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ііI.	актуальні	проблеми	фізичної	
реабілітації,	спортивної	медицини	
та	адаптивного	фізичного	
виховання

Аннотация
В данной работе определено, 

что порог болевой чувствитель-
ности зависит от вегетативного 
статуса, биоритмологического 
типа, степени нейротизма и пола 
обследуемого. При этом было 
выявлено, что порог болевой чув-
ствительности достоверно выше 
у спортсменов, чем у неспортсме-
нов. Также было установлено, что 
уровень порога болевой чувстви-
тельности на уровне поражённого 
позвоночного двигательного сег-
мента был снижен (гиперальге-
зия) у всех обследуемых больных 
остеохондрозом позвоночника с 
неврологическими проявлениями 
в острый период заболевания по 
сравнению с группой практически 
здоровых лиц. 

Annotation
The peculiarities of painful 

sensitivity healthy persons and patients 
with vertebral osteochondrosis with 
different neurological manifestations 
is analyzed. It has been established, that 
high thresholds of painful sensitivity 
have healthy persons, a low threshold 
of painful sensitivity have patients 
with vertebral osteochondrosis with 
different neurological manifestations 
in acute stadium.

Постановка проблеми та ана-
ліз останніх досліджень і публі-
кацій. Проблема болю є однією з 
актуальних медичних і спортивних 
проблем [3, 6, 8, 9]. Згідно даним 
епідеміологічних досліджень на 
той або інший біль страждають 
до 70% представників людської 
популяції [9]. Майже в 100% 
хворих на остеохондроз хребта з 
неврологічними проявами вияв-
ляється больовий синдром [2, 3, 4, 
5, 6, 7, 10]. У більшості визначень 
болю підкреслюється його захисне 
значення і уявлення про біль як 
інтеґративної реакції організму, 
що включає не тільки сенсорний і 
емоційний, але також вегетативний 
і поведінковий компоненти. При 
цьому підкреслюється, що біль 
завжди суб’єктивний, тобто за-
лежить від безлічі індивідуальних 
особливостей [9]. Індивідуальні 
особливості болючої чутливості 
на сьогоднішній день залишаються 
мало вивченими. 

Метою роботи, виходячи з ви-
щевикладеного, стало дослідження 
рівня порога больової чутливості в 
практично здорових осіб і у хворих 
на остеохондроз хребта з невро-
логічними проявами спортсменів 
і фізично непідготовлених людей 
з різними індивідуальними осо-
бливостями.

Методи та організація до-
сліджень. У роботі досліджували 
больову чутливість у 176 практич-
но здорових осіб: 84 спортсменів 
(борці, боксери, футболісти, гім-
насти зі спортивною категорі-
єю: перший розряд, кандидати в 
майстри спорту, майстри спорту) 
і 92 фізично непідготовлених сту-
дентів медичного університету, які 
не займалися спортом у віці з 17 
до 35 років. Для дослідження всі 
обстежувані були розподілені на 7 
груп, по 12-13 осіб у кожній, від-
повідно до вегетативного статусу, 
біоритмотипу і типу нейротизму, 
а саме: 1 група – симпатотоніки, 
жайворонки, інтраверти; 2 група 
–симпатотоніки, жайворонки, 
екстраверти; 3 група – симпато-
тоніки, сови, екстраверти; 4 гру-
па – ваготоніки, сови, інтраверти; 
5 група – ваготоніки, жайворонки, 
інтраверти; 6 група – ейтоніки, 
сови, екстраверти і 7 група – ейто-
ніки, сови, інтраверти. Крім цього, 
у роботі досліджували залежність 
порога больової чутливості щодо 
статі обстежуваних. Вегетативний 
статус визначали за допомогою 
індексу Кердо. Біоритмотип визна-
чали за допомогою опитувальника 
«сови, жайворонки, аритміки». 
Обстежуваних диференціювали на 
екстравертів і інтравертів за допо-
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могою опитувальника Айзенка. У 
дослідженні використовувався за-
пропонований автором патентова-
ний спосіб визначення поверхне-
вої больової чутливості [1]. Поріг 
больової чутливості тестували за 
допомогою лабораторного алгези-
метра. Для цього алгезиметр уста-
новлювали на паравертебральнi 
точки, розташовані на поперековій 
області на рівні Th10 – S1 і робили 
на нього тиск до виникнення 
виразного больового відчуття. 
Знайдений поріг збудливості ви-
ражали в одиницях шкали алгези-
метра (ум. од.). Також алгіметрія 
виконувалась паравертебрально в 
області ураженого ХРС (хребет-
ного рухового сегмента) у хворих 
із установленим діагнозом ос-
теохондроз грудного, попереково-
крижового відділу хребта з невро-
логічними проявами в гострому 
періоді захворювання (верте-
брогена дорсалгiя, люмбалгiя, 
люмбоішіалгiя, радикулопатiя 
L3,L4,L5,S1) – у 57 спортсменів 
(борці, боксери, футболісти, гім-
насти зі спортивною категорією: 
перший розряд, кандидати в май-
стри спорту, майстри спорту ) і 61 
фізично непідготовленої людини, 
які не займаються спортом у віці 
з 17 до 35 років. Результати об-
стеження порівнювалися з величи-
ною порога больової чутливості в 
практично здорових осіб у відпо-
відних професійних групах.

Обробку та аналіз експери-
ментальних даних проводили за 
допомогою методів варіаційної 
статистики. Як критерій оцін-
ки достовірності спостережува-
них розходжень використовували 
t-критерій Ст′юдента.

Результати дослідження та їх 
обговорення. Результати дослі-
дження порога больової чутливості 
у практично здорових осіб спорт-
сменів і фізично непідготовлених 
людей у різних гендерних групах 
представлені в табл. 1.

