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Введение

В настоящее время сердечно-сосу-
дистые заболевания являются одной из 
главных медицинских и социальных про-
блем, значительно увеличивают социаль-
но-экономические потери государства [1]. 
Хроническая боль в пояснице является 
второй по значимости причиной инвалид-
ности, становясь серьёзной проблемой 
для экономики, и увеличивает затраты на 
социальное обеспечение [2]. Распростра-
нённость хронической боли в пояснице у 
взрослых увеличилась более чем на 100% 
за последнее десятилетие и продолжает 
расти среди стареющего населения, затра-
гивая как мужчин, так и женщин, оказывая 
значительное влияние на их функциональ-
ные возможности и профессиональную 

деятельность [2]. Распространённость 
синдрома боли в нижней части спины со-
ставляет от 4 до 20 процентов у пациентов 
в возрасте 40–60 лет, достигая, по некото-
рым данным, 68% [3] (в соотношении жен-
щин и мужчин — 1,5:1), стабилизируясь к 
седьмому десятилетию жизни [3]. Боль в 
нижней части спины в развитых странах 
является лидирующей причиной сниже-
ния качества жизни и нарушения функци-
онального статуса [3]. Хроническая боль в 
спине у пациентов старшей возрастной ка-
тегории приводит к ограничению возмож-
ности передвижения, самообслуживания 
и трудоспособности [4, 5], снижает реаби-
литационный потенциал пациента при со-
ставлении индивидуальной программы ме-
дицинской реабилитации (МР). Сочетание 
хронической коронарной недостаточности, 
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Статья посвящена исследованию факторов, влияющих на выраженность болевого 
синдрома кардиогенного и вертеброгенного генеза у пациентов, перенёсших реваскуля-
ризацию миокарда и страдающих болями в нижней части спины. Распространённость 
синдрома боли в спине среди пациентов 40–60 лет высокая. Хроническая боль в спине 
существенно снижает качество жизни и функциональный статус, особенно у пожилых 
пациентов. В исследовании участвовали 84 пациента, которые перенесли реваскуляри-
зацию миокарда. Использовались различные анкеты и шкалы для оценки болевого син-
дрома, тревожности и качества жизни. Результаты показали, что пациенты с более вы-
раженным болевым синдромом были старше 60 лет и имели значительно худшие пока-
затели по всем параметрам качества жизни. Важно отметить, что, несмотря на схожесть 
лабораторных показателей, субъективная оценка состояния пациентов различалась, что 
указывает на необходимость учёта психологических аспектов в реабилитации. Выводы 
подчёркивают значимость комплексного подхода к лечению и реабилитации пациентов с 
кардиогенными и вертеброгенными болями, а также необходимость дальнейших иссле-
дований для улучшения качества оказания медицинской помощи.
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проявляющейся болевым синдромом в об-
ласти грудной клетки, и боли в нижней 
части спины традиционно не считаются 
значимым [6, 7], однако при анализе пу-
бликаций, посвящённых эффективности 
медицинской реабилитации наиболее ча-
стых дезадаптирующих синдромов, ске-
летно-мышечные проявления заняли пер-
вое место [7], что существенно затрудняло 
применение физической составляющей ре-
абилитационных мероприятий.

Цель исследования — определить 
факторы, влияющие на степень выражен-
ности болевого синдрома кардиогенного и 
вертеброгенного генеза у пациентов после 
реваскуляризации миокарда в сочетании с 
болями в нижней части спины.

Материал и методы исследования

Проведено исследование 84 пациентов, 
которым была выполнена реваскуляриза-
ция миокарда (по поводу хронической ише-
мической болезни сердца, острого коронар-
ного синдрома с подъёмом и без подъёма 
сегмента ST), имеющих неврологические 
проявления повреждения межпозвонковых 
дисков с последующим проведением меди-
цинской реабилитации в срок от 6 месяцев 
до 1 года после перенесённой операции. 
Наиболее распространённым вариантом 
хирургического вмешательства у пациен-
тов обследованной группы являлось ЧКВ 
(ангиопластика, стентирование) — 50 па-
циентов (59%), аортокоронарное шунтиро-
вание в сочетании с маммарокоронарным 
шунтированием (АКШ, МКШ) — 34 паци-
ента (41%). Возраст пациентов основной 
группы составил 60 (54; 66) лет (67 муж-
чин и 17 женщин). 

