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Ðезюìе. В статüе ïðеäставëены äанные собственныõ иссëеäований ïо иçó÷ению особенностей веðтебðаëü-
ноãо боëевоãо синäðома ó æенщин и мóæ÷ин ðаçëи÷ноãо воçðаста. Ïокаçано, ÷то ó æенщин óðо-
венü боëевоãо синäðома в сïине äостовеðно óвеëи÷иваетсÿ с воçðаста 50-59 ëет в ãðóäном, а с 60-
69 ëет – в ïоÿсни÷ном отäеëаõ ïоçвоно÷ника. Ó мóæ÷ин не выÿвëено äостовеðноãо ïовыøениÿ 
óðовнÿ боëи в сïине с воçðастом. частота боëевоãо синäðома в ãðóäном отäеëе ïоçвоно÷ника ó 
ïðеäставитеëей обоиõ ïоëов с воçðастом óвеëи÷иваетсÿ, в то вðемÿ как в ïоÿсни÷ном – ó æен-
щин не иçменÿетсÿ, а ó мóæ÷ин наобоðот, óменüøаетсÿ. Наëи÷ие боëи в сïине как ó мóæ÷ин так 
и ó æенщин, неçависимо от ëокаëиçации и выðаæености боëи, сниæает ка÷ество æиçни и óðовенü 
æиçненной активности.
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та най÷астіøе тóðбóє в øийномó та ïоïе-
ðековомó віääіëаõ õðебта [7, 9]. G. Bovim 
та сïівавт. віäмі÷аютü, що õðоні÷ний біëü 
ó øийномó віääіëі õðебта є найõаðактеð-
ніøим симïтомом ó 24,9% æіно÷о¿ ïоïóëÿ-
ці¿ й коðеëює ç віком, тоäі ÿк ÷астота скаðã 
на ãоëовний біëü не çаëеæитü віä вікó та 
тðиваëості ïостменоïаóçаëüноãо ïеðіоäó [5, 
6]. T. Hasvold виÿвив сïаäковó сõиëüністü 
щоäо виникненнÿ ãоëовноãо боëю та боëю в 
ïëе÷овомó ïоÿсі [8]. Ïðоте найбіëüøó óва-
ãó в світовій ëітеðатóðі ïðиäіëÿютü боëю в 
ниæній ÷астині сïини, ÿкий має найбіëüøі 
меäико-соціаëüні насëіäки, оскіëüки ðоç-
виваєтüсÿ ïеðеваæно в осіб ïðацеçäатно-
ãо вікó.

Віäïовіäно äо оôіційно¿ номенкëатó-
ðи Ìіæнаðоäно¿ асоціаці¿ ïо вив÷енню 
боëю ïðийнÿте настóïне виçна÷еннÿ цüо-
ãо ïонÿттÿ: «Áіëü – це неïðиємне віä÷óт-
тÿ й емоційне ïеðеæиваннÿ, ÿкі виникаютü 
ó çв’ÿçкó ç існóю÷ою або ïотенційною çа-
ãðоçою óøкоäæеннÿ тканин». Ó міæнаðоä-
ній кëасиôікаці¿ õвоðоб Х ïеðеãëÿäó в ðó-
бðиці «Хвоðоби кістково-м'ÿçово¿ системи 
й сïоëó÷но¿ тканини», ðоçäіëі «Доðсаëãiÿ» 
окðемо виäіëÿєтüсÿ «Áiëü в ниæнiй äiëÿнцi 
сïини» (M.54.5) та «Áiëü ó ãðóäномó вiääiëi 
õðебта» (M.54.6).

