
Неврология

76 № 3 (33)   сентябрь  2014  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

КОРРЕЛЯЦИОННАЯ ЗАВИСИМОСТЬ КОЖНОЙ СИМПАТИЧЕСКОЙ 
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Обследовали и провели медицинскую реабилитацию 390 пациентов с дорсопатиями в стадии 
обострения. Нашли, что кожная симпатическая активность, определяемая способом динамической 
сегментарной диагностики по показателям исходного вегетативного тонуса, имеет прямую 
высокой степени корреляционную зависимость с выраженностью болевого синдрома, 
оцениваемого пациентами по шкале ВАШБ. Предложено использовать в клинической практике 
показатели исходного вегетативного тонуса при проведении динамической сегментарной 
диагностики для объективизации выраженности болевого синдрома.
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390 patients in the acute stage dorsopathies were examined. Found that skin sympathetic activity, deter-
mined by the method of dynamical segmental diagnostics in terms of baseline autonomic tone, has a 
direct correlation with the severity of pain. Proposed to use indicator baseline autonomic tone during 
dynamic segmental diagnosis for objectification of the severity of pain.
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Большинство исследователей в клинической картине 
неврологических проявлений дорсопатий ведущим 

считают болевой синдром [1, 2, 3, 4]. При этом остается 
актуальной проблема объективизации выраженности 
боли помимо общепринятых методик ее определения на 
основе субъективных оценок пациентами [5, 6]. Среди 
часто используемых способов объективизации боли в 
неврологической практике наибольшее предпочтение 
отдают методу регистрации соматосенсорных вызванных 
потенциалов (ССВП) [7]. Но, как отмечает ряд авторов, все 
же нет высокой степени зависимости между субъективным 
болевым восприятием и амплитудой поздних компонен-
тов ССВП [8]. Некоторые исследователи среди редко 
используемых, но достаточно эффективных способов объ-
ективизации боли выделяют методы функционального 
картирования нейрональной активности мозговых струк-
тур, где наиболее известными являются позитронно- 
эмиссионная томография и метод функционального маг-
нитного резонанса. При этом локальная гемодинамиче-
ская реакция в мозговых структурах с высокой степенью 
достоверности коррелирует с электрической активностью 
соответствующих популяций нейронов [9, 10]. 

Тестирование кожной симпатической нервной активно-
сти (КСНА) в современной клинической медицине часто 
используется для исследования функционального состоя-
ния вегетативной нервной системы [11, 12]. На возможность 
использования КСНА в качестве предиктора выраженно-
сти болевых ощущений указывал в первой половине про-
шлого столетия Е.Т. Залькиндсон (1935), который даже 
ввел такое понятие, как гальваническая проба на боль [13]. 
В основе данного теста лежит обнаруженная автором зако-
номерность снижения электрокожного сопротивления в 
зависимости от силы болевого синдрома. В случаях отсут-
ствия боли кожное электросопротивление не понижалось. 

Одним из проявлений кожной симпатической нервной 
активности является интенсивность инициированных кож-
ных симпатических реакций в процессе проведения дина-
мической сегментарной диагностики [14].

Поэтому основной целью настоящего исследования 
мы поставили определение наличия корреляционной 
зависимости между интенсивностью кожных симпатиче-
ских реакций, тестируемых способом динамической сег-
ментарной диагностики, и субъективной оценкой выра-
женности болевого синдрома пациентами с дорсопатиями.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели проведена меди-

цинская реабилитация 390 пациентов с дорсопатиями. Все 
пациенты были разделены на три группы по 130 человек: 
первая – пациенты с дорсопатиями шейного отдела позво-
ночника, вторая – грудного и третья – пояснично-крестцо-
вого отдела. Всего обследовано 152 мужчины и 238 жен-
щин. Средний возраст пациентов составил 51±11,9 года. 
Средняя длительность заболевания – 10±7,1 года. 
Большинство пациентов находились в стадии обостpения 
(89%) и 11% – в стадии неполной ремиссии. 
Прогрессиpующий этап течения заболевания отмечался у 
72,8% пациентов. По степени выраженности клинических 
проявлений соотношение умеренно выраженных, выра-
женных и резко выраженных проявлений было соответ-
ственно 1:7:6,6. 

