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Резюме. Статья содержит данные клинического обследования пациентов с неврологиче-ским 
проявлениями поясничного остеохондроза. Оценено влияние отражённого висцерального компо-
нента на тяжесть течения заболевания с помощью визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) и опросника 
HADS (Госпитальная шкала тревоги и депрессии).
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Resume. The article contains data dedicated to clinical examination of patients with neurologi-cal 

manifestations of lumbar osteochondrosis. The reflected visceral component’s influence was rated on the 
basis of special psychometric questionnaires such as Visual Analog Score (VAS) and Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS).
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Актуальность. Боль в спине – одна из наиболее частых причин обращения за 
медицинской помощью [1]. Лидирующую позицию в формировании болевого син-дро-
ма занимают неврологические проявления остеохондроза позвоночника (НПОП) [2]. 
При этом особенности иннервации тканей позвоночного канала и внутренних ор-га-
нов дают возможность отражения болевых импульсов при активной висцеральной па-
тологии в пояснично-крестцовую область и нижние конечности [3]. Вследствие этого 
в клинической практике могут возникать затруднения при дифференциации бо-лей 
различного генеза, что в свою очередь приводит к неадекватному лечению.

Цель: изучить влияние активной висцеральной патологии на тяжесть течения 
клинических проявлений поясничного остеохондроза.

Задачи: 
1. Изучить медицинские карты стационарных больных неврологического от-

де-ления и провести клиническое обследование пациентов.
2. Определить в динамике степень выраженности болевого синдрома с ис-

поль-зованием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) и оценить психоэмоциональное 
со-стояние пациентов при помощи опросника HADS (Госпитальная шкала тревоги и 
де-прессии).

3. Проанализировать и интерпретировать полученные данные.
Материал и методы. Проведено ретропроспективное, открытое, сравни-

тель-ное, одноцентровое исследование. Было обследовано 35 пациентов и изучено 
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20 ис-торий болезни пациентов с НПОП, проходивших стационарное лечение в 4-м 
невро-логическом отделении ГУ «Минский научно-практический центр хирургии, 
транс-плантологии и гематологии» с октября 2018 по январь 2019 года. Пациенты 
были осмотрены с использованием специально разработанной формализованной 
истории болезни, включающей 39 признаков. Была определена степень выраженно-
сти боле-вого синдрома с использованием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) и оце-
нено психоэмоциональное состояние при помощи опросника HADS (Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии). Статистическая обработка и анализ результатов иссле-
дования выполнены с применением статистического пакета программ Microsoft Office 
Excel 2010.

Результаты и их обсуждение. В исследовании принимало участие 55 паци-
ен-тов. Из них 36 женщин и 19 мужчин возрастом от 20 до 90 лет. Средний возраст 
со-ставил 61,3 года.

При опросе было выявлено, что 49% пациентов отмечали наиболее выражен-ный 
болевой синдром в пояснично-крестцовой области, 26% – с иррадиацией в ногу или 
обе ноги, 25% предъявляли жалобы только на боль в ноге или обеих ногах. При анали-
зе историй болезней 6-ти % пациентов был выставлен диагноз «дискогенное люмбаго/
дискогенная люмбалгия», 58-ми % – «дискогенная люмбоишалгия», 36%-ти – «дис-
когенная радикулопатия».

Для оценки выраженности болевого синдрома пациентам было предложено 
субъективно оценить интенсивность боли от 0 до 10 баллов по визуально-аналоговой 
шкале. 0 баллов означают отсутствие болевых проявлений, от 1 до 4 баллов оценива-
ется как слабая боль, от 4 до 6-ти – умеренная, 7-8 выраженная (сильная) боль и 9-10 
– очень выраженная или нестерпимая боль. Данное исследова-ние было проведено 
у 35 пациентов: 21-й женщины и 14-ти мужчин средним возрас-том  57,8 лет. Выра-
женность болевого синдрома при люмбоишиалгии в среднем со-ставила 8 баллов при 
поступлении и 4,7 после пяти дней лечения, при радикулопатии – 7,6 и 4,1 баллов 
соответственно. У 40% пациентов при поступлении отмечался очень выраженный бо-
левой синдром (9-10 баллов) по цифровой оценочной шкале. Через пять дней лечения 
большинство пациентов – 57,1% отмечали уже умеренно выраженный болевой син-
дром (4-6 баллов).

