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У ПАЦІЄНТІВ МОЛОДОГО ВІКУ З НЕВРОЛОГІЧНИМИ ПРОЯВАМИ 
ОСТЕОХОНДРОЗУ ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА
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Мета роботи — дослідити ступінь вираженості тривоги та 
депресії у хворих молодого віку з рефлекторними та корінцевими 
неврологічними проявами остеохондрозу поперекового відділу 
хребта та виявити їхній вплив на показники мозкового кровообігу 
та цереброваскулярний резерв.
Матеріал і методи. Обстежено 95 пацієнтів чоловічої статі 
на неврологічні прояви остеохондрозу хребта віком від 19 до 45 
років (середній вік становив 34,05±5,7). До першої групи увійшли 
50 хворих на рефлекторні прояви остеохондрозу поперекового 
відділу хребта, до другої групи увійшли 45 хворих на корінцеві син-
дроми поперекового остеохондрозу. Групу контролю створили 25 
практично здорових осіб відповідного віку та статі. Пацієнтам 
проводилась екстра-інтракраніальна доплерографія з визначенням 
коефіцієнта Овершута та оцінювався психологічний статус за 
допомогою госпітальної шкали тривоги і депресії (HADS).
Результати. У пацієнтів з корінцевими проявами остеохондро-
зу поперекового відділу хребта встановлено підвищення рівня 
тривоги до субклінічного та зміни церебрального кровообігу зі 
зниженням резерву авторегуляції мозкового кровообігу.
Висновок. Отримані дані обґрунтовують необхідність включення 
в комплексне лікування хворих на радикулярні синдроми попереко-
вого остеохондрозу ангіотропних та психотропних препаратів.
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Цель работы - исследовать степень выраженности тревоги 
и депрессии у больных молодого возраста с рефлекторными и 
корешковыми неврологическими проявлениями остеохондроза 
поясничного отдела позвоночника и выявить их влияние на пока-
затели мозгового кровообращения и цереброваскулярный резерв.
Материал и методы. Обследовано  95 больных мужского пола 
с неврологическими проявлениями остеохондроза позвоночника 
в возрасте от 19 до 45 лет (средний возраст – 34,05±5,7). В 
первую группу вошли 50 больных с рефлекторными проявлениями 
остеохондроза поясничного отдела позвоночника, во вторую 
группу вошли 45 больных с корешковыми синдромами поясничного 
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PSYCHOEMOTICAL STATUS AND STATE OF CEREBRAL 
CIRCULATION IN YOUNG PATIENTS WITH NEUROLOGI-
CAL MANIFESTATIONS OF OSTEOCHONDROSIS OF THE 
LUMBAR SPINE
Shadid Fadi Haza Fayaz

остеохондроза. В группу контроля вошли 25 практически здоровых 
лиц соответствующего возраста и пола. Пациентам проводи-
лась экстра-интракраниальная допплерография с определением 
коэффициента Овершута и оценивался психологический статус 
с помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS).
Результаты. У больных с корешковыми проявлениями остеохон-
дроза поясничного отдела позвоночника установлено повышение 
уровня тревоги до субклинического и изменения церебрального 
кровообращения со снижением резерва авторегуляции мозгового 
кровообращения.
Вывод. Полученные данные обосновывают необходимость вклю-
чения в комплексное лечение больных с радикулярными синдрома-
ми поясничного остеохондроза ангиотропных и психотропных 
препаратов.

