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Целью исследования являлось определение взаимосвязи неврологических проявлений остеохондроза, 
висцеральной патологии и временных характеристик болевого синдрома с оценкой качества жизни па- 
циентов. Обследовано 50 пациентов с неспецифической болью в спине. Проводилась диагностика невро-
логических проявлений остеохондроза, сопутствующей висцеральной патологии, оценка качества жизни 
по опроснику SF-36, тестирование по госпитальной шкале тревоги и депрессии HADS. Результаты: боль-
шинство пациентов достигают ремиссии (66%), у 34% больных развиваются рецидивы различной продол-
жительности. У 44% пациентов отсутствовали неврологические проявления остеохондроза. В 50% слу-
чаев выявлена сопутствующая висцеральная патология. У 38% пациентов диагностированы отклонения  
по шкале HADS. Длительность заболевания свыше одного года значительно влияла на снижение физиче-
ского компонента здоровья по опроснику SF-36. В наибольшей степени ухудшались показатели трудовой 
деятельности (56%), повседневной активности из-за интенсивности боли (44%) и эмоционального состоя
ния (30%). Это диктует необходимость внедрения индивидуального, комплексного, мультидисциплинар-
ного подхода в ведении пациентов с вертебральным болевым синдромом при остеохондрозе позвоночника.
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ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS  
WITH VERTEBRAL PAIN SYNDROME

The aim of the study was to determine the relationship between neurological manifestations of degenerative 
disk disease, visceral pathology and temporal characteristics of pain syndrome with an assessment of the quality  
of life of patients. 50 patients with non-specific back pain were examined. Diagnostics of neurological manifestations  
of degenerative disk disease, concomitant visceral pathology, assessment of the quality of life according to the SF-36 
questionnaire, testing according to the hospital scale of anxiety and depression HADS were carried out. Results: most 
patients achieve remission (66%), 34% of patients develop relapses of varying duration. In 44% of patients, there were 
no neurological manifestations of degenerative disk disease. In 50% of cases, concomitant visceral pathology was 
detected. 38% of patients were diagnosed with deviations on the HADS scale. The duration of pain syndrome over 
one year significantly affected the decrease in the physical component of health according to the SF-36 questionnaire. 
The indicators of work activity (56%), daily activity due to the intensity of pain (44%) and emotional state (30%) de-
teriorated the most. This dictates the need to introduce an individual, integrated, multidisciplinary approach in the 
management of patients with vertebral pain syndrome in degenerative disk disease of the spine. 
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Введение

Наиболее часто, в современной научной 
литературе, боль в спине связывают с мик- 

ротравматизацией мышц, связок и сухожилий, 
в некоторых случаях с грыжей диска, артрозами 

суставов и другими структурными изменениями 
в позвоночнике [7]. В отечественной практике 
данный симптом чаще связывают с неврологи-
ческими проявлениями остеохондроза [2, 8]. От-
сутствие взаимосвязи между клиническими про-
явлениями и выраженностью морфологических 
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изменений при остеохондрозе позвоночника (ОП),  
привело к отрицанию общей патогенетической 
связи этих состояний, изолировав проблему бо
ли в спине, представив ее следствием наруше-
ний исключительно опорно-двигательного аппа-
рата [1, 6].

В настоящее время существует две крайно-
сти понимания проблемы ОП − от связи с боль-
шинством симптомов и заболеваний до полного 
отрицания остеохондроза как патологического 
состояния [4]. Между тем, этиопатогенетическая 
и саногенетическая сущность дегенеративно-ди-
строфического процесса и возникающих при нем 
неврологических, ортопедических и системных 
дисфункций все еще недостаточно изучена [3]. 
Мало исследованы процессы спонтанного рег-
ресса грыж межпозвонковых дисков (МПД) [5, 
8, 9]. Актуальна проблема отраженных болевых 
синдромов при ОП [3]. Недостаточно изучены 
механизмы физической и психологической адап-
тации при неспецифическом вертеброгенном 
болевом синдроме. Остаются вопросы доказа-
тельной эффективности и тактики применения 
многих методов лечения (нестероидные проти-
вовоспалительные средства, хондропротекторы, 
лечебные блокады, физиотерапия, рефлексотера-
пия, лечебная физкультура, мануальная терапия, 
остеопатия, массаж и др.) [10]. Необоснованно 
широко применяется хирургическое лечение 
грыж МПД. Мало внимания уделяется восстано-
вительному лечению, не только физической, но  
и психологической реабилитации [1].