Для оценки статуса пациентов исполь-
зовались следующие анкетные методы: 
визуально-аналоговая и цифровая шка-
ла (ВАШ) оценки степени выраженности 
болевого синдрома кардиогенного и вер-
теброгенного генеза (заполнялись паци-
ентами самостоятельно); опросник для 
выявления признаков вегетативных изме-
нений А.М. Вейна [8]; стандартизирован-
ный опросник Спилбергера — Ханина для 

выявления личностной (ЛТ) и реактивной 
тревожности (РТ); опросник оценки каче-
ства жизни SF-36 «Оценка качества жиз-
ни» (заполнялся пациентом дважды) [9]; 
Освестровский опросник нарушения жиз-
недеятельности при боли в нижней части 
спины [10]. Заполнение бланков опросника 
проводилось пациентом самостоятельно 
при первичном осмотре и в день выписки.

Также применялись лабораторные и 
инструментальные исследования (электро-
кардиография, холтеровское монитори-
рование ЭКГ, суточное мониторирование 
АД, трансторакальная эхокардиография, 
общий анализ крови, биохимический ана-
лиз крови, определение уровня интерлей-
кинов (ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-10, ИЛ-8), 
липидограмма, концентрация фактора 
некроза опухолей-альфа, концентрация 
N-терминального фрагмента предшествен-
ника мозгового натрийуретического пепти-
да, концентрация С-реактивного белка).

Курс поздней МР проводился в услови-
ях отделения МР учреждения здравоохра-
нения «Гомельская университетская кли-
ника — областной госпиталь инвалидов 
Великой Отечественной войны» и состав-
лял 12–14 дней.

Статистическая обработка данных про-
изводилась с помощью программного ком-
плекса STATISTICA 10.0, пакета программ 
базисной статистики. Для анализа количе-
ственных данных было определено распре-
деление количественных показателей с ис-
пользованием теста Шапиро — Уилка. Вви-
ду ненормального распределения данных ре-
зультаты представлены нами в виде медианы 
(Me), верхнего и нижнего квартилей (Q1; Q3). 

Результаты исследования

Медиана значений параметров, пред-
лагаемых Освестровским опросником, 
представлена в таблице 1.

Как видно из приведенных данных в 
таблице 1, у пациентов хроническая боль в 
нижней части спины в повседневной жизни 
нарушала такие параметры как: «поднимание 
предметов», «ходьба», «стояние» и в мень-
шей мере затрагивала параметр «сидение».
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Сопутствующие заболевания в группах 
пациентов, перенесших АКШ, МКШ, и паци-
ентов после ЧКВ представлены в таблице 2.

Из данных, представленных в табли-
це 2, видно, что из сопутствующих заболе-
ваний в обеих группах пациентов преобла-
дающими были артериальная гипертензия, 
хроническая сердечная недостаточность, 
перенесённый инфаркт миокарда. Разли-
чий в структуре сопутствующих заболева-
ний в исследуемых группах нами выявлено 
не было (р>0,05).

Далее с применением кластерного ана-
лиза мы разделили всю группу на две под-
группы, различные по всем параметрам 
Освестровского опросника (рисунок 1). 

Как следует из полученной диаграм-
мы, образованные кластеры пациентов раз-
личались практически по всем параметрам 
опросника (p<0,001), что дало основание 
провести дальнейшее исследование обра-
зованных подгрупп.

В первом кластере степень выраженно-
сти болевого синдрома по всем параметрам 
превышала таковой во втором. Образован-
ные кластеры различались по возрасту. Так, в 
подгруппе с более высоким болевым синдро-
мом (кластер 1) медиана возраста была выше 
в среднем на семь лет. В этой подгруппе бо-
лее интенсивный болевой синдром приводил 
к незначительному нарушению самообслу-
живания, в большей степени за счёт позиций 
«поднимание предметов» и «ходьба». Всё 
это существенно нарушало участие в обще-
ственной жизни (p<0,001) (таблица 3).

