от­
мечали, что адаптированные материалы облегчали по­
нимание упражнений и их выполнение. Респонденты 
также указывали, что уважительный и творческий подход 
разработчиков материалов повышал мотивацию следовать 
рекомендациям. Преимущество реабилитации на родном 
языке отметили 81.67% участников основной группы.

Обсуждение
В  настоящем исследовании продемонстрировано, 

что культурно-чувствительная адаптация и перевод 
информационных материалов на родной язык паци­
ентов-мигрантов с хронической БНЧС ассоциированы 
с более высокой приверженностью лечению, более выра­
женным снижением интенсивности боли и улучшением 
функциональных исходов по сравнению со стандартным 
подходом.

Культурная адаптация в нашем исследовании вклю­
чала замену медицинских терминов на бытовые, что 
могло частично компенсировать дефицит медицинской 
грамотности и способствовать лучшему пониманию и со­
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брогенным болевым синдромом в условиях городской 
поликлиники демонстрируют высокую эффективность: 
более высокую приверженность реабилитации, более 
выраженное снижение интенсивности боли, улучшение 
функциональных исходов. Такой подход может быть 
рекомендован для снижения временной нетрудоспо­
собности и повышения эффективности трудовой дея­
тельности в данной социальной группе.
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