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Вступ

Біль у нижній ділянці спини є найпоширенішим 
захворюванням опорно-рухового апарату, що має нега-
тивний вплив на повсякденне функціонування людини, 
призводить до втрати працездатності та значно погір-
шує якість життя [1]. Гострий і хронічний біль у ниж-
ній ділянці спини є дуже поширеним явищем і вражає 
приблизно 90% населення [2]. Хронічний біль у ниж-
ній ділянці спини є багатофакторним і розглядається 
з позиції біопсихосоціальної моделі. Біологічні чин-
ники, як-от старший вік, жіноча стать, генетичні 
схильності, травми, супутні захворювання, ожиріння, 
онкологічні процеси, є підґрунтям для хронізації болю 
[3]. Соціальні чинники, а саме низький рівень доходу, 
низька соціальна активність, самотність, важка фізична 
робота, також пов’язані з вищим ризиком розвитку 
хронічного болю [4]. Чинники способу життя, зокрема 
й паління, сидячий спосіб життя, є критичними факто-
рами ризику для обох статей, хоча дослідження проде-
монстрували, що паління значно збільшує ризик хро-
нічного болю в чоловіків, тоді як гіподинамія є більш 
вагомим чинником ризику в жінок [5]. Психологічні 
чинники, як-от депресія, тривога, порушення сну, 
значно сприяють хронізації болю в попереку [6]. Низка 
досліджень демонструють багатофакторність розвитку 
хронічного болю в нижній ділянці спини [7; 8]. Вегета-
тивна нервова система (далі – ВНС), яка складається із 
симпатичного та парасимпатичного відділу, має значну 
роль у фізіології болю. ВНС бере участь у модуляції 
та сприйнятті хронічного болю, має вплив на зміни 
оброблення болю в центральній нервовій системі [9]. 
Нейронні механізми, що лежать в основі ролі ВНС 
у сприйнятті болю, включають складну взаємодію між 
різними ділянками мозку та вегетативними шляхами. 
Ключові ділянки мозку, як-от періакведуктальна сіра 
речовина, фронтальна частина поясної кори, острів-
цева кора та мигдалеподібне тіло, відіграють цен-
тральну роль як в обробці болю, так і в автономній 
регуляції [10]. Дослідження функціональних зв’язків 

довели, що показник варіабельності серцевого ритму, 
за яким судять про функціональний стан ВНС, коре-
лює з активністю мозку в таких ділянках, як фрон-
тальна частина поясної кори та періакведуктальна 
сіра речовина, під час болю, що свідчить про зв’язок 
між серцево-судинними вегетативними параметрами 
й обробкою ноцицептивної інформації [11]. ВНС 
модулює біль за допомогою як збуджувальних симпа-
тичних, так і гальмівних парасимпатичних механізмів. 
Симпатична активація може посилювати біль шляхом 
сенсибілізації аферентних волокон, особливо в умовах 
запалення або травми, тоді як парасимпатична акти-
вація, переважно через блукаючий нерв, може при-
гнічувати больові сигнали та відчуття [12]. ВНС віді-
грає вирішальну роль у виникненні хронічного болю 
в нижній ділянці спини, впливає на больові механізми, 
як на периферичному, так і на центральному рівнях. 
ВНС, будучи складною та невід’ємною частиною нер-
вової системи, активно контролює функції організму, 
емоції, поведінку та нейропластичність рефлексів. 
Дисфункція ВНС може сприяти розвитку та хронізації 
болю в нижній ділянці спини [13]. Під час дисфункції 
симпатичного відділу ВНС спостерігається посилення 
хронічного болю. Науковці вважають, що це може бути 
пов’язано з підвищеною чутливістю пошкоджених 
сенсорних нервів до катехоламінів, посиленою експре-
сією α-1 адренорецепторів на ноцицепторах, централь-
ною сенсибілізацією та проростанням симпатичних 
волокон у спинномозкові корінці гангліїв. Ці механізми 
сприяють підтримці та загостренню хронічного болю 
в нижній ділянці спини, змінюють модуляцію болю 
та сенсибілізують больові шляхи в ураженій ділянці 
[14]. Дослідження показують, що в пацієнтів із хро-
нічним болем у нижній ділянці спини спостерігається 
дисбаланс ВНС, пацієнти часто демонструють підви-
щену симпатичну активність і знижену парасимпа-
тичну активність, про що свідчить зниження варіабель-
ності серцевого ритму [15]. Отже, нейронні механізми, 
що лежать в основі ролі вегетативної нервової системи 
у виникненні хронічного болю в нижній ділянці спини 
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попереку, включають змінений симпатико-парасимпа-
тичний баланс, що впливає на загальне відчуття болю 
та рівень інвалідності в постраждалих осіб.

