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Резюме. Вивчалися особливості психовегетативних та психоемоційних розладів у жінок у постменопаузальному періоді 
з вертебральним больовим синдромом на тлі патології опорно-рухового апарату. Обстежено 65 жінок віком 50-79 ро-
ків з дегенеративно-дистрофічними захворюваннями хребта (ДДЗХ) та порушеннями структурно-функціонального 
стану кісткової тканини (остеопенія/остеопороз). Особливості психовегетативних розладів визначалися за допомо-
гою опитувальника Вейна, емоційний стан оцінювався за результатами шкали депресії ДЕПС.  
Встановлено вірогідне збільшення психовегетативних розладів з віком у жінок з вертебральним больовим синдро-
мом на тлі ДДЗХ та підвищення показника ДЕПС у жінок з остеопенією/остеопорозом у віковій групі 70-79 років. 
Встановлено кореляційні зв’язки між рівнем болю та показником психовегетативних розладів у жінок з вертебраль-
ним больовим синдромом на тлі ДДЗХ. Загалом вираженість психовегетативних розладів та емоційних порушень не 
відрізнялася між групами із ДДЗХ та остеопенією/остеопорозом. 
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Вступ
Біль у спині має серйозний вплив на діяль-

ність як окремих осіб, так і держав в усьому 
світі. Дослідження Глобального тягаря хвороб 
(GBD, 2005) оцінило біль у спині як “глобальний 
тягар” у зв’язку з порушенням і обмеженням ак-
тивної діяльності людини та серйозними еконо-
мічними затратами [7, 10]. Згідно із численними 
епідеміологічними дослідженнями, близько 85% 
дорослого населення відчуває протягом життя як 
мінімум один епізод болю в спині [8, 12]. В Укра-
їні вертеброгенні больові синдроми в загальній 
структурі захворюваності з тимчасовою втратою 
працездатності посідають друге місце й склада-
ють до 20-30%, у структурі захворюваності пе-
риферичної нервової системи – до 80% випадків 
втрати працездатності [4].

Загальновідомо, що серед людей, які страж-
дають на хронічний біль, включаючи біль у спи-
ні, поширеність та вираженість психологічних 
розладів невротичного спектра, таких як триво-
га, депресія, нав’язливі стани й т.д. у кілька разів 
вище, ніж у популяції людей, які не страждають 
цими розладами [1, 3, 13, 14]. Jenewein J. повідо-
мляє, що близько 50% пацієнтів з болями в спині 
страждають і від психологічних розладів, таких 
як депресії або тривожні стани [11]. Невротич-
ні розлади часто підсилюють і загострюють біль, 
сприяють підвищенню його рівня та зменшують 
стерпність й переносимість. З іншого боку, час-
тими факторами ризику болю в спині є низький 
освітній статус, хронічний стрес, занепокоєн-
ня, депресія, відчуття незадоволеності, низький 
рівень соціальної підтримки на робочому місці 

[1, 3, 5, 9]. Крім того, певна частка пацієнтів, які 
страждають на біль у спині, проходять повз фа-
хівців, оскільки не мають жодних явних невро-
тичних розладів, але мають психологічний дис-
трес і знижену якість життя.

Зрозуміло, чому за останнє десятиріччя сут-
тєво змінився підхід до проблеми болю в спи-
ні. З урахуванням нейрофізіологічних зв’язків 
емоційних та вегетативних функцій, залеж-
но від порога сприйняття больових відчуттів 
і функціонального стану неспецифічних сис-
тем мозку встановлено, що больовий синдром 
взаємопов’язаний із психовегетативним та емо-
ційним станом пацієнта, які взаємно посилюють 
один одного [2]. Найбільш виражені вегетатив-
ні дисфункції спостерігаються при цервікальних 
рефлекторних м’язово-тонічних синдромах. Ви-
разність болю, її тривалість впливають на харак-
тер і вираженість вегетативних порушень. Оцін-
ка пацієнтами вираженості больового синдро-
му в осіб з рефлекторними м’язово-тонічними 
синдромами, у свою чергу, обумовлена не тіль-
ки істинною виразністю болю, а й з емоційним 
сприйняттям болю, яке пов’язане з виразністю 
вегетативних дисфункцій і емоціонально-осо-
бистісних розладів [6]. Все вищезазначене стало 
підґрунтям для проведення даного дослідження.