Ревизия термина «остеохондроз», в насто-
ящее время, упростила понимание данной но-
зологии, не снизив ни заболеваемость и инва-
лидность, затраты на лечение и реабилитацию, 
количество оперативных вмешательств и диаг-
ностических ошибок [1, 6]. Этому способство-
вало отсутствие единого подхода в формирова-
нии клинического диагноза у таких пациентов:  
от «остеохондроза позвоночника» и «грыжи дис-
ка» без клинико-функциональных характеристик, 
неоднозначного − «дорсопатия» (можно провес-
ти параллель с «абдоминопатией»), до «миофас-
циального болевого синдрома» не являющегося 
по сути диагнозом [8]. Поэтому представление  
о сущности вертеброгенного болевого синдрома 
базирующееся только на данных нейровизуа-
лизации или локального поражения мышечного 
аппарата, без учета состояния целостного орга-
низма, − не приемлемо, а методы диагностики  

и лечения, выработанные на такой основе – ма-
лоэффективны [1].

Все вышеуказанное демонстрирует необхо-
димость дальнейшего изучения системных са-
ногенетических и патогенетических механизмов 
при вертеброгенной патологии, не только для 
улучшения диагностики, но и разработки персо-
нализированных мультидисциплинарных подхо-
дов в терапии, с учетом физических и психологи-
ческих составляющих здоровья. Это определяет 
актуальность данного исследования, направлен-
ного на разрешение имеющихся вопросов.

Цель исследования

Определение взаимосвязи неврологических 
проявлений остеохондроза, висцеральной пато-
логии и временных характеристик болевого син-
дрома с оценкой качества жизни пациентов.

Материал и методы

Дизайн исследования: открытое, одномомент-
ное, когортное.

Обследовано 50 пациентов с болевым синд
ромом в области шейного, грудного и пояснич-
но-крестцового отделов позвоночника, находив-
шихся на стационарном лечении в неврологиче-
ском отделении. Из них было 11 (22,0%) женщин 
и 39 (78,0%) мужчин, в возрасте от 19 до 71 года, 
средний возраст 32,4±14,5 лет. 

Показаниями для включения пациентов  
в исследование являлись: возраст старше 18 лет; 
болевой синдром в шейном, грудном или пояс-
ничном отделе позвоночника, остеохондроз со-
ответствующего отдела позвоночника, по дан-
ным нейровизуализационных (спондилографии, 
КТ, МРТ) исследований. Из исследования исклю-
чались лица моложе 18 лет, а также пациенты  
со специфическими заболеваниями позво-
ночника (воспалительными, онкологически-
ми, травматическими, эндокринными, инфек-
ционными).

Диагноз неврологических проявлений остео
хондроза (НПО) подтверждался неврологиче-
скими, вертебральными и общеклиническими 
исследованиями [2]. На основании данных обще-
клинических анализов, инструментальных мето-
дов исследования и консультаций смежных спе-
циалистов диагностировалась сопутствующая 
висцеральная патология. Анализ показателей 
качества жизни, состояние психоэмоционально-
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го статуса проводились с использованием валид-
ных опросников, таких как SF-36, госпитальная 
шкала тревоги и депрессии Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS). Использованы непара-
метрические методы статистического анализа. 
Сравнение качественных показателей проводи-
ли по критерию χ2. При малой выборке применя-
лась поправка Йетса. Различия считали статисти-
чески значимыми при уровне p ˂ 0,05.

