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РЕЗЮМЕ. Повышение эффективности, диагностики и лечения неврологических осложнений шейного остео-
хондроза является одной из наиболее актуальных проблем. Учитывая то, что в очаге шейного остеохондроза пора-
жено, как правило, несколько рядом расположенных межпозвонковых дисков на разных стадиях патологического 
процесса, каждый из которых вызывает различные болевые ощущения, болевой синдром приобретает многоком-
понентный характер.

ЦЕЛЬ. Разработать более объективный (чем существующие методики) способ оценки интенсивности болевого 
синдрома при шейном остеохондрозе.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Детальное изучение данных, полученных при использовании предлагаемого способа определе-
ния интенсивности болевого синдрома при шейном остеохондрозе, дает возможность проследить за динамикой за-
болевания, подбирать и прогнозировать наиболее адекватный вид или комплекс реабилитационных мероприятий 
при дальнейшем лечении, что способствует улучшению результатов лечения и снижению инвалидизации больных.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА. Шейный остеохондроз, интенсивность болевого синдрома, боль в позвоночнике.
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SUMMARY. Improving the efficiency, diagnosis and treatment of neurological complications of cervical osteochondrosis 
is one of the most urgent problems. Considering that in the focus of cervical osteochondrosis, as a rule, several adjacent 
intervertebral discs are affected at different stages of the pathological process, each of which causes different pain sensations, 
the pain syndrome acquires a multicomponent character.

GOAL. To develop a more objective (than existing methods) method for assessing the intensity of pain in cervical 
osteochondrosis.

RESULTS. A detailed study of the data obtained using the proposed method for determining the intensity of pain in 
cervical osteochondrosis makes it possible to follow the dynamics of the disease, select and predict the most appropriate 
type or set of rehabilitation measures for further treatment, which improves treatment results and reduces the disability of 
patients.
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Введение. Повышение эффективности, диагно-
стики и лечения неврологических осложнений шей-
ного остеохондроза является одной из наиболее акту-
альных проблем неврологии и нейрохирургии.

В повседневной практике для клинических ис-
следований интенсивности болевого синдрома при 
данной патологии позвоночника используются визу-
ально-аналоговые шкалы [1,2,3,4].
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Учитывая то, что в очаге шейного остеохондроза 
поражено, как правило, несколько рядом располо-
женных межпозвонковых дисков на разных стадиях 
патологического процесса, каждый из которых вызы-
вает различные болевые ощущения, болевой синдром 
приобретает многокомпонентный характер.

Каждый компонент данного болевого синдрома 
имеет различия в патогенезе развития, локации (го-
ловная боль, боль в  шейном отделе позвоночника, 
боль в верхней конечности или верхних конечностях, 
боль в  области сердца) и  интенсивности. Оценива-
ются все эти компоненты (по  методике визуально-
аналогового определения интенсивности болевого 
синдрома), только одним общим количественным 
выражением, что не отражает истинные проявления 
болезни и является не корректным, и значительно за-
трудняет мониторинг динами болевого синдрома.

Учитывая данный факт, цель работы — разрабо-
тать более объективный (чем существующие методи-
ки) способ оценки интенсивности болевого синдрома 
при шейном остеохондрозе.

Материалы и методы. Работа основана на  ана-
лизе результатов комплексного клинического об-
следования, лечения и  динамического наблюдения 
84  пациентов, которым было предпринято хирурги-
ческое лечение по поводу шейного остеохондроза.

Всем больным проводилось комплексное обсле-
дование, включавшее общеклиническое, невроло-
гическое и  нейровизуализационное исследования. 
Для  оценки интенсивности болевого синдрома ис-
пользовался разработанный нами «Способ количе-
ственной локационной визуально-диапазонной оцен-
ки интенсивности болевого синдрома при шейном 
остеохондрозе».

