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Введение 

Хроническая боль в поясничном отделе позвоночника является одной из основных 

причин инвалидизации населения в развитых странах. Экономические потери при ле-

чении лиц с болью в области поясничного отдела позвоночника в развитых государ-

ствах достигают колоссальных размеров и выходят на лидирующее место среди забо-

леваний населения трудоспособного возраста [1]. Оценка тяжести боли разработана от-

носительно полно, в то время как много нерешенных вопросов остается в возможности 

оценки влияния боли. Таким образом, нельзя грубо разделить анкеты и шкалы на те, 

что оценивают либо исключительно тяжесть боли, либо только качество жизни [2]. 

Для оценки результатов лечения и самочувствия пациентов постоянно использу-

ются анкеты и оценочные шкалы, которые в последствии помогут в проведении иссле-

дований, в том числе вертеброгенной патологии. Они дают ясную картину для анализа 

результатов лечения пациентов, прогнозирование и определения групп риска. 

Цель 

Определить степень выраженности нейропатических нарушений у пациентов с 

хронической болью в вертебрологии. 

Материалы и методы исследования 

Обследовано 85 пациентов, находящихся на лечении в нейрохирургическом отде-

лении № 2 ГОКБ с различной вертеброгенной патологией, средний возраст — 47,8 лет. 

Для диагностики невропатической боли использовались визуальная аналоговая 

шкала (ВАШ), DN4, опросник PainDetect, У всех пациентов взято информированное со-

гласие на проведение обследования. Статистическая обработка результатов проводи-

лась с помощью программы «Statistica» 12.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 

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

мент обследования составил 6,7 баллов, самая сильная боль в течение 1 месяца — 8,4, а 

средний уровень боли — 7,0 баллов. Итоговый балл по шкале PainDetect равнялся 

11,25, что указывало на отсутствие нейропатического характера болевого синдрома. 

Оценка по шкале DN4 составила 4,15 баллов, что также свидетельствовало об отсут-

ствии нейропатического компонента боли. 

Выводы 

При обследовании пациентов вертебрологического отделения установлена умерен-

ная степень выраженности болевого синдрома, причем боль носила ноцицептивный ха-

рактер. Нейропатический компонент был выражен умеренно. 
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Введение 

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), неврологическими 

нарушениями в мире страдают сотни миллионов человек, из них более 50 миллионов 

страдают эпилепсией, 47,5 миллионов — деменцией, чуть более 10 % населения нашей 

планеты страдает мигренью [1]. Среди неврологических заболеваний подавляющее 

большинство (например, вертеброгенная патология с хроническим болевым синдро-

мом, последствия острых нарушений мозгового кровообращения с нарушениями функ-

ции передвижения и самообслуживания, хроническая ишемия мозга, приводящая к 

прогрессированию когнитивных нарушений, эпилепсия с генерализованными судорож-

ными приступами и многие другие нозологии) являются хроническими, инвалидизи-

рующими, значимо влияющими на качество жизни пациентов, что прежде всего отра-

жается в субъективной оценке уровня собственного здоровья. Однако зачастую досто-

верно определить степень этого влияния не предоставляется возможным. Термин «здо-

ровье», по данным ВОЗ, трактуется как состояние полного физического, душевного и 

социального благополучия, а не только отсутствием болезней и физических дефектов. 

Определение состояния здоровья пациента для оценки эффективности его терапии яв-

ляется важным аспектом в работе практикующего невролога, особенно учитывая тот 

факт, что субъективная оценка неврологическими пациентами состояния своего здоро-

вья, получаемая во время сбора жалоб на неврологическом амбулаторном приеме, зача-

стую может быть объективно недостоверной.  

Цель 

Объективно оценить состояние здоровья амбулаторных пациентов с неврологиче-

ской патологией при помощи опросника EQ-5D-3L. 

Материалы и методы исследования 

Одним из самых быстро выполнимых и наиболее точных методов оценки качества 

жизни, связанного с состоянием здоровья, является тестирование пациентов с помощью 

опросника EQ-5D-3L [2,3]. Он состоит из двух частей: в первой пациент оценивает со-

циальные составляющие качества жизни на сегодняшний день (способность к передви-

жению, уходу за собой, повседневной активности, наличию болевого синдрома, трево-

ги или депрессии), при этом в качестве оценки используются баллы от 1 до 3, где мак-

симальный балл присваивается более выраженной степени нарушения. Во второй части 

 

 

 


