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SUMMARY
The condition of surface pain sensitivity in healthy persons and patients with vertebral osteochondrosis

with different neuralgic manifestations at different stages of rehabilitation was analyzed. The authors have
established that healthy persons and patients with vertebral osteochondrosis at the remission stage have
high thresholds of pain sensitivity whereas patients with vertebral osteochondrosis with different neuralgic
manifestations at acute and sub-acute stages have a low threshold of pain sensitivity.

ДОСЛІДЖЕННЯ ПОВЕРХНЕВОЇ БОЛЬОВОЇ ЧУТЛИВОСТІ У ХВОРИХ ОСТЕОХОНДРОЗОМ ХРЕБТА З
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РЕЗЮМЕ
В даній роботі проаналізовано стан поверхневої больової чутливості у здорових ociб та у хворих

остеохондрозом хребта з неврологічними проявами на різних етапах комплексної реабілітації. Було
встановлено, що високі пороги больової чутливості мають здорові люди та хворі остеохондрозом
хребта у стадії ремісії, а низький nopir - хворі остеохондрозом хребта з неврологічними проявами у
гострій та подострій стадії.
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Распространённость боли в спине, дорсопатий
(хронической вертеброгенной торакалгии, люмбал-
гии, люмбоишиалгии, радикулопатии), согласно дан-
ными экспертов ВОЗ, в развитых странах приобрела
характер пандемии и является важной медицинской
и социально-экономической проблемой [4 ]. Напри-
мер, в США боль в спине занимает первое место в
среди ревматических заболеваний. Согласно резуль-
татам эпидемиологических исследований 33% людей
трудоспособного возраста испытывали боль в спине
в момент исследования, 65% — в течении последне-
го года и 84% страдали от боли в спине хотя бы раз в
жизни [4, 6, 11].

В настоящее время является общепризнанным,
что значительная часть (77-95%) так называемых вер-
теброгенных заболеваний нервной системы обуслов-
лена остеохондрозом позвоночника [4, 11].

Индивидуальные особенности болевой чувстви-
тельности у больных остеохондрозом позвоночника
с неврологическими проявлениями на различных
этапах комплексной реабилитации на сегодняшний
день остаются мало изученными [2, 3, 6-10].

Исходя из вышеизложенного целью настоящей
работы явилось сравнительное исследование уров-
ня порога болевой чувствительности у практически

здоровых лиц и у спортсменов, физически неподго-
товленных людей больных остеохондрозом позво-
ночника с неврологическими проявлениями с раз-
личными индивидуальными особенностями на раз-
ных этапах комплексной реабилитации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование использовался предложенный

автором патентованный способ определения повер-
хностной болевой чувствительности [1]. Порог боле-
вой чувствительности тестировали с помощью лабо-
раторного алгезиметра. Для этого алгезиметр уста-
навливали на паравертебральные точки, расположен-
ные на поясничной области на уровне Th
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производили на него давление до возникновения от-
четливого болевого ощущения. Найденный порог
возбудимости выражали в единицах шкалы алгези-
метра (усл. ед.).

Также алгиметрия производилась паравертеб-
рально в области поражённого ПДС (позвоночного
двигательного сегмента) у больных с установленным
клинически и рентгенологически диагнозом остео-
хондроз грудного, пояснично-крестцового отдела
позвоночника с неврологическими проявлениями
(вертеброгенная дорсалгия, люмбалгия, люмбоиши-
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алгия, радикулопатия) в остром, подостром периоде
заболевания и в период ремиссии при проведении
комплексной реабилитации - у 57 спортсменов (бор-
цы, боксёры, футболисты, гимнасты со спортивной
категорией: первый разряд, кандидаты в мастера
спорта, мастера спорта), у 63 человек занимающих-
ся физическим трудом - I группа и физически непод-
готовленных людей, занимающихся умственным тру-
дом - II группа 71 человек в возрасте с 17до 35 лет.
Результаты обследования сравнивались с величиной
порога болевой чувствительности у практически здо-

ровых лиц в соответственных профессиональных
группах: спортсменов (n=59), занимающихся физи-
ческим (n=81) и умственным трудом (n=84) в возрас-
те с 17до 35 лет.