Під час аналізу причин і чинників ризику виник-
нення хронічного болю в попереку важливо врахову-
вати стан вегетативної нервової системи для більш 
ефективної стратегії лікування [16].

Метою дослідження є оцінювання особливостей 
вегетативної нервової системи в пацієнтів із хроніч-
ним болем у попереку з метою виявлення дисфункції 
та подальшої оптимізації лікування. 

Об’єкт і методи дослідження

Дослідження проводилось на базі відділення 
реабілітації Університетської клініки НМУ імені 
О.О. Богомольця (м. Київ, Україна). Проведено анке-
тування й ортостатична проба 80 особам віком від 
18–60 років із хронічним болем у нижній ділянці 
спини (біль у нижній ділянці спини, що триває >3 міся-
ців). Попередньо досліджувані були проінформовані 
про мету дослідження та дали згоду на участь у дослі-
дженні. Для виявлення вегетативної дисфункції дослі-
джуваним було запропоновано пройти анкетування за 
стандартним опитувальником О.М. Вейна. Опитуваль-
ник О.М. Вейна складається з 11 запитань, які дозволя-
ють виявити вегетативну дисфункцію, за кожну відпо-
відь «так» нараховуються відповідні бали, за відповідь 
«ні» – 0 балів (табл. 1). Менша за 15 сума балів вказує 
на відсутність ознак вегетативної дисфункції; якщо 
більша 15 – на наявність вегетативної дисфункції. Для 
оцінки тонусу симпатичного відділу ВНС досліджу-
ваним була проведена ортостатична проба. Методика 
проведення ортостатичної проби: пацієнт перебуває 
в горизонтальному положенні протягом 3–5 хвилин, 
проводиться вимірювання пульсу на артерії радіаліс за 
15 секунд, далі пацієнт переходить у вертикальне поло-
ження, йому проводять вимірювання пульсу на артерії 
радіаліс за 15 секунд. Надалі проводять оцінювання 
приросту пульсу під час переходу з горизонтального 
у вертикальне положення за одну хвилину. Нормаль-
ною реакцією на пробу є збільшення пульсу не більше 
20 ударів за хвилину відразу після переходу у верти-
кальний стан. Якщо приріст пульсу за одну хвилину 
більше ніж 20 ударів, то це свідчить про підвищений 
тонус симпатичного відділу ВНС.

Результати дослідження та їх обговорення

Для оцінювання нормальності розподілу було 
використано тест Шапіро – Уїлка. Описова статистика 
було представлена середнім значенням і стандартним 
відхиленням, а також медіаною та міжквартильним 
розмахом (Q1 – Q3), 95% довірчий інтервал (далі – ДІ) 
для якісних змінних був розрахований за Клоппером – 
Пірсоном. Для порівняння двох груп були використані 
тест Манна – Уїтні та t-тест Стьюдента, для порів-
няння трьох та більше груп – тест Краскелла – Уолліса 

та дисперсійний аналіз (ANOVA) з post-hoc тестами 
Гола. Статистично значущим уважалось значення  
p < 0,05.

У дослідженні взяли участь 80 пацієнтів серед-
нього віку 33,7 ± 12,3, серед яких 53 жінок (66%) та  
27 чоловіки (34%). Середні показники антропоме-
тричних даних досліджуваних: зріст 72 ± 0,08 м, вага 
74,1 ± 17,2 кг, індекс маси тіла (далі – ІМТ) становить 
25,03 ± 4,9 кг/м2. Виявлено, що ІМТ досліджуваних 
перебував у діапазоні надмірної ваги. Інтенсивність 
болю в нижній ділянці спини досліджуваних за візу-
альною аналоговою шкалою (далі – ВАШ) становила 
4,65 ± 1,86 бала, що відповідає помірному рівню 
інтенсивності болю. Середнє значення кількості 
балів, отриманих за опитувальником Вейна склало 
25±13.84 балів, що відповідає ознакам вегетативної 
дисфункції. Серед досліджуваних 75% мали ознаки 
вегетативної дисфункції і лише 25% мали нормаль-
ний стан ВНС. Серед жінок середні значення кілько-
сті балів за опитувальником О.М. Вейна становило 
28,9 ± 14,1 балів, серед чоловіків – 19,7 ± 11,7 бала  
(р = 0,005). Це дає нам підставу припустити, що 
жінки із хронічним болем у попереку більш схильні 
до вегетативної дисфункції порівняно із чоловіками. 
Серед жінок найпоширенішими проявами дисфункції 
ВНС були почервоніння обличчя під час хвилювання, 
похолодання пальців кисті, підвищена пітливість під 
час хвилювання, відчуття серцебиття, порушення 
функції шлунково-кишкового тракту та порушення 
сну. Серед чоловіків найпоширенішими проявами 
дисфункції ВНС були підвищена пітливість під час 
хвилювання, зниження працездатності чи швидка 
втома та порушення сну. Нами було виявлено слабку 
позитивну статистично значущу кореляцію між 
інтенсивністю болю та ступенем вегетативної дис-
функції r = 0,241, p = 0,04 (рис. 1).

