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Таблица 1 — Двигательные расстройства в группе пациентов с сочетании грыжи 
МПД и стеноза до- и после хирургического лечения 

Симптомы 

Число пациентов 
до операции, n = 9 

Число пациентов с положительной 
динамикой после операции, n = 5 

n % n % с улучшением 

Нижний вялый парапарез 1 11,1 1 100 

Парез разгибателей стопы 1 11,1 1 100 

Плегия сгибателей стопы 1 11,1 0 0 

Парез сгибателей стопы 3 33,3 2 66,6 

Парез мышц первого пальца стопы 3 33,3 1 33,3 

Всего 9 100 5 55,6 

 
Как следует из таблицы 1, в изученной группе пациентов с двигательными 

нарушениями до операции превалировали парез сгибателей стопы и парез 
мышц первого пальца стопы — по 3 (33,3 %; 95 % ДИ (11,7–64,9)) случая. 

В раннем послеоперационном периоде положительная динамика была от-

мечена в 5 (55,6 %; 95 % ДИ (26,6–81,2)) случаях. Сохранились без признаков 
восстановления 2 (22,2 %; 95 % ДИ (5,3–55,7)) случая пареза мышц первого 
пальца стопы и по 1 (11,1 %; 95 % ДИ (< 0,0001–45,7)) случаю плегии сгибателей 
стопы и пареза сгибателей стопы. 

Выводы 

1. В раннем послеоперационном периоде при двухуровневых грыжах МПД 
произошло частичное или полное восстановление силы в пораженных мышечных 
группах у 55,6%; 95% ДИ (37,3–72,4) пациентов, такой же уровень положительной 
динамики отмечен при сочетании грыжи с дегенеративно-дистрофическим стено-
зом (55,6%; 95% ДИ (26,6–81,2)). 

2. Операция по декомпрессии спинномозговых корешков показала эффек-
тивность для устранения корешковых болей при двухуровневых грыжах у 98,4 %; 
95 % ДИ (94,1–99,9) оперированных, при сочетании грыжи с дегенеративно-
дистрофическим стенозом у 95,7 %; 95 % ДИ (87,5–99). 

3. Доля пациентов с улучшением у пациентов с НФТО при двухуровневых опе-
рациях составила 60 %; 95 % ДИ (22,9–88,4), при сочетании грыжи МПД со стено-
зом — улучшения в раннем послеоперационном периоде не произошло (2 случая). 
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Введение 
Согласно последнему пересмотру определения международной ассоциации 

боли (International Association of Pain, IASP), боль — это неприятное сенсорное 
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или эмоциональное переживание, ассоциированное с истинным или потенци-
альным повреждением тканей или напоминающее таковое (S.N. Raja et al., 
2020). В дополнениях к пересмотренному определению авторы указывают, что 
боль является индивидуальным переживанием, влияние на восприятие которо-
го оказывает множество факторов (биологических, психологических и социаль-
ных), подчеркивают отличие понятий боли и ноцицепции и отмечают, что 
представления о боли приобретаются индивидуумами в течение всей жизни, а 
также напоминают о необходимости с уважением относиться к описанию чело-
веком болевых ощущений. Там же упоминается, что несмотря на изначальную 
адаптивную роль в физиологии человека, боль зачастую может оказывать нега-
тивный эффект на жизнедеятельность, социальное и психологическое благопо-
лучие, а также описывается возможность невербального выражения боли у лю-
дей, не способных к коммуникации, и животных (S. N. Raja et al., 2020) [1, 2]. 

Проблема бессонницы в современном мире стоит остро, ввиду того, что 
нарушения сна в любом возрасте могут иметь негативные последствия для 
жизнедеятельности. По данным Национального фонда сна США, ведущей при-
чиной нарушение сна является болевой синдром, при этом боль в нижней части 
спины превалирует над другими видами боли, которые ухудшает состояние па-
циента в ночное время [3]. 

Цель 

Оценить частоту и характер нарушений сна у пациентов с хроническим бо-
левым синдромом в нижней части спины. 

