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Современное определение боли, предложенное Международной ассоциацией по изучению боли (International Association for the Study Pain (IASP)), 2020 г. -  это неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связанное или напоминающее фактическое или потенциальное повреждение тканей. Боль – это сложный опыт, включающий сенсорно-дискриминантный, аффективно-мотивационный и когнитивно-эмоциональный компоненты, опосредованные разными механизмами. 
Были представлены факторы риска, связанные с переходом острой мышечно-скелетной поясничной боли (МСПБ) в хроническую: генетические факторы; женский пол; малоподвижный образ жизни, ожирение и курение; психосоциальные факторы; депрессия; неадекватные механизмы преодоления боли, травмы;  профессиональные факторы (строительные работы и другие виды ручного труда, неудовлетворенность работой, враждебная среда среди коллег); вторичная выгода;  более высокая исходная боль, инвалидность и употребление опиоидов.
Биопсихосоциальная модель постулирует боль в пояснице, как динамическое взаимодействие между социальными, психологическими и биологическими факторами, которые могут как предрасполагать к травмам, так и являться их следствием, что следует учитывать при разработке междисциплинарного плана лечения. Психологические факторы, такие как депрессия, тревога, катастрофическое мышление, семейный и социальный стресс изменяют пути обработки боли, ее восприятие, реакции преодоления и увеличивают риск инвалидизации. 
Функциональное состояние коры головного мозга и сенсомоторная пластичность являются прогностическими предикторами рецидивирования и хронизации МСПБ.
Современная гипотеза формирования хронической поясничной боли: биомеханически индуцированные изменения энтезов в области поясничных двигательных сегментов являются одними из основных генераторов поясничной боли, эти изменения приводят к периостальной активации плюрипотентных стволовых клеток, патологическому нейрогенезу и ангиогенезу с формированием новых нервов и сосудов, которые могут быть ноцицептивными, усиливающие церебральную болевую перцепцию.
Диагностика хронической поясничной МСПБ требует тщательного определения всех механизмов, которые поддерживают хроническую МСПБ, т. к. в ряде случаев может иметь место одновременно, как присутствие несколько ноцицептивных генераторов болевого синдрома, так и нарушение нейропластичности ЦНС при ее восприятии, эмоциональной, когнитивной и моторной обработке, что обусловливает использование мультимодального диагностического и интегративного терапевтического алгоритма. 
IASP определяет интегративную помощь при боли, как скоординированную во времени, управляемую механизмами, индивидуализированную и научно обоснованную интеграцию нескольких вмешательств по лечению боли. Интегративная помощь может сочетать в себе стратегии лечения из разных областей медицины - комплиментарной/альтернативной, традиционной медицины или того и другого.
 Заключение Персонифицированный подход в диагностике и лечении хронической МСПБ является предпочтительным, так как предполагает тщательную и точную оценку факторов, влияющих на ноцицептивные, воспалительные, невропатические и центрально действующие домены боли, которые могут включать и психосоциальные факторы. Нефармакологические стратегии и интегративный подход к управлению хронической МСПБ дает наилучшие шансы по устранению любой комбинации биомеханических, нейрофизиологических нарушений, и психосоциальных факторов, оказывающих влияние на болевой синдром.
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