За результатами ортостатичної проби нами було 
виявлено, що в 43% жінок спостерігався підвищений 
тонус симпатичного відділу ВНС, хоча середній при-
ріст пульсу на пробу становив 24,2 ± 13,1 уд./хв. Серед 
чоловіків середній показник приросту пульсу на орто-
статичну пробу становив 17,5 ± 11,8 уд./хв., підвище-
ний тонус симпатичного відділу ВНС спостерігався 
у 24% досліджуваних. Різниця приросту пульсу на 
ортостатичну пробу між чоловіками та жінками була 
статистично значуща (р < 0,05), що є ще одним під-
твердженням того, що жінки є більш схильними до 
вегетативної дисфункції та мають тенденцію до підви-
щеного тонусу симпатичного відділу ВНС. Вищезазна-
чені результати наштовхують на думку про важливість 
залучення до реабілітаційних програм відновлення 
пацієнтів із хронічним болем у нижній ділянці скри-
нінгових методів виявлення вегетативної дисфункції 
й інтервенцій, які сприятимуть відновленню ВНС 
та покращенню функціонування даного контин-
генту пацієнтів. Отримані нами результати стосовно 
оцінки стану ВНС у пацієнтів із хронічним болем 
у нижній ділянці спини підтверджують гіпотези, що 
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опубліковані іноземними науковцями в літературних 
джерелах [17–20].

Перспективи подальших досліджень

Упровадження скринінг-методик для виявлення 
порушення функції ВНС, як одного із чинників 
посилення центральної сенсибілізації болю. Розро-
блення програм реабілітації для пацієнтів із хроніч-
ним болем у нижній ділянці спини з урахуванням 

дисфункції ВНС, оцінка ефективності даних про-
грам. 

Висновки

Приблизно 75% осіб із хронічним болем у нижній 
ділянці спини мали ознаки вегетативної дисфункції, за 
опитувальником О.М. Вейна. Жінки з хронічним болем 
у нижній ділянці спини більш схильні до вегетативної 
дисфункції порівняно з чоловіками. Виявлено слабку 

Таблиця 1
 Опитувальник для виявлення ознак вегетативних змін (А.М. Вейн, 1998 р.)

Запитання Так Ні Бали
1. Відмічаєте Ви (за будь-якого хвилювання) схильність до:

а) почервоніння обличчя?
б) поблідніння обличчя?

Так
Так

Ні
Ні

3
3

2. Чи буває у Вас оніміння або похолодання:
а) пальців кисті, ступень?
б) цілком кистей, ступень?

Так
Так

Ні
Ні

3
4

3. Чи буває у Вас зміна забарвлення (блідість, почервоніння, синюшність):
а) пальців кистей, ступень?
б) цілком кистей, ступень? Так

Так
Ні
Ні

5
5

4. Чи відзначаєте Ви підвищену пітливість?
Якщо так, підкресліть слово «постійна» або «у разі хвилювання».  Так Ні 4

5. Буває у Вас часто відчуття серцебиття, «завмирання», «зупинки серця»? Так Ні 7
6. Буває у Вас часто відчуття утруднення дихання: відчуття нестачі повітря, почастішання 

дихання?
Якщо так, уточніть: під час хвилювання, у задушливому приміщенні (підкресліть потрібне 

слово).

Так Ні 7

7. Характерно для Вас порушення функції шлунково-кишкового тракту: схильність до закрепів, 
поноси, здуття живота, болі? 

Так Ні 6

8. Буває у Вас непритомність (раптова втрата свідомості чи відчуття, що можете її втратити)?
Якщо так, то уточніть умови: задушливе приміщення, хвилювання, тривале перебування у 

вертикальному
положенні (підкреслити потрібне слово).

