
 

 717 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 
 

Copyright (c) 2023 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons 
Attribution License (CC BY).To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Анализ Влияний Интенсивности И Длительности Болевого 

Синдрома Вертеброгенного Характера На Качество Жизни 

Больных 

Актуальность 

С давних времен у многих народов и этнических групп при появлении болей в спине 

применяли хождение по ней, что сопровождалось хрустом и приносило значимое облегчение. 

Боль в спине и шее в 82–95% случаев обусловлена вертебро-неврологическими заболеваниями 

(ВНЗ) [4, 8] и обоснованно считается одной из актуальных проблем современной медицины. 

ВНЗ ограничивают жизнедеятельность пациентов, снижают качество жизни, изменяют психику 

и поведение людей (у 50 % больных имеются признаки хронического эмоционального 
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Аннотация: В данной научной работе оценено 

влияние интенсивности и длительности болевого 

синдрома вертеброгенной этиологии на качество 

жизни больных. Исследование проводилось на базе 

Самаркандского филиала РНЦЭМП в отделение 

неврологии. Обследованы 32 пациента (24 

женщины, 8 мужчин) с болями в спине, средний 

возраст пациентов 58,3±9,2 года. Из них 17 больных 

(53%) лечились с диагнозом вертеброгенная 

люмбоишиалгия, 5 больных (16%) – с 

радикулопатией, 7 больных (22%) – с 

цервикобрахиалгией, 2 больных (6%) – с 

люмбалгией, 1 больной (3%) – с торакалгией. 

Качество жизни оценивалось по шкале SP-36, 

уровень тревожности – по шкале Спилбергера – 

Ханина, оценка интенсивности боли проводилась по 

шкале ВАШ. Полученные результаты 

свидетельствуют о неблагоприятном влиянии 

болевого синдрома вертеброгенной этиологии на 

эмоционально-волевую сферу деятельности 

человека, приводя к развитию тревожности от 

умеренной до высокой степени, а также 

существенно снижая качество жизни, социальное и 

физическое функционирование. 

Ключевые слова: качество жизни, болевой 

синдром, радикулопатия, люмбоишиалгия и др. 
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напряжения) [1, 3]. В соответствии с новой парадигмой клинической медицины повышение 

качества жизни пациента является либо главной, либо дополнительной целью лечения [2], и 

оценка данного показателя особенно актуальна у пациентов с хроническими заболеваниями [5, 

10], так как важно учитывать влияние как самого заболевания, так и лечения на повседневную 

жизнедеятельность больного [6]. Качество жизни может рассматриваться как важный 

самостоятельный показатель состояния больного, а его динамика в ходе лечения может иметь 

не меньшее, а иногда и большее значение, чем обычно оцениваемые клинические параметры – 

данные лабораторных и клинико-инструментальных исследований, которые являются 

суррогатными конечными точками с позиции принципов доказательной медицины. 

В последние годы наблюдается значительный рост числа больных с патологией опорно-

двигательного аппарата [1]. По данным ВОЗ, более 4% населения планеты страдают 

различными заболеваниями суставов и позвоночника, а боль, связанная с поражением 

компонентов опорно-двигательного аппарата, встречается хотя бы один раз у 20–45% людей во 

всем мире [2, 3]. Более чем 40% людей, страдающих хронической болью, указывают ее как 

причину существенного снижения качества жизни [4].  

Хроническая боль представляет собой чрезвычайно распространенное, недооцененное явление 

и относится к одной из важных медицинских и социальных проблем в связи с упорным 

течением, нередким отсутствием значимого эффекта от проводимой терапии и высокими 

затратами на лечение [5]. 

Приблизительно 2/3 людей во всем мире испытывают боль в шее [6, 13, 14]. Патогенез таких 

болей обычно комплексный. Возрастные дегенеративные изменения в позвоночнике могут 

обнаруживаться уже после 25–30-летнего возраста. Их развитию способствуют врожденные 

аномалии по типу люмбализации и сакрализации, гипермобильность позвоночных сегментов, 

частая микротравматизация позвоночника (вынужденная поза в течение длительного времени, 

постоянные однотипные движения, незначительные и регулярные сотрясения позвоночного 

столба). Определенную роль в патогенезе играют постуральные факторы и малоподвижный 

образ жизни, тревога и депрессия, постоянное напряжение мышц шеи, производственная и 

спортивная травматизация [7, 10, 15]. 

