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Резюме
Цель. Определить гемодинамические нарушения у больных с синдромом боли в нижней части 
спины (БНС).
Материалы и методы. Обследовано 57 больных с БНС (12 жен и 45 муж) в возрасте 18-53 лет 
(средний возраст 36,7 лет). У большинства был диагносцирован остеохондроз позвоночника. 
Подострое течение БНС определено у 34, хроническое - у 23 пациентов. У 32 больных изучены 
показатели периферической гемодинамики с помощью тетраполярной реовазографии (ТРВГ) на 
аппарате "АРМ-РЕО"; у 25 больных исследован суммарный локальный кровоток в болевых точ
ках методом лазерной допплеровской флоуметрии (аппарат ЛДФ-2). Контроль - 35 здоровых 
лиц, сопоставимых по полу и возрасту с группой больных.
Результаты. У 77% больных отмечено снижение тонуса мелких сосудов, наиболее выраженное 
у пациентов с подострым течением БНС. Снижение эластичности артериальной стенки обна
ружено в 63% случаев, достоверное снижение уровня пульсового кровенаполнения - у 82% , за
труднение венозного оттока - у 87% больных. Выявлена связь между степенью увеличения ло
кального кровотока в болезненных точках спины и величиной суммарного болевого индекса 
(СИ): 0,19 V в группе больных с СИ>60 ед и 0,13 V - у больных с СИ<40 ед (в контроле - 0,08V, 
р<0,05), что предполагает наличие перифокального отёка в точках наибольшей болезненности. 
Заключение. Выявленные нарушения регионарной гемодинамики и микроциркуляции могут, с 
одной стороны, объективно подтвердить участие гемодинамических нарушений в генезе боле
вого синдрома, а с другой, - явиться основой для совершенствования методов лечения синдро
ма БНС.

К л ю ч евы е  слова: синдром боли в нижней части спины, тетраполярная реовазография, лазер
ная допплеровская флоуметрия, суммарный болевой индекс.

Нарушения региональной гемодинамики и микроцир
куляции (МЦ)- важное звено генеза ревматических заболе
ваний (РЗ), а морфофункциональные изменения в терми
нальном русле носят системный характер. Система микро
циркуляции кожи характеризуется высокой реактивностью 
и очень быстро отвечает неспецифической реакцией на 
функциональные и патологические процессы [7].

Оценка функционального состояния сосудов микро- 
циркуляторного русла (МР) проведена в серии работ по об
следованию больных с гипертонической болезнью [2], ате
росклерозом сосудов нижних конечностей [7J, при сахар
ном диабете [10]. Исследования проводились с помощью 
методики лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), ко
торая позволяет оценить состояние кровотока на капилляр
ном уровне [2,4]. Авторами выполнялись также функцио
нальные нагрузочные пробы - температурная и компресси
онная [1,2,3] - для выявления вазомоции, т.е. способности 
малых сосудов диамером от 5 до 100 микрон к спонтанно
му сокращению и расслаблению под влиянием реактивной 
гиперемии [1,2,4].

По данным Э.С.Мач с соавт. результаты исследования 
кожной микроциркуляции у огромного числа больных раз
личными РЗ с использованием метода ЛДФ выявили раз
ной выраженности нарушения микроциркуляции уже на
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ранних стадиях болезни. Последние оказались наиболее яр
кими при наличии у больных синдрома Рейно. При этом 
определялось снижение исходного кровотока, а также по
вышение симпатической активности [3,4]. Динамическое 
исследование кровотока на фоне проводимого лечения по
казало информативность метода в оценке эффективности 
терапии [3,4,5].

В ряде исследований обнаружены достоверные наруше
ния МЦ у больных с остеоартрозом и ревматоидным арт
ритом, проявляющиеся снижением базального кровотока в 
зоне поражения коленного сустава [4,5,6].

А.В. Скороглядов и А.С.Назаров использовали методи
ку ЛДФ для оценки эффективности лечения больных с 
плечелопаточным периартритом по показателям локальных 
нарушений МЦ [9]. В процессе местной терапии (провод
никовые блокады плечевого сплетения) при достижении 
клинического улучшения отмечался прирост относитель
ной скорости кровотока за единицу времени.

Доан Ван Дэ изучал состояние кожной микроциркуля
ции в области крестцовоподвздошного сочленения у боль
ных с анкилозирующим спондилоартритом [1]. Автор уста
новил, что базальный кровоток уменьшался по мере увели
чения длительности заболевания и имелась обратная корре
ляция между показателями базального кровотока и степе
нью активности воспалительного процесса.

