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ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ PATHOLOGICAL PHYSIOLOGY 

УДК 616-711-092:616.82 

Б.Б. Гелесханов 

Кыр"ызскu Россиi1ски11 C,7Cl(!Лllc1,;11 (1 у1111верситет uлt. 13. Н F.:. 7Ы,!ИIШ, "· !3ишке!\. 

ВЛИЯНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОЙ ДОМИНАНТЫ В ГОЛОВНОМ 
МОЗГЕ НА ХАРАКТЕР ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ У БОЛЬНЫХ С ДЕГЕНЕРАТИВНО· 

ДИСТРОФИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА 

Установлено, 'lmo имеется зависимость - прямая 11 обратная .между лечен11е.м нейродистроф11•1еских заболева1111й позво11очника и 
хара,теро.м болевых си.мпто.мов, •1то обусловлено наруше11ием трофического нервного влия1111я 110 воспалительный процесс. 
Создание У больных с нейродистрофичес,и.м заболевание.м позвоночни,а второстепенной чувствительной доминанты, изменяющей 
эмоциональную болевую о,рас~у, у.меньшает воспалительные явления в т,анях и ус,;оряет развитие ремиссии. 
Ключевые слова: боль, дегенеративно-дистрофические заболевания, 110зво1,очник. 

С позиций современной патофизиологии хро ническая боль 

(ХБ) представляет собой типовой патологический процесс, 
заключающийся в возникновении, под вnздействием 

болевnrо ра.1дражения, специфических изме 11ений в 

синаптическnй передаче ноцицептивных с11 гна11nв зад11им11 

рnгами сп1н~нnгn мnзга , развитии перифер11ческnй и 

централt,1юй сснситюацин , н аруше нни мnдулирующей 

деятелt,ности естественнnй антиноцицептивной системы, 

мнnгnурnвневом фnрмировании в центральнnй нервной 

системе arperaтnв rиперактивных нейронов (генераторов 

патологически усиленного возбуждения) и оGразовании 

патологической алгической системы, характеризующейся 

самоподдерживающейся активностью, зависимостью от 

ряда факторов внешней и внутренней среды органюма и 
резистентностt,ю к терапевтически м воздействиям 11, 2). 
За последние десятилетии nтмечаето1 значительнnе 

увеличение частnты дегенератнuно-д11стрnфическ11х 

:1;:1 1}nлРв;ани й nnзuоночнина. В ра:tuнты~ пранах 1 ,0''1/о 

населен11я утрач1н~ает трудоспособнnсть нз-за (юли u спнне, 

а затраты на медиц11нскnе оriслуж11u а н11 е II разл11ч11ы е 

компенсац111, дnстнгают 16 млрд. дnлларnu u гnд. 

Дегенератнвно-д11строфическ11е заболеuання пnзu()lючннка 

преоалнруют сред11 ucex ортоnедичес101х заriолеван11й у 

uзрослых, состаолня свыше 40,0% н ведущ11м снмптnмnм 
при 11 их является uоспален11е н finлeuoй снндрnм 13, 4, SI. 
Исследоuаннем предполагается проuернть г 11п11те:,у II т11м, 

что х;1рактер нейр11д11етрnф1tчес 1<1tх II д11с1<11г~,1н1ых 

:,са бол~uаннй mн1сннч но - 1< рестnu11го отдела по.iuоночннк~1 

определяется не толt,ко изuестными ~тиологи•1ескими 

факторами, но и 11торнчнt,1~1и процессами - 11оспале1те~1 11 
боле11ым синдро~юм, которые по типу обрапюй с11я :1и чере:1 

ЦНС модифицируют патологичесю1 й процесс. 

Материал 11 методы 11сследован11я. 
Были 11ро11едены клини•tеские наблюдения на 11 ациентах, 

страдающих дегенерати11но-дистрофически~1 и 
:1аболе11аниями пuз11оноч1шка, а и~t енно, грыжей дисков L3· 
L4, L4-L5, L5-S1 (М40 - М54) 11 11озра сте 45-55 лет, u 
одинакоuо~1 соотношении мужчинt,1 11 женщи11t,1 . Па ц11енты 
бt,I JI И ра:щелены на д11е группы : 

1 группа • пациенты, получавшие стандартное лечение · 30 
челnnек. 

