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Резюме. Обследовано 118 горнорабочих с хронически-
ми пояснично-крестцовыми радикулопатиями про-
фессионального генеза и 47 — относительно здо-
ровых горнорабочих контрольной группы. Проведен 
анализ болевых ощущений больных согласно опро-
сников ВАШ, Освестровского, МакГиловского и др. 
Установлено, что выраженность болевых ощуще-
ний в покое, при нагрузке, уменьшение боли после 
проведения лечебных мероприятий, ограничение 
трудоспособности и подъема тяжести, наруше-
ние отдыха и сна имели прямую корреляционную 
связь с обострением хронической пояснично-кре-
стцовой радикулопатии и корешковым синдромом. 
Корешковый синдром влиял на сенсорную оценку 
боли, а также на «аффективную» оценку боли и 
имел умеренную корреляционную связь с «аффек-
тивной» оценкой боли как ослабляющей. 
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В практике врача общей практики и невро-
лога достаточно часто встречаются больные 
с острой болью в пояснице. Такая боль воз-
никает приблизительно у половины трудо-
способного населения на протяжении года, и 
часто бывает причиной нетрудоспособности 
у людей моложе 45 лет. Периодическая боль 
в пояснице наблюдается у 50–80 % взрослых. 
Приблизительно у 35 % людей, которые жа-
луются на боль в пояснице, может появиться 
корешковая боль [6, 8, 10].

Приблизительно 30 % рабочих в развитых 
странах и 50–70 % — в развивающихся стра-
нах, занимаются тяжелым физическим трудом 
вследствие перемещения груза и ручного тру-
да. Более всех подвергаются тяжелым физи-
ческим нагрузкам шахтеры, фермеры, рыба-
ки, строители, кладовщики. Систематическое 
статическое мышечное напряжение может 
привести к локальным повреждениям и кост-
но-мышечным заболеваниям. В большинстве 
развитых стран такие заболевания — основ-
ная причина как временной, так и стойкой 
нетрудоспособности трудящихся и приводят к 
экономическим убыткам на уровне 5 % вало-
вого национального продукта (ВНП) [3, 4, 10, 
13]. С каждым годом увеличивается актуаль-
ность проблемы сохранения профессиональ-
ной трудоспособности и в Донбассе. 

С 1990 года динамика профзаболеваемо-
сти имела достаточно динамичный характер 
и выросла вдвое. Основное количество инва-
лидов вследствие профессиональной забо-
леваемости сосредоточено в промышленном 
Донбассе. Объяснением этому служат крайне 
неблагоприятные условия труда в угольной 
промышленности, поэтому около 70 % инва-
лидов труда так или иначе связаны с добычей 
угля. При этом почти половина случаев проф-
заболеваемости приходится на Донецкую об-
ласть [10, 13, 14].

Больные с повторными эпизодами боли в 
спине длительно остаются нетрудоспособны-
ми, расходы на их лечение увеличиваются в 
несколько раз. Вместе с тем немало вопросов 
диагностики и лечения заболеваний, связан-
ных с патологическими изменениями пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника, окон-
чательно не решены или пребывают в стадии 
обсуждения и изучения [1, 7, 8, 11, 12, 15, 16].

Распространенность патологии, вызванной 
образованием грыж межпозвоночных дисков 
на пояснично-крестцовом уровне, составля-
ет 1,6–3 % от общего числа населения. Среди 
трудоспособного населения заболевания по-
яснично-крестцового отдела позвоночника 
приводят к временной нетрудоспособности 
от 10 % до 14,7 %, а в возрасте 40–60 лет этот 
процент достигает 14,5–25,7 % [10].

Таким образом, проблема значительной 
распространенности заболеваний спины, осо-
бенно пояснично-крестцового отдела позво-
ночника, и их влияние на трудоспособность 
рабочих основных профессиональных групп в 
Донбассе, приобретает большое социально-э-
кономическое значение.

Цель исследования. Изучить влияние бо-
левого синдрома при хронической пояснич-
но-крестцовой радикулопатии у горнорабо-
чих угольных шахт на различные показатели 
их жизнедеятельности согласно результатов 
проведенных опросников.