Кожную симпатическую нервную активность исследова-
ли способом динамической сегментарной диагностики 
(ДСД-тестирование: разрешение на применение новой 
медицинской технологии № ФС 2011/336. – Федеральная 
служба по надзору в сфере здравоохранения и социально-
го развития Российской Федерации). Данное исследова-
ние проводили на приборах «ПОСТ-12.2» (Регистрационное 
удостоверение МЗ РФ № 29/23030700/2834-02) и «АРМ-
Пересвет» (Регистрационное удостоверение МЗ РФ № ФСР 
2009/05421) с использованием программного обеспече-
ния «POINTS» (Бойцов И.В., Бойцов В.И. Свидетельство о 
регистрации программного обеспечения для ЭВМ. 
Роспатент № 2002610520. 2002 г.). Пациентов обследовали 
до и после окончания курса лечебно-реабилитационных 
мероприятий. Кожные симпатические реакции иницииро-
вали на дистальных отделах конечностей в области кож-
ных сегментов вегетативного обеспечения [15, 16]. 
Использовали тестирующий ток следующих параметров – 
напряжением 12 В и силой тока 200 мкА. Всего использова-
ли 12 парных кожных проекций [17, 18]. В настоящей работе 
ДСД-тестирование проводили до максимальных значений 
силы тока, фиксируемых прибором на стадии «плато». 
Оценивали показатель исходного вегетативного тонуса 
(ИВТ), равный среднему значению показателей вегетатив-
ного обеспечения деятельности кожных симпатических 
реакций во всех кожных проекциях. Исходный вегетатив-
ный тонус – это более или менее стабильные характери-
стики состояния вегетативных показателей в период «отно-
сительного покоя», т. е. расслабленного бодрствования [19]. 
Степень выраженности нарушения ИВТ может служить 
косвенным признаком состояния функциональной актив-
ности надсегментарных структур вегетативной нервной 
системы [20, 21].

Оценку субъективного компонента выраженности 
боли осуществляли с помощью визуально-аналоговой 
шкалы боли (ВАШБ) [6, 22]. Каждому пациенту предла-
галось определить собственную оценку интенсивности 
боли в баллах по определенным критериям: от 0 баллов 
– боль отсутствует, до 10 баллов – максимальная нестер-
пимая боль. 

 Нейропсихологическое тестирование больных по опрос-
нику ВАШБ осуществляли непосредственно перед прове-
дением динамической сегментарной диагностики.

При статистической обработке полученных цифровых 
данных использовали пакет программ «Statistica 6.1».  
В случае, если статистические характеристики выбороч-
ных распределений таковы, что допускают методы пара-
метрической статистики, использовали t-критерий 
Стьюдента. В противном случае использовали непараме-
трические критерии знаков Мак-Нимара, а при n>300 – 
2-критерий (Хи-квадрат). Различия считались статисти-
чески значимыми при р0,05. Корреляционную зависи-
мость определяли по коэффициенту ранговой корреля-
ции Спирмена. Корреляцию считали установленной при 
коэффициенте корреляции, равном 0,51, и выше – при 
р0,05.

Результаты и их обсуждение 
Средние значения показателей ИВТ и показателей выра-

женности болевого синдрома по группам пациентов пред-
ставлены в таблице. 



Неврология

78 № 3 (33)   сентябрь  2014  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

При оценке корреляционной зависимости значений 
показателей ИВТ, характеризующих кожную симпатиче-
скую нервную активность, и показателей по шкале ВАШБ, 
определяющих уровень боли в настоящий момент време-
ни, до проведения курса лечебно-реабилитационных 
мероприятий нашли, что в группе пациентов с дорсопати-
ями шейного отдела позвоночного столба имеется прямая 
корреляционная зависимость сильной степени (ранговые 
корреляции Спирмена: r=0,93; p<0,05) между выражен-
ностью болевого синдрома (показатели ВАШБ) и интен-
сивностью кожных симпатических реакций на дистальных 
отделах конечностей (показатели ИВТ). Аналогичную связь 
между этими показателями мы определили во второй 
группе пациентов с дорсопатиями грудного уровня 
(r=0,89; p<0,05) и в третьей группе пациентов с дорсопа-
тиями поясничного отдела позвоночника (r=0,93; p<0,05). 
Корреляционный анализ вышеуказанных показателей в 
общей группе пациентов с дорсопатиями (390 человек) до 
проведения лечебно-реабилитационных мероприятий 
выявил положительную сильной степени значимости 
зависимость на уровне r=0,92, p<0,05. 