Речь идет о неправильном распределении нагрузки, а происходит это вследствие особенностей 

профессиональной деятельности или привычного образа жизни. В ситуации, когда спинные 

мышцы начинают слабеть, главную причину этого следует искать в низкой подвижности в 

течение дня и отсутствии физических нагрузок. В эпоху тотальной компьютеризации, резкого 

перехода от физического труда к умственному, происходит уменьшение двигательной 

активности человека. Сидячая работа, езда в автомобиле приводят к снижению тонуса мышц. 

Проведенными исследованиями установлено, что 80% времени позвоночник пребывает в 

вынужденном полусогнутом положении. Длительное пребывание в такой позе вызывает 

растяжение мышц-сгибателей спины и снижение их тонуса. Это один из основных факторов, 

который приводит к возникновению дегенеративно-дистрофических заболеваний 

позвоночника, являющихся одной из ведущих причин возникновения хронического болевого 

синдрома в области шеи [8, 12, 14]. В большинстве случаев развитию деформирующего 

спондилоартроза сопутствуют чувство неловкости, дискомфорта в позвоночнике, расстройство 

статики, ограничение подвижности. Болевой синдром в области шеи — проблема 

междисциплинарная, вследствие чего лечение данной категории больных представляет собой 

большую трудность и требует порой особых, новых, альтернативных подходов. 

Цель исследования: оценка влияние интенсивности и длительности болевого синдрома 

вертеброгенной этиологии на качество жизни пациентов.  
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Материалы и методы: Данное исследование проводилось на базе Самаркандского филиала 

РНЦЭМП в отделение неврологии. Обследованы 32 пациента (24 женщины, 8 мужчин) с 

болями в спине, средний возраст пациентов 58,3±9,2 года. Из них 17 больных (53%) лечились с 

диагнозом вертеброгенная люмбоишиалгия, 5 больных (16%) – с радикулопатией, 7 больных 

(22%) – с цервикобрахиалгией, 2 больных (6%) – с люмбалгией, 1 больной (3%) – с 

торакалгией. Качество жизни оценивалось по шкале SP-36, уровень тревожности – по шкале 

Спилбергера – Ханина, оценка интенсивности боли проводилась по шкале ВАШ. Физический 

компонент здоровья, который рассчитывается из показателей физического функционирования, 

ролевого функционирования, обусловленного физическим состоянием, интенсивности боли и 

общего состояния здоровья, составил 31,2 (17,8; 42,2) балла. Психический компонент здоровья, 

который складывается из показателей жизненной активности, социального функционирования, 

психического здоровья и ролевого функционирования, обусловленного эмоциональным 

состоянием, составил 36,9 (21,3; 62,2) балла.  

Результаты исследования: Полученные данные указывают на преобладание низкого и 

среднего уровней качества жизни у опрошенных пациентов. Так, показатели менее 50 баллов 

обнаружены в следующем проценте случаев: физический компонент здоровья – 100%; 

физическое функционирование –57%; ролевое функционирование, обусловленное физическим 

состоянием – 100%; общее состояние здоровья – 76%; психический компонент здоровья – 90%; 

жизненная активность – 84%; социальное функционирование – 80%; ролевое 

функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием – 81%; психическое здоровье – 

62%. При анализе уровня реактивной и личностной тревожности при помощи шкалы 

Спилбергера – Ханина было выявлено, что 100% опрошенных имели уровень тревожности от 

умеренного до высокого: высокий уровень реактивной тревожности – 73%, умеренный уровень 

реактивной тревожности – 27%; высокий уровень личностной тревожности – 88%, средний 

уровень тревожности – 12%. В 56% случаев наблюдались высокие показатели уровней как 

личностной, так и реактивной тревожности. Средние значения реактивной тревожности 

составили 50,6 (34,0; 70,0) балла, личностная тревожность равнялась 47,3 (14,0; 70,0) балла. 

При проведении корреляционного анализа были выявлены статистически достоверные 

зависимости выраженности болевого синдрома по шкале ВАШ и уровня личностной 

тревожности (p=0,025; r=0,67), а также выраженности болевого синдрома и уровня реактивной 

тревожности (p=0,022, r=0,95).  

Выводы: Полученные результаты свидетельствуют о неблагоприятном влиянии болевого 

синдрома вертеброгенной этиологии на эмоционально-волевую сферу деятельности человека, 

приводя к развитию тревожности от умеренной до высокой степени, а также существенно 

снижая качество жизни, социальное и физическое функционирование. 
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