Интересной особенностью анализа 
данных оценки Освестровского опрос-
ника представляются нам определённые 
затруднения, испытываемые пациентами 
первого кластера с более выраженным 
болевым синдромом в разделе «поднима-
ние предметов», что соотносится с выяв-
ленными нами ранее прогностическими 
факторами неблагоприятного исхода МР в 
виде более низкого значения угла подвиж-
ности позвоночного столба при сгибании 
и наклоне влево.

Таблица 1 — Медиана значений 
параметров Освестровского опросника

Параметр Me (Q1; Q3)
интенсивность боли 0 (0; 3)
самообслуживание 0 (0; 1)
поднимание предметов 3 (0,5; 4)
ходьба 1 (0; 1)
сидение 0,5 (0; 2)
стояние 1 (0; 2)
сон 0 (0; 1)
сексуальная жизнь 0 (0; 1)
общественная жизнь 0 (0; 5)
поездки 0 (0; 1)
итоговый балл 10 (5; 16)

Таблица 2 — Сопутствующие 
заболевания у пациентов, перенесших 
АКШ, МКШ, и пациентов после ЧКВ

Сопутствующие 
заболевания

Группа (%, n, чел)

рпосле 
АКШ,МКШ 

n=34

после 
ЧКВ
n=50

артериальная 
гипертензия (АГ) 91% (31) 90% (45) >0,05

инфаркт 
миокарда в 
анамнезе

80% (27) 72% (36) >0,05

хроническая 
сердечная 
недостаточность 

85% (29) 83% (40) >0,05

язва желудка 
или 12-персной 
кишки

32% (11) 28% (14) >0,05

сахарный диабет 24% (8) 16% (8) >0,05
заболевания 
почек 18% (6) 8% (4) >0,05

заболевания 
органов дыхания 12% (4) 12% (6) >0,05

Рисунок 1 — Параметры кластеризации 
данных Освестровского опросника у 
пациентов после реваскуляризации 

миокарда в сочетании с болями 
в нижней части спины

Клиническая медицина
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Дополнительный сравнительный ана-
лиз полученных кластеров выявил раз-
личия в иных тестовых методиках оценки 
уровня степени выраженности болевого 
синдрома по шкале ВАШ, тревоги и пара-
метров качества жизни согласно данным 
опросника SF-36 (таблица 4).

Существенной деталью, выявленной 
при анализе полученных данных психоло-
гического статуса в образованных по ре-
зультатам оценки Освестровского опрос-
ника, оказалось различие в уровне лич-
ностной тревожности (ЛТ), оцениваемой 
согласно опросника Спилбергера — Ха-
нина (таблица 4). Так, у пациентов перво-
го кластера с более выраженным болевым 
синдромом его значения до и после прове-
дения курса МР оставались более высоки-
ми, чем у пациентов второго кластера, где 
пациенты были моложе (р=0,027 и р=0,012 
соответственно). По нашему мнению, этот 
факт и отсутствие динамики данного пока-
зателя в процессе курса МР свидетельству-
ют о недостаточном внимании к психоло-
гическому аспекту МР, так как выражен-
ность психологических нарушений могла 
оказывать влияние на отношение пациен-
тов к реабилитационным мероприятиям. В 
это же время реактивная тревожность (РТ) 
не различалась в обоих кластерах при по-
ступлении и при выписке и не изменялась 
после окончания курса МР. Таким образом, 
можно говорить о том, что сложившаяся 

ситуация не имела решающего влияния на 
исход МР, которая больше определялась 
исходным уровнем ЛТ.

В образованных кластерах степень 
выраженности болевого синдрома карди-
огенного генеза по шкале ВАШ не имела 
различий по данным оценки цифрового 
варианта при поступлении и при выписке 
(таблица 4). При этом кардиогенный боле-
вой синдром был выше в более возрастной 
группе до курса МР в обоих вариантах из-
мерения (р=0,027 и р=0,003).

Не имел различий в группах вертебро-
генный болевой синдром при поступлении 
и при выписке в обоих вариантах измере-
ния. При этом отмечено снижение степени 
его выраженности в цифровом и аналого-
вом варианте в обоих кластерах при окон-
чании курса МР (таблица 4).