У результаті дослідження була 
виявлена залежність порога больо-
вої чутливості від статі обстежува-
них. Показано, що поріг больової 

чутливості в осіб чоловічої статі 
був вище аналогічного показника 
в осіб жіночої статі як у групі 
спортсменів на 26% ( р <0,001), так 
і в групі не спортсменів в 1,6 рази 
(р <0,001). Але при цьому також 
було виявлено, що в групі спорт-
сменів поріг больової чутливості 
був достовірно вищим в чоловіків 
на 35% ( р <0,001), а в жінок в 
1,9 рази (р <0,001), ніж у групі не 
спортсменів.

Дані дослідження порога бо-
льової чутливості в практично здо-
рових осіб спортсменів і фізично 
непідготовлених людей з різними 
індивідуальними особливостями 
представлені на рис. 1.

Аналіз результатів тестування 
порогів больової чутливості дозво-
лив виділити діапазон максимальних 
значень порога больової чутливості 
і діапазон мінімальних значень по-
рога больової чутливості.

Більшість значень порогів бо-
льової чутливості в обстежуваних 
2-ї, 3-ї і 4-ї груп перебувало в 
діапазоні максимальних значень 
(рис. 1.).

Навпроти ж, значення порогів 
больової чутливості в обстежу-
ваних 1-ї і 5-ї груп перебували в 
діапазоні мінімальних значень 
(рис. 1).

У представників 6-ї і 7-ї груп, 
помітною ознакою яких є вегета-
тивна рівновага, пороги болючої 
чутливості перебували між діапа-
зонами коливань максимальних і 
мінімальних значень (рис. 1).

Таким чином, високі пороги 
больової чутливості зареєстровані 
в осіб із симпатикотонією, ритмо-
типом «сови» і екстраверсією; а 
найбільш низькі пороги больової 
чутливості були зареєстровані в 
осіб з ваготонією, ритмотипом 
«жайворонки», інтраверсією. При 
цьому вищеописані особливості 
порога больової чутливості у ви-
пробуваних з різним вегетативним 
статусом, біоритмологічним ти-
пом і нейротизмом відзначалися 
як у групі спортсменів так і в 
групі не спортсменів. Але в групі 
спортсменів поріг больової чутли-
вості був достовірно вище, ніж у 
групі не спортсменів.

Таблиця 1 
Рівень порога больової чутливості у практично здорових осіб 

(М±m).

Група обстежуваних
Не спортсмени Спортсмени

Чоловіки
(n=49)

Жiнки
(n=43)

Чоловіки
(n=44)

Жiнки
(n=40)

Рівень порога больової 
чутливості 28,3±1,4* 17,5±1,5* 43,8±1,3* 32,4±1,7*

Примітка: *— р <0,001.

Рис.1 Рівень порога больової чутливості.
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Результати дослідження порога 
больової чутливості у хворих на ос-
теохондроз попереково-крижового 
відділу хребта в гострому періоді 
захворювання в порівнянні з ве-
личиною порога больової чутли-
вості в практично здорових осіб у 
відповідних професійних групах 
представлені в табл. 2.

Виявлено, що рівень порога 
больової чутливості був знижений 
(гіперальгезія) у всіх обстежу-
ваних фізично непідготовлених 
людей і спортсменів хворих на ос-
теохондроз грудного і попереково-
крижового відділів хребта з не-
врологічними проявами в гострий 
період захворювання в порівнянні 
із групою практично здорових 
осіб не спортсменів і спортсменів 
відповідно в 3,2 рази (р <0,001) і в 
2,5 рази (р <0,001). При цьому зни-
ження порога больової чутливості 
в обстежуваних фізично непід-
готовлених людей хворих на ос-
теохондроз попереково-крижового 
відділу хребта з неврологічними 
проявами в гострому періоді за-
хворювання було більш виражене 
на 37% ( р <0,01), ніж у хворих 
спортсменів.

 Таким чином, особи з різними 
індивідуальними особливостя-
ми мають різні пороги больової 
чутливості. Отримані дані будуть 
корисні для оцінки больової ре-
акції при медичних і біологічних 
дослідженнях, для вибору тактики 
лікування больових синдромів.

Висновки.
1. Поріг больової чутливості за-

лежить від вегетативного ста-

тусу, біоритмологічного типу, 
ступеня нейротизму і статевої 
гендерної групи. При цьому 
було виявлено, що поріг бо-
льової чутливості достовірно 
вище в спортсменів, ніж у не 
спортсменів.

2. Високі пороги больової чут-
ливості зареєстровані в осіб з 
типологічними особливостями 
симпатотоніки – «сови» – екс-
траверти, низькі пороги больо-
вої чутливості – у ваготоніків – 
«жайворонків» – інтравертів.

3. У результаті дослідження була 
виявлена залежність порога 
больової чутливості від статі 
обстежуваних. Показано, що 
поріг больової чутливості в 
осіб чоловічої статі був вище 
аналогічного показника в осіб 
жіночої статі як у спортсменів, 
так і в групі не спортсменів.

4. Рівень порога больової чут-
ливості був знижений (гіпе-
ральгезія) у всіх обстежуваних 
фізично непідготовлених людей 
і спортсменів хворих на остео-
хондроз попереково-крижового 
відділів хребта з неврологічни-
ми проявами в гострий період 
захворювання в порівнянні із 
групою практично здорових 
осіб не спортсменів і спортс-
менів.

5. Зниження порога больової 
чутливості в обстежуваних фі-
зично непідготовлених людей 
у хворих на остеохондроз груд-
ного та попереково-крижового 
відділу хребта з неврологіч-
ними проявами в гострому 

періоді захворювання було 
більше виражене, ніж у хворих 
спортсменів.
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