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Резюме. З метою вивчення частоти вертебрального больового синдрому залежно від віку та статі, а 

також наявності вертебральних переломів проведено ретроспективний аналіз даних спеціалізованих 

медичних карток Українського науково-медичного центру проблем остеопорозу 4809 осіб віком 25–89 

років, із них 4213 жінок та 596 чоловіків.

Встановлено, що в жінок вираженість вертебрального больового синдрому вірогідно збільшується з віком: 

у грудному відділі хребта — у вікових групах 60–74 років та 75–89 років, а в поперековому — у всіх вікових 

групах. У чоловіків рівень болю в грудному відділі з віком вірогідно не змінювався, а у поперековому був 

вірогідно вищим у групах 45–59 років та 60–74 років. В осіб жіночої статі без вертебральних переломів 

вірогідно вищий рівень болю в грудному відділі у групі 60–74 років, а в поперековому — у вікових групах 

60–74 років та 75–89 років. У чоловіків рівень болю в грудному відділі був вірогідно нижчим у групах 60–74 

років та 75–89 років, а в поперековому відділі вірогідно не змінювався з віком. Наявність вертебральних 

переломів у жінок збільшує ризик розвитку вертебрального больового синдрому в грудному відділі в 1,25 

раза, у поперековому — в 1,15 раза, а в чоловіків не змінює.

Ключові слова: біль, вік, стать, інтенсивність, грудний, поперековий відділ хребта, ризик болю в спині, 

вертебральні переломи.

Актуальність
За численними статистичними даними та резуль-

татами епідеміологічних досліджень, поширеність 

больового синдрому в спині серед людей старших 

вікових груп зростає, причому збільшення частоти 

болю в спині відзначається не тільки серед даної 

категорії населення, а й серед людей працездатного 

віку [2]. Деякі автори вказують на те, що після 30 

років кожна п’ята людина в світі страждає від болю в 

спині, що призводить не тільки до тимчасової втрати 

працездатності, а й до порушення якості життя [1]. 

Було підраховано, що поширеність болю в спині 

протягом життя, протягом 1 року, 6 і 3 місяців сягає 

відповідно 11–84 [2], 22–65 [12], 40–64,6 [12] і 26,4 % 

[2]. Зокрема, в Німеччині цей показник виріс у десять 

разів [16]. Порівняно з усіма іншими захворювання-

ми, економічні затрати, пов’язані з епідемією болю 

в спині, становлять близько 6 % від усіх прямих 

затрат, кількість днів непрацездатності — 15 % ви-

падків непрацездатності від усіх інших захворювань 

та 18 % усіх випадків дострокового виходу на пенсію 

в Німеччині [13]. Крім того, біль у спині — найбільш 

поширене захворювання, пов’язане з професійною 

діяльністю, у багатьох країнах, що зумовлює високі 

медичні витрати, небажання працювати та збільшен-

ня інвалідності [15].

У доповіді Цільової групи з науково-дослідних 

стандартів щодо хронічних болів у спині Національ-

ного інституту охорони здоров’я повідомляється, що 

приблизно 20 % дорослого населення живе з тяжким 

хронічним болем, із більш високою поширеністю 

серед жінок і в групах із низьким рівнем прибутку. 

Хронічний біль взаємодіє з фізичними, емоційними, 

психологічними і соціальними факторами, впливає на 

них і корелює з біопсихосоціальними рамками [16].

За результатами досліджень, проведених у 1960 

та 2005 роках у північно-західному регіоні Англії, 

встановлено, що біль у нижній частині спини зустрі-
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чається частіше в жінок, а поширеність симптому 

збільшилась за 40 років у 4 рази [7].

Результати 2 демографічних досліджень з участю 

909 чоловіків і 1178 жінок віком від 25 до 64 років, 

що проживають у Нідерландах, показали вірогідно 

більшу поширеність болю в спині серед жінок [20].

У багатьох дослідженнях було доведено зв’язок 

між болем у нижній частині спини та демографічними 

факторами, такими як вік і стать, які разом із деякими 

пов’язаними з роботою фізичними та психосоціаль-

ними факторами впливають на поширеність болю в 

спині та збільшують ризик його розвитку [15]. Було 

показано, що біль у спині більш поширена серед жі-

нок, ніж чоловіків, для таких професійних груп, як 

офісні працівники [15], промислові робітники [7], 

персонал лікарень [1] і студенти [15]. У цілому жінки 

більш чутливі, ніж чоловіки, до різних шкідливих 

факторів. Проте в деяких дослідженнях показано 

відсутність зв’язку між менструальним циклом та 

больовою чутливістю [12].