11 группа . пациенты, г1nлучавшие стандартное лечеш1 с в 

сочета11ии С Д()ll()ЛНИТСЛl,НЫМ ИСТОЧIIИl{()М раздражения 

точки на кnже, распnложенной на тыльной стnроне 1< исти, в 

углу, обра:1ован11ом прn1<СИМаЛЫ·IЫМИ кnнцами I и II ПЯСТНl,IХ 
костей, n ямке вблизи от 11 пястной кости, на nротяжс1111и 4 
дней с пnвторсние~t сеа11са через два дня · 30 челnвек. 
За пацие 11тами nrioиx групп прnвnдилnо, 11 аriлюдение в 

тсче1111 е 2-х месяцеп. 
Для оцен к11 се11 сор1югn урnnня rinли 11ам1t fit,1 лa 
исполt,:1 n11а11а анкета для опроса пац11ентnR, Rключающая R 

себя визуализированную аналоговую шкалу оценки боли и 

Лидсскую шкалу оценки боли [6, 7]. 
При нспользованн11 визуализированнnй аналоговnй шкалы 

пациентам неnriхnдимо былn охарактеризовать характер 

nщущаемой боли по следующим критериям : пульсирующая, 

схватывающая, аналnrичная :1лектрическnму разряду, 

скnвt,1вающая, жгучая и т.д. 

Другим метnдnм оценки явилась «Лидсская шкала оценки 

нейро11атической боли /.ANSS». Объективизация 
характеристик самого болевогn синдрома и сенсорных 

симптомов является важным компонентом 

дифференциальной диагностики различных типов боли (8). 
Оценка характера боли проводилась до и после лечения 

Болевая чувствительность была тестирована с помощью 

сравнен 11я rinлeвnй зnны с кnнтрлатеральной или соседней 

не rinлeuoii nriластью на нал11ч11е аллодин11и ню, изменений 

nopornu rinлeunй чуuстu11тельнnсти пр11 покалывани11. 

Дли npnueдe11 вJ.1 nценки неuролnrическоrо статуса боли был 

сnстаuлен опросн11 к, где была оценена локализация, 

характер II uремн un~н 11ююuен11я болеunго с11ндрnма. 

Стап1ст11ческая n!iработка полученных данных проводилась 

при пnмnщ11 пакета стандартных стап1стнчесю1х программ 

STAТISТICA 6.0. 
Собстве1111ые результаты 11 11х обсуждение. 

Кл11ннческие прuнолен11я 11ейропат11ч еск11i1 601111, неоз11рзя 
на ра:тые :п11олог11ческ 11 е факторы 11 уроuе11ь повреждения , 

uo многом окJ:iал I Iсь схожими и характ~рнJuвалнсь 

продолжнтел ьной cnot-tт~ H1io1i ( сти,-1улон е:-ыu~1симой) 

болью, которая локализо11алась в области кожи 

ю~1ене11ной тзкт11лы1ой, те~tпературной и болевой 

чу11ст11ителt,ностью и стимулозависимыми боле:шенными 

проя11ления~1и - rиперпзтией, дизестезией, аллодинией, а 

также трофическими расстройствами. 

При обследовании болt,ных пациентов, страдающих 
дегенерзти 11 110-дистроф 11ческию1 заболеваниям 11 
поз11оноч11ика, а 11мен110, грыжей дисков L3-L4, L4-L5, L5·S1 
(М40 · М54) в 11оэрасте 45.55 лет устанuнленu, что у них 

форю1руется своеобразное нuсп риятие боли, вы:1 ва нное 
ЗТИ~IИ заболе11ан1iЛ ~\11 . 

1i а11более часто боль характерюовалась II фор~1 е 

пульо1рующей ( 40%), схоатывающе 1'1 ( 43,3%). в виде 

«:1лектрическnго разряда» (36,7%), скnnывающей движен ие 

(33,3%) 11 11 ерсд1<n жгучей ( 43,3%). 
Под вл11я11ием прnведеннnгn стандартнnго лечения n 
1<nнтрnлt,нnй группе rinль ncтanaлact, в так11х ее фnрмзх как 

пульсирующая (20,0% P>O,OS) и схватывающая (30.0%, 
l'>O,OS). Ус11ливалзсь такая фnрма как «жгучая Gоль» (20,0% 
P<O,OS). Уменьшаласt, боль сковывающегn характера 30,0% 
(рисунnк 1 ). 
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Рисунок 1 - Изменение характера боли на фоне стандартного и дополнительных методов лечения у больных 
с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 

Таким образом, видно, что стандартное лечение оказывает 
терапевтический эффект, однако, вплоть до 14 дня 
пациентов продолжают периодически беспокоить боли в 
поясничной области различного характера. 