Ожидаемо более значимой в первом 
кластере была и оценка балла вегетативного 
опросника А.М. Вейна в обоих измерениях 
(таблица 4), что указывало на стойкий веге-
тативный дискомфорт (р=0,001 и р=0,005). 
И только у пациентов более молодого воз-
раста наметилась тенденция к улучшению 
ситуации при выписке. В обоих кластерах 
отмечалась положительная динамика боле-
вого синдрома кардиогенного генеза.

У пациентов первого кластера име-
ло место снижение балльной оценки по 
всем параметрам качества жизни соглас-
но опроснику SF-36. Кроме того, улучше-

Таблица 3 — Отличия параметров Освестровского опросника в образованных 
кластерах пациентов (Me (Q1; Q3))

Кластер 1 Кластер 2 p
возраст 66 (57; 68,5) 59 (53; 63) 0,005
соотношение полов 68,8%/31,2% 84,8%/15,2% 0,061
интенсивность боли 2 (0; 3) 0 (0; 1) 0,006
самообслуживание 1 (0; 2) 0 (0; 1) 0,008
поднимание предметов 3 (3; 4) 1 (0; 3) <0,001
ходьба 1 (1; 1) 0 (0; 1) <0,001
сидение 2 (2; 3) 0 (0; 0) <0,001
стояние 1 (0; 1) 0 (0; 1) <0,001
сон 1 (0; 2) 0 (0; 1) <0,001
сексуальная жизнь 1 (0; 2) 0 (0; 0) 0,0049
общественная жизнь 4 (1; 5) 0 (0; 0) <0,001
поездки 1 (1; 3) 0 (0; 0) <0,001
итоговый балл 18 (16; 22) 6 (2; 8) <0,001
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Таблица 4 — Степень выраженности болевого синдрома, уровня тревоги и качества 
жизни у пациентов после реваскуляризации миокарда в сочетании с болью в спине в 
образованных кластерах (Me (Q1; Q3))

Параметр Кластер 1 Кластер 2 p
тест 6-минутной ходьбы при поступлении, м 501 (425; 540) 512 (450; 545) 0,935
тест 6-минутной ходьбы при выписке, м 515 (470; 551)* 570 (520; 610)* 0.038
личностная тревожность при поступлении, балл 46 (39,5; 54) 39 (33; 42) 0,027
личностная тревожность при выписке, балл 48 (41; 51) 40,5 (35,5; 43,5) 0,012
реактивная тревожность при поступлении, балл 43 (39; 46) 39 (35; 42) 0,15
реактивная тревожность при выписке, балл 40 (34; 46) 40 (31; 48) 0,58
балл по шкале ВАШ кардиогенного болевого 
синдрома при поступлении, цифровой вариант 4 (2; 5) 2 (2; 3) 0,027

балл по шкале ВАШ кардиогенного болевого 
синдрома при выписке, цифровой вариант 3 (2; 5)* 2,3 (1,4; 3,4)* 0,120

балл по шкале ВАШ кардиогенного болевого 
синдрома при поступлении, визуальный вариант 2 (1; 3) 1 (1; 2) 0,003

балл по шкале ВАШ кардиогенного болевого 
синдрома при выписке, визуальный вариант 1,3 (0,5; 2)* 1,2 (0,5; 1,8)* 0,086

балл по шкале ВАШ вертеброгенного болевого 
синдрома при поступлении, цифровой вариант 4 (2; 5) 3 (2; 5) 0,27

балл по шкале ВАШ вертеброгенного болевого 
синдрома при выписке, цифровой вариант 2 (1; 2)* 1 (1; 2)* 0,23

балл по шкале ВАШ вертеброгенного болевого 
синдрома при поступлении, визуальный вариант 3 (2,1; 4;5)* 3,3 (1,8; 4)* 0,94

балл по шкале ВАШ вертеброгенного болевого 
синдрома при выписке, визуальный вариант 1,7 (0,8; 2) 1 (0,5; 1,9) 0,13