У заключному звіті щодо поширеності болю в 

спині, що ґрунтується на аналізі більше ніж 2500 

досліджень із 85 країн, повідомляється, що поши-

реність болю в спині (незалежно від локалізації), 

стандартизована за віком (від 0 до 100 років), у 2010 

році становила 9,4 % (95% ДІ від 9,0 до 9,8). Цей по-

казник був вищим у чоловіків (у середньому 10,1 %, 

95% ДІ 9,4–10,7) порівняно з жінками (у середньому 

8,7 % при 95% ДІ 8,2–9,3). Розподіл за віком і статтю 

в різних регіонах був схожий [7]. У 2010 році поши-

реність, стандартизована за віком, була найвищою у 

країнах Західної Європи (15,0 %, 95% ДІ 14,1 до 16,0) 

і Північної Африки/Близького Сходу (14,8 %, 95% ДІ 

від 13,8 до 15,9) та найнижчою в країнах Карибського 

басейну (6,5 % при 95% ДІ від 5,6 до 7,4) й Централь-

ній і Латинській Америці (6,6 % при 95% ДІ від 5,8 

до 7,4). Із 1990 по 2010 р. поширеність болю в спині 

істотно не змінилася, проте була найвищою серед осіб 

віком 35–50 років [7].

Окремі автори висловлюють думку, що статеві 

відмінності в поширеності болю в спині можуть бути 

обумовлені культурою життя окремих національнос-

тей [3]. Повідомляється, що серед молодих жінок 

більш висока поширеність болю в спині порівняно з 

молодими чоловіками.

Незважаючи на те, що результати епідеміологічних 

досліджень із приводу частоти й поширеності болю 

в спині показують значний розкид даних [5, 9], цим 

характеристикам вертебрального больового синдрому 

приділяється більше уваги. Щодо вираженості (інтен-

сивності) болю в різних відділах хребта на сьогодні 

кількість досліджень значно менша, що пов’язане 

з особливістю визначення даної характеристики 

больового синдрому, а саме з суб’єктивною оцінкою 

самого пацієнта, яку можливо об’єктивізувати тільки 

за допомогою спеціальних питальників та шкал.

Мета — вивчити особливості вираженості вер-

тебрального больового синдрому залежно від віку 

й статі, а також наявності вертебральних пере-

ломів.

Об’єкт і методи дослідження

Проведено ретроспективний аналіз даних спеці-

алізованих медичних карток Українського науково-

медичного центру проблем остеопорозу 4809 осіб 

віком 25–89 років: із них 4213 жінок (87,6 %; середній 

вік 58,5 ± 11,6 року; середній зріст 162,9 ± 7,3 см; 

середня маса тіла 73,9 ± 14,0 кг) та 596 чоловіків 

(12,4 %; середній вік 55,4 ± 13,5 року; середній зріст 

170,2 ± 8,5 см; середня маса тіла 84,0 ± 14,6 кг).

До аналізу брали дані чоловіків та жінок віком 

25–89 років з болем у різних відділах хребта та без 

нього. Не включали в дослідження дані осіб із тяж-

кою супутньою патологією, високоенергетичними 

переломами чи травмами в анамнезі, високим рів-

нем фізичного навантаження, вторинним остеопо-

розом або станами, які могли б вплинути на струк-

турно-функціональний стан кісткової тканини, 

розвиток її порушень (захворювання сполучної тка-

нини, злоякісні новоутворення в анамнезі, прийом 

глюкокортикоїдів, зловживання алкоголем та ін.), 

а також із наявністю вертебральних переломів із 

тривалістю постпереломного періоду менше ніж 

6 місяців.

Наявність та інтенсивність больового синдрому в 

грудному та поперековому відділах хребта оцінювали 

за допомогою візуально-аналогової шкали (ВАШ, від 

0 до 10 балів), яка входить до складу спеціалізованої 

карти пацієнта, прийнятої стандартами обстеження 

в Українському науково-медичному центрі про-

блем остеопорозу. Аналіз отриманих результатів 

проводився залежно від наявності вертебрального 

больового синдрому (у грудному та/чи попереко-

вому відділах), його характеристик (вираженість та 

відносний ризик) за групами в цілому та окремо в 

підгрупах залежно від віку та статі. Наявність, лока-

лізацію, механізм та термін виникнення переломів 

також визначали за інформацією, фіксованою в 

спеціалізованій карті.