Анализ литературных данных свидетельствует о том, 
что, несмотря на очевидную важность исследований МЦ
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при различных заболеваниях, в частности при ревматичес
ких, многие аспекты этой проблемы не изучены [8,11,12]. 
Так, полностью отсутствуют сведения о состоянии МЦ при 
неосложнённом синдроме болей в нижней части спины 
(БНС), в частности, не изучено соотношение магистраль
ного кровотока, терминального артериального русла, систе
мы МЦ и венозного звена.

Нами было обследовано 92 чел., из них у 57 больных 
диагносцирован остеохондроз позвоночника, осложненный 
болями в спине.

I группу составили 32 больных с синдромом БНС (сред
ний возраст 37,2 г), у которых проведено изучение показа
телей периферической гемодинамики с помощью тетрапо
лярной реовазографии (ТРВГ). Во II группу включены 25 
больных с БНС (средний возраст 36,7 г), у которых иссле
довался суммарный локальный кожный кровоток с помо
щью ЛДФ. В контрольную группу (15 чел. для I и 20 чел. 
для II), вошли 35 практически здоровых лиц (муж. - 15, 
жен. - 20) в возрасте от 19 до 40 лет (средний возраст 
33,8 г и 34,2 г), у которых при тщательном сборе анамнеза 
и обследовании не было выявлено признаков БНС. У всех 
больных I и II группы основной жалобой была боль и дис
комфорт в нижней части спины, при этом дискогенный 
характер боли, а также осложнённый синдром БНС были 
исключены. Локальная боль диагностирована нами у 42 па
циентов, радикулярная - у 7, боль вследствие мышечного 
спазма - у 8 пациентов. Боль в пояснично-крестцовой об
ласти сопровождалась также ограничением подвижности 
позвоночника у 42 пациентов при наклонах вперёд до 45 - 
50° и у 18 больных при боковых наклонах - до 15 - 20°. Бо
левой индекс Мак Гилла на момент обследования составил
2,3 балла, индекс хронической нетрудоспособности по Вад- 
делю - 4,2 балла, оценка боли по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ) - 45 мм. При рентгенологическом обследова
нии у подавляющего числа больных выявлены такие при
знаки межпозвонкового остеохондроза, как выпрямление 
поясничного лордоза (23 чел.), сколиоз (17), сужение меж
позвонковой щели (48), склероз или уплотнение замыка- 
тельных пластинок (57), передние и задние остеофиты (8), 
внутрипозвонковые грыжи Шморля (6).

При исследовании периферического кровотока с помо
щью ТРВГ у больных 1 группы выявлены существенные от
клонения (рис.):

Рис
Изменение параметров реовазографии у больных 

с первичным синдромом БНС

у 82% больных отмечено достоверное снижение пульсо
вого кровенаполнения, у 87% - нарушение венозного отто
ка, снижение тонуса мелких сосудов и эластичности стен
ки артерии - у 77% и 63% соответственно.

Наиболее часто в наших наблюдениях определялось за
труднение венозного оттока (р<0,05), отмеченное у 87% 
больных.

Проведенный корреляционный анализ, отражающий 
связь нарушения регионарной гемодинамики и клиничес
ких параметров болевого синдрома, выявил высокую веро
ятность (г=0,76) линейного соответствия реовазографичес- 
ких показателей, отражающих нарушения артериального 
притока и затруднения венозного оттока (декротический

индекс, пульсовой локальный объём крови) и таких пока
зателей, как ВАШ, болевой индекс Мак Гилла, индекс Вад- 
деля.

Во II группе больных задачей исследования было изуче
ние суммарного локального кровотока, т.е. микроциркуля- 
торного звена в системе кровообращения в болевых точках 
межостистых областей с помощью ЛДФ. Из 25 больных 
(муж - 20, жен - 5) у 8 было хроническое, у 17 больных - 
подострое течение синдрома БНС. Анализировались такие 
показатели ЛДФ, как исходный кровоток, процент измене
ния кровотока при функциональных пробах: при задержке 
дыхания на высоте глубокого вдоха (15 сек), и в реактив
ной гиперемии после локального нагревания в течение 3-х 
мин при температуре ±42°С. В подгруппе больных с хрони
ческим течением синдрома БНС средние показатели боле
вого синдрома составили: ВАШ - 45,6±6,2 мм, болевой ин
декс - 2,2±0,3 балла, индекс хронической нетрудоспособ
ности - 4,3+0,4 балла.

У больных с подострым течением показатели ВАШ, как 
и ожидалось, оказались выше; другие показатели были 
близкими к отмечавшимся при хроническом течении БНС. 
Анализ изменений ЛДФ в зависимости от варианта течения 
БНС представлен в таблице 1.