Включение к основному дополнительного метода лечения, в 

форме создания нового источника раздражения малой 

интенсивности и носящего физиологический 

адаптационный характер, повлияло на характер боли у 

данной группы пациентов. Так значительно уменьшилась 

интенсивность пульсирующей боли 10,0% (Р<О,05), 
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уменьшилась боль в виде «электрического разряда» - на 

13,3% (Р<О,05) . Перестала отмечаться жгучая боль. Не 
регистрировалась сковывающая боль, что указывает на 

снижение активности зктопических разрядов (рисунок 1). 
Судя по динамике СРБ крови, сохраняется воспалительная 

реакция в тканях позвоночника в группе больных с 
традиционным методом лечения. В то время как в группе с 

дополнительным источником раздражения, его уровень 

достоверно снижался (рисунок 2). 
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Рисунuк 2 - Показатели СРБ у бuльных с дегенеративнu-дистрuфическими забuлеваниями на фuне стандартной 
терапии в сuчетании с дuпuл11ительнuй 

Во время обследования , больные 

дистрофическими заболеваниями 

основном хара1<Теризовали такие 

с дегенеративно

позвоночник~ в 

эмоциональные 

проявления боли, как : утомля ет, юматывает, обессиливает 

(рисуно1< 3). 
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Рисунок 3 - Из~1енение эмоционального уровнн боли на фоне пронодимой терапии у больных с 

дегенераt:и в1ю-дистрофическим и заболева н ин ми 

На фоне проведенного лечении наблюдалась 

положительная динамика в отношении данных 

характеристик боли, однако на фоне п римененин терапии с 

использованием дополнительных методов лечения 

изменения носили более выраженный характер. 

В обеих исследуемых группах пациентов наблюдалась 

динамика показателей эмоционал ьного уровня боли. Как 

при стандартной терапии, так и при применении 

дополнительных методов уменьшилось чувство страха, но в 

первой группе показатель утомляющей боли уменьшился у 

девяти из 19 пациентов, во второй группе данный 

показатель уменьшился у 9 паци ентов из тринадцати. 

Интенсивность изматывающей боли снизилась у половины 

больных из первой группы и у всех Gольнь1х из второй 

группы . Чувство тревоги значительно снизилось у 

пациентов из первой группы , и имелись у одного пациента 

из второй группы . 

Обессиливающая боль наблюдалась у 10 пациентов из 

первой группы и у 4 больных из второй группы. 

Таки~~ образом, установлено, что имеется зависимость -
прямая и обратнан ~1ежду лечением нейродистрофических 
заболеван ий позвоночника и характером болевых 
симптомов, что обусловлено нарушением трофического 
нервного влияния на воспалительный процесс. Создание у 

больных с нейродистрофическим заболеванием 
позвоночника второстепенной чувствительной доминанты, 

изменяющей змоциональную болевую окраску за счет 

дополнительного выброса эндорфинов, уменьшает 
воспалительные явления в тканях и ускоряет развитие 

ремиссии. 
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ТНЕ JNFLUENCE OF ADDIТIONAL SENSIТIVE DOMINANT IN BRAIN OF А CHRONIC PAIN IN PATIENTS 
WIТH DEGENERAТIVE-DYSTROPHIC DISEASES OF ТНЕ SPINE 

Resumc: es taЫished that there is а depende пce forward and backward between the treatment of neurodystrophic diseases of the spiпe and 
the nature of pain sym ptoms, which is ca used hy violation of truphic nerve inПuence оп the inПammatory process. Creating pati ents wi th 
neurudystrophic s pi11e disease se nsitive secundary duminants, changin!( the emu tional pain ofthe culor, reduces inПamnыtion in tissues and 
accelerates the develupment of remissiun. 
Keywords: pain, degenerative-dystrophic diseases, tl1e spine. 
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