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Анотації
Біль у нижній ділянці спини (БНДС) є п’ятою за поширеністю причиною звернення за медичною 

допомогою та вражає майже 60–80 % людей протягом життя. Ця проблема об’єднує спеціалістів різ-
них клінічних напрямків і потребує мультидисциплінарного підходу до лікування. Розуміння пато-
генетичних механізмів виникнення БНДС і тих функціональних обмежень, які виникають, дозволяє 
оптимізувати підходи до лікування та вибрати необхідні реабілітаційні інтервенції.

Мета –  оцінити порушення функціонування пацієнтів із БНДС залежно від локалізації болю та 
неврологічного статусу пацієнта.

Матеріал. Проведено реабілітаційне обстеження та анкетування 138 осіб із БНДС, що були 
направлені до амбулаторного реабілітаційного відділення. Для розподілу пацієнтів залежно від 
топографії болю та наявності чи відсутності неврологічного дефіциту було застосовано Класифі-
кацію захворювань хребта Квебекської спеціальної комісії. Для оцінки порушення функціонування 
було проведено анкетування за Quebec Back Pain Disability Scale.

Результати. Розподіл пацієнтів за категоріями Класифікації захворювань хребта Квебекської 
спеціальної комісії показав, що 48 % осіб мали БНДС без іррадіації та неврологічного дефіциту, 
18 % мали БНДС з іррадіацією до коліна, неврологічний дефіцит відсутній, 14 % мали БНДС з ірра-
діацією нижче коліна, неврологічний дефіцит відсутній, у 15 % досліджуваних спостерігався БНДС 
з іррадіацією в ногу, неврологічний дефіцит присутній та у 5 % спостерігався стан після операції на 
хребті ≤ 6 місяців з моменту операції. За результатами анкетування за Quebec Back Pain Disability 
Scale було встановлено, що пацієнти з БНДС з іррадіацією в ногу та неврологічним дефіцитом мали 
найвищий рівень порушення функціонування –  29,2±12,7 бала в порівнянні з іншими пацієнтами.

Висновки. Рівень порушення функціонування пацієнтів з БНДС залежить від інтенсивності 
болю, локалізації болю та ступеня вираженості неврологічних симптомів. Пацієнти з болем у ниж-
ній ділянці спини з іррадіацією в ногу та неврологічним дефіцитом мають вищий рівень порушення 
функціонування в порівнянні з іншими пацієнтами.

Ключові слова: біль у нижній ділянці спини, функціонування, обмеження функціонування, 
реабілітація.

Low back pain (LBP) ranks fifth in prevalence as a reason for seeking medical attention, affecting nearly 
60–80 % of individuals during their lifetime. This issue involves specialists from various clinical fields and 
necessitates a multidisciplinary approach to treatment. Understanding the pathogenic mechanisms of LBP 
and the functional limitations it imposes enables the optimization of treatment approaches and the selection 
of necessary rehabilitation interventions.

Objective –  to assess the functional impairment of patients with LBP based on pain localization and 
neurological status.

Materials. Rehabilitation assessment and questionnaire surveys were conducted on 138 individuals 
with LBP referred to the outpatient rehabilitation department. The Quebec Back Pain Disability Scale 
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was employed for functional impairment assessment, and the Quebec Task Force Classification of Spinal 
Disorders was used for pain categorization based on location and the presence of neurological deficits.

Results. The distribution of patients based on the Quebec Task Force Classification showed that 48 % had 
LBP without radiation and neurological deficits, 18 % had LBP radiating to the knee without neurological 
deficits, 14 % had LBP radiating below the knee without neurological deficits, 15 % had leg radiation 
with neurological deficits, and 5 % were post- operative cases within 6 months of surgery. According to 
the Quebec Back Pain Disability Scale, patients with LBP radiating into the leg and neurological deficits 
exhibited the highest level of functional impairment, scoring 29.2±12.7 points compared to other patients.

