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Результаты исследования и их обсуждение 

Локализация боли зависела от основного заболевания. Балл по шкале ВАШ в мо-

мент обследования составил 5,9 ± 7,1 баллов, самая сильная боль в течение 1 месяца — 

8,1 ± 7,9, а средний уровень боли — 6,5 ± 8,1 баллов. Итоговый балл по шкале Pain 

Detect равнялся 10,9 ± 10,3, что указывало на отсутствие нейропатического характера 

болевого синдрома. Оценка по шкале DN4 составила 3,9 ± 8,3 баллов, что также свиде-

тельствовало об отсутствии нейропатического компонента боли. 

Выводы 

При обследовании пациентов вертебрологического отделения установлена умерен-

ная степень выраженности болевого синдрома, при чем боль носила ноцицептивный 

характер и нейропатический компонент был выражен умеренно. 
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Введение 

Боль — это ощущение угрозы или повреждения биологической целостности инди-

видуума. Болевой синдром в литературе чаще встречается в значении внезапно возни-

кающей, резкой колющей боли. Боли в спине — одна из наиболее важных проблем со-

временной неврологии, которая является довольно частой неинфекционной патологий 

человека, распространенность которой достигает 30–40 %. По данным эпидемиологи-

ческих исследований, почти 100 % людей старше 45 лет хотя бы однократно испытыва-

ли боль в спине. Распространенность хронической боли в спине в США среди взросло-

го населения в возрасте 20–69 лет составила 13,1 %. В Республике Беларусь данная па-

тология охватывает от 10 до 15 % всех работающих на долю которых приходится до 

85,4 % дней нетрудоспособности. 

Экономические проблемы, связанные с болью, выражаются в высоких экономиче-

ских затратах в здравоохранении и снижении экономики страны. Ожидается рост дан-

ных расходов в ближайшие несколько лет. Что указывает на тот факт, что боль в спине 

представляет собой серьезную социальную и экономическую проблему. 

Словесное описание данного состояния играет большую роль в понимании различ-

ных компонентов его восприятия: сенсорного, оценочного, эмоционального, а также в 

дифференциальной диагностике патологии. 

Цель 

Выявить наличие и выраженность нейропатического компонента хронического бо-

левого синдрома у пациентов с рефлекторными вертеброгенными синдромами. 
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Материал и методы исследования 

Обследовано 20 пациентов мужского пола с диагнозом «Вертеброгенная люмбо-

ишалгия» (средний возраст 52,56 ± 22,35 лет), проходивших лечение в неврологических 

отделениях учреждения «Гомельский областной клинический госпиталь ИОВ». Иссле-

дование проводилось до начала специфической терапии. Выраженность и характери-

стика болевого синдрома. Все пациенты были опрошены до начала лечения с использо-

ванием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) и Мак-Гилловского болевого опросника, 

который содержит 78 слов-дескрипторов боли, сгруппированных в 3 класса (сенсор-

ный, аффективный, эвалюативный) и 20 подклассов по принципу смыслового значения. 

При этом оценивается индекс числа выбранных дескрипторов (ЧВД), который пред-

ставляет собой сумму выбранных слов, и ранговый индекс боли (РИБ) — сумму поряд-

ковых номеров дескрипторов в субклассах. Результаты исследования обработаны при 

помощи описательной статистики программы «Statistica» 10.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 

При оценке болевого синдрома с использованием визуальной аналоговой шкалы 

66 % респондентов отмечали болевой синдром силою в 6 баллов, 13 % — 7 баллов, и по 

7 % — 5, 8, 9 баллов. Средний балл по ВАШ составил 6,31 балл. 

При анализе Мак-Гилловского болевого опросника были получены следующие 

данные: вычисление рангового индекса боли (РИБ) показало среднее значение общего 

РИБ 24,9 ±9,3, РИБ сенсорной шкалы — 11,8 ± 4,3, РИБ аффективной шкалы — 7,4 ± 2,2. 

РИБ эвалюативной шкалы — 2,3 ± 2,1. Вычисление индекса числа выбранных дескрип-

торов (ЧВД) общее показало среднее значение 10 ± 3,2 баллов, ЧВД сенсорного класса — 

7,5 ± 1,2, ЧВД аффективного класса — 6,2 ± 0,9. 

Также следует отметить о наличии нейропатического компонента боли у пациен-

тов с рефлекторными болями в спине, на что указывают данные опросника DN4 (балл 4). 

Выводы 

Таким образом, можно отметить, что у обследуемых пациентов неврологического 

стационара отмечается умеренный болевой синдром, с наличием нейропатического 

компонента рефлекторной боли. 
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Введение 

Хроническая боль (то есть боль, продолжающаяся более 3–6 месяцев) относится к 

числу наиболее значительных проблем со здоровьем XXI в. Люди с хронической болью 

 

 

 