Результаты и обсуждение

Диагноз вертеброгенная цервикалгия был 
выставлен 4 (8%) пациентам, цервикобрахиал-
гия – 2 (4%), люмбалгия – 30 (60%), люмбои-
шиалгия – 8 (16%), торакалгия – 2 (4%), радику-
лопатия – 4 (8%).

Острый болевой синдром, длительностью менее 
6 недель, диагностирован у 22 пациентов (44%), 
подострый (от 6 до 12 недель) у 14 (28%), хрониче-
ский (более 12 недель) у 14 (28%). Длительность 
заболевания от 1 до 2 лет у 16 (32%) человек, 
от 2 до 5 лет у 4 (8%), более 5 лет у 15 (30%). 
Болевой синдром возник впервые у 15 (30%) 
человек. Частота обострений 1 раз в месяц наблю-
далась у 10 (28,4%) человек, испытывали боль пос-
тоянно 12 (34,2%), обострения от 1 до 3 раз в год 
у 11 (31,4%), реже 1 раза в год у 2 (6,0%). Сла-
бовыраженные неврологические проявления 
остеохондроза диагностированы у 7 (14%) че-
ловек, выраженные у 21 (42%), отсутствовали  
у 22 (44%). Диагностирована сопутствующая 
патология мочеполовой системы у 4 (8%) че-
ловек, ЖКТ у 10 (20%), сочетанная патология 
у 11 (22%), отсутствовала патология внутренних 

органов у 25 (50%). Отклонения по шкале HADS 
диагностированы у 19 (38%) пациентов, из них  
у 9 (47,3%) отсутствовали НПО.

По опроснику SF-36 исследовались показа-
тели физического компонента здоровья (Physi-
cal health (PH)) и психологического компонента 
(Mental Health (MH)). Высоких показателей физи-
ческого компонента не было, средние выявлены 
у 36%, низкие у 64%. При анализе психологиче-
ского компонента высокие показатели выявле-
ны у 6%, средние у 72%, низкие у 22%. Доля низ-
ких показателей по исследуемым шкалам пред-
ставлена на рисунке 1.

Наибольшее отрицательное влияние болевой 
синдром оказывал на повседневную деятельность 
(работу, повседневные обязанности (RP)) – низ-
кий показатель у 56% пациентов, интенсивность 
боли (BP) – 44%, ролевое функционирование 
(работа, повседневная деятельность), обуслов-
ленное эмоциональным состоянием (RE) – 30%, 
повышенную утомляемость (снижение жизнен-
ной активности (VT)) – 28%. В меньшей степени 
влияние было на самообслуживание (физиче-
ское функционирование (PF)) – 16%, социальное 
функционирование (общение (SF)) – 12%, общее 
состояние здоровья (GH) – 12% и психическое 
здоровье (MH) – 4%.

В дальнейшем, с целью выявления взаимос-
вязи характеристик болевого синдрома с долей 
низких показателей качества жизни, пациенты 
были разделены на группы в зависимости от ана-
лизируемого фактора: длительности заболева-
ния, частоты и длительности обострений, нали-
чия висцеральной патологии, тревожно-депрес-
сивных расстройств, НПО.

Рис. 1. Доля диагностируемых низких показателей по шкале SF-36
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Таблица 1. Длительность заболевания  
в исследуемой группе

всего
PH MH

p
n (%) n (%)

Впервые 15 7 (46,6) 3 (20) 0,245
1–2 года 16 9 (56,25) 3 (18,75) 0,06
3 года и более 19 16 (84,2) 5 (26,3) 0,0011

Как представлено в таблице 1, в каждой из 
выше представленных групп пациентов значи-
тельно преобладало снижение физического ком-
понента здоровья над психологическим. Также 
физический компонент был чаще снижен у па-
циентов с длительным, более трех лет течением 
заболевания. Статистически значимые различия 
выявлены при сопоставлении показателя PH, 
групп с впервые возникшим болевым синдро-
мом и длительностью более трех лет (р = 0,025). 
При сопоставлении показателей MH значимых 
различий не выявлено. 