Так Ні  7

9. Бувають у Вас нападоподібні головні болі?
Якщо так, уточніть: дифузні чи тільки половина голови, уся голова, стискуючі чи пульсуючі 

(потрібне підкресліть).

Так Ні 7

10. Відмічаєте Ви нині зниження працездатності, швидку втому? Так Ні 5
11. Відмічаєте Ви порушення сну? Якщо так, уточніть: а) трудності в засинанні; б) 

поверхневий, неглибокий сон із частим пробудженням; в) відчуття невиспаності, утоми вранці. 
Так Ні 5

 

Рис. 1. Кореляція між вегетативною дисфункцією й інтенсивністю болю
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позитивну статистично значущу кореляцію між інтен-
сивністю болю та ступенем вегетативної дисфункції, 
за опитувальником О.М. Вейна. Підвищений тонус 

симпатичного відділу ВНС за ортостатичною пробою 
удвічі частіше спостерігається в жінок порівняно із 
чоловіками.
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Мета: оцінювання особливостей вегетативної нервової системи в пацієнтів із хронічним болем у попереку з метою вияв-
лення дисфункції та подальшої оптимізації лікування.

 Матеріали та методи. Проведено анкетування за опитувальником О.М. Вейна й ортостатичну пробу 80 особам віком від 
18–60 років із хронічним болем у нижній ділянці спини (біль у нижній ділянці спини, що триває >3 місяців). 

Результати. У дослідженні взяли участь 80 пацієнтів середнього віку 33,7 ± 12,3, серед яких 53 жінки (66%) та 27 чоло-
віків (34%). Середнє значення кількості балів, отриманих за опитувальником О.М. Вейна, становило 25 ± 13,84 бала, що від-
повідає ознакам вегетативної дисфункції. Серед досліджуваних 75% мали ознаки вегетативної дисфункції та лише 25% мали 
нормальний стан ВНС. Виявлено слабку позитивну статистично значущу кореляцію між інтенсивністю болю та ступенем 
вегетативної дисфункції: r = 0,241, p = 0,04. За результатами ортостатичної проби нами було виявлено, що в 43% жінок і 24% 
чоловіків спостерігався підвищений тонус симпатичного відділу ВНС. 
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Висновки. Приблизно 75% осіб із хронічним болем у нижній ділянці спини мали ознаки вегетативної дисфункції, за 
опитувальником О.М. Вейна. Жінки із хронічним болем у нижній ділянці спини більш схильні до вегетативної дисфункції 
порівняно із чоловіками. Виявлено слабку позитивну статистично значущу кореляцію між інтенсивністю болю та ступенем 
вегетативної дисфункції, за опитувальником О.М. Вейна. Підвищений тонус симпатичного відділу ВНС за ортостатичною 
пробою удвічі частіше спостерігається в жінок порівняно із чоловіками.

Ключові слова: біль у нижній ділянці спини, люмбалгія, вегетативна нервова система, симпатикотонія, синдром вегета-
тивної дисфункції.

Purpose: of the study was to assess the characteristics of the autonomic nervous system in patients with chronic low back pain in 
order to identify dysfunction and further optimize treatment.

 Materials and methods. A questionnaire based on the Wayne’s questionnaire and an orthostatic test were administered to 80 
people aged 18–60 years with chronic low back pain (low back pain lasting >3 months). 

Results. The study involved 80 patients with a mean age of 33,7 ± 12,3, including 53 women (66%) and 27 men (34%). The mean 
value of the number of points obtained on Wayne’s questionnaire was 25 ± 13,84 points, which corresponds to signs of autonomic 
dysfunction. Among the subjects, 75% had signs of autonomic dysfunction and only 25% had a normal state of the ANS. We found a 
weak positive statistically significant correlation between pain intensity and the degree of autonomic dysfunction r = 0,241, p = 0,04. 
According to the results of the orthostatic test, we found that 43% of women and 24% of men had an increased tone of the sympathetic 
part of the ANS.

 Conclusions. About 75% of people with chronic low back pain had signs of autonomic dysfunction according to the Wayne’s List 
questionnaire. Women with chronic low back pain are more prone to autonomic dysfunction compared to men. A weak positive statis-
tically significant correlation was found between pain intensity and the degree of autonomic dysfunction according to Wayne’s ques-
tionnaire. Increased tone of the sympathetic part of the ANS according to the orthostatic test is twice as common in women as in men.

Key words: lower back pain, back pain, autonomic nervous system, sympathetic nervous system diseases, autonomic dysfunc-
tions.
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