балл опросника А.М. Вейна при поступлении 32 (23; 44) 19 (11,5; 30) 0,001
балл опросника А.М. Вейна при выписке 29 (24; 40,5) 17 (10; 26)** 0,005
общее физическое функционирование при 
поступлении 35,6 (32,1; 41,8) 45,7 (36,3; 50,6) <0,001

общее физическое функционирование при выписке 32,2 (37,9; 40) 47,1 (41,9; 53)* <0,001
общее душевное благополучие при поступлении 43,2 (37,5; 52,2) 52,6 (47; 57) 0,012
общее душевное благополучие при выписке 47,5 (37,2; 53,7) 52,2 (45,4; 58) 0,204
физическое функционирование при поступлении 60 (44,5; 65) 80 (65; 85) <0,001
физическое функционирование при выписке 55 (35; 60) 80 (80; 90) <0,001
психическое здоровье при поступлении 60 (46; 70) 72 (60; 80) 0,022
психическое здоровье при выписке 68 (56; 84) 76 (68; 84)* 0,28
ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием, при поступлении 0 [0;53] 50 [25;100] 0,0013

ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием, при выписке 0 [0;0] 75 [25;100] <0,001

интенсивность боли при поступлении 5,5 (41; 62) 62 (51; 94) <0,001
интенсивность боли при выписке 42 (16; 22) 82 (52; 100) <0,001
общее состояние здоровья при поступлении 52,5 (40; 60) 60 (45; 65) 0,076
общее состояние здоровья при выписке 55 (52; 62) 70 (55; 75)* 0,45
жизненная активность при поступлении 47,5 (40; 62,5) 70 (60; 80) <0,001
жизненная активность при выписке 45 (30; 60) 70 (60; 80) <0,001
социальное функционирование при поступлении 62,3 (50; 75) 79.3 (68,8; 100) 0,0014
социальное функционирование при выписке 62 (50; 75) 87,5 (75; 100)** <0,001
ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием, при поступлении 33,3 (0; 66,7) 100 (33,3; 100) 0,005

ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием, при выписке 66,7 (33,3; 66,7) 66.7 (33,3; 100) 0,10

флексия поясничного отдела позвоночника при 
поступлении (норма — 40–60°) 50 (40; 50) 50 (40; 50) 0,16

Клиническая медицина
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ние по таким показателям качества жизни 
как «Общее физическое функционирова-
ние» (р=0,007), «Психическое здоровье» 
(р=0,009), «Общее состояние здоровья» 
(р=0,019) наблюдалось только в группе бо-
лее молодого возраста (таблица 4).

Не имели различий у полученных кла-
стеров углы подвижности позвоночного 
столба, которые при этом увеличивались 
при выписке из отделения во всех позици-
ях у обеих групп (таблица 4).

Интересные результаты также получе-
ны при сравнении значения теста 6-минут-
ной ходьбы у пациентов исследуемой груп-
пы. Если при поступлении для проведения 
реабилитационных мероприятий дистан-
ция у пациентов двух подгрупп была сход-
ной, то при выписке во втором кластере 
она оказалась более длинной (рисунок 2).

В обоих кластерах пройденная пациен-
тами дистанция в тесте 6-минутной ходьбы 
к моменту выписки увеличивалась (р<0,001 

Продолжение таблицы 4
флексия поясничного отдела позвоночника при 
выписке (норма — 40–60°) 60 (55; 60)* 60 (50; 60)* 0,84

экстензия поясничного отдела позвоночника при 
поступлении (норма — 20–35°) 15 (10; 20) 10 (10; 20) 0,42

экстензия поясничного отдела позвоночника при 
выписке (норма — 20–35°) 20 (15; 25)* 15 (15; 20)* 0,88

ротация поясничного отдела позвоночника при 
поступлении (норма — 10°) 8,5 (5; 10) 5 (5; 7) 0,74

ротация поясничного отдела позвоночника при 
выписке (норма — 10°) 10 (7; 10)* 7 (7; 10)* 0,63

боковой наклон вправо поясничного отдела 
позвоночника при поступлении (норма — 15–20°) 15 (10; 15) 15 (10; 15) 0,71

боковой наклон вправо поясничного отдела 
позвоночника при выписке (норма — 15–20°) 15 (15; 20)* 15 (10; 15)* 0,89

боковой наклон влево поясничного отдела 
позвоночника при поступлении (норма — 15–20°) 15 (10; 15) 15 (10; 15) 0,47

боковой наклон влево поясничного отдела 
позвоночника при выписке (норма — 15–20°) 16 (15; 20)* 15 (15; 20)* 0,71

Примечания: * р<0,05 до и после проведения курса МР; ** p<0,1 до и после прове-
дения курса МР.