Порівняння досліджуваних змінних у двох неза-

лежних групах проводили за допомогою тесту Ман-

на — Уїтні. Результати наведені у вигляді Me [LQ; UQ]. 

Кореляційні зв’язки визначали за допомогою непа-

раметричного рангового коефіцієнта Спірмена (R). 

Відносний ризик (ВР) та відношення шансів (ВШ) 

обчислювали на основі таблиць кростабуляції за фор-

мулами: ВР = (а / А) / (с / В) та ВШ = (a * d) / (b * с). 

Для кожного з цих показників окремо визначався 

довірчий інтервал (ДІ 95 %).

Статистичний аналіз проводили з використанням 

пакетів програм Statistica 6.0 Copyright© StatSoft, Inc. 

1984–2001, serial number 31415926535897.
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Результати дослідження
Однією з вагомих характеристик болю в спині є 

його інтенсивність (рівень, вираженість), яку ви-

значали на основі суб’єктивних відчуттів пацієнтів 

за візуально-аналоговою шкалою в балах. Встанов-

лено, що в жінок рівень болю у грудному відділі 

хребта вірогідно вищий у вікових групах 60–74 років 

(Z = 3,16; р = 0,01) та 75–89 років (Z = 2,34; р = 0,02) 

порівняно з групою 25–44 роки, а в поперековому — 

вірогідно вищий у всіх вікових групах: 45–59 років 

(Z = 2,52; р = 0,01), 60–74 роки (Z = 6,07; р < 0,00001) 

та 75–89 років (Z = 6,53; р < 0,00001) (табл. 1).

У чоловіків рівень болю в грудному відділі з віком 

вірогідно не змінювався, а в поперековому був віро-

гідно вищим у групах 45–59 років (Z = 2,17; р = 0,03) 

та 60–74 роки (Z = 2,15; р = 0,03) порівняно з групою 

25–44 роки (табл. 1).

Крім того, у жінок порівняно з чоловіками рівень 

болю в грудному відділі був вірогідно вищим у ві-

кових групах 25–44 роки (Z = 2,47; р = 0,01), 60–74 

роки (Z = 5,12; р < 0,001) та 75–89 років (Z = 2,40; 

р = 0,02), а в поперековому — у групах 60–74 роки 

(Z = 2,65; р < 0,01) та 75–89 років (Z = 2,14; р = 0,03) 

(табл. 1).

Ураховуючи те, що вертебральні переломи мо-

жуть впливати на перебіг вертебрального больового 

синдрому, а частота їх з віком збільшується, на на-

ступному етапі аналізу були виключені пацієнти з 

встановленими вертебральними переломами.

У жінок вірогідно вищим залишився рівень болю 

в грудному відділі у групі 60–74 роки (Z = 2,02; 

р = 0,04) порівняно з групою 25–44 роки, а у по-

перековому — у вікових групах 60–74 роки та 75–89 

років порівняно з групами 25–44 роки (відповідно 

Z = 3,27; р = 0,001 та Z = 3,58; р = 0,0003) та 45–59 

років (відповідно Z = 6,28; р < 0,00001 та Z = 3,58; 

р = 0,0003) (табл. 2).

У чоловіків рівень болю в грудному відділі був 

вірогідно нижчим у групах 60–74 роки (Z = 1,97; 

р = 0,05) та 75–89 років (Z = 1,99; р = 0,05) порів-

няно з групою 45–59 років, а в поперековому відділі 

вірогідно не змінювався з віком (табл. 2).

Крім того, рівень болю в грудному відділі в осіб 

без вертебральних переломів залишався вірогідно 

вищим у жінок порівняно з чоловіками у вікових 

групах 60–74 роки (Z = 2,13; р = 0,03) та 75–89 років 

(Z = 2,23; р = 0,03) (табл. 2).

За результатами кореляційного аналізу в жінок 

встановлено слабкі вірогідні зв’язки між віком та 

рівнем болю в грудному (r = 0,14; p = 0,002) та по-

перековому (r = 0,15; p < 0,0001) відділах, а в чоло-

віків — тільки в поперековому (r = 0,12; p = 0,03).