Conclusions. The level of functional impairment in patients with LBP depends on pain intensity, 
pain localization, and the degree of neurological symptoms. Patients with LBP radiating into the leg and 
neurological deficits have a higher level of functional impairment compared to other patients.

Key words: low back pain, functioning, functional limitations, rehabilitation.

Вступ. Біль у нижній ділянці спини (БНДС) 
визначається як біль і дискомфорт, що локалі-
зуються нижче реберних країв і вище нижніх 
сідничних складок, з або без болю в ногах 
і є одним із найпоширеніших хронічних 
больових станів, які зустрічаються в світовій 
клінічній практиці [1]. Встановлено, що при-
близно 80 % населення мали хоча б один епі-
зод болю в спині у своєму житті, що вказує на 
глобальний характер цієї проблеми [2]. БНДС 
стосується людей усіх вікових груп та, як пра-
вило, пов’язаний із сидячим способом життя, 
курінням, ожирінням та низьким соціально- 
економічним статусом [3]. За даними Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я, у 2020 році 
від БНДС страждали 619 мільйонів людей 
у всьому світі, і, за оцінками, кількість випад-
ків зросте до 843 мільйонів випадків до 
2050 року головним чином через збільшення 
кількості людей похилого віку [4]. Пошире-
ність зростає з віком до 80 років, у той час як 
найбільша кількість випадків припадає на вік 
50–55 років, жінки страждають частіше порів-
няно з чоловіками. БНДС є єдиною основною 
причиною інвалідності в усьому світі та ста-
ном, при якому велика кількість людей може 
отримати користь від реабілітації [5].

БНДС має три різновиди: аксіальний 
попереково- крижовий, корінцевий і референт-
ний біль [6]. Аксіальний біль у попереково- 
крижовому відділі спини вражає анатомічні 
структури поперекового відділу на рівні L1–L5 
хребців і крижового відділу хребта на рівні S1 
до крижово- куприкової ділянки. Аксіальний 
біль є змішаним болем і розглядається, як син-
дром із ноцицептивним і нейропатичним ком-
понентами болю. Для ноцицептивного болю 
характерним є наступний опис: постійний нию-

чий біль, який локалізується глибоко в спині, 
напади стріляючого болю, які часто виклика-
ються легкими рухами, або біль, який виклика-
ється легким стимулом тиску в спині [7]. Ком-
поненти невропатичного болю часто пов’язані 
з відчуттям печіння та поколювання. Основні 
ознаки нейропатичного болю включають спон-
танний біль, який виникає без подразнення, 
аномальну реакцію на неболючі подразнення, 
такі як легкий дотик і помірне тепло чи холод 
або перебільшену реакцію на больові подраз-
нення –  гіпералгезію. Спонтанний біль може 
бути нападоподібним, наприклад, стріляючий, 
колючий або подібний до удару електричним 
струмом [8]. Корінцевий біль характеризується 
іррадіацією больового відчуття по нижній кін-
цівці, біль надходить зі спинного корінця або 
його ганглія та пов’язаний із дерматомами та 
міотомами тіла людини. Для корінцевого болю 
характерним є об’єктивна втрата сенсорної 
або рухової функції в результаті пошкодження 
нервового корінця. Корінцевий біль може бути 
спричинений грижею міжхребцевого диска, 
спондильозом, спондилолістезом або будь- 
яким станом, який включає стиснення дорсаль-
ного корінцевого ганглія [9]. Референтний біль, 
або як його ще називають віддалений біль, від-
чувається в місці, віддаленому від місця виник-
нення або походження больового подразника. 
Це результат мережі взаємопов’язаних чутли-
вих нервів, які живлять багато різних тканин. 
Біль, який людина відчуває в одній частині 
тіла, насправді викликаний болем або травмою 
з іншої частини тіла. Наприклад, біль у нижній 
частині спини може бути пов’язаний із пробле-
мами з нирками [10].