Сущность способа заключается в том, что в оча-
ге шейного остеохондроза поражено, как правило, 
несколько рядом расположенных межпозвонковых 
дисков на разных стадиях патологического процес-
са, каждый из  которых вызывает различные боле-
вые ощущения (цервикалгия, цервикокраниалгия, 
цервикобрахиалгия и др). В совокупности эти ощу-
щения и  составляют многокомпонентный болевой 
синдром. Принимая во внимание данный факт, появ-
ляется возможность визуального отражения в виде 
количественного определения интенсивности боле-
вого синдрома в  области локации каждого из  при-
сутствующего болевого ощущения. После чего 
появляется возможность оценить интенсивность 
присутствующего многокомпонентного болевого 
синдрома в целом. Оценка полученных данных про-
изводится по полученной кривой образованной при 
соединении точек количественной оценки каждого 
из  составляющего компонента болевых ощущений 
на  рядом расположенных пяти вертикальных оце-
ночных шкалах (боль в правой верхней конечности, 
боль в  левой верхней конечности, головная боль, 
боль в шейном отделе позвоночника, боль в области 
сердца). Для этого нами разработана и использует-
ся индивидуальная карта больного для определе-

ния цифровой локационной визуально-диапазонной 
оценки интенсивности болевого синдрома при шей-
ном остеохондрозе, которая состоит из пяти рядом 
расположенных вертикальных оценочных шкал для 
каждого составляющего компонента болевого син-
дрома в интервале от 0 до 100 мм.

В данной карте поочередно на каждой оценочной 
шкале для каждого составляющего компонента бо-
левого синдрома в  интервале от  0 до  100  мм. вос-
производится количественное значение выявленной 
интенсивности болевого синдрома. При соединении 
отметок количественной оценки на  вертикальных 
оценочных шкалах для каждого составляющего 
компонента болевого синдрома получается кривая, 
которая воспроизводит количественную и  локаци-
онную структуру болевых ощущений в  виде коли-
чественного локационного визуально-диапазонного 
изображения. Данную кривую мы называем пяти-
компонентная количественно-локационная кривая 
интенсивности болевого синдрома при шейном 
остеохондрозе. Определение интенсивности боле-
вого синдрома, мониторинг и  анализ полученных 
данных производится по  полученному изображе-
нию структуры болевых ощущений, учитывающий 
локацию и количественную интенсивность болевых 
ощущений.

Результаты. 
Использование предлагаемого способа в  диа-

гностике шейного остеохондроза показало, что уро-
вень интенсивности даже одного из составляющих 
компонентов болевого синдрома в полученной кри-
вой в  пределах более чем в  40 единиц оценивался 
больными, как неудовлетворительная оценка кон-
сервативного лечения, и они отдавали предпочтение 
хирургическому лечению. При интенсивности всех 
составляющих компонентов болевого синдрома 
ниже 40 единиц пациенты оценивали эффект хирур-
гического лечения как положительный. При этом 
болевые ощущения выше 40 единиц больные опи-
сывают как сильную боль, а от 0 до 10 единиц как, 
отсутствие боли.

Заключение. Детальное изучение данных, полу-
ченных при использовании предлагаемого способа 
определения интенсивности болевого синдрома при 
шейном остеохондрозе, дает возможность просле-
дить за  динамикой заболевания, подбирать и  про-
гнозировать наиболее адекватный вид или комплекс 
реабилитационных мероприятий при дальнейшем 
лечении, что способствует улучшению результатов 
лечения и снижению инвалидизации больных. Пред-
лагаемый способ не требует дополнительных затрат 
и прост в его проведении.

Достоинством предлагаемой методики являет-
ся и  её наглядность, и удобство сравнительного ко-
личественного анализа выявленной интенсивности 
болевых ощущений на  различных этапах лечения 
больных, что позволяет в  дальнейшем проводить 
прогнозирование степени регресса болевого синдро-
ма после планируемых медицинских мероприятий.
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