Материал и методы исследования. Обсле-
довано 118 горнорабочих с хроническими по-
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яснично-крестцовыми радикулопатиями про-
фессионального ґенеза и 47 — относительно 
здоровых горнорабочих контрольной группы. 

Средний возраст больных составил 53,55 ± 0,84 
года, не отличаясь от контроля 51,59 ± 1,09 
года (S = 1,22, pS = 0,211), стаж работы больных 
хронической пояснично-крестцовой радику-
лопатией горнорабочих составлял 22,04 ± 0,87 
года и не отличался от контроля 20,61 ± 1,14 
года (S = 0,85, pS = 0,372). Использовали сле-
дующие опросники: Визуальная аналоговая 
шкала (ВАШ), Освестровский, МакГиловский 
болевой опросник (МБО) с анализом общего 
числа выбранных дескрипторов (ЧВД) и ран-
гового индекса боли (РИБ), сенсорного, аффек-
тивного классов [1, 2]. Статистический анализ 
полученных результатов проводили методами 
параметрической и непараметрической стати-
стики с использованием лицензионного пакета 
«Statistica 5.5» (Stat Soft Rus) («Информатика и 
компьютеры», Москва) на персональном ком-
пьютере. Расчитывали показатели: средние 
значения (M), их ошибки — (m), рассчитывали 
коэффициент корреляции (r), критерии Кру-
скала-Уолиса (KW), медианный критерий (MT), 
достоверность показателей (р) [5, 9].

Результаты и обсуждение. Пользуясь ВАШ 
и Освестровским опросниками жизнедеятель-
ности при болях в нижней части спины, мы за-
регистрировали изменения болевых ощуще-
ний во время сна, сидения, стояния, поднятии 
тяжелых предметов.  

По десятибалльной шкале боль в покое со-
ставила 4,67 ± 0,22 баллов, боль при нагрузке 
была выражена больше и составляла 7,04 ± 0,20 
баллов, после проведения лечебных меропри-
ятий больные отмечали уменьшение боли до 
3,70 ± 0,18 баллов, ограничение трудоспособ-
ности большинство больных считало значи-
тельной, и оценка составила 6,88 ± 0,17 бал-
лов, ограничение подъема тяжести считалось 
еще более выраженным, составив 7,13 ± 0,17 
баллов. Значительная часть больных отмеча-
ла нарушение отдыха, оценив ее в 5,68 ± 0,18 
баллов, а также были частыми нарушения сна 
(4,74 ± 0,20) баллов. Общая оценка по опро-
снику составила 39,88 ± 1,24 баллов.

Обострение хронической пояснично-крест-
цовой радикулопатии у горнорабочих уголь-
ных шахт имело прямую корреляционную 
связь с болью в покое (r = 0,58, p < 0,001), бо-
лью при нагрузках (r = 0,62, p < 0,001), умень-
шением боли после проведения лечебных ме-
роприятий (r = 0,57, p < 0,001), ограничением 
трудоспособности (r = 0,62, p < 0,001), ограни-
чением подъема тяжести (r = 0,61, p < 0,001), 
нарушением отдыха (r = 0,60, p < 0,001), нару-

шением сна (r = 0,64, p < 0,001), общей оценкой 
по опроснику (r = 0,66, p < 0,001).

Выраженность обострения хронической по-
яснично-крестцовой радикулопатии влияла на 
боль в покое (KW = 40,47, p < 0,001, MT = 27,51, 
p < 0,001), боль при нагрузке (KW = 45,87, 
p< 0,001, MT = 32,90, p < 0,001), уменьшение 
боли после проведения лечебных мероприятий 
(KW=40,26, p < 0,001, MT = 26,05, p < 0,001), огра-
ничение трудоспособности (KW = 46,64, p<0,001, 
MT = 36,21, p < 0,001), ограничение подъема тя-
жести (KW = 45,12, p < 0,001, MT = 35,67, p < 0,001), 
нарушение отдыха (KW = 47,07, p < 0,001, MT= 
37,14, p < 0,001), нарушение сна (KW = 51,11, p < 
0,001, MT = 45,89, p < 0,001), общую оценку по опро-
снику (KW = 52,72, p < 0,001, MT=50,23, p <0,001).