Снижение физического компонента здо-
ровья статистически не значимо преобладало  
у пациентов с частыми обострениями при сопо-
ставлении с пациентами у которых в анамнезе 
отсутствовали обострения (p = 0,1). Также пре-
обладало снижение физического компонента 
над психологическим. При сопоставлении пока-
зателей MH, значимых различий не выявлено 
(таблица 2).

Таблица 2. Частота обострений  
в исследуемой группе

всего
PH MH

p
n (%) n (%)

1 раз в месяц − постоянно 22 16 (72,7) 5 (22,7) 0,001
От 1 до 3 раз в год 13 9 (69,2) 3 (23,0) 0,049
Не было обострений 15 7 (46,6) 3 (20,0) 0,24

Продолжительность обострения в большей 
степени влияла на физический компонент здо-
ровья у пациентов с длительностью болевого 
синдрома от 1 до 3 месяцев, однако статисти-
чески значимых различий не выявлено. Психо-
логический компонент, в сравнении с физиче-
ским, в большей степени отрицательно изме-
нялся у пациентов с длительностью обострения 
более 1 месяца. При сопоставлении психологи-
ческого компонента в группах с обострением 
до 1 месяца и более трех месяцев различий  
не было (р = 0,14) (таблица 3).

Таблица 3. Длительность обострений  
в исследуемой группе

всего
PH MH

p
n (%) n (%)

До 1 месяца 22 14 (63,6) 8 (36,3) 0,07
От 1 месяца  
до 3 месяцев

14 10 (71,4) 1 (7,14) 0,002

Более 3 месяцев 14 8 (57,14) 2 (14,2) 0,048

Влияние на физический компонент здоровья 
было большим у пациентов с диагностированной 
сопутствующей висцеральной патологией, однако 
статистических различий не выявлено (р = 0,38). 
Преобладало снижение физического компонен-
та над психологическим в обеих группах срав-
нения. При наличии висцеральной патологии  
в большей степени снижался уровень психологи-
ческого здоровья (р = 0,17) (таблица 4).

Таблица 4. Взаимосвязь  
с сопутствующей висцеральной патологией

Висцеральная 
патология всего

PH MH
P

n (%) n (%)

Есть 25 17 (68,0) 8 (32,0) 0,011
Нет 25 15 (60,0) 3 (12,0) 0,001

Влияние на оба компонента здоровья было 
большим при наличии тревожно-депрессивных 
расстройств, однако статистически значимых раз-
личий при сопоставлении показателей PH не вы-
явлено (p = 0,3). Преобладало снижение физиче-
ского компонента над психологическим. При сопо-
ставлении показателей MH значимых различий 
не выявлено (р = 1,0) (таблица 5).

Таблица 5. Взаимосвязь с тревожными и депрессивными 
расстройствами диагностируемыми по шкале HADS

всего
PH MH

P
n (%) n (%)

Наличие отклонений 
по шкале 

20 15 (75,0) 6 (30,0) 0,0035

Норма 30 17 (56,6) 5 (16,6) 0,0032

Выраженные неврологические проявления 
остеохондроза существенно влияли как на фи-
зический, так и на психологический компонент 
здоровья. При сопоставлении физических показа-
телей значимых различий не выявлено. Статисти-
чески значимо преобладало снижение физиче-
ского компонента над психологическим в груп-
пах с отсутствием НПО и с выраженными НПО. 
При сопоставлении показателей MH значимых 
различий не выявлено (таблица 6).
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Таблица 6. Взаимосвязь с неврологическими  
проявлениями остеохондроза (НПО)

НПО всего
PH MH

p
n (%) n%

Нет проявлений 22 13 (59,0) 4 (18,18) 0,0133
Слабовыраженные 7 4 (57,1) 1 (14,2) 0,26
Выраженные 21 15 (71,4) 6 (28,5) 0,006

Как представлено в таблице 7, доля снижен-
ных показателей физического и психологическо-
го здоровья превалировала у пациентов с соче-
танным проявлением висцеральной патологии 
и НПО. Значимо преобладало снижение физи-
ческого компонента над психологическим при 
сопоставлении групп пациентов с отсутствием 
висцеральной патологии. При сопоставлении 
показателей MH и РН по вертикали – значимых 
различий не выявлено.