Мета – визначити особливості психовегета-
тивних та психоемоційних розладів у жінок стар-
ших вікових груп з вертебральним больовим син-
дромом на тлі патології опорно-рухового апарату.
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Об’єкт та методи дослідження
Особливості психовегетативних та психоемо-

ційних розладів вивчалися в 65 жінок у постме-
нопаузальному періоді віком 50-79 років з вер-
тебральним больовим синдромом. За клінічними 
станами обстежену когорту розподілено на дві 
групи: І група – жінки з вертебральним больо-
вим синдромом на тлі дегенеративно-дистрофіч-
ноих захворювань хребта (n=33); ІІ група – жін-
ки з вертебральним больовим синдромом на тлі 
порушень мінеральної щільності кісткової тка-
нини (остеопенія/остеопороз, n=32). 

Діагноз дегенеративно-дистрофічного захво-
рювання хребта (ДДЗХ) підтверджували, базу-
ючись на даних анамнезу, клінічних симптомах, 
результатах об’єктивного нейро-ортопедичного 
огляду та наявності рентгенологічних ознак па-
тології. У дослідження не включалися пацієнтки 
з неврологічними та чутливими порушеннями, 
а також іншими ускладненнями перебігу осно-
вного захворювання. Усі жінки із ДДЗХ мали мі-
неральну щільність кісткової тканини (МЩКТ) 
на рівні поперекового відділу хребта за даними 
двохенергетичної рентгенівської денситометрії у 
межах вікової норми згідно Т-показника.

Діагноз системного остеопорозу/остеопенії 
(ОП/ОПн) встановлювався відповідно до кри-
теріїв ВООЗ та IOF, базуючись на показниках 
двохенергетичної рентгенівської абсорбціоме-
трії (денситометрії), враховуючи наявність фак-
торів ризику та низькоенергетичних переломів в 
анамнезі. За даними статистичного аналізу жін-
ки з порушенням структурно-функціонально-
го стану кісткової тканини (остеопенія та осте-
опороз) вірогідно не відрізнялися за основни-
ми параметрами, що вивчалися: вік, зріст, маса 
тіла, тривалість постменопаузального періоду та 
вік настання менопаузи, а також за вираженістю 
вертебрального больового синдрому згідно ві-
зуально-аналогової шкали (ВАШ) та показників 
опитувальників Вейна (виявлення ознак та змін 
функції вегетативної нервової системи) та шкали 
депресії, в зв’язку із чим були об’єднані в одну 
групу. У дослідження не включалися особи з пе-
реломами кісток скелета будь-якої локалізації, в 
тому числі з переломами тіл хребців будь-якого 
терміну давності, а також з наявністю супутньої 
патології з боку органів та систем у стадії суб- 
та декомпенсації або такої, що може впливати на 
мінеральну щільність кісткової тканини та вира-
женість больового синдрому в спині або психо-
вегетативний та психоемоційний стан. 

Групи із ДДЗХ та остеопенією/остеопоро-
зом значимо не відрізнялися між собою за осно-

вними клініко-анамнестичними параметрами, в 
тому числі за рівнем болю в грудному та попере-
ковому відділах хребта (табл. 1).

таблиця 1. клініко-анамнестична характеристи-
ка груп

Групи
Показники І група ІІ група

Вік, років 63,3±8,8 66,4±6,4
Зріст, см 162,7±4,8 159,2±5,9
Маса тіла, кг 85,1±15,7 74,1±13,7
ІМТ, кг/м2 32,3±5,9 29,1±4,6
Рівень болю в грудному від-
ділі, бали 4,0 [1,0; 4,0] 3,0 [2,0; 4,0]
Рівень болю в попереково-
му відділі, бали 4,0 [3,0; 5,0] 4,0 [3,0; 4,0]
Примітки: ІМТ – індекс маси тіла; показники представ-
лені у вигляді M±SD та Ме [Q25; Q75].