На ïіäставі сôоðмованиõ на сüоãоäніø-
ній äенü óÿвëенü ïðо сóтністü боëüовоãо 
синäðомó моæна скаçати, що біëü є ôено-
меном, ó ґенеçі ÿкоãо ïеðеïëітаютüсÿ ана-
томі÷ний, ôіçіоëоãі÷ний, ïсиõоëоãі÷ний і 

ÎÐÈÃ²ÍÀëÜÍ² ДÎÑë²ДжÅÍÍß

Àктóаëьніñть. Îстаннім ÷асом біëü ó 
сïині ðоçãëÿäаютü ÿк мóëüтиäисциïëінаð-
нó ïðобëемó, в ÿкій ïеðеïëітаютüсÿ не-
вðоëоãі÷ні, ðевматоëоãі÷ні, тðавматоëоãі÷-
ні й оðтоïеäи÷ні асïекти [1]. Îäні äосëіä-
ники ïов’ÿçóютü виникненнÿ боëю в сïи-
ні ç остеоïоðоçом, інøі ç äеãенеðативно-
äистðоôі÷ними çаõвоðюваннÿми õðебта, 
тðеті – ç ãоðмонаëüними çмінами в æінок в 
ïеðі- та ïостменоïаóçаëüномó ïеðіоäаõ [2, 
5, 11]. Áіëü ó сïині моæе бóти ðеçóëüтатом 
÷исëенниõ çаõвоðюванü кісток, м'ÿкиõ тка-
нин та інøиõ оðãанів і систем, ÷асто він ëо-
каëіçований на віäстані віä äійсноãо «воã-
нища ïатоëоãі¿». Çа äаними ðÿäó автоðів, ó 
æінок ó віці 45-60 ðоків ïðи÷инами боëüо-
воãо синäðомó в сïині в 20% виïаäків є äе-
ãенеðативні ïðоцеси в міæõðебцевиõ äис-
каõ, ó 19% – сïонäиëоаðтðити, в 15% – ско-
ëіоç, сïðи÷инений ðіçною äовæиною кінці-
вок, ó 14% – іäіоïати÷ний скоëіоç, ó 7% – 
сïонäиëоëістеç, ó 6% виïаäків – остеоïоðоç 
та äеôоðмаці¿ тіë õðебців [10].

Çа äаними ðіçниõ автоðів, ïоøиðе-
ністü боëю в сïині äосÿãає 19-67% віä óсі-
є¿ ïоïóëÿці¿ [4]. A.W. Sedgwick та сïівав. 
вваæаютü, що боëüовий синäðом ó сïині 
ïов’ÿçаний ç віком та статтю [12]. Ãоëовний 
біëü ÷астіøе тóðбóє моëоäиõ æінок, біëü ó 
øи¿ та ïëе÷овиõ сóãëобаõ – æінок сеðеä-
нüоãо вікó, ó äіëÿнці стеãон та коëінниõ сó-
ãëобів – æінок ëітнüоãо вікó [4, 11]. Вïеð-
øе біëü ó сïині ç’ÿвëÿєтüсÿ ÿк ó ÷оëовіків, 
так і в æінок ïеðеваæно ó віці 20-30 ðоків 
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соціаëüний комïоненти [3]. Неçаëеæно віä 
ïðи÷ини та ëокаëіçаці¿ виникненнÿ боëю, 
сóттєво çмінюєтüсÿ ÿкістü æиттÿ ïацієнтів, 
ðівенü ¿õ ôіçи÷но¿ та æиттєво¿ активності. 
Ñаме такий комïëекс боëüовиõ віä÷óттів ó 
сïині ðіçно¿ ëокаëіçаці¿ та ïðи÷ин виник-
неннÿ, що çмінюютü æиттÿ ïацієнтів, сïо-
нóкав нас виäіëити симïтомокомïëекс – 
веðтебðаëüний боëüовий синäðом, та ïðо-
вести ðÿä äосëіäæенü щоäо вив÷еннÿ йоãо 
віковиõ та статевиõ особëивостей.

Ìета дîñëідженнÿ – вив÷ити особëивос-
ті ïеðебіãó веðтебðаëüноãо боëüовоãо син-
äðомó в ïацієнтів ðіçноãо вікó та статі.

Îб’єкт äосëіäæеннÿ. Îбстеæено 289 ïа-
цієнтів (72 ÷оëовіка та 217 æінок) віком 40-
89 ðоків беç тÿæко¿ сóïóтнüо¿ ïатоëоãі¿ іç 
çаõвоðюваннÿми оïоðно-ðóõовоãо аïаðатó 
(системними остеоïенією ÷и остеоïоðоçом, 
остеоаðтðоçом веëикиõ сóãëобів) та беç ниõ. 
Êðитеðіÿми викëю÷еннÿ ç äосëіäæеннÿ бóëи 
наÿвністü сóïóтнüо¿ ïатоëоãі¿ ç бокó енäо-
кðинно¿ системи, ÿка моæе вïëивати на стан 
кістково¿ тканини (ÊÒ) та ðоçвиток ¿¿ ïоðó-
øенü, сеðцево-сóäинна ïатоëоãіÿ (інôаðкт 
міокаðäó, ïоðóøеннÿ моçковоãо кðовообіãó в 
ãостðій та ïіäãостðій стаäі¿, сóбкомïенсована 
та äекомïенсована сеðцева неäостатністü та 
інø.), çаõвоðюваннÿ сïоëó÷но¿ тканини (ðев-
мато¿äний аðтðит, системний ÷еðвоний вов-
÷ак, системна скëеðоäеðміÿ, анкіëоçивний 
сïонäиëіт та інø.), ïоðóøеннÿ метабоëіçмó 
се÷ово¿ кисëоти, çëоÿкісні новоóтвоðеннÿ в 
анамнеçі, çëовæиваннÿ аëкоãоëем та інø. Ó 
äосëіäæеннÿ не вкëю÷аëи ïацієнтів ç висо-
коенеðãети÷ними ïеðеëомами бóäü-ÿко¿ ëо-
каëіçаці¿ та ниçüкоенеðãети÷ними ïеðеëома-
ми тіë õðебців. Îбстеæені ÷оëовіки та æінки 
бóëи ðоçïоäіëені міæ собою ïо äесÿтиðі÷÷ÿм 
на вікові ïіäãðóïи 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 
80-89 ðоків.

Ìетîдè дîñëідженнÿ. Ó äосëіäæенні ви-
коðистовóваëи çаãаëüноïðийнÿті метоäи: 
оãëÿä, оïитóваннÿ, анкетóваннÿ, оðтоïе-
äи÷не та кëіні÷не обстеæеннÿ, ëабоðатоðні 
та інстðóментаëüні äосëіäæеннÿ.

Ïðи çбоðі анамнеçó çвеðтаëи óваãó на 
скаðãи ïацієнтів, ïо÷аток ïðоÿвів çаõвоðю-
ванü кістково-м’ÿçово¿ системи, наÿвністü 
ó минóëомó ïеðеëомів, ¿õ кіëüкістü та об-
ставини ¿õ виникненнÿ, ç’ÿсовóваëи наÿв-
ністü моæëивиõ екçо- та енäоãенниõ ôак-
тоðів ðиçикó çаõвоðюванü кістково-мÿçово¿ 
системи, çокðема, ïоðóøенü стðóктóðно-
ôóнкціонаëüноãо станó кістково¿ тканини.

Áоëüовий синäðом оцінюваëи окðемо в 
ãðóäномó та ïоïеðековомó віääіëаõ õðеб-
та çа äоïомоãою віçóаëüно-анаëоãово¿ øка-
ëи (ВАØ) ó баëаõ віä 0 (біëü віäсóтній) äо 
10 (нестеðïний біëü). Ó äаномó äосëіäæен-
ні викоðистовóваëи 4-õ скëаäовó ВАØ, ÿка 
вкëю÷аëа виçна÷еннÿ ðівнÿ боëю в ðіçні ïе-
ðіоäи çаõвоðюваннÿ: ВАØ-1 – біëü на мо-
мент оïитóваннÿ, ВАØ-2 – тиïовий (се-
ðеäній) ðівенü боëю, ВАØ-3 – ðівенü боëю 
в найкðащі ïеðіоäи (мінімаëüний ðівенü 
боëю), ВАØ-4 – ðівенü боëю в найãіðøі ïе-
ðіоäи (максимаëüний ðівенü боëю). Ïокаçник 
ÿкості æиттÿ ïацієнтів оцінювавсÿ çа äоïо-
моãою ªвðоïейсüкоãо оïитóваëüника ÿкос-
ті æиттÿ (EuroQuality of life або EuroQol-
5D). Îцінювавсÿ çаãаëüний стан, вïëив йоãо 
на ïовсÿкäеннó активністü ïацієнта (ïеðе-
сóваннÿ, активністü ó ïовсÿкäенномó æитті, 
самообсëóãовóваннÿ, виðаæеністü боëüово-
ãо синäðомó, настðій). Ïокаçники ïоðóøен-
нÿ æиттєäіÿëüності і çаãаëüно¿ активнос-
ті оцінюваëисÿ çа äоïомоãою оïитóваëüни-
ків Ðоëанäа-Ìоððиса (“Áіëü ó ниæній ÷ас-
тині сïини та ïоðóøеннÿ æиттєäіÿëüнос-
ті”) та ECOS-16 («Ваø стан ïðотÿãом ми-
нóëоãо тиæнÿ, ïов’ÿçаний ç боëем в сïи-
ні»). Îïитóваëüник Ðоëанäа-Ìоððиса ïðи-
çна÷ений äëÿ ïацієнтів ç бóäü-ÿким боëем 
в сïині, оïитóваëüник ECOS-16 – ïеðеваæ-
но äëÿ ïацієнтів ç ïоðóøеннÿм стðóктóðно-
ôóнкціонаëüноãо станó кістково¿ тканини.

Ñтатисти÷ний анаëіç ïðовоäиëи ç виçна-
÷еннÿм ïаðаметðи÷ниõ та неïаðаметðи÷-
ниõ кðитеðі¿в. Ïðи анаëіçі викоðистовó-
ваëи ïакети ïðоãðам “Statistika 6.0” Copy-
right© StatSoft, Inc. 1984-2001, Serial num-
ber 31415926535897. Віäмінності ïокаçників 
вваæаëи äостовіðними ïðи ð<0,05.

Ðезóëьтатè дîñëідженнÿ. Çа ðеçóëüта-
тами вив÷еннÿ особëивостей ïеðебіãó веð-
тебðаëüноãо боëüовоãо синäðомó в æінок 
çаëеæно віä вікó встановëено віðоãіäне ïіä-
вищеннÿ всіõ ïокаçників 4-скëаäово¿ ВАØ 
ÿк в ãðóäномó, так і в ïоïеðековомó віääі-
ëаõ õðебта ó віці 70-79 та 80-89 ðоків. Ó æі-
нок 50-59 ðоків не виÿвëено віðоãіäниõ віä-
мінностей çа скëаäовими ВАØ ïоðівнÿно 
ç ãðóïою 40-49 ðоків. Ó ãðóïі 60-69 ðоків 
встановëено віðоãіäно вищий ðівенü боëю 
в ãðóäномó віääіëі õðабта çа всіма скëаäо-
вими ВАØ, а в ïоïеðековомó – тіëüки çа 
ðівнем боëю в найкðащі ïеðіоäи (ВАØ-3) 
(ðис.1).
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Çа ðеçóëüтатами анаëіçó особëивостей 
веðтебðаëüноãо боëüовоãо синäðомó в ÷о-
ëовіків çаëеæно віä вікó не виÿвëено ві-
ðоãіäниõ віäмінностей çа всіма скëаäовими 
ВАØ ÿк в ãðóäномó, так і в ïоïеðеково-
мó віääіëаõ õðебта. Ïðоте çа ðеçóëüтатами 
ïоðівнÿëüноãо анаëіçó виðаæеності боëю в 
ãðóäномó та ïоïеðековомó віääіëаõ õðебта 
в ÷оëовіків та æінок ðіçноãо вікó встановëе-
но віðоãіäно вищі ïокаçники ВАØ ó ãðóä-
номó віääіëі õðебта в æінок віком 60-69 ðо-
ків , а в ïоïеðековомó – ó віковиõ ãðóïаõ 
70-79 та 80-89 ðоків çа всіма скëаäовими 
ВАØ.

На настóïномó етаïі äосëіäæеннÿ обсте-
æениõ ïацієнтів ó коæній віковій ãðóïі ðоç-
ïоäіëиëи на ïіäãðóïи çа ïокаçником тиïо-
воãо (сеðеäнüоãо) ðівнÿ боëю: 0 баëів – біëü 

віäсóтній, 1-3 біëи – біëü сëабкий, 4-6 ба-
ëів – біëü ïоміðний, 7-10 баëів – біëü виðа-
æений (нестеðïний). Çа ðеçóëüтатами ви-
в÷еннÿ ÷астоти боëю çа інтенсивністю в æі-
нок встановëено, що біëü ó ãðóäномó віääіëі 
õðебта ó віці 40-49 ðоків маютü тіëüки 22% 
æінок (ïеðеваæно ïоміðний та сëабкий). Ç 
віком ÷астота та інтенсивністü боëю çбіëü-
øóєтüсÿ та становитü ó æінок 50-59 ðоків 
33%, 60-69 ðоків – ó 53%, 70-79 ðоків – ó 
59% та в 80-89 ðоків – 72% æінок маютü ó 
ãðóäномó віääіëі õðебта біëü ðіçно¿ інтен-
сивності, ïðи ÷омó ïðеваëює ïоміðний ðі-
венü інтенсивності боëю (ðис.2).

Áіëü ó ïоïеðековомó віääіëі õðебта ðіç-
но¿ інтенсивності в æінок óсіõ віковиõ ãðóï 
ðеєстðóєтüсÿ ÷астіøе. Òак ó 40-49 ðоків 
95% æінок маютü біëü ó ïоïеðекó, в 50-59 
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та в жінîк заëежнî від вікó. Ïрèìітка. * – вірîãідні відìіннîñті ïîрівнÿнî з ãрóïîю 40-49 рîків, р<0,05.
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Ðèñ. 2. Чаñтîта бîëьîвîãî ñèндрîìó в ãрóднîìó (À) та ïîïерекîвîìó (Б) віддіëах хребта заëежнî від ін-

тенñèвнîñті в жінîк різнîãî вікó.
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ðоків – 91%, 60-69 ðоків – 92%, 70-79 ðо-
ків – 100% æінок стðаæäаютü віä боëю в 
ïоïеðековомó віääіëі õðебта, ó 80-89 ðоків 
– 92%. Ñëіä віäмітити, що виðаæений (не-
стеðïний) біëü ó æінок ðіçноãо вікó в ãðóä-
номó віääіëі õðебта çóстðі÷аєтüсÿ ðіäøе, 
ніæ в ïоïеðековомó, ïеðеваæно ó віці 70-
79 (äо 4%) та 80-89 (äо 7%) ðоків, ó той ÷ас 
ÿк в ïоïеðековомó віääіëі õðебта віä виðа-
æеноãо боëю стðаæäаютü æінки ïо÷инаю÷и 
ç 50-59 ðоків (віä 3% ó 50-59 ðоків äо 15% 
ó 80-89 ðоків).

Ó ÷оëовіків сëабкий та ïоміðний біëü ó 
ãðóäномó віääіëі õðебта çóстðі÷аєтüсÿ ó ві-
ковиõ ãðóïаõ 40-49 ðоків ó 56%, ó 50-59 ðо-
ків – всüоãо в 16%, ó 60-69 ðоків – ó 28%, 
а в 70-79 ðоків 50%. Ïðи анаëіçі боëüово-
ãо синäðомó на ðівні ïоïеðековоãо віääіëó 
встановëено, що в 40-49 ðоків майæе 100% 
÷оëовіків маютü біëü ðіçно¿ інтенсивності, 
ó 50-59 ðоків – 92%, ó 60-69 ðоків – 93%, 

ó 70-79 ðоків – 70%. Çвеðтає на себе óва-
ãó той ôакт, що в ÷оëовіків ç віком ÷ас-
тота боëю ðіçно¿ інтенсивності в ãðóäномó 
віääіëі õðебта çðостає, а в ïоïеðековомó – 
çменøóєтüсÿ (ðис. 3).

Áіëü ó сïині бóäü-ÿко¿ інтенсивності çа-
вæäи вïëиває на ÿкістü æиттÿ та æиттєвó 
активністü, ïоðóøóю÷и ¿õ біëüøою ÷и мен-
øою міðою. Òак, çа ðеçóëüтатами вив÷ен-
нÿ віковиõ та статевиõ особëивостей ïокаç-
ників ÿкості æиттÿ встановëено, що в æі-
нок ïо÷инаю÷и ç 60-69 ðоків віðоãіäно çни-
æóєтüсÿ ÿкістü æиттÿ (оïитóваëüник Evro 
Qol-5D), ïоðóøóєтüсÿ ôіçи÷на активністü 
(оïитóваëüник Ðоëанäа-Ìоððиса) та çмен-
øóєтüсÿ ðівенü æиттєäіÿëüності (оïитó-
ваëüник ECOS-16). Ñëіä віäмітити, що ïо-
каçники ïоðóøеннÿ ôіçи÷но¿ активності в 
æінок ÷еðеç біëü ó сïині äостовіðно ïіäви-
щóютüсÿ вæе ó віці 50-59 ðоків (табë. 1).
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Ðèñ. 3. Чаñтîта бîëьîвîãî ñèндрîìó в ãрóднîìó (À) та ïîïерекîвîìó (Б) віддіëах хребта заëежнî від ін-
тенñèвнîñті в чîëîвіків різнîãî вікó.

Таблиця 1. Показники якості життя та повсякденної активності в жінок та чоловіків залежно від віку

Ïокаçник 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
Æінки

Evro Qol-5D 3,74±1,52 3,81±1,52 4,62±1,37* 5,61±1,18* 5,50±1,09*
Ðоëанäа-Ìоððиса 3,63±2,71 5,47±3,91* 7,52±4,69* 12,04±4,71* 13,07±3,83*

ECOS-16 40,37±8,76 42,46±9,01 46,02±11,81* 53,71±9,54* 52,43±11,12*
чоëовіки

Evro Qol 2,82±1,66 4,08±1,12* 3,50±1,99 4,20±1,14* 2,33±2,08
Ðоëанäа-Ìоððиса 3,09±2,11 5,62±2,92* 5,71±2,98 6,20±2,47* 3,33±2,16

ECOS-16 33,27±8,72 40,46±12,73 36,14±8,86 37,1±9,16 38,67±6,43
Ï ð и м і т к а. * – віðоãіäні віäмінності ïоðівнÿно ç ãðóïою 40-49 ðоків, ð<0,05. 
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Ó ÷оëовіків ïокаçники ÿкості æиттÿ та 
ôіçи÷но¿ активності на тëі боëüовоãо син-
äðомó в сïині вðоãіäно ãіðøі ó віці 50-59 
та 70-79 ðоків. Ñëіä віäмітити, що в ÷оëові-
ків не виÿвëено віðоãіäниõ віäмінностей ïо-
каçника ðівнÿ æиттєäіÿëüності, ïов’ÿçаноãо 
ç боëем в сïині на тëі стðóктóðно-
ôóнкціонаëüниõ çмін в кістковій тканині, 
çа оïитóваëüником ECOS-16.

