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На ґрунті проведеного ЕЕГ-картування пацієнтів з різ-
ними формами мігрені виявлено зниження реактивності 
кори великих півкуль по α-ритму, що більш активно про-
являлось в групі пацієнтів з мігренню без аури, а також 
активацію у цих пацієнтів повільнохвильової активності. 
Під час аналізу даних картограм виявлено, що активація 
повільнохвильових діапазонів та  пригнічення α-частот 
спостерігались переважно в  лобно-скроневих зонах 
з обох боків. Можна зробити висновок, що така особли-
вість локалізації змін питомої ваги основних ритмів ЕЕГ 
лежить в  основі формування типових зон виникнення 
нападу головного болю при мігрені з  переважанням 
в скронево-лобних ділянках. Цілком імовірно, що часті 
приступи мігренозної цефалгії можуть приводити до три-
валого пригнічення швидкохвильових компонентів осно-
вного ритму та активації повільнохвильової активності.
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ПОРУШЕННЯ КАЛЬЦІЄВОГО ОБМІНУ ТА  ГЕНДЕРНІ ВІДМІННОСТІ 
В  КЛІНІЦІ ПАЦІЄНТІВ ІЗ  ДОРСАЛГІЄЮ

А. И. Платонова, Б. А. Насибуллин
Нарушение кальциевого обмена и  гендерные отличия в  клинике пациентов с  дорсалгиями

O. I. Platonova, B. A. Nasibullin
Violation of  calcium metabolism and gender diff erences in  the clinic of  patients with dorsalgia

Аналіз клінічних проявів (суб’єк-
тивних та  об’єктивних) у  43 хворих 
з  загостренням попереково-крижових 
алгій; показників вмісту кальцію в плаз-
мі крові; даних ядерно-магнітної резо-
нансної томографії (ЯМРТ) ушкодженого 
відділу дозволили авторам визначити 
характерну для  чоловіків більшу тяж-
кість змін структурних елементів по-
перекового відділу хребта та  більшу 
вираженість порушень функцій хребта. 
Крім того, автори встановили кореляцію 
між наявністю остеофітів, кальцинатів 
дисків та  зв’язок, вираженістю алгій 
і порушеннями вмісту кальцію в крові.

Ключові слова: біль в  спині, пору-
шення кальцієвого обміну, ЯМРТ-до-
слідження

Анализ к лини чес ких проявлений 
(субъек тивных и  объективных) у  43 боль-
ных с обострением пояснично-крестцовых 
болей; показателей содержания кальция 
в плазме крови; данных ядерно-магнитной 
резонансной томографии (ЯМРТ) повреж-
денного отдела позвоночника позволили 
авторам выявить характерную для мужчин 
тяжесть изменений структурных элементов 
поясничного отдела позвоночника и боль-
шую выраженность нарушений функций 
позвоночника. Кроме того, авторы выявили 
корреляцию между наличием остеоцитов, 
кальцинатов, выраженностью алгий и  на-
рушениями содержания кальция в  крови.

Ключевые слова: боль в  спине, нару-
шение кальциевого обмена, ЯМРТ-иссле-
дования

Analysis of  clinical manifestations 
(subjective and objective) in  43 pa-
tients with exacerbation of  lumbosa-
cral pain; indicators of  calcium in  the 
blood plasma; data of nuclear magnetic 
resonance imaging of the damaged part 
allowed the authors to reveal the char-
acteristic for men severity of  changes 
in the structural elements of the lumbar 
spine and the greater severity of  spine 
function disorders. In  addition, the au-
thors found a  correlation between the 
presence of  osteocytes, calcifi cations, 
the severity of  algia and the violation 
of  calcium in  the blood.

Key  words: pain in  the back, viola-
tion of  calcium metabolism, nuclear 
magnetic resonance imaging

*За даними ВООЗ, близько 80 % населення земної кулі 
страждають від болю в спині. Соціальна значимість цієї 
проблеми полягає ще й в тому, що більше ніж 19 % хворих 
з вертеброгенними захворюваннями нервової системи 
стають в подальшому інвалідами із стійкою втратою пра-

*© Платонова О. І., Насібуллін Б. А., 2017

цездатності [1]. Економічний тягар, яке пов’язане з болем, 
потребує значних витрат на охорону здоров’я [2].