Рисунок 2 — Дистанция теста 6-минутной ходьбы до (А) и после 
(Б) окончания курса медицинской реабилитации в кластерах, 

образованных по параметрам Освестровского опросника
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в обоих кластерах), однако у пациентов вто-
рого кластера она существенно превышала 
таковую в более старшей возрастной группе 
после окончания реабилитационных меро-
приятий (р=0,038) (таблица 4).

Как видно из таблицы 5, в образован-
ных кластерах имело место отсутствие 
различий в параметрах лабораторного 
статуса (p˃0,05).

Обсуждение результатов

В результате сравнительного анализа 
параметров психологического и физиче-
ского состояния, а также функциональных 
и лабораторных данных у пациентов после 
реваскуляризации миокарда с сопутствую-
щими болями в нижней части спины были 
выделены две подгруппы (кластеры) па-
циентов, отличавшихся по субъективной 
оценке тяжести своего состояния, которая 
не совпадала с объективными показателя-
ми. Особенно заметным было то, что па-
циенты с преобладанием кардиогенного 
болевого синдрома имели более пожилой 
возраст, предъявляли множество жалоб 
вегетативного характера и субъективно 
оценивали качество жизни ниже, при этом 
реактивная тревожность у них не различа-
лась между подгруппами (кластерами).

Из полученных данных можно сделать 
предварительный вывод о перекрёстном 
влиянии болевых синдромов и комплекс-
ном феномене формирования боли у паци-
ентов после реваскуляризации миокарда в 
сочетании с неврологическими проявлени-
ями повреждения межпозвонковых дисков.

Заключение

В ходе исследования факторов, влия-
ющих на степень выраженности болевого 
синдрома у пациентов после реваскуля-
ризации миокарда в сочетании с болями 
в нижней части спины, установлено, что 
кардиогенный болевой синдром в боль-
шей мере зависел от уровня личностной 
тревожности и был значимо связан с воз-
растом пациентов. При достижении паци-
ентом возраста 60 лет значимо ухудшалась 
субъективная оценка пациентом своего 
состояния, что существенно сказывалось 
на качестве жизни и исходе реабилитаци-
онных мероприятий. Значимых различий 
объективного и лабораторного статуса в 
группах выявлено не было, что свидетель-
ствует о необходимости включения в инди-
видуальную программу медицинской реа-
билитации пациентов старше 60 лет психо-
терапевтического сопровождения.
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FACTORS INFLUENCING THE SEVERITY OF PAIN SYNDROME 
AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS AFTER MYOCARDIAL 

REVASCULARIZATION WITH LOW BACK PAIN 

The article is devoted to the study of factors influencing the severity of pain syndrome of 
cardiogenic and vertebrogenic genesis in patients who underwent myocardial revascularization 
and suffer from low back pain. The prevalence of low back pain syndrome in patients aged 40 
to 60 years is high. Chronic back pain significantly reduces quality of life and functional status, 
especially in elderly patients. The study included 84 patients who underwent myocardial revas-
cularization. Various questionnaires and scales were used to assess pain, anxiety and quality of 
life. The results showed that patients with more severe pain syndrome were older than 60 years 
of age and had significantly worse scores on all quality of life parameters. It is important to note 
that despite the similarity of laboratory indicators, the subjective assessment of the patient’s 
condition differed, indicating the need to take into account psychological aspects in rehabilita-
tion. The findings emphasize the importance of an integrated approach to the treatment and re-
habilitation of patients with cardiogenic and vertebrogenic pain, as well as the need for further 
study to improve the quality of medical care.

Key words: myocardial revascularization, low back pain, medical rehabilitation, quality of 
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