Материал и методы исследования 
В исследование вошли 77 человек (медиана возраста — 50 [29; 87] лет): 49 па-

циентов с диагнозами радикулопатия и люмбоишиалгия, с наличием болевого 
синдрома более 3-х месяцев, с исключением полинейропатии по данным 
стимуляционной ЭНМГ (медиана возраста 51 [29; 69] лет). В группу контроля 
(28 человек) включались здоровые люди без болевых синдромов (медиана воз-
раста — 45 [30; 87] лет). Основная и контрольная группы были сопоставимы по 
возрасту (р>0,05). У всех пациентов была произведена оценка наличия нейро-
патического компонента (DN4), уровня тревожности по шкале Спилбергера — 
Ханина (до 30 баллов оценивалась как низкая, 31–44 умеренная, 45 и более — 
высокая), Шкала тяжести инсомнии (по Ch. Morin) (0–7 баллов — нет проблем, 
8–14 — незначительная бессонница (ниже порогового уровня), 15–21 — клиниче-
ская бессонница (средняя тяжесть), 22–28 клиническая бессонница (тяжелая)). Ис-
следование проводилось на базе У «ГОКГИОВ», Республика Беларусь, г. Гомель. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Показатель личностной тревожности в группе с хроническим болевым син-

дромом составил 35 [20; 46] баллов, что соответствует ее умеренному уровню, 
значения реактивной тревожности у лиц с болевым синдромом равнялся 33 [20; 
44] балла. В здоровой группе личностная тревога составила 22 [20; 28] баллов, а 
реактивная тревожность равнялась 22 [20; 25] баллов, что указывает на их низ-
кий уровень. 

Интенсивность боли согласно ВАШ в основной группе составила 6 [4; 9] бал-
лов, в здоровой группе у респондентов болевой синдром не отмечался. 

Также следует отметить, что в группе с болевым синдромом отмечалась 
клиническая бессонница средней тяжести 16 [9; 20]. В контрольной группе 
лишь 4 респондента отметили наличие незначительной бессонницы, в среднем 
уровень составил 1,64 балла, что показывает отсутствие инсомнических нару-
шений 1,64 [0; 9]. 

Также обращает на себя внимание тот факт, что при проведении 
корреляционного анализа были обнаружены взаимосвязи в основной группе 
между бессонницей и уровнем ВАШ (r = 0,340, p < 0,05), а также ситуационной 
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(r = 0,286, p < 0,05) и личностной тревожностью (r = 0,465, p < 0,05), и шкалой 
DN4 (r = 0,320, p < 0,05). В группе здоровых респондентов вышеуказанных 
корреляций не отмечается. 

Заключение 

Анализируя тяжесть нарушений сна у пациентов с болями в нижней части 
спины, обращает на себя внимание наличие связи между инсомнией с уровня-
ми тревожности и выраженности болевого синдрома, что в свою очередь может 
приводить к усугублению течения заболевания путем создания дополнительных 
порочных кругов. Таким образом при лечении данных пациентов необходим 
комплексный подход для улучшения исходов. 
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Введение 

В связи со сложной структурной организацией головного мозга, его относи-

тельно низкой степенью антиоксидантной защиты, восстановительных нейронных 

процессов, высокой активностью окислительного метаболизма и высокого содер-

жания полиненасыщенных жирных кислот, он обладает чрезвычайной чувстви-

тельностью к повреждениям, вызванным окислительным стрессом [1]. Одними из 

патогенетических механизмов апноэ во сне (АС) являются периодическая гипо-

ксия и последующая реоксигенация, способствующие увеличению продукции ак-

тивных форм кислорода. Таким образом, возможна связь между АС и биомарке-

рами окислительного стресса, включая антиоксидантные ферменты [2]. 

Цель 

Исследовать активность супероксиддисмутазы в сыворотке крови пациен-

тов в остром периоде инфаркта мозга с АС и без него, а также оценить антиок-

сидантную активность в этих подгруппах пациентов в зависимости от локали-

зации и патогенетического варианта инфаркта мозга. 

Материал и методы исследования 

В период 2019–2020 гг. на базе неврологических отделений № 1 и 2 У «Гомель-

ский областной клинический госпиталь инвалидов Отечественной войны» было об-

следовано 62 пациента с инфарктом мозга (ИМ) в впервые 72 часа от начала забо-

левания, подписавших информированное согласие на участие в исследовании (ос-

новная группа: 35 мужчин, 27 женщины, медиана возраста 65 (60; 76). 

 

 

 