Біль в спині становить серйозну соціальну та еконо-
мічну проблеми, та частіше всього спостерігається у до-
рослого населення — 84 % [3]. Поширеність у США серед 
дорослого населення болю в спині складає 13,1 % [4, 5]. 
Більш ніж 80 % всіх випадків болю у спині — поперекові, 
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пік цієї захворюваності припадає на  вік від  30  до  55—
60 років. Болі у спині в МКХ-10 входять в клас XIII «Хво-
роби кістково-м’язової системи та  сполучної тканини» 
(М00 — М99), підрозділ «Дорсопатії» (М40 — М54), а саме 
М42  — «Остеохондроз хребта», М47  — «Спондильоз» 
та ін.

Вивчення частоти виникнення гриж міжхребцевих 
дисків на  різних рівнях поперекового відділу хреб-
та показало, що  вони частіше виявляються на  рівнях 
хребцево-рухового сегмента (ХРС) L4  — L5 та  L5  — S1, 
що пов’язано з їхніми анатомічними особливостями (най-
більше біомеханічне навантаження, звуження задньої 
повздовжньої зв’язки та ін.) [1].

Найбільш виражені клінічні прояви гриж міжхребце-
вих дисків спостерігаються у віці 45—60 років та пере-
важають у  чоловіків (21  %) і  менше  — у  жінок (14  %). 
У віці 25—44 роки вони спостерігаються з мінімальною 
різницею, як у чоловіків, так і у жінок — відповідно 27 % 
та 25 %. Найбільша частота локалізації гриж міжхребце-
вих дисків була виявлена на хребцево-руховому сегменті 
L4 — L5 у чоловіків — 29 %, а у жінок — всього 17 % [1]. 
У разі локалізації на рівні L5 — S1 співвідношення жінок 
та чоловіків дещо інше — 26 % і 21 % відповідно.

Поряд з  тим, хоча дорсалгії відносять до  хвороб 
м’язової системи та сполучної тканини, в доступній літера-
турі ми не знайшли даних про особливості взаємозв’язку 
між клінічними проявами дорсалгій та  особливостями 
кальцієвого обміну, особливо у хворих з остеохондрозом 
хребта, хоча зв’язок останнього зі станом кісток, зв’язок 
та хрящів визначений.

Виходячи із вищевказаного, метою роботи було ви-
явити особливості клінічних проявів остеохондрозу 
попереково-крижового відділу хребта залежно від каль-
цієвого обміну у хворих жінок та чоловіків з дорсалгіями.

Матеріалом дослідження стали дані, які були отрима-
ні під час обстеження 43 хворих з болем в спині. Серед 
них було 28 (65 ± 7 %) чоловіків та 15 (35 ± 7 %) жінок, 
віком від 30 до 60 років. Усі хворі проходили докладне 
клініко-неврологічне обстеження, клінічні лабораторні 
дослідження крові, сечі, а у жінок — консультація гінеко-
лога, обстеження ділянки попереково-крижового відділу 
хребта методом ядерної магнітно-резонансної томографії 
(ЯМРТ). Давність захворювання складала від 3 до 7 років: 
із них у 13 хворих (31 ± 7 %) — до 3 років, у 28 (65 ± 7 %) — 
до 7 років та у 2 (5 ± 3 %) пацієнтів — більше ніж 7 років. 
За результатами обстеження в усіх хворих визначені пато-
логічні зміни в ділянці поперекового відділу хребта (зміна 
структури дисків, ретролістез, протрузії дисків та ін.).

Інтегративне оцінювання больового синдрому про-
водили за  допомогою візуальної аналогової шкали 
(ВАШ) в міліметрах. За вираженістю больового синдрому 
нами було виокремлено три групи: зі слабким алгічним 
синдромом (ВАШ < 40 мм) — 12 осіб; вираженим (ВАШ — 
41—60 мм) — 23 хворих; сильним больовим синдромом 
(ВАШ > 60 мм) — 8 пацієнтів.

