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Изыскания новых подходов к диагностике и ле-
чению острых болевых синдромов являются одним
из актуальных направлений в современной вертеб-
роневрологии. Наиболее частой алгической жалобой
в амбулаторной практике среди лиц молодого возра-
ста является боль в нижней части спины. Преимуще-
ственно эти болевые проявления носят неспецифи-
ческий функциональный характер и вызваны стато-
динамическими изменениями в опорно-двигательном
аппарате. Относительно недавно начало формиро-
ваться мнение о том, что боли в нижней части спины
могут являться следствием функциональных биоме-
ханических нарушений двигательной системы. Не-
смотря на ряд проведенных экспериментальных и
клинических исследований, посвященных неспеци-
фическим болям в спине, многие вопросы патогене-
за, диагностики и дифференцированного лечения ос-
таются неясными.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить этиопатогенетические факторы, вли-

яющие на формирование алгического синдрома и
выявить наиболее значимые функциональные биоме-
ханические нарушения опорно-двигательного аппа-
рата, участвующие в формировании острых болевых
проявлений в нижней части спины у лиц молодого
возраста.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для выполнения поставленной цели нами было

выполнено обследование 67 респондентов молодого
возраста (от 17 до 32 лет) с признаками острой боли в

нижней части спины. Средний возраст респондентов
составил (24,2 ± 4,63) лет. В основную группу были
включены 51 человек с острыми алгическими прояв-
лениями в нижней части спины. Критерием включе-
ния в группы исследования было: отсутствие на мо-
мент обследования и лечения при неврологическом
обследовании симптомов выпадения функции спинно-
мозговых нервов, а также актуальной органической
патологии позвоночника (артрит, артроз, спондилез,
дискоз и т. п.), в том числе состояний после операции
на позвоночнике, выраженных клинических проявле-
ний заболеваний внутренних органов в стадии обостре-
ния, инфекционных заболеваний, психических забо-
леваний и других состояний, препятствующих вертеб-
роневрологическому исследованию и мануальному
тестированию. В группы исследования также не вклю-
чали пациентов с миофасциальным генерализованным
болевым синдромом (фибромиалгией).

В группу контроля вошли 13 человек без акту-
альных болевых синдромов. По возрасту, професси-
ям, основным параметрам заболевания, воздействию
медико-биологических и социально-гигиенических
факторов респонденты группы клинического сравне-
ния достоверно не отличались от основной.

Все респонденты обследованы по стандарти-
зированной программе исследований с помощью
специально разработанной формализованной исто-
рии болезни, в которую были включены разделы, где
отмечали локализацию алгических проявлений, ма-
нуальной диагностики, неврологического статуса,
оценки этиологических и патогенетических факторов,
а также дополнительных методов исследования.
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ВЫЯВЛЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ В ЛОКОМОТОРНОЙ СФЕРЕ
ПРИ ОСТРОЙ БОЛИ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ
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Диагностика и лечение острых болевых синдромов является одним из актуальных направлений в современ-
ной вертеброневрологии. Болевые проявления носят преимущественно неспецифический функциональный харак-
тер и обусловлены статодинамическими изменениями в опорно-двигательном аппарате. В работе представлены
диагностические подходы к выявлению значимых статодинамических изменений локомоторной сферы, участвую-
щих в формировании острых болевых проявлений в нижней части спины.
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DETERMINATION OF FUNCTIONAL CHANGES OF LOCOMOTOR SYSTEM IN ACUTE
LOW BACK PAIN

А. E. Barulin, V. A. Rybak, O. V. Kurushina, A. A. Saranov
Diagnosis and treatment of acute pain syndromes is one of the most important problems of modern vertebroneurology.

Pain is usually of nonspecific functional characteristics and results mainly from static-dynamic changes in the locomotor
apparatus. The paper presents diagnostic approaches to identification of significant static-dynamic changes in the locomotor
apparatus which participate in formation of acute pain syndromes in low back distribution.

Key words: low back pain, locomotor apparatus, visual-optic diagnostics.
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Диагностика статодинамических нарушений проводи-
лась с использованием оригинального метода, осно-
ванного на визуально-оптическом анализе (оценка ба-
ланса мышц регионов позвоночника и конечностей с
анализом границ смещения осей регионов позвоноч-
ника и конечностей). Наряду с использованием визу-
альной оценки баланса мышц регионов позвоночни-
ка и конечностей проводится оптическая регистра-
ция и анализ границ смещения осей регионов позво-
ночника и конечностей, включающих общую оценку
оси тела в трех проекциях. Оценка смещения осей
регионов позвоночника и конечностей проводилась
по анатомически выделяющимся костным ориенти-
рам (места прикрепления мышц). Для оценки степе-
ни выраженности болевого синдрома, его качествен-
ных и количественных характеристик, использовали
визуальную аналоговую шкалу (ВАШ), по которой
интенсивность болевого синдрома пациенты оцени-
вали по 10-балльной шкале (0 — отсутствие боли,
10 — нестерпимая боль). Анкеты, диагностические
карты заполнялись при первичном осмотре.

Верификации полученных результатов обрабаты-
вались непараметрическими статистическими метода-
ми с помощью программы Statistica for Windows v. 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ факторов риска развития поясничных

дорсопатий показал, что гиподинамия, статические
нагрузки, длительные вынужденные положения тела,
работа с компьютером более 4,6 часов в день, про-
фессиональные и психоэмоциональные перегрузки
заняли ведущее место среди причин, приведших к
развитию алгических проявлений у респондентов.
Распределение пациентов с болями в нижней части
спины по продолжительности и выраженности после-
днего обострения в основной группе представлены в
табл. 1.