Обострение хронической пояснично-крест-
цовой радикулопатии у горнорабочих угольных 
шахт имело прямую корреляционную связь с 
ВАШ (r = 0,65, p < 0,001), и было связано с ней 
по формуле (ВАШ  =  –0,2616 + 2,7191 × x), а так-
же имело корреляционную связь с индексом 
интенсивности существующей боли (ИИБ) 
(r = 0,57, p < 0,001) и было связано с ней по 
формуле (ИИБ  =  –0,7357 + 1,5836 × x). Выра-
женность обострения хронической пояснич-
но-крестцовой радикулопатии влияла на ВАШ 
(KW = 49,61, p < 0,001, MT = 37,22, p < 0,001), 
на индекс интенсивности существующей боли 
(KW = 37,57, p < 0,001. MT = 18,09, p < 0,001).

Обострение хронической пояснично-крест-
цовой радикулопатии у горнорабочих угольных 
шахт имело прямую корреляционную связь с 
корешковым синдромом (r = 0,31, p = 0,0005), 
и соответственно с корешковым синдромом 
(КС) было связано и обострение по формуле 
(КС = –0,2845 + 0,3187 × x).

Одновременно корешковый синдром у горно-
рабочих угольных шахт с хронической пояснич-
но-крестцовой радикулопатией имел прямую 
корреляционную связь с болью в покое (r = 0,42, 
p < 0,001), болью при нагрузке (r = 0,49, p < 0,001), 
уменьшением боли после проведения лечебных 
мероприятий (r = 0,43, p < 0,001), ограничением 
трудоспособности (r = 0,43, p < 0,001), ограниче-
нием подъема тяжести (r = 0,46, p < 0,001), нару-
шением отдыха (r = 0,48, p < 0,001), нарушением 
сна (r = 0,45, p < 0,001), общей оценкой по опро-
снику (r = 0,49, p < 0,001).

Развитие корешкового синдрома влияло у 
больных на боль в покое (KW = 20,50, p < 0,001, 
MT= 14,82, p < 0,001), боль при нагрузке 
(KW=29,13, p < 0,001, MT = 21,39, p < 0,001), 
уменьшение боли после проведения лечебных 
мероприятий (KW = 23,97, p < 0,001, MT=23,49, 
p < 0,001), ограничение трудоспособности 
(KW=23,49, p < 0,001, MT = 19,22, p<0,001), огра-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



135Том 21, № 2, 2017   © ДонНМУ                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ничение подъема тяжести (KW=26,03, p<0,001, 
MT = 16,58, p < 0,001), нарушение отдыха 
(KW=27,02, p < 0,001, MT = 23,79, p<0,001), на-
рушение сна (KW = 22,69, p < 0,001, MT=11,31, 
p = 0,0008), общую оценку по опроснику 
(KW=28,43, p < 0,001, MT = 19,73, p < 0,001).

Для более точной качественно-количе-
ственной оценки боли у больных на ХПКР 
было опрошено 118 горнорабочих при по-
мощи МакГиловского болевого опросника 
(МБО) с анализом общего числа выбранных 
дескрипторов (ЧВД) и рангового индекса боли 
(РИБ), сенсорного, аффективного классов. 

По результатам опросника рассчитывали 
три балла: «сенсорный» балл (сумма оценок по 
пунктам 1–11), который составил 15,33 ± 0,54 
баллов, «аффективный» балл (сумма оценок по 
пунктам 12–15), который составил 5,27 ± 0,23 
баллов и общий балл боли (сумма оценок по 
всем 15-ти пунктам опросника), который со-
ставил 20,60 ± 0,75 баллов.