Objective of the study. To investigate the rate of the evidence of anxiety 
and depression in patients of the young age with reflex and radicular 
neuralgic manifestations of osteochondrosis of the transversal portion 
of the spinal column and to detect their influence on cerebrovascular 
reserve.
Material and methods. The study involved 95 male patients suffering 
from neuralgic manifestations of osteochondrosis of the spinal column 
at the age of 19-45 years (the mean age constituted 34.05±5.7). The 
first group consisted of 50 patients with reflex manifestations of 
osteochodrosis of the transversal portion of the spinal column, 45 
patients with radicular syndromes of the transversal osteochondrosis 
constituted the second group. The group of control consisted of 25 
practically healthy persons of the corresponding age and gender. 
Extra-intracranial Dopplergraphy with determination of Overshut 
coefficient was carried out to the patients and psychological status 
of the patients was estimated by means of hospital scale of anxiety 
and depression HADS).
Results. Anxiety level increases till subclinical in patients with 
radicular manifestations of osteochondrosis manifestations of the 
transversal portion of the spinal column and changes of the cerebral 
circulation with a decrease of autoregulation reserve of the cerebral 
blood flow have been established.
Conclusion. The data obtained substantiate the need of angiotropic 
and psychotropic preparations inclusion into multimodality treatment 
of patients with radicular syndromes of the transversal osteochondrosis. 

Вступ. Спосіб життя сучасної людини при-
зводить до того, що патологія попереково-крижо-
вого відділу хребта набуває з кожним роком все 
більшого медико-соціального значення. Згідно 

з численними епідеміологічними дослідженнями, 
впродовж життя біль у нижній частині спини 
виникає у 60-80% дорослого населення; поши-
реність тяжких випадків становить близько14% 
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[1, 2]. Серед різноманітних причин болю в нижній 
частині спини — м’язових, психогенних тощо, 
основне значення належить остеохондрозу хребта 
з його різноманітними неврологічними проявами. 
При цьому у всьому світі відзначається тенденція 
до зростання кількості хворих молодого віку, які 
страждають на вертеброневрологічні больові 
синдроми [3]. Біль є синдромом, що характери-
зується багатьма нейрофізіологічними змінами, 
у тому числі й вегетативної нервової системи [4]. 
Загострення болю в попереку також пов’язане 
з підвищеним ризиком депресії [5,6]. Іваліди-
зація пацієнтів із хронічними болями в спині 
значною мірою зумовлена емоційним дистресом, 
депресією, невдалим лікуванням і «адаптацією до 
ролі хворого» [7]. Виникнення психоемоційних 
порушень неминуче модифікує клінічну картину 
захворювання, відображаючись на стані різних 
систем та органів.

Мета дослідження. Дослідити ступінь вира-
женості тривоги та депресії у хворих молодого 
віку з рефлекторними та корінцевими невроло-
гічними проявами остеохондрозу поперекового 
відділу хребта та виявити їхній вплив на показни-
ки мозкового кровообігу та цереброваскулярний 
резерв.

Матеріал і методи. Для досягнення мети ми 
обстежили 95 пацієнтів чоловічої статі на невро-
логічні прояви остеохондрозу хребта віком від 
19 до 45 років (середній вік становив 34,05±5,7). 
Серед обстежених було 45 хворих на радикуло-
патії (20 — радикулопатія S1, 20 — радикуло-
патія L5, 5 — радикулопатія L4), верифіковані 
за допомогою нейровізуалізації та 40 хворих на 
рефлекторні прояви остеохондрозу поперекового 
відділу хребта (21 хворий на люмбалгію та 19 
хворих на люмбоішіалгію). Молодий вік пацієнтів 
був вибраний для того, щоб мінімізувати вплив 
вікових змін на стан церебральних судин, а чо-
ловіча стать вибрана з метою запобігання впливу 
жіночої емоційності на досліджувані показники.

До групи контролю увійшли 25 практично 
здорових осіб відповідного віку та статі. Статис-
тичну обробку отриманих результатів виконували 
за допомогою програми “BioStat” та програми 
Excel з пакета програм Microsoft Office 2007 з ви-
значенням t-критерію Стьюдента. Відмінності 
між групами вважали статистично вірогідними 
при р<0,05. Обстеження хворих включало: клі-
нічне соматичне та неврологічне обстеження 
з визначенням психологічного статусу в поєднанні 
з проведенням екстра-інтракраніальної доплеро-
графії на апараті «Сономед‑325» за стандартними 
методиками з визначенням коефіцієнта Овершута. 
Психологічний статус оцінювався за допомогою 

госпітальної шкали тривоги і депресії (HADS).
Результати дослідження та їх обговорення. 

