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Введение 
Вертеброгенная патология, которая занимает важное место среди неврологических 

заболеваний, зачастую приводит к нарушению эмоционально-волевой сферы, является 
актуальной проблемой не только в медицине, но и в обществе [1]. Неврологических прояв-
ления остеохондроза — одна из классических причин боли в позвоночнике. Он относится 
к группе дистрофических изменений опорно-двигательной системы, которые проявляют 
себя самой разнообразной клиникой [2]. У многих пациентов, которые страдают остеохон-
дрозом, наблюдаются признаки хронического эмоционального напряжения, что отражает-
ся на их качестве жизни и не может ни привлечь внимание к данной теме [3]. 

Цель 
Уточнить характер болевого синдрома, эмоциональных и когнитивных нарушений 

у пациентов, проходящих реабилитацию после хирургического лечения остеохондроза 
позвоночника. 

Материал и методы исследования 
Обследованы 17 пациентов, проходивших лечение в отделении реабилитации 

травматологических пациентов по поводу оперативного лечения остеохондроза позво-
ночника, средний возраст 49,1 ± 11,6 лет, из них 5 женщин и 12 мужчины. Пациенты 
заполнили следующие опросники: тест диагностики когнитивных расстройств Mini-
Mental Status Examination (MMSE), опросник Pain Detect, опросник DN4, Мак-
Гилловский болевой опросник, шкала Бека. Статистическая обработка выполнена опи-
сательной статистики и программы Excel. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Оценка болевого синдрома после хирургического лечения производилась с применени-
ем 10-балльной визуально-аналоговой шкалы боли (ВАШ), опросника боли Pain Detect 
(PD), Мак-Гилловского болевого опросника с анализом общего числа выбранных де-
скрипторов боли (ЧВД) и рангового индекса боли (РИБ), ЧВД и РИБ сенсорного (сенс. кл.) 
и аффективного (афф. кл.) классов. 

Характеристики болевого синдрома опрошенных представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Характеристики болевого синдрома опрошенных 

Опросники 

боли 

ВАШ 

(баллы) 

PD 

(баллы) 

РМБО 

ЧВД общее ЧВД сенс. кл. ЧВД афф. кл. 

Жен. (n = 5) 5,4 ± 3,85 11 ± 2,35 10,6 ± 6,2 7,6 ± 3,8 3,4 ± 2,3 

Муж. (n = 12) 3,08 ± 1,88 7,7 ± 7,3 7,9 ± 7,3 6,67 ± 6,53 2,75 ± 2,09 

 

Общая ВАШ отображает среднюю интенсивность боли у всех опрошенных, иногда 

выше средней у женщин; у 11,8 % — высокая вероятность наличия невропатического 

компонента боли больше 90 %. 

На рисунке 1 представлены результаты опроса по шкале Бека. 

При анализе когнитивно-аффективной субшкале выявлено наличие депрессии сла-

бой степени вне зависимости от пола, женщины больше подвержены депрессивному 

состоянию почти в 2 раза. 

Результаты опроса по тесту MMSE представлены на рисунке 2. 
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Рисунок 1 — Результаты опроса по шкале Бека 

 

 

Рисунок 2 — Результаты опроса по тесту MMSE 

 

У данных пациентов не было признаков деменции. Отмечалось преддементные ко-

гнитивные нарушения у 50 % мужчин. 

Выводы 

Так как у пациентов выявлены депрессивные расстройства и вероятность наличия 

невропатического компонента боли, то к особенностям реабилитации пациентов после 

хирургического лечения остеохондроза можно отнести повышенное внимание не толь-

ко к неврологическому статусу, но и к психическому состоянию, что должно учиты-

ваться при назначении лечебных мероприятий. 
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Введение 

Хирургические вмешательства при грыжах поясничных межпозвонковых дисках 

(МПД) требуют точного знания анатомии зоны интереса и локализации патологическо-

 

 

 