Таблица 1
Длительность болевого синдрома
у респондентов основной группы

Степень выраженности болевого синдрома 
легкий 

(1–3 балла по 
ВАШ) 

умеренный 
(4–7 баллов 

по ВАШ) 

выраженный 
(8–10 баллов 

по ВАШ) 

Итого 

Длительность 
последнего 
обострения 

болевого 
синдрома Кол-во  % Кол-во  % Кол-во  % Кол-во 

1–3 дня 1 20,0 1 20,0 3 60,0 5 
4–10 дней  3 50,0 1 16,6 2 33,4 6 
11–30 дней  6 35,3 10 58,8 1 5,9 17 
2–3 месяца 11 47,8 12 52,2 - 0,0 23 

Итого 21 41,1 24 47,1 6 11,8 51 
 

В группе респондентов по длительности боле-
вого синдрома среди мужчин и женщин были выяв-
лены следующие закономерности: при длительности
болевого синдрома (1—10 дней) мужчины составили
68,6 %, в то время как при длительности болевого
синдрома (11 дней—3 месяца) лица женского пола
составили 74,5 %.

Дебютирование болевого синдрома у основной
группы респондентов показали, что первые боли в
спине в среднем появились в возрасте (19,7 ± 2,27)
лет. В то время как у 9 человек боли стали беспоко-
ить уже возрасте 11—14 лет, а у 87,6 % респонден-
тов периодические болевые ощущения в спине бес-
покоят с момента их появления.

Из числа 51 обследованного лица с актуальны-
ми болевыми проявлениями в нижней части спины
(продолжительностью более 30 дней) 37 % пациен-
тов связывали свое обострение заболевания с эмо-
циональным стрессом, 42 % — с гиподинамией и ста-
тическими нагрузками, 21 % — с динамическими
физическими нагрузками.

Основные статодинамические изменения в ло-
комоторной сфере с применением представлены в
табл. 2 и 3.

Таблица 2
Значимые статодинамические изменения

в локомоторной сфере
Основная группа Контрольная группа Показатели Абс. % Абс. % 

Сколиотическая 
деформация 41 80,3 2 15,3 

Асимметрия костных 
ориентиров 50 98,3 3 23,0 

Вертикальная 
устойчивость (откл.) 43 84,3 1 7,7 

Укорочение нижней 
конечности (d или s) 26 50,9 2 15,3 

 
Таблица 3

Основные показатели тонусно-силового
дисбаланса мышц туловища и конечностей

Основная группа Контрольная группа Показатели Абс. % Абс. % 
Дисбаланс пояснично-
подвздошных мышц 41 80,3 4 30,6 

Укорочение экстензоров 
поясницы  48 94,1 3 23,0 

Гетеролат. расслабление 
пояснично-подвзд. и 
большой грудной мышц 

18 35,2 1 7,6 

Дисбаланс квадратных 
мышц поясницы 46 90,1 2 15,4 

 

Нами были выявлено, что в группе лиц с нали-
чием острого болевого синдрома удельный вес ско-
лиотической деформации позвоночника составлял в
основной группе 82,1 %, в контрольной — 13,2 %;
асимметрий анатомических ориентиров во фронталь-
ной и сагиттальной плоскостях в основной — 98,7 и
23,4 % в группе контроля соответственно. Значитель-
ное превалирование нестабильности вертикальной
устойчивости показателей основной (84,1 %) над по-
казателями (7,4 %) контрольной группы; достоверно
статистически значимое функциональное укорочение
нижней конечности в основной группе составило
47,3 %; практически у каждого в основной группе был
выявлен дисбаланс скелетной мускулатуры (97,8 %)
и значительное удельный вес уплощения сводов стоп
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(74 %). Наиболее часто встречаемая форма измене-
ния осанки у лиц с болевыми синдромами — плос-
кая спина (около 53 %). Наименее встречаемая —
кругло-вогнутая спина (около 7 %).

Анализ патобиомеханических нарушений у па-
циентов с острой болью пояснично-крестцовой лока-
лизации при движении в поясничном отделе позво-
ночника выявил региональный тонусно-силовой дис-
баланс мышц-разгибателей и мышц-сгибателей туло-
вища. Так, в основной группе было выявлено сочета-
ние вентро-дорзального тонусно-силового дисбалан-
са крупных мышц, в частности слабости абдоминаль-
ных мышц, с развитием передней ротации тазовых
костей, гиперлордоз поясничного отдела позвоноч-
ника и смещение центра тяжести вперед. И как след-
ствие компенсаторное повышение тонуса мышц эк-
стензоров поясницы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При проведении диагностического поиска при-

чин формирования алгического синдрома наряду с
традиционными (клинико-неврологическими, нейро-
визуализационными) методиками необходимо обя-
зательное исследование и двигательного стереоти-
па пациента. Полученные результаты демонстриру-
ют необходимость включения в процесс лечения ад-
ресного немедикаментозного воздействия на пато-
генетически значимые мышечные регионы, участву-
ющие в формировании острого болевого синдрома
в спине с обязательным учетом статодинамических
изменений в локомоторной сфере. Это позволит рас-
ширить представления о патогенетических механиз-
мах неспецифических болевых синдромов пояснич-
но-крестцовой локализации, что позволяет выбирать
оптимальные лечебные методики. Используемый в
исследовании оригинальный метод, основанный на

визуально-оптическом анализе диагностики, с опре-
делением статической и динамической составляю-
щих двигательного стереотипа, не требует специаль-
ных условий и дорогостоящего оборудования, что
позволяет широко применять его в лечебных учреж-
дениях.
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