Середня тривалість захворювання у всіх обстеже-
них нами хворих становила 6,3 ± 0,4 року. У хво-
рих на радикулопатію S1 давність захворювання 
становила в середньому 2,3±0,2 року, на радику-
лопатію L5-4,2±0,3 року. Таким чином, тривалість 
захворювання при радикулопатії L5 є довшою, 
ніж при розвитку радикулопатії S1 приблизно у 2 
рази, що можна пояснити відомими анатомічними 
особливостями задньої поздовжньої зв’язки, яка 
на рівні LV є міцною, а на рівні SI — волокни-
стою і, таким чином, при розвитку грижі диска 
на рівні LIV-LV у пацієнтів спостерігається три-
валий період люмбалгії без розвитку корінцевої 
симптоматики, а якщо грижа диска розвивається 
на рівні сегментів LV-SI, то вона досить швидко 
прориває слабку в цьому місці задню поздовжню 
зв’язку і після нетривалого періоду люмбалгій 
зразу проявляється корінцевою симптоматикою. 
Ці факти можуть вже на рівні збору анамнезу 
захворювання припустити рівень міжхребце-
вої грижі. Тривалість захворювання у хворих на 
люмбалгію на тлі остеохондрозу поперекового 
відділу хребта, на тлі множинних гриж Шморля 
в наших дослідженнях становила 6,2±0,2 року. 
Слід відзначити, що цю групу пацієнтів становили 
в основному більш молодші чоловіки, порівняно 
з групою хворих на радикулопатії і, в основному, 
офісні працівники. У той час як у групі радику-
лопатій, особливо радикулопатій S1, переважали 
чоловіки з тяжкою фізичною працею. Пацієнти 
пред’являли скарги на постійний, виражений біль 
у поперековому відділі хребта. Оцінка больового 
синдрому проводилась з використанням 10-баль-
ної візуально-аналогової шкали болю (ВАШ). 
Середній бал за шкалою ВАШ становив у об-
стеженої групи хворих 6,4 ± 1,3. Біль у спині та 
ногах пацієнтами характеризувався як колючий, 
тиснучий, тягнучий, розтягуючий, ниючий, який 
викликає відчуття тривоги та дратує. У наших 
дослідженнях у 90% випадків були уражені два 
останніх диски: Lv — SI, і LIV — Lv та у 10% — 
диск LIII — LIV.

У групі хворих на рефлекторні люмбалгії був 
характерний локальний і рефлекторний біль, що 
міг іррадіювати в крижово-клубове зчленування, 
крижі, куприк, мошонку або промежину. Для 
групи хворих на вертеброгенні поперекові ра-
дикулопатії характерним був корінцевий біль.

Характерною рисою клінічного перебігу вияв-
лених корінцевих синдромів в обстеженій групі 
хворих були виражені рефлекторно-тонічні про-
яви разом з ознаками порушення функції корінця. 
Так, за даними мануального тестування, у 100% 
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обстежених пацієнтів виявлено порушення в м'я-
зовій системі. Серед них: пальпаторна болючість 
м'язів, підвищення м'язового тонусу, гіпотонічні 
і гіпотрофічні зміни в м'язах, наявність зон специ-
фічного м'язового ущільнення, наявність активних 
тригерних точок. У 85% випадків уражувалися 
паравертебральна мускулатура, грушоподібний 
м'яз, сідничні м'язи і м'язи передньої черевної 
стінки.

Подібні м'язові порушення свідчать про те, що 
в осіб молодого віку на тлі рефлекторних м'язо-
во-тонічних синдромів, ускладнюючи їх перебіг, 
розвиваються міофасціальні больові синдроми. 
Основну роль в їх розвитку відіграє перенапру-
ження м'язів в антифізіологічних положеннях 
і неправильний руховий стереотип, властиві су-
часним молодим людям, які довгий час проводять 
за комп'ютером як сидячи за столом, так і лежачи 
на дивані з ноотбуком або планшетом.