Вивчення вмісту кальцію в сироватці крові проводили 
за  допомогою відповідного набору реактивів та  фото-
метру «Solar», Білорусь. Конт ро ль якості здійснювали, 
використовуючи конт ро льні сироватки “Lyonorm HUM 
N, P” (Чехія), “Cormay Serum HN, HP” (Польща). Конт-
ро льні показники кальцію сироватки крові склали 
2,1—2,6 ммоль/л.

За результатами аналізу клініко-неврологічного 
обстеження до  лікування (табл.  1) видно, що основні 
об’єктивні зміни, наявність яких сприяла структурним по-
рушенням хребта, це — сплощений поперековий лордоз, 

сколіоз, порушення функції хребта, вимушене положення 
тіла, обмеженість рухів в  поперековому відділі та  по-
рушення кровообігу в поперековій ділянці (набряклість 
шкірних покривів).

Таблиця 1.  Основні об’єктивні прояви больового синдрому 
попереково-крижового відділу хребта (n = 43)

Об’єктивні ознаки до лікування, 
абс./% Р

Вимушене положення тіла 39 (91 ± 4) < 0,001

Обмеження рухів у  поперековому від-
ділі хребта 43 (100 – 2) < 0,001

Патологічні симптоми напруження 43 (100 – 2) < 0,001

Сколіоз 27 (63 ± 8) < 0,001

Сплощений поперековий лордоз 39 (91 ± 4) < 0,001

Набряклість шкірних покривів в ділянці 
попереку 36 (84 ± 6) < 0,001

Оволосіння в ділянці попереку 21 (49 ± 8) < 0,005

Наявність больових тригерних точок 34 (79 ± 6) < 0,001

Підсумовуючи результати об’єктивного обстеження 
пацієнтів, треба констатувати деяку гендерну різницю 
пато логічних проявів: сплощеність поперекового лордо-
зу було виявлено у 13 (30 ± 7 %) жінок та у 26 (60 ± 8 %) чо-
ловіків. Обмеження рухів виявлене у 28 (65 ± 7 %) чоло-
віків та у 15 (35 ± 7 %) жінок, яке супроводжувалось тоніч-
ним напруженням м’язів спини. Сколіоз був у 18 (41 ± 8 %) 
чоловіків та у 9 (21 ± 6 %) жінок; правобічний сколіоз — 
у 13 (30 ± 7 %) чоловіків та 7 (16 ± 6 %) жінок, що при-
зводив до викривлення хребта та посилення больового 
феномена у  них. Такі зміни спостерігалися у  хворих, 
давність захворювання яких складала від 3 до 5 років.

Нестабільність хребцевого сегмента клінічно прояв-
лялася функціональною неспроможністю хребта, на пер-
ше місце виступав больовий синдром, який з’являвся 
або  посилювався при статичних навантаженнях, при 
переході хворого із  горизонтального у  вертикальне 
положення, при будь-яких рухах. При цьому спостеріга-
лося напруження м’язів спини, їх швидка втомлюваність, 
в результаті чого пацієнти прагнули розвантажити хре-
бет. Спостерігалося обмеження рухомості хребта при 
надлишкової рухомості на рівні ушкодженого рухового 
сегмента.

У  неврологічному статусі звертала на  себе увагу 
відсутність або  різке зниження колінних рефлексів  — 
у 27 (63 ± 8 %) чоловіків і у 14 (33 ± 7 %) жінок. Порушення 
чутливості (гіпостезія, анестезія) по  корінцевому типу 
було виявлено у 43 (100 – 2 %) хворих; у 16 (37 ± 8 %) чо-
ловіків праворуч та у 12 (28 ± 7 %) ліворуч; у 10 (23 ± 7 %) 
жінок ліворуч та у 5 (12 ± 5 %) — праворуч.