Обработку и анализ экспериментальных данных
проводили с помощью методов вариационной ста-
тистики. В качестве критерия оценки достоверности
наблюдаемых различий использовали t-критерий
Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования представлены в таблице 1.

Уровень порога болевой чувствительностиГруппа обследуемых  
больных остеохондрозом 
грудного и пояснично-
крестцового отделов 
позвоночника

остром периоде 
заболевания

подостром 
периоде 

заболевания

периоде 
ремиссии

практически 
здоровых 

лиц

I группа (n=63) 12,0±0,2** 23,4±0,4** 44,8±0,8** 37,7±0,9
II группа (n=71) 8,1±0,7** 14,2±0,9** 29,7±1,0* 26,9±1,1
Спортсмены (n=57) 15,9±0,5** 29,8±0,1** 50,9±0,9** 40,5±0,7

Таблица 1
Уровень порога болевой чувствительности у обследуемых (М±m)

Примечание: *— р <0,01. **— р <0,001.

Выявлено, что уровень порога болевой чувстви-
тельности был снижен (гиперальгезия) у всех обсле-
дуемых больных остеохондрозом грудного и пояс-
нично-крестцового отделов позвоночника в острый
и в подострый период заболевания по сравнению с
группой практически здоровых лиц. Так уровень
порога поверхностной болевой чувствительности
был ниже в I группе в острый в 3.1 раз (р <0,001) и в
подострый период на 38,6% (р <0,001), чем в анало-
гичной группе практически здоровых лиц. А во II
группе уровень порога поверхностной болевой чув-
ствительности был меньше в острый в 3.3 раза (р
<0,001) и в подострый период на 47,2% (р <0,001), чем
в соответствующей группе здоровых лиц. Данный
показатель у больных спортсменов выявлялся пони-
женным в острый в 2,5 раза (р <0,001) и в подострый
период на 26,4% (р <0,001) по сравнению с группой
здоровых спортсменов. При этом в меньшей мере
порог болевой чувствительности был снижен в пер-
вой группе больных - в острый на 32, 5% (р <0,001) и
в подострый период на 39,3% (р <0,001), а ещё в мень-
шей степени у спортсменов в острый в 1,9 раза (р
<0,001) и в подострый период в 2,1раза (р <0,001) в
сравнении с пациентами II группы. При обследова-
нии пациентов в периоде ремиссии определялось
повышение уровня порога болевой чувствительнос-
ти (гипальгезия) в первой группе на 16% (р <0,001), II
группа 9,5% (р <0,05), а ещё в большей степени у
больных спортсменов (20% р <0,001) в сравнении с
группой практически здоровых лиц.

ВЫВОДЫ
1. Порог поверхностной болевой чувствительно-

сти в паравертебральных точках на уровне поражён-
ного ПДС зависит от профессиональной группы, в
которую входят пациенты.

2. Более высокие пороги поверхностной болевой
чувствительности во все периоды комплексной реа-
билитации зарегистрированы у лиц занимающихся
физическим трудом и спортсменов, низкие пороги
болевой чувствительности - у занимающихся ум-
ственным трудом. При этом было выявлено, что уро-
вень порога болевой чувствительности достоверно
выше у спортсменов, чем у неспортсменов.

3. В результате исследования была обнаружена
зависимость порога поверхностной болевой чувстви-
тельности от фазы заболевания.

4. Показано, что порог поверхностной болевой
чувствительности в паравертебральных точках на
уровне поражённого ПДС был снижен (гиперальге-
зия) у всех обследуемых физически неподготовлен-
ных людей и спортсменов больных остеохондрозом
пояснично-крестцового отделов позвоночника с не-
врологическими проявлениями в острый и в подо-
стрый период заболевания, по сравнению с группой
практически здоровых лиц неспортсменов и спорт-
сменов.

5. Было выявлено повышение уровня порога по-
верхностной болевой чувствительности у обследуе-
мых больных остеохондрозом пояснично-крестцово-
го отдела позвоночника с неврологическими прояв-
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лениями в период ремиссии по сравнению с анало-
гичными показателями у больных в остром и в подо-
стром периоде заболевания и у практически здоро-
вых лиц. При этом повышение уровня порога повер-
хностной болевой чувствительности было более вы-
ражено у больных спортсменов, чем у физически
неподготовленных людей.
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