Аналіз показників тривоги та депресії за шка-
лою HADS показав, що середній рівень тривоги 
в контрольній групі становив 8,33 ±1,24 бала, 
а рівень депресії — 0,8 ±1,06 бала, у групі хворих 
на дискогенні радикулопатії рівень тривоги дорів-
нював у середньому 9,78 ±1,58 бала, рівень депре-
сії — 4,1± 2,13 бала, у групі хворих на рефлектор-
ні люмбалгії рівень тривоги становив 8,01 ±1,16 
бала, рівень депресії — 1,53± 1,5 бала. Отримані 
показники статистично невірогідно відрізнялися 
від показників контрольної групи. Разом з тим 
виявилось, що рівень тривоги в осіб контрольної 
групи відповідає субклінічно вираженій тривозі, 
так само як і в групах обстежених хворих тому, 
власне, і різниця виявилась статистично неві-
рогідною. Аналіз виявлено підвищеного рівня 
тривожності у здорових молодих чоловіків, які 
становили контрольну групу, не входив у рамки 
цього дослідження.

Також статистично вірогідної різниці в по-
казниках тривоги та депресії в групі хворих на 
дискогенні поперкові радикулопатії та рефлек-
торні люмбалгії ми не виявили. Хоча тенденція 
до більш вираженої тривоги була в групі хворих 
на радикулопатії, порівняно з групою хворих на 
рефлекторні люмбалгії і, можливо при більшій 
вибірці, можна було б отримати статистичну ві-
рогідність. І це було б цілком зрозуміло, оскільки 
виходячи з наших спостережень, коли пацієнта 
з хронічним болем у спині, який погано реагує на 
консервативне 3-місячне лікування, направлять 
на МРТ з подальшою консультацією нейрохірур-
га для вирішення питання про нейрохірургічне 
лікування, — ця ситуація є дуже сильним пси-
хотравмуючим фактором. Разом з тим, рівень де-
пресії як у осіб контрольної групи, так і в групах 

обстежених хворих виявився досить низьким.
Отримані нами дані дещо відрізняються від 

даних літератури. Так, за даними А. Н. Бойко 
та співавт., 2014 пацієнтів з болем у нижній ча-
стині спини з основної і контрольної груп мали 
клінічно виражену тривогу/депресію, причому 
і тривожний, і депресивний компоненти вносили 
приблизно однаковий вклад у загальний бал [8].

У всіх обстежених хворих нами були вияв-
лені ознаки вегетативної дистонії за допомогою 
опитувальників О. М. Вейна (2003). Пацієнти 
пред’являли скарги на помірний головний біль 
стискаючого або пульсуючого характеру, який 
виникав після фізичного або психоемоційного 
навантаження, і який зникав після відпочинку 
або прийому анальгетиків (аналгін, ефералган), 
спазмолітиків (но-шпа) та седативних засобів 
(настоянка валеріани), що може бути пов’язано 
з посиленням больового синдрому за будь-яких 
навантажень.

Привертало увагу те, що у всіх обстежених 
виявлявся "синдром загальної дезадаптації" у ви-
гляді підвищеної стомлюваності, зниження фі-
зичної активності, підвищеної чутливості до змін 
метеоумов, млявості, пониженій працездатності, 
зниження пам’яті.

Усім без винятку пацієнтам та особам кон-
трольної групи була проведена екстра-інтракра-
ніальна доплерографія на апараті «Сономед‑325» 
за стандартними методиками з визначенням ко-
ефіцієнта Овершута.