Сенсорная оценка по всем показателям харак-
теризовала боль как пульсирующую 1,62 ± 0,09 
балла, стреляющую 1,81 ± 0,07 балла, колющую 
1,90 ± 0,07 балла, пронизывающую 2,11 ± 0,07 
балла, скручивающую 0,97 ± 0,07 балла, грызу-
щую 1,11 ± 0,08 балла, пекущую 1,63 ± 0,08 бал-
ла, тупую 0,52 ± 0,05 балла, обременительную 
1,56 ± 0,09 балла, мягкую 0,52 ± 0,05 балла, раз-
рывающую 1,53 ± 0,08 балла.

Оценка «аффективного» балла складывалась 
из таких ощущений боли, как утомительно-из-
нурительную 1,75 ± 0,06 баллов, ослабляющую 
1,51 ± 0,07 баллов, пугающую 1,28 ± 0,07 баллов, 
карательно-безжалостную 0,71 ± 0,07 баллов. 
Индекс интенсивности существующей боли по 5 
бальной шкале составлял 3,33 ± 0,12 баллов.

Корешковый синдром у горнорабочих 
угольных шахт с хронической пояснично-кре-
стцовой радикулопатией имел прямую кор-
реляционную связь с ВАШ (r = 0,48, p < 0,001) 
и был связан с ней по формуле (ВАШ  =  5,6545 + 
1,9962 × x), а также имел корреляционную 
связь с индексом интенсивности существую-
щей боли (r = 0,43, p < 0,001) и был связан с ней 
по формуле (ИИБ  =  2,6909 + 1,198 × x).

Выраженность корешкового синдрома у гор-
норабочих угольных шахт с пояснично-крест-
цовой радикулопатией влияла на ВАШ (KW = 
28,79, p < 0,001, MT = 26,86, p < 0,001), на индекс 
интенсивности существующей боли (KW = 23,59, 
p < 0,001. MT = 21,66, p < 0,001).

Корешковый синдром у горнорабочих 
угольных шахт с пояснично-крестцовой ради-
кулопатией имел разнонаправленную корре-
ляционную связь с сенсорной оценкой боли 
(r = 0,44, p < 0,001) как пульсирующей (r = 0,45, 

p < 0,001), стреляющей (r = 0,25, p = 0,005), ко-
лющей (r = 0,34, p = 0,0001), пронизывающей 
(r = 0,35, p < 0,001), скручивающей (r = 0,31, 
p = 0,0006), грызущей (r = 0,33, p = 0,0002), 
жгущей (r = 0,37, p < 0,001), тупой (r = –0,21, 
p = 0 ,019) ,  об ремени т ел ь ной  (r  =  0 ,32 , 
p  =  0 ,0003) , разрывающей (r = 0,37, p < 0,001).

Корешковый синдром у горнорабочих 
угольных шахт с пояснично-крестцовой ради-
кулопатией влиял на сенсорную оценку боли 
(KW = 23,37, p < 0,001, MT = 21,28, p < 0,001) 
как пульсирующей (KW = 24,48, p < 0,001, 
MT = 17,72, p < 0,001), стреляющей (KW = 8,99, 
p = 0,0027, MT = 7,42, p = 0,0064), колющей 
(KW = 15,80, p = 0,0001, MT = 16,93, p < 0,001), 
пронизывающей (KW = 14,74, p = 0,0001, MT = 
15,00, p < 0,001), скручивающей (KW = 10,72, 
p = 0,0011, MT = 7,31, p = 0,0068), грызущей 
(KW = 12,88, p = 0,0003, MT = 9,87, p = 0,0013), 
жгущей (KW = 15,70, p < 0,001, MT = 8,78, p = 
0,003), тупой (KW = 6,93, p = 0,0085, MT = 8,64, 
p = 0,0033), обременительной (KW = 12,58, p = 
0,0004, MT = 9,84, p = 0,0017), разрывающей 
(KW = 16,08, p < 0,001, MT = 7,65, p = 0,0057).

Корешковый синдром у горнорабочих уголь-
ных шахт с хронической пояснично-крестцовой 
радикулопатией имел прямую корреляционную 
связь с «аффективной» оценкой боли (r = 0,45, 
p < 0,001) как утомительно-изнурительной 
(r = 0,39, p < 0,001), ослабляющей (r = 0,43, 
p < 0,001), пугающей (r = 0,31, p = 0,0005), ка-
рательно-безжалостной (r = 0,34, p = 0,0002), а 
также с общей оценкой боли (r = 0,46, p < 0,001).