Згідно з Міжнародною класифікацією хво-
роб (МКХ-11) БНДС спини відноситься до 
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хвороб кістково-м’язової системи та сполуч-
ної тканини й ідентифікується за кодом М54.5, 
хоча ця проблема поєднує неврологічні, рев-
матологічні, травматологічні та реабіліта-
ційні аспекти.

Для планування реабілітаційних інтер-
венцій пацієнтів із БНДС важливим є дифе-
ренційний підхід стосовно характеру та 
механізмів виникнення болю. Класифікація 
захворювань хребта Квебекської спеціальної 
комісії (КЗХКСК) є зрозумілим та простим 
інструментом, який складається з 11 катего-
рій, що характеризують локалізацію болю, 
наявність чи відсутність неврологічних симп-
томів, гостроту процесу. Поширеною є думка, 
що ідентифікація пацієнтів із БНДС за кате-
горіями класифікації є важливою для опти-
мального прогнозу та надання допомоги [11].

Інтеграція біопсихосоціальної моделі в реа-
білітаційний процес висвітлила важливість 
функціонування пацієнтів, як вагомого компо-
нента життєдіяльності та самообслуговування 
людини. Оцінка порушення функціонування 
в пацієнтів із БНДС залежно від характеру 
болю та вираженості неврологічних симпто-
мів дозволить оптимізувати реабілітаційний 
процес та інтегрувати необхідні корективи 
в спосіб життя даного контингенту пацієнтів.

Матеріал і методи. До відділення реабілі-
тації Університетської клініки Національного 
медичного університету було направлено 
138 осіб із БНДС. У мультидисциплінарному 
форматі всі пацієнти пройшли реабілітаційне 
обстеження з визначенням неврологічного 
статусу, що дозволило в подальшому роз-
поділити пацієнтів відповідно до категорій 
КЗХКСК. Класифікація містить 11 категорій, 
які формуються на основі локалізації болю 
та неврологічних ознак [12]. Усім пацієнтам 
для оцінки порушення функціонування було 
проведено анкетування за анкетою Quebec 
Back Pain Disability Scale, яку рекомендовано 
застосовувати в амбулаторних пацієнтів із 
БНДС [13]. Анкета містить 20 запитань, які 
дозволяють оцінити 6 доменів активності 
людини: ліжко / відпочинок (пункти 1–3), 
сидіти / стояти (пункти 4–6), пересування 
(пункти 7–9), рух (пункти 10–12), згинання / 

нахили (пункти 13–16) і поводження з вели-
кими або важкими предметами (пункти 17–20). 
Відповідь на кожне запитання оцінюється 
за рівнем складності виконання активності, 
де 0 –  «зовсім не складно», 1 –  «мінімально 
складно», 2 –  «дещо складно», 3 –  «досить 
складно», 4 –  «дуже складно» і 5 –  «немож-
ливо виконати». Результати оцінюються від 
0 до 100 балів, і чим вищий бал, тим вищий 
рівень порушення функціонування. Інтенсив-
ність болю в нижній ділянці спини оцінювали 
за 10-бальною візуальною аналоговою шка-
лою (ВАШ). Статистичний аналіз отриманих 
результатів проводився за допомогою пакета 
ліцензійних програм «Statistica». Дані пред-
ставлені числами, відсотками, середнім зна-
ченням, середньоквадратичним відхиленням.

Результати дослідження. У дослідження 
було включено 138 осіб, серед них жінки 
(72 %) та чоловіки (28 %), середній вік –  
48,7±5,7 року, більшість працездатного віку. 
Серед роду зайнятості переважали професії 
з довготривалим часом сидіння, середній час 
склав 6,5±2,4 години на день. Більшість рес-
пондентів (89 %) пов’язувала біль у попереку 
з довготривалим часом сидіння на робочому 
місці, 11 % –  із травмами поперекового від-
ділу в анамнезі, 78 % зазначили, що мають 
неправильний стереотип сидіння за робочим 
місцем та потребують його корекції.