Таблица 1
Показатели кожной микроциркуляции 

у больных с синдромом БНС 
(по данным лазер-допплер флоуметрии)

Течение
заболевания

Число
обследо
ванных,

п

Исходный 
кровоток (V) 

М±ш

Реактивная 
локальная 

гиперемия на 
нагревание 
М±ш, %

Подострое (I) 17 0,15±0,03 295,9+56,2
Хроническое (II) 8 0,11 ±0,02 302,4±58,7
Контроль (III) 20 0,08±0,01 551,0±72,6
I-III р<0,05 р<0,05
H-III р<0,05 р<0,05
I-II р<0,05 Р<0,05

Как видно из таблицы 1, получены данные о наруше
нии локального суммарного кровотока у больных с БНС, 
что достоверно отличало эту группу от контроля (р<0,05) 
по таким показателям, как исходный кровоток и реакция 
на нагревание. Вместе с тем функциональная проба на вдо
хе при БНС не отличались от контрольных значений 
(р>0,05).

Разработанный нами интегральный показатель актив
ности болевого синдрома, включавший величины болевого 
индекса и боль по ВАШ (суммарный индекс - СИ), позво
лил распределить всех обследованных пациентов на 2 под
группы в зависимости от величины СИ и соответственно

Таблица 2
Показатели кожной микроциркуляции у больных 

с синдромом БНС при разной выраженности болевого 
синдрома (по данным лазер-допплер флоуметрии)

Суммарный 
индекс 
(СИ), ед.

Число
больных,

п

Исходный
кровоток

М±ш,
(V)

Реактивная 
гиперемия 
на локаль

ное нагревание 
М±ш, (%)

СИ > 60 (I) 6 0,19+0,03 268,3±50,4
СИ < 40 (II) 6 0,13±0,02 336,4±62,4
Контроль (III) 20 0,08±0,01 551,0+72,6
I-III р < 0,01 р < 0,01
II-III р < 0,05 р < 0,05
I-II р>0,05 р > 0,05
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по степени выраженности болевого синдрома. У больных I 
подгруппы СИ был >60 ед., а во II подгруппе <40 ед.

Оказалось, что показатели исходного кровотока в I и II 
подгруппах значительно превышают таковые в контроль
ной подгруппе (0,19о и 0,13о по сравнению с 0,08и соответ
ственно), что свидетельствует об усилении кровотока и рас
ширении капилляров в микроциркуляторном русле у боль
ных. Анализ показателей изменения кровотока после на
гревания показывает, что в I и II подгруппах пациентов ре
акция сосудов на нагревание меньше, чем в контрольной 
группе (268,3% и 336,4% в сравнении с показателями у здо
ровых - 551,4%), что подтверждает зависимость локального 
кровотока от степени выраженности боли.

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют об активном 

участии сосудистого русла в патогенезе синдрома БНС как 
на микроциркуляторном, так и на регионарном уровнях.
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Abstract

Complex assessment of regional hemodynamics with tetrapolar rheography and laser Doppler 
fluometry in patients with low back pain syndrome
D.A. Shemetov, E.S. Mach, N.A. Shostak, A.V. Aksenova, J.O. Korsakova

Objective. To assess hemodynamic disturbances in pts with low back pain syndrome (LBPS).
Material and methods. 57 pts with LBPS were examined (12 female and 45 male) aged 18 to 53 years 
(mean age 36,7 years). Spine osteochondritis was diagnosed in most of them. 34 had subacute and 23
- chronic LBPS course. In 32 pts peripheral hemodinamic indices were examined with tetrapolar rheo- 
vasography by "ARM-RhEO" apparatus. In 25 pts total local blood flow was assessed in pain points with 
laser-Doppler fluometry (LDF-2 apparatus). 35 healthy individuals of comparable age and sex were 
included in control group.
Results. 77% of pts showed small vessels tone decrease most prominent in pts with subacute LBPS 
course. Arterial wall elasticity diminution was revealed in 63% of cases, significant reduction of blood 
filling level - in 82%, venous flow-out obstacle - in 87%. There was a connection between degree of 
local blood flow increase in back pain points and (PI) score: 0,19 V in pts with PI>60 u and 0,13 V in 
pts with PI<40 u (in control group - 0,08 V, p<0,05) what shows perifocal edema in most painful points.
Conclusion. Revealed regional hemodynamic and microcirculation disturbances can objectively confirm 
participation of hemodynamic disturbances in pain syndrome genesis and serve as a basis for perfection 
of LBPS treatment methods.
Key w o rd s : low back pain syndrome, tetrapolar rheovasography, laser-Doppler fluometry, total pain 
index.

Поступила: 12.03.01