Выраженность корешкового синдрома 
у горнорабочих угольных шахт с хрониче-
ской пояснично-крестцовой радикулопати-
ей влияла на оценку «аффективного» балла 
(KW = 26,21, p < 0,001, MT = 21,84, p < 0,001) 
как утомительно-изнуряющей (KW = 17,63, 
p < 0,001, MT = 12,97, p = 0,0003), ослабляю-
щей (KW = 23,45, p < 0,001, MT = 21,84, 
p < 0,001), пугающей (KW = 11,71, p = 0,0006, 
MT= 10,95, p = 0,0009), карательно-безжа-
лостной (KW = 15,05, p < 0,001, MT = 7,65, 
p = 0,0057). Выраженность корешкового син-
дрома у горнорабочих угольных шахт с хро-
нической пояснично-крестцовой радикуло-
патией влияла на общую оценку (KW = 
27,21,  p  <  0,001, MT = 25,44, p < 0,001).

Таким образом, показано, что наиболее 
интенсивные болевые ощущения пациенты 
испытывают, поднимая тяжелые предметы. 
Соответственно опроса больных наибольшее 
количество жалоб при хронической пояснич-
но-крестцовой радикулопатии отмечено на 
радикулярную боль, в то же время их также 
беспокоили общие жалобы. 
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Выводы. Оценка боли при хронической 
пояснично-крестцовой радикулопатии имеет 
важное значение для планирования тактики 
лечения этих больных. Для этого лучше ис-
пользовать несколько опросников, которые 
дополняют результаты друг друга (например, 
ВАШ, Освестровский и МакГиловский). Вы-
раженность болевых ощущений в покое, при 
нагрузке, уменьшение боли после проведения 
лечебных мероприятий, ограничение трудо-
способности и подъема тяжести, нарушение 
отдыха и сна имели прямую корреляционную 
связь с обострением хронической пояснич-
но-крестцовой радикулопатии (r = 0,58, r = 0,62, 
r = 0,57, r = 0,62, r = 0,61, r = 0,60, r = 0,64 соот-
ветственно, для всех p < 0,001) и корешковым 
синдромом (r = 0,42, r = 0,49, r = 0,43, r = 0,43, 
r = 0,46, r = 0,48, r = 0,45 соответственно, для 
всех p < 0,001).

На сенсорную оценку боли влиял корешко-
вый синдром (KW = 24,48, p < 0,001, MT = 17,72, 
p < 0,001), который имел прямую корреляци-
онную связь с сенсорной оценкой боли как 
пульсирующей (r = 0,45, p < 0,001). Корешко-
вый синдром также влиял на «аффективную» 
оценку боли (KW = 23,45, p < 0,001, MT = 21,84, 
p < 0,001) и имел умеренную корреляционную 
связь с «аффективной» оценкой боли как осла-
бляющей (r = 0,43, p < 0,001). 

E.V. Agarkova, V.Y. Nikolenko, G.A. Bondarenko, E.G. Lyashenko, 
I.A. Boeva
PATICUALARY SIGNIFICANCE PAIN SYNDROME 
IN MINERS OF COAL MINES WITH CHRONIC 
LUMBOSACRAL RADICULOPATHY  
Summary. The study included 118 miners with 

professional chronic lumbosacral radiculopathy and 
47 miners relative to the healthy control group. The 
analysis of patients pain according to questionnaires 
VAS, Osvestrovsky, MacHilowsky et al. Found that 
the severity of pain at rest, during exercise, pain 
reduction after being treated, the limitation of 
disability, disturbance of rest and sleep had a direct 
correlation with exacerbation of chronic lumbosacral 
radiculopathy and radicular syndrome. Radicular 
syndrome affects sensory pain, but also «affective» 
evaluation of pain and had a moderate correlation with 
«affective» evaluation of the pain as debilitating.

Key words: radicular syndrome, chronic lumbosacral 
radiculopathy, miners
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