Таблица 7. Варианты сочетания  
сопутствующей висцеральной патологии и НПО

всего
PH MH

P
n (%) n%

Нет НПО и нет 
висцеральной патологии

12 7 (58,3) 1 (8,5) 0,03

Есть НПО и нет 
висцеральной патологии

13 8 (61,5) 2 (15,3) 0,043

Нет НПО и есть 
висцеральная патология

10 6 (60,0) 3 (30,0) 0,36

Сочетание НПО  
и висцеральной патологии

15 11 
(73,3)

5 (33,3) 0,067

Болевой синдром в спине связанный с не-
врологическими проявлениями ОП – потенциально 
хорошо курабельное состояние, однако, несмо-
тря на то, что большинство пациентов достигают 
ремиссии (66%), у 34% больных развиваются 
рецидивы болевого синдрома различной про-
должительности. Отсутствие у 44% пациентов не-
врологических проявлений ОП, диагностируемая 
в 50% случаев сопутствующая висцеральная 
патология и выявляемые у 38% пациентов от-
клонения по шкале HADS, могут свидетельство-
вать либо о неоднородной группе заболеваний 
связанных общим симптомом – болью в области 
спины, либо об одном системном патогенетиче-
ском процессе проявляющимся болевым синд-
ромом, в зависимости от сочетания патогене-
тических и саногенетических компенсаторных 
механизмов.

Длительность заболевания свыше трех лет 
значительно влияла на снижение физическо-
го компонента здоровья по опроснику SF-36.  

В наибольшей степени ухудшались показатели 
трудовой деятельности, повседневной активно-
сти из-за интенсивности боли и эмоционального 
состояния. Однако различия между показате-
лями физического и психологического компо-
нента нивелировались и были значительными 
в случаях впервые возникшего болевого син-
дрома, при отсутствии обострений в анамне-
зе, длительности обострения менее месяца, 
слабовыраженных НПО, а также при сочетании 
сопутствующей висцеральной патологии и от-
сутствии НПО.

Полученные данные диктуют необходимость 
внедрения индивидуального, комплексного, муль-
тидисциплинарного подхода в ведении пациентов 
с вертебральным болевым синдромом при ОП,  
с более широким привлечением таких специали-
стов как психолог, психотерапевт, реабилитолог 
особенно в дебюте заболевания. 

Выводы

1. Неврологические проявления остеохонд
роза позвоночника отсутствовали у 44% пациен-
тов с вертебральным болевым синдромом.

2. Сопутствующая висцеральная патология 
диагностирована в 50% случаев.

3. При вертебральном неспецифическом бо-
левом синдроме в большей степени преоблада-
ло снижение физического компонента здоровья 
над психологическим. Однако при отсутствии НПО 
и наличии висцеральной патологии значительно 
ухудшались оба показателя (р > 0,05).

4. Повседневная деятельность (работа, вы-
полнение повседневных обязанностей) была 
значительно ограничена физическим состояни-
ем в 56% случаев.

5. Интенсивность боли значительно ограни-
чивала активность пациентов (влияя на повсед-
невную деятельность, включая работу по дому  
и вне дома) в 44% случаев.

6. Ролевое функционирование, обусловлен-
ное эмоциональным состоянием, было снижено 
у 30% пациентов.

7. Повышенная утомляемость выявлена у 28% 
пациентов.

8. У обследованных пациентов редко выяв-
лялись выраженные тревожные и депрессивные 
переживания по опроснику SF-36 (4%). Однако 
отклонения по шкале HADS выявлены у 38% па-
циентов.
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