Показники опитувальників щодо вегетатив-
них та психоемоційних розладів аналізували-
ся в групах у цілому залежно від стану МЩКТ 
та окремо у вікових підгрупах за десятиріччями: 
50-59 років, 60-69 років та 70-79 років.

Рівень болю в спині вивчався за допомогою 
10-бальної візуально-аналогової шкали, де 1 бал 
відповідав мінімальному незначному рівню болю, 
а 10 балів – найбільш вираженому, нестерпному. 
Рівень болю визначався в грудному та попереко-
вому відділах хребта окремо. Наявність та вира-
женість дисфункції вегетативної нервової сис-
теми оцінювалась за допомогою опитувальни-
ка Вейна. Опитувальник містить 17 запитань. На 
кожне запитання пацієнт дає відповідь у форматі 
“так”/“ні”. Кожній відповіді “так” присвоєно від-
повідну кількість балів – від 3 до 8. Максимальна 
кількість балів – 98. Експрес-діагностика прихо-
ваної депресії проводилася з використанням шка-
ли депресії ДЕПС. Шкала містить усього 10 за-
питань, на які опитуваний дає відповідь, обираю-
чи із запропонованих. Результат визначається як 
сума балів. Максимальна кількість балів – 30.

Мінеральна щільність кісткової тканини оці-
нювалась на рівні поперекового відділу хребта 
за допомогою двохенергетичного рентгенівсько-
го денситометра “Prodigy” (GE Medical systems, 
Lunar, model 8743, 2005).

Статистичний аналіз проводили з визначен-
ням параметричних та непараметричних крите-
ріїв. При аналізі використовували пакети про-
грам “Statistika 6.0” Copyright© StatSoft, Inc. 
1984-2001, Serial number 31415926535897.

Результати дослідження
За результатами аналізу опитувальника Вейна 

щодо виявлення ознак дисфункції вегетативної 
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нервової системи, встановлено, що жінки з вер-
тебральним больовим синдромом на тлі ДДЗХ та 
порушень мінеральної щільності кісткової ткани-
ни (остеопенія/остеопороз) значимо не відрізня-
лися за показником психовегетативних розладів 
як у групі в цілому (відповідно 53,0 [41,5; 61,0] 
балів vs 52,5 [45,5; 61,0] балів (Z=0,08, р=0,93)), 
так і у вікових підгрупах. Проте, в групі із ДДЗХ 
встановлено вірогідне збільшення показника з ві-
ком порівняно з групою 50-59 років (41,5 [34,0; 
55,0] балів): 60-69 рр. (vs 56,5 [53,0; 62,0] балів, 
Z=2,01, р=0,04) та 70-79 рр. (vs 61,0 [53,0; 62,0] 
балів, Z=2,39, р=0,02) (рис. 1), чого не спостеріга-
лося в групі з остеопенією/остеопорозом.

У жінок із ДДЗХ показник дисфункції веге-
тативної нервової системи вірогідно (р≤0,05) 
позитивно корелював із середнім (типовим) 

(r=0,45), мінімальним (r=0,64), постійним трива-
лим (r=0,44) рівнем болю в поперековому відді-
лі хребта, а також болем у попереку при трива-
лій ході (r=0,61) та пересуванні сходами (r=0,56). 
Не виявлено вірогідних кореляційних зв’язків 
між показником опитувальника Вейна та рів-
нем будь-якого болю в грудному відділі за ВАШ. 
У жінок з порушенням стану кісткової тканини 
(остеопенія/остеопороз) значимих кореляційних 
зв’язків між показником дисфункції вегетативної 
нервової системи та рівнем болю за ВАШ не ви-
явлено як у грудному, так і в поперековому від-
ділах хребта.

Показник вираженості депресивних станів за 
шкалою ДЕПС у жінок з вертебральним больо-
вим синдромом на тлі остеопенії/остеопорозу 
був достовірно вищим у віковій групі 70-79 років 
порівняно із групою 60-69 років (8,0 [6,0; 12,0] 

Норма: F = 5,0877; p = 0,0158; KW-H = 7,9161; p = 0,0191
ОП+Опн: F = 0,5373; p = 0,5900; KW-H = 1,5216; p = 0,4673
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Рис. 1. Психовегетативні розлади за опитувальником Вейна в жінок старших вікових груп з вертебральним больо-
вим синдромом.