На наступному етапі аналізували ризик розвитку 

вертебрального больового синдрому в жінок та чо-

Таблиця 1. Інтенсивність больового синдрому у грудному та поперековому відділах хребта 
за ВАШ залежно від віку та статі, бали

Групи
Показники

25–44 роки 45–59 років 60–74 роки 75–89 років

Жінки

ВАШ-Г 3,0 [0,0; 4,0]# 3,0 [0,0; 4,0] 3,0 [0,0; 4,0]*, # 3,0 [0,0; 4,0]*, #

ВАШ-П 3,0 [1,0; 4,0] 3,0 [2,0; 4,0]* 4,0 [3,0; 5,0]*, # 4,0 [3,0; 5,0]*, #

Чоловіки

ВАШ-Г 2,0 [0,0; 4,0] 3,0 [0,0; 4,0] 0,0 [0,0; 3,0] 2,0 [0,0; 4,0]

ВАШ-П 3,0 [0,0; 4,0] 3,0 [2,0; 4,0]* 3,0 [2,0; 4,0]* 3,0 [1,0; 4,0]

Примітки: ВАШ-Г — рівень болю у грудному відділі (тут і в табл. 2); ВАШ-П — рівень болю у попере-
ковому відділі (тут і в табл. 2); * — вірогідні відмінності показника порівняно з групою 25–44 роки, 
р < 0,05; # — вірогідні відмінності між показниками в жінок та чоловіків, р < 0,05.

Таблиця 2. Інтенсивність больового синдрому в грудному та поперековому відділах хребта 
за ВАШ залежно від віку та статі в осіб без вертебральних переломів, бали

Групи
Показники

25–44 роки 45–59 років 60–74 роки 75–89 років

Жінки

ВАШ-Г, бали 2,0 [0,0; 4,0] 3,0 [0,0; 4,0] 3,0 [0,0; 5,0]*, # 3,0 [0,0; 5,0]#

ВАШ-П, бали 3,0 [1,0; 4,0] 4,0 [2,0; 4,0] 4,0 [3,0; 6,0]* 5,0 [3,0; 6,0]*

Чоловіки

ВАШ-Г, бали 2,0 [0,0; 4,0] 3,0 [1,0; 4,0] 0,0 [0,0; 4,0]* 0,0 [0,0; 1,0]*

ВАШ-П, бали 3,0 [2,0; 4,0] 4,0 [2,0; 5,0] 4,0 [2,0; 5,0] 4,0 [3,0; 7,0]

Примітки: * — вірогідні відмінності показника порівняно з групами 25–44 роки та 45–59 років, р < 0,05; 
# — вірогідні відмінності між показниками в жінок та чоловіків, р < 0,05.
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ловіків залежно від віку та наявності вертебральних 

і невертебральних переломів.

У жінок наявність переломів будь-якої лока-

лізації вірогідно збільшує ризик болю в грудному 

відділі в 1,18 раза (ВР = 1,18 (ДІ 95 %: 1,04–1,33; 

р = 0,01)), а в поперековому — в 1,08 (ВР = 1,08 

(ДІ 95 %: 1,04–1,15; р < 0,0001). Наявність верте-

бральних переломів будь-якої локалізації вірогід-

но збільшує ризик розвитку больового синдрому 

в грудному відділі в 1,25 раза (ВР = 1,25 (ДІ 95 %: 

1,16–1,35; р < 0,0001)), у поперековому — в 1,15 

(ВР = 1,15 (ДІ 95 %: 1,11–1,19; р < 0,0001)). За на-

явності невертебральних переломів ризик болю 

в грудному відділі має тенденцію до підвищення 

(ВР = 0,90 (ДІ 95 %: 0,79–1,04; р = 0,06)), а в по-

перековому — вірогідно не змінюється (ВР = 1,05 

(ДІ 95 %: 0,99–1,11; р = 0,13)). За наявності пере-

ломів комбінованої локалізації (вертебральних та 

невертебральних) ризик розвитку болю в грудному 

відділі вірогідно збільшується (ВР = 1,09 (ДІ 95 %: 

1,01–1,19; р = 0,02)), а в поперековому — не змі-

нюється (ВР = 1,01 (ДІ 95 %: 0,97–1,07; р = 0,50)).