Чітких статистично значимих залежностей 
показників кровотоку в групах хворих на дис-
когенні поперекові радикулопатії та рефлекторні 
люмбалгії ми не виявили. Вірогідні відмінності 
в показниках кровотоку визначились порівняно 
з контрольною групою. Виявлені в результаті 
доплерографічного дослідження основні зміни 
гемодинамічних показників мали місце в сис-
темі внутрішніх сонних артерій. Так, зафіксо-
вано збільшення показників середньої лінійної 
швидкості кровотоку (ЛШК) в обох внутрішніх 
сонних артеріях порівняно з особами контрольної 
групи (до 97,5±8,6 см/с) у 86% усіх досліджень. 
Це могло свідчити про підвищену реактивність 
судин до вазоконстрикторних впливів і відобра-
жало, таким чином, початкову стадію порушення 
центральної регуляції судинного тонусу, оскільки 
великі артерії першими реагують на зрив регу-
ляторних механізмів, тоді як церебральні судини 
середнього і дрібного калібру більше автономні 
і включаються в патологічний процес набагато 
пізніше. Також частіше виявлялись у обстежених 
хворих асиметрії показників кровотоку в системі 
сонних артерій (у 56 з 95 хворих — у 58%) порів-
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няно з контрольною групою (у 9 з 25 — у 36%).
Кровотік по хребцевих артеріях як у кон-

трольній групі, так і в групі обстежених осіб 
у більшості випадків був асиметричний, причому 
в групі обстежених у лівій хребцевій артерії він 
був статистично вірогідно нижчий, ніж у правій. 
Отримані дані підтверджують відомий факт про 
те, що в більшості людей діаметр лівої хребце-
вої артерії є меншим за діаметр правої. І тільки 
в групі контролю через недостатню кількість 
спостережень цей факт не підтвердився.

Окрім того, у групі обстежених осіб часто 
фіксувалася нестійкість дикротичного зубця, що 
свідчило про виражені коливання судинного то-
нусу, який змінювався в процесі дослідження.

Виявлені нами дані доплерографії підтвер-
джують розвиток ознак вегето-судинної дистонії 
у пацієнтів з хронічним болем у спині, особливо 
в період його загострення.

З метою оцінки резерву авторегуляції моз-
кового кровотоку нами був обраний коефіцієнт 
Овершута. Розраховували коефіцієнт Овершута 
(КО):

КО = V2 / V1, де V1 — початкова середня 
лінійна швидкість у середній мозковій артерії 
до компресійної проби, V2 — середня лінійна 
швидкість першого-другого піків після компресії 
в середній мозковій артерії [9].

Значення КО не залежить від тривалості ком-
пресії і його взаємозв'язку з рівнем насичення 
крові вуглекислим газом. Тому цей коефіцієнт 
може бути використаний для оцінки тонусу ре-
зистивних судин басейну середньої мозкової 
артерії як одного з найважливіших показників 
функціонального стану системи мозкового кро-
вообігу.

У результаті проведення тесту в групі хворих 
на радикулярні синдроми вдалося встановити 
статистично вірогідне підвищення КО до 2,1±0,11 
порівняно з аналогічним показником контрольної 
групи, у якої цей коефіцієнт становив 1,13±0,12 
(р < 0,05). Це свідчить про зниження резерву 
авторегуляції мозкового кровообігу і побічно 
характеризує високий тонус резистивних моз-
кових судин [9].

Висновок. У пацієнтів молодого віку, які 
страждають на хронічну дискогенну попереко-
ву радикулопатію, спостерігаються ознаки під-
вищеної тривожності та зміни церебрального 
кровообігу зі зниженням резерву авторегуляції 
мозкового кровообігу.

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані дані свідчать про необхідність подальшого 
вивчення впливу психоемоційного статусу паці-
єнтів з хронічним болем у нижній частині спини 

на церебральний кровообіг. Проте вже на даному 
етапі досліджень можна рекомендувати проведен-
ня у хворих на неврологічні прояви остеохондрозу 
активної профілактики тривожних розладів та 
порушень мозкового кровообігу.
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