Норма: F = 0,1379; p = 0,8720; KW-H = 0,7755; p = 0,6786
ОП+Опн: F = 2,6469; p = 0,0879; KW-H = 5,0102; p = 0,0817
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Рис. 2. Психологічний стан за шкалою ДЕПС у жінок старших вікових груп з вертебральним больовим синдромом.
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vs 6,0 [4,0; 7,0] балів, Z=2,14, р=0,03). У жінок 
із ДДЗХ значимих змін показника між віковими 
підгрупами не виявлено. У цілому між групами 
та віковими підгрупами залежно від вертебраль-
ної патології вірогідних відмінностей за показ-
ником прихованої депресії не виявлено (рис. 2).

Проте, за результатами кореляційного аналізу 
в жінок із ДДЗХ встановлено вірогідні (р≤0,05) 
позитивні кореляційні зв’язки між психологіч-
ним станом та рівнем болю в грудному відділі 
при пересуванні сходами вгору (r=0,43) та вниз 
(r=0,50) і по рівній місцевості (r=0,54). Показ-
ник ДЕПС у даній групі жінок значимо корелю-
вав з рівнем болю в поперековому відділі хреб-
та на момент опитування (r=0,41), середнім (ти-
повим) (r=0,41), постійним тривалим (r=0,50) та 
рівнем болю при пересуванні рівною місцевістю 
(r=0,46). У жінок з остеопенією/остеопорозом 
показник шкали депресії позитивно значимо ко-
релював тільки з рівнем стартового болю в груд-
ному відділі хребта (r=0,37) та постійним трива-
лим болем у поперековому відділі (r=0,39).

Висновки. Таким чином, у жінок старших ві-
кових груп з вертебральним больовим синдромом 
наявність та вираженість психовегетативних та 
психоемоційних розладів не залежить від стану 
кісткової тканини та, відповідно, провідної вер-
тебральної патології. Проте, в жінок із ДДЗХ ви-
раженість дисфункції вегетативної нервової сис-
теми збільшується з віком та позитивно корелює 
з рівнем болю в поперековому відділі хребта. А 
показник психоемоційних розладів у даній групі 
значимо корелює з рівнем болю в грудному відді-
лі, що виникає при пересуванні сходами й рівною 
місцевістю, а також болю в поперековому відділі 
на момент опитування, середнім та тривалим рів-
нем болю в жінок з нормальною кістковою ткани-
ною. У групі з остеопенією/остеопорозом вста-
новлено мінімальні значимі кореляції. 
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PECULIARITIES OF PSYCHO-VEGETATIVE 
AND EMOTIONAL STATUS IN WOMEN 

WITH VERTEBRAL PAIN SYNDROME 

Orlyk T.V.

Summary. We studied the features of psycho-vegetative 
and psycho-emotional disorders in postmenopausal women 
with vertebral pain syndrome on the background pathology 
of the musculoskeletal system. The study involved 65 women 
aged 50-79 years with degenerative-dystrophic diseases of 
the spine (DDDS) and violations of structural and functional 
state of bone (osteopenia/osteoporosis). Features of psycho-
vegetative disorders were determined with help of Wayne, 
emotional state was assessed by the results of the depression 
scale DEPS.

The likely increase in psycho-vegetative disorders with 
age was determined in women with vertebral pain syndrome 
on the background and DDDS rate increase DEPS women 
with osteopenia/osteoporosis in the age group 70-79 years. 
Correlations between the pain and psycho-vegetative 
disorders index were established in women with vertebral 
pain syndrome on the background DDDS. In general, the 
severity of psycho-vegetative disorders and emotional 
disorders did not differ between the groups with DDDS and 
osteopenia/osteoporosis.

Key words: vertebral pain, psycho-vegetative disorders, 
emotional state questionnaire Wayne, scale DEPS, 
degenerative-dystrophic diseases of the spine, osteopenia, 
osteoporosis, women, postmenopausal.