У чоловіків наявність переломів будь-якої лока-

лізації вірогідно не змінює ризик болю в грудному 

відділі (ВР = 1,0 (ДІ 95 %: 0,82–1,22; р = 0,98)), 

а в поперековому — встановлена тенденція до 

збільшення ризику (ВР = 1,09 (ДІ 95 %: 0,99–1,20; 

р = 0,07). Наявність вертебральних переломів будь-

якої локалізації вірогідно не змінює ризик розвитку 

больового синдрому як у грудному відділі (ВР = 1,09 

(ДІ 95 %: 0,89–1,33; р = 0,41)), так і в поперековому 

(ВР = 1,07 (ДІ 95 %: 0,95–1,19; р = 0,25)).

Висновки

Вираженість болю в грудному та поперековому 

відділах у жінок вірогідно збільшується після 60 

років та є вірогідно більшою в грудному відділі в цій 

віковій групі порівняно з чоловіками. У чоловіків 

з віком рівень болю в грудному відділі вірогідно 

зменшується після 60 років, у поперековому не змі-

нюється. Наявність вертебральних переломів у жінок 

збільшує ризик розвитку вертебрального больового 

синдрому в грудному відділі в 1,25 раза, у попере-

ковому — в 1,15 раза.
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ÃÅÍÄÅÐÍÛÅ ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÂÅÐÒÅÁÐÀËÜÍÎÃÎ 
ÁÎËÅÂÎÃÎ ÑÈÍÄÐÎÌÀ Ó ËÈÖ ÐÀÇÍÎÃÎ ÂÎÇÐÀÑÒÀ

Резюме. С целью изучения частоты вертебрального болевого 

синдрома в зависимости от возраста и пола, а также наличия 

вертебральных переломов проведен ретроспективный анализ 

данных специализированных медицинских карт Украинского 

научно-медицинского центра проблем остеопороза 4809 человек 

в возрасте 25–89 лет, из них 4213 женщин и 596 мужчин.

Установлено, что у женщин выраженность вертебрального 

болевого синдрома достоверно увеличивается с возрастом: в 

грудном отделе позвоночника — в возрастных группах 60–74 

и 75–89 лет, а в поясничном — во всех возрастных группах. У 

мужчин уровень боли в грудном отделе с возрастом достоверно не 

менялся, а в поясничном был достоверно выше в группах 45–59 

и 60–74 лет. У лиц женского пола без вертебральных переломов 

достоверно выше уровень боли в грудном отделе в группе 60–74 

лет, а в поясничном — в возрастных группах 60–74 и 75–89 лет. 

У мужчин уровень боли в грудном отделе был достоверно ниже 

в группах 60–74 и 75–89 лет, а в поясничном отделе достоверно 

не менялся с возрастом. Наличие вертебральных переломов у 

женщин увеличивает риск развития вертебрального болевого 

синдрома в грудном отделе в 1,25 раза, в поясничном — в 1,15 

раза, а у мужчин не меняет.

Ключевые слова: боль, возраст, пол, интенсивность, 

грудной, поясничный отдел позвоночника, риск боли в спине, 

вертебральные переломы.
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GENDER FEATURES OF VERTEBRAL PAIN 
IN PERSONS OF DIFFERENT AGE

Summary. In order to study the incidence of vertebral pain, de-

pending on the age and sex, and the frequency of vertebral fractures, 

a retrospective analysis of medical records of 4809 people aged 25–89 

years, including 4213 women and 596 men. The records were taken in 

Ukrainian Scientific and Medical Center for Osteoporosis Problems.

It was found that in women the severity of vertebral pain syndrome 

significantly increases with age: in the thoracic spine in the age groups 

60–74 and 75–89 years old, and in the lumbar one in all age groups. 

In men, the pain intensity in the thoracic spine is not significantly 

age-correlated, and in the lumbar one it was significantly higher in 

the groups 45–59 and 60–74 years old. The females without vertebral 

fractures have significantly higher intensity of pain in the thoracic 

area in the group of 60–74 years old, and in the lumbar one in the age 

groups 60–74 and 75–89 years old. In males, the pain intensity in the 

thoracic area was significantly lower in groups of 60–74 and 75–89 

years old, and in the lumbar one it did not significantly change with 

age. The presence of vertebral fractures in women increases the risk 

of vertebral pain in the thoracic region in 1.25 times and in the one in 

1.15 times, and men did not have such correlation.

Key words: pain, age, gender, intensity, thoracic, lumbar spine, risk 

of back pain, vertebral fractures.