Об'єктивне оцінювання стану тіл хребців та міжхреб-
цевих дисків за  даними ЯМРТ-дослідження показало, 
що викривлення хребта було у 35 хворих (81 ± 6 %) — 
у 21 (49 ± 8 %) чоловіків і 14 (33 ± 7 %) жінок. Клиновидну 
деформацію хребців поперекового відділу було виявлено 
у 13 (30 ± 7 %) жінок та у 7 (16 ± 6 %) чоловіків. Зниження 
висоти міжхребцевих дисків виявлене у  43  (100  –  2  %) 
хворих. Грижі Шморля (частіше в сегменті L3 — L4 і L4 — L5 
та L5 — S1) були виявлені у 24 (56 ± 8 %) чоловіків (p < 0,1) 
та у 12 (28 ± 7 %) жінок. Тобто, патологічні зміни в сегмен-
тах хребта та їхні клінічні прояви були сильніше і частіше 
спостерігалися у хворих чоловічої статі.
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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ НЕВРОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

В  той же  час, однаковою мірою як  у  чоловіків, так 
і  у  жінок, виявлено дифузну деформацію замикаю-
чих пластин суміжних суглобових поверхонь хребців. 
Розростання замикаючих пластин тіл хребців попере-
кового відділу спостерігалось на  ЯМРТ у  26  (96  ±  4  %) 
чоловіків та у 10 (67 ± 13 %) жінок (p < 0,05). При цьому 
крайове кільце та повздовжня зв’язка були осифіковані 
та кальцинувались у жінок в 40 % випадків, а у чоловіків 
такі зміни були в  100  % випадків, спостерігалися кра-
йові остеофіти, які були крючковидні або  клювовидні. 
Можливо, що остеофіти можуть бути тими патологічни-
ми утвореннями, які сприяють виникненню порушень 
рухомості в хребті.

Поряд з  тим, треба зауважити, що  за  даними ЯМРТ, 
у 60 ± 8 % обстежуваних хворих на передній та задній 
поздовжніх зв’язках, в жовтій зв’язці, частково — в дисках 
хребта було виявлено кальцифікацію, що поєднувалася 
з клінічним погіршанням перебігу дорсалгій. Можна при-
пустити, що саме порушення обміну кальцію в організмі 
є одним із механізмів, які зумовили появу патологічних 
змін в структурних елементах хребта, тобто стан кальці-
євого обміну має стосунок до патоґенезу остеохондрозу 
попереково-крижового відділу хребта.

За результатами дослідження стану показників обміну 
кальцію в  обстежуваних нами пацієнтів вміст кальцію 
в сироватці крові хворих був неоднозначним (табл. 2).

Таблиця 2.  Показники вмісту кальцію в крові у хворих 
з дорсалгіями

Вміст 
кальцію

Хворі

нижче норми
(1,7—1,9)

норма
(2,1—2,6)

вище норми
(2,8—3,2)

Частка осіб, абс./%

Чоловіки (n = 28) 16 (57 ± 10) 7 (25 ± 8) 51 (18 ± 7)

Жінки (n = 15) 3 (20 ± 11) 5 (34 ± 13) 7 (47 ± 13)

Усього (n = 43) 19 (44 ± 8)* 12 (28 ± 7) 12 (28 ± 7)

Примітка: * — p < 0,05

Як видно з отриманих даних, кількість хворих з тим 
чи іншим порушенням обміну кальцію взагалі збігається 
з вираженістю больового синдрому. Виражений, стійкий 
алгічний синдром зафіксовано у 23 хворих, а зниження 
вмісту Са+2  — у  19; помірний больовий синдром ви-
явлений у 12 хворих — нормальний рівень Са2+ в крові 
був у тих же самих 12 хворих. Якщо сильний больовий 
синдром діагностували у  8  хворих, то  перевищення 
норми вмісту Са2+ спостерігалось у 12 обстежених, у яких 
на  ЯМРТ були виявлені остеофіти або/та  кальцинати 
зв’язок. Треба зауважити, що чоловіки складали більшу 
частку групи зі зниженим вмістом кальцію в плазмі.

Отже, результати нашого обстеження хворих з  клі-
нічними проявами ушкодження попереково-крижового 

відділу хребта внаслідок поширеного остео хондрозу 
показали, що загалом при однаковій картині порушень 
є і деякі особливості цих проявів. По-перше, було визна-
чено, що чим раніше відбувався маніфест пошкоджень, 
тим яскравіше була клінічна картина. По-друге, вираже-
ність алгічного синдрому корелює зі зниженням вмісту 
кальцію в плазмі крові і навпаки збільшення вмісту каль-
цію корелює з наявністю остеофітів і кальцифікатів. По-
третє, у чоловіків тяжкість клінічної картини та структурні 
зміни в хребцях вираженіші ніж у жінок.
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