Дослідження антропометричних показни-
ків респондентів показало, що 48 % дослі-
джуваних мали надмірну вагу, середній 
індекс маси тіла склав 26,3±5,3 кг/м2. Під час 
оцінки рівня фізичної активності досліджува-
них із БНДС виявлено, що більшість (78 %) 
має низький рівень фізичної активності, 
основною причиною чого були відсутність 
мотивації та страх виникнення болю в попе-
реку. Інтенсивність болю пацієнтів на момент 
обстеження за шкалою ВАШ склала 5,4±1,7.

Розподіл пацієнтів за категоріями КЗХКСК 
показав, що більшість пацієнтів (48 %) мала 
біль у нижній ділянці спини без іррадіа-
ції та неврологічного дефіциту (І категорія), 
18 % мали біль у нижній частині спини з ірраді-
ацією до коліна, неврологічний дефіцит відсут-
ній (ІІ категорія), 14 % –  біль у нижній частині 
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спини з іррадіацією нижче коліна, неврологіч-
ний дефіцит відсутній (ІІІ категорія), 15 % –  біль 
у нижній ділянці спини з іррадіацією в ногу, 
неврологічний дефіцит присутній (IV кате-
горія), 5 % –  стан після операції на хребті, 
≤ 6 місяців з моменту операції (VIII категорія).

За результатами проведеного анкету-
вання щодо порушення функціонування було 
встановлено, що пацієнти І категорії мали 
17,2±8,7 бала, пацієнти ІІ категорії –  16,3±7,7 
бала, пацієнти ІІІ категорії –  17,8±7,2 бала. 
Серед вищезазначених категорій більшість 
обмежень функціонування була пов’язана 
з бігом, ходьбою на кілька кілометрів, кіль-
кагодинним сидінням, сном усю ніч, їздою 
в машині. Пацієнти IV категорії мали пору-
шення функціонування 29,2±12,7 бала, паці-
єнти VIII категорії –  23,4±9,7 бала. Таким 
чином, пацієнти IV категорії з болем у ниж-
ній ділянці спини з іррадіацією в ногу та 
неврологічним дефіцитом мали достовірно 
більший рівень функціональних обмежень 
порівняно з пацієнтами І, ІІ та ІІІ категорій 
(P ≤ 0,01) та недостовірно (P > 0,05) вищий 
рівень порівняно з пацієнтами VIII категорії.

Серед найбільш частих обмежень щоден-
ної активності, які зустрічались у пацієнтів 
з болем у нижній ділянці спини з іррадіа-
цією в ногу та неврологічним дефіцитом, 
були: вставати з ліжка, спати всю ніч, їздити 
в машині, стояти 20–30 хвилин, сидіти кілька 
годин, пройти кілька кварталів, пройти кілька 
кілометрів, бігти, одягти шкарпетки, підняти 
сумки. Даний контингент пацієнтів має обме-
ження в повсякденній активності, де необхідно 
виконувати згинальні та розгинальні рухи 
в поперековому відділі. Нами був виявлений 
позитивний кореляційний зв’язок (r = 0,378; 
P ≤ 0,001) між інтенсивністю болю за шкалою 
ВАШ та рівнем порушення функціонування, 
які виникають у пацієнтів із БНДС.

Дискусія. Біль м’язово- скелетної системи 
є глобальною проблемою сьогодення, яка 
потребує мультидисциплінарного підходу в її 
вирішенні. Мультидисциплінарне біопсихосо-

ціальне реабілітаційне лікування спрямоване на 
фізичні, психологічні, соціальні аспекти болю та 
потребує залучення команди спеціалістів із різ-
ним професійним досвідом і підготовкою [14].

У статті звертається увага на різновиди 
болю та ті патогенетичні механізми, які лежать 
в основі його виникнення. Дослідження пока-
зують, що КЗХКСК може бути інтегрована 
в лікувальний процес в якості простого інстру-
мента для диференціального підходу та фор-
мування подальшого прогнозу для пацієнтів із 
БНