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Короткі повідомлення

Інтенсивний розвиток нових технологій 
та високий рівень психоемоційних наванта-
жень відносяться до потенціальних чинників 
надмірних стрес-реакцій і формування хронічних 
больових синдромів функціонального характе-
ру, зокрема болю в спині, у осіб працездатного 
віку. Літературні дані свідчать, що найчастіше 
такий біль розвивається в людей віком від 20 до 
50 років [1–4]. Останнім часом понад 20% дітей 
і підлітків також скаржаться на біль у попереку 
[5]. Больові відчуття нерідко характеризуються 
короткотривалими проявами лише в певні годи-
ни доби й не пов’язані зі значним фізичним на-
вантаженням чи охолодженням [6]. У розвит-
ку цього виду дорсалгії ключову роль можуть 
відігравати надмірні (або недостатні) ефекти дії 
певних фізіологічно активних речовин, які ха-
рактеризуються циркадними ритмами секреції, 
а також ранні функціональні порушення, що 
обумовлені вродженою або набутою вертебро-
генною патологією. Серед можливих причинних 
факторів транзиторного болю в спині розгляда-
ються також порушення добових ритмів активної 
праці й сну, а також емоційно напружений харак-
тер роботи. Статистичний аналіз клінічних оз-
нак такого болю і його часових характеристик у 
добовому вимірі може внести суттєвий вклад у 
розуміння патогенетичного підгрунтя цього по-
рушення функціональних систем організму.

Мета роботи полягала в дослідженні поши-
реності й визначенні особливостей проявів тран-
зиторного болю в спині серед молодих осіб розу-
мової праці (студентів, викладачів, науковців та 
службовців). 

Матеріал та методи. У різні періоди в 2011, 
2012 і 2014 роках було проведене анкетне опи-
тування серед осіб віком 21–30 років у семи 
навчальних закладах м. Харкова. Для введен-
ня інформації із заповнених анкет у базу даних 
і аналізу одержаних результатів використана 
комп’ютерна програма, що розроблена в лабора-
торії патофізіології ДУ “ІПХС ім. М.І. Ситенка 
НАМНУ” (Сальников В.В.). 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Кількісний аналіз заповнених анкет показав, що 
всього було опитано 484 особи. Розподіл рес-
пондентів за фахом та статтю свідчить, що в до-
сліджуваній вибірці переважали студенти − 358 
(74,0%), а за гендерною ознакою − особи жіночої 
статі − 282 (58,3%). Періодичне відчуття тимча-
сового болю в спині відзначали 289 респонден-
тів (59,7%), з них 97 чоловіків і 192 жінки, що 
становить відповідно 48,0 і 68,1% від загальної 
кількості осіб кожної статі у вибірці. Зазначені 
дані вказують на переважання частки жінок се-
ред осіб із транзиторною дорсалгією.

Переважна частина респондентів (63,1%) 
вказала, що протягом дня працює в положенні 
сидячи. Однак прояви больових відчуттів у спи-
ні характеризувались різною частотою для різ-
ного часу в добовому вимірі. Так, 12,9% опита-
них осіб, що вказували на прояви болю в спині, 
відзначали його появу під час сну в передранко-
ві години, 18,2% свідчили, що біль у спині ви-
никав вранці після сну й переходу у вертикаль-
не положення, в 39,5% респондентів біль у спи-
ні з’являвся в різні години дня (6,8% − вранці, 
15,2% − вдень і 18,9% − ввечері). Решта відпо-
відей в анкетах вказувала на відсутність законо-
мірності в появі больових відчуттів у спині про-
тягом доби. Характерним було те, що на появу 
болю в попереку в нічний час (близько 2–4 годи-
ни) вказали лише 16 осіб чоловічої статі.

Тривалість болю в спині складала менше 30 
хв. у 52,3%, близько 60 хв. − у 22,0%, понад 2 го-
дини – в 15,2% респондентів із проявами транзи-
торної дорсалгії.

Як свідчать записи в анкетах, больові відчут-
тя в спині в 59,1% осіб припинялись самостійно, 
в 22,7% − після активних рухів у поперековому 
відділі хребта, в 13,6% − після масажу спини, в 
10,6% − після зігрівання або прийому знеболюю-
чих фармпрепаратів.

Посилення больових відчуттів у спині, за 
свідченнями записів в анкетах, могло спосте-
рігатися при тривалому сидінні (37,9%), стоян-
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ні (25,8%) чи ході (6,8%). Охолодження сприяло 
посиленню болю в спині лише в 6,0% опитува-
них. Фіксований нахил тулуба вперед посилював 
біль у 8,3%, активні рухи в попереку − в 11,4% 
осіб із транзиторною дорсалгією.

Аналіз даних опитування щодо сезонної за-
лежності проявів болю в спині вказує, що пе-
реважна більшість (72,7%) тих, що відзначали 
в себе періодичний біль у спині, не пов’язують 
його появу з порами року.

Емоційне забарвлення сенсорних відчуттів 
при проявах періодичного болю в спині в пере-
важної частини опитаних (88,6%) обмежуєть-
ся визначенням: “тупий”, “пекучий”, “ріжучий”, 
“колючий”. При цьому найчастіше (72,0%) зу-
стрічалась відповідь “тупий”. 

Із записів в анкетах витікає, що практично 
всі особи, які скаржились на періодичний біль 
у спині, відзначали в себе наявність тих чи ін-
ших соматичних розладів чи захворювань. Най-
частіше зустрічались вказівки на вегето-судинну 
дистонію (29,5%), хвороби шлунково-кишково-
го тракту (23,5%), остеохондроз хребта (14,4%), 
ендокринні порушення (10,6%) та захворювання 
сечо-статевих органів (10,6%).

Слід відзначити, що дані анкет показали від-
сутність розладів сну в більшої частини опи-
таних (86,1%), рідкість фактів нічної роботи 
(12,9%), невисокий відсоток проявів психо-емо-
ційних стресів у навчанні та на роботі (22,8%), 
тобто рівень тих факторів, які можуть обумов-

лювати стресорний генез транзиторного болю 
в спині, був суттєво нижчим від рівня реальної 
частоти випадків дорсалгії серед молодих осіб 
розумової праці. З іншого боку, досить часті па-
ралелі між проявами періодичного болю в спи-
ні й соматичною патологією дозволяють ставити 
питання про подальше поглиблене дослідження 
патогенезу цього виду дорсалгії. Ці досліджен-
ня, своєю чергою, зможуть сприяти більш гли-
бокому розумінню сутності відомих соматичних 
захворювань.
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