Для достижения цели исследования пациенты были разделены на 2 группы: пер-
вая группа (29 человек, 52,7%) − пациенты с вертеброгенной люмбалгией, люм-бои-
шиалгией или радикулопатией при наличии сопутствующей висцеральной пато-логии 
вне стадии обострения. Вторая группа (26 человек, 47,3%) – пациенты с кли-никой 
неврологических проявлений остеохондроза позвоночника и наличием сопут-ствую-
щей висцеральной патологии в стадии обострения. Наиболее часто выявлялись забо-
левания органов мочеполовой системы – 19,2%, желудочно-кишечного тракта – 46,2% 
и их сочетание – 34,6%.

Изменения показателей общего анализа крови, такие как лейкоцитоз, повы-
ше-ние СОЭ, снижение или повышение количества гемоглобина, эритроцитов в пер-
вой группе отмечались у 67,9% во второй – у 87,5% пациентов (рисунок 1).
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Рис. 1 – Изменения общего анализа крови у исследуемых групп

Отклонения от нормы в общем анализе мочи (повышение уровня белка, лей-
ко-цитов, эпителиальных клеток, эритроцитов, цилиндров, солей, бактерий, слизи) в 
первой группе отмечались у 19,2% во второй – у 21,7% пациентов (рисунок 2).

 
Рис. 2 – Изменения общего анализа мочи у исследуемых групп

Отклонения от нормальных величин в содержании белка, мочевины, креати-
ни-на, АсАТ, АлАТ, билирубина, СРБ, электролитов в биохимическом анализе крови 
диагностированы в первой группе у 55,6% пациентов, тогда как во второй – у 79,2% 
(рисунок 3).

 
Рис. 3 – Изменения биохимического анализа крови у исследуемых групп
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Висцеральная патология в стадии обострения, выявленная в стадии обострения 
при проведении УЗИ или эндоскопии у пациентов первой группы выявлялась в 33,3% 
случаев, а у второй – у всех обследованных.

Средняя интенсивность болевого синдрома по визуально-аналоговой шка-
ле (ВАШ) на 5-й день лечения в группе пациентов без обострения имеющейся вис-
це-ральной патологии составила 3,7 балла, в группе же пациентов с висцеральной 
пато-логией в стадии обострения – 5,2 балла (рисунок 4).

 

Рис. 4 – Средняя интенсивность болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале (ВАШ)

35 пациентов из обеих групп прошли психологическое тестирование по опрос-ни-
ку Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS). Шкала состоит из двух ча-стей 
по 7 утверждений каждая. Первая часть оценивает уровень тревожности паци-ента, 
вторая – депрессии. 8-10 баллов, набранных в каждой из частей отдельно, означают 
субклинически выраженную тревогу или депрессию, 11 баллов и выше – клинически 
выраженную тревогу или депрессию.

Симптомы субклинически и клинически выраженной тревоги в группе паци-
ен-тов без обострения имеющейся висцеральной патологии были обнаружены у 37%, 
в группе же пациентов с висцеральной патологией в стадии обострения – у 47% па-
ци-ентов (рисунок 5).

 
Рис. 5 – Симптомы субклинически и клинически выраженной тревоги у 1-й и 2-й групп 

исследуемых

Симптомы субклинически и клинически выраженной депрессии отмечались в 
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группе пациентов без обострения имеющейся висцеральной патологии у 19%, в груп-
пе же пациентов с висцеральной патологией в стадии обострения – у 26% опро-шен-
ных (рисунок 6).

 
Рис. 6 – Симптомы субклинически и клинически выраженной депрессии у 1-й и 2-й групп 

исследуемых

Выводы:
1 В ходе исследования было установлено, что пациенты, имеющие сопутству-ю-

щие заболевания органов мочеполовой системы и желудочно-кишечного тракта в ста-
дии обострения, отмечали более выраженную интенсивность болевых проявлений – в 
среднем на 1,5 балла по визуально-аналоговой шкале.

2 У этой же группы пациентов выраженная тревожность и признаки депрессии 
встречались соответственно в 1,2 и 1,4 раза чаще, чем у пациентов с висцеральной 
патологией без обострения.

3 Таким образом, наличие висцеральной патологии в стадии обострения су-
ще-ственно усиливает тяжесть течения неврологических проявлений поясничного 
остео-хондроза.
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