Òаким ÷ином, ÿк ó æінок так й ó ÷оëо-
віків встановëено äостовіðне ïоãіðøеннÿ 
ÿкості æиттÿ та ïовсÿкäенно¿ активності ç 
віком. Îäнак, в æінок виÿвëені çміни сïо-
стеðіãаютüсÿ в óсіõ віковиõ ãðóïаõ стаðøе 
60 ðоків, в той ÷ас ÿк ó ÷оëовіків – ó віко-
виõ ãðóïаõ 50-59 та 70-79 ðоків ïоðівнÿно ç 
ãðóïою 40-49 ðоків. 

Вèñнîвкè. Ó ðеçóëüтаті ïðовеäеноãо 
äосëіäæеннÿ встановëено, що наÿвністü, 
÷астота та виðаæеністü веðтебðаëüноãо бо-
ëüовоãо синäðомó віðоãіäно çмінюютüсÿ ç 
віком ó æінок, ïоðóøóю÷и çаãаëüний ðівенü 
æиттєäіÿëüності ïо÷инаю÷и ç 50-59 ðоків. 
Ó ãðóäномó віääіëі õðебта в æінок віðоãіäно 
ïіäвищóєтüсÿ виðаæеністü боëю в 50-59 
ðоків, ó той ÷ас ÿк в ïоïеðековомó – ó 60-
69 ðоків. частка ïацієнток, ÿкі маютü біëü 
в ãðóäномó віääіëі ç віком çбіëüøóєтüсÿ 
віä 22% ó 40-49 ðоків äо 72% ó 80-89 ðоків; 
ó ïоïеðековомó – ïðибëиçно на оäнако-
вомó ðівні (віä 90 äо 95%) в óсіõ віковиõ 
ãðóïаõ. Ó ÷оëовіків ç віком виðаæеністü 
веðтебðаëüноãо боëüовоãо синäðомó не 
çмінюєтüсÿ, õо÷а ÷астка ïацієнтів ç боëем 
ó ãðóäномó віääіëі õðебта çбіëüøóєтüсÿ віä 
16% ó 50-59 ðоків äо 50% – ó 70-79 ðоків; ó 
ïоïеðековомó – навïаки, çменøóєтüсÿ віä 
100% ó 40-49 ðоків äо 70% ó 70-79 ðоків. 
ßкістü æиттÿ та ðівенü ôіçи÷но¿ активності 
віðоãіäно çниæóютüсÿ в ÷оëовіків 50-59 та 
70-79 ðоків. Все вищеçаçна÷ене вимаãає ïо-
äаëüøоãо вив÷еннÿ ôактоðів ðиçикó, осо-
бëивостей ïеðебіãó веðтебðаëüноãо боëüо-
воãо синäðомó в ëюäей стаðøиõ віковиõ 
ãðóï та своє÷асноãо çастосóваннÿ çаõоäів 
ïеðвинно¿ ïðоôіëактики.
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aGe anD GenDer PeculiariTieS of 
verTebral Pain

Povoroznyuk V.V., Orlyk T.V., Grygorye-
va N.V.
Summary. The article presents the results of own 
study of peculiarities the vertebral pain syndrome 
in men and women of different age. It was shown 
that the level of back pain in women significantly 
increases with age 50-59 years in thoracic spine and 
from 60-69 years – in lumbar spine. We did not 
find the significant changes the levels of vertebral 
pain in men with age. The frequency of vertebral 
pain syndrom in thoracic spine in both sex group 
increases with age, whereas in the lumbar spine – 
in women it does not change, and the men on the 
contrary, it decreases. The presence of back pain in 
men and women, regardless of the localization and 
expression of pain syndrom, reduces quality of life 
and level of vitality in both groups of patients.

Keywords: vertebral pain syndrome, back pain, age, 
sex.