У пациентов всех групп терапевтическая эффективность 
лечебно-реабилитационных мероприятий характеризова-
лась статистически значимым снижением интенсивности 
боли, о чем свидетельствуют соответствующие показатели 
по шкале ВАШБ (таблица). Также изменились на уровне 
статистически значимых различий абсолютные значения 
показателей ИВТ. При этом во всех трех группах и в общей 
группе пациентов корреляционный анализ показал отсут-
ствие статистически значимой зависимости между показа-
телями исходного вегетативного тонуса при проведении 
динамической сегментарной диагностики на дистальных 
отделах конечностей и выраженностью болевого синдро-
ма (рис.).

Таким образом, кожная симпатическая нервная актив-
ность, исходно повышенная при обострении дорсопатий, 
уменьшается по мере стихания болевых ощущений у паци-
ентов во время проведения лечебно-реабилитационных 
мероприятий. При этом корреляционная зависимость 
показателей исходного вегетативного тонуса с показателя-
ми выраженности болевого синдрома исчезает.

Выводы 
1. В период обострения дорсопатий кожная симпатиче-

ская нервная активность повышается вне зависимости от 
уровня поражения позвоночного столба (шейного, груд-
ного или поясничного). 

2. При наличии умеренно и сильно выраженного боле-
вого синдрома у пациентов с дорсопатиями во время обо-
стрения повышение кожной симпатической нервной 
активности имеет прямую корреляционную зависимость с 
выраженностью болевых ощущений. При этом регресс 
болевого синдрома до слабо выраженной боли характе-
ризуется исчезновением данной зависимости. 

3. При проведении динамической сегментарной диагно-
стики в кожных проекциях дистальных отделов конечно-
стей показатели исходного вегетативного тонуса, отража-
ющие кожную симпатическую нервную активность, могут 
быть использованы для объективизации выраженности 
болевого синдрома у больных с дорсопатиями в стадии 
обострения. 

РИС. 
Диаграмма рассеяния, отображающая изменение степени 
выраженности корреляционной зависимости показателей 
исходного вегетативного тонуса (ИВТ) и показателей 
по шкале ВАШБ в процессе медицинской реабилитации 
пациентов с дорсопатиями.

ТАБЛИЦА.
Динамика изменения кожной симпатической нервной активности 
и выраженности болевого синдрома в процессе медицинской 
реабилитации пациентов с дорсопатиями

Примечания: 1. Данные представлены в формате M±s, где M – средняя  
арифметическая величина, s – среднеквадратическое отклонение;  
n – количество пациентов; ДП ШОП – дорсопатии шейного отдела позвоноч-
ника; ДП ГОП – дорсопатии грудного отдела позвоночника; ДП ПОП – дорсопа-
тии поясничного отдела позвоночника; 2. Достоверность различий по 
t-критерию Стьюдента в сравнении с аналогичным исходным показателем 
своей группы, p<0,0001; 3. Достоверность различий по критерию знаков Мак-
Нимара в сравнении с аналогичным исходным показателем своей группы, 
p<0,0001; 4. Достоверность различий по 2-критерию в сравнении с аналогич-
ным исходным показателем своей группы, p=0,00001, Хи-квадрат=3266,9.

Группы 
пациентов1

Показатель исходного 
вегетативного тонуса1

Показатель выраженности 
боли по шкале ВАШБ1

исходный 
(до лечения)

после 
лечения

исходный 
(до лечения)

после 
лечения

Группа 1 (ДП ШОП), n=130 92,9±17,0 76,1±6,92 6,0±1,1 2,0±1,43

Группа 2 (ДП ГОП), n=130 94,2±17,3 75,7±6,62 6,1±1,1 1,5±1,13

Группа 3 (ДП ПОП), n=130 96,5±17,7 75,1±6,42 6,2±1,1 1,5±1,13

Группы 1, 2, 3, n=390 94,5±17,3 75,6±6,62 6,1±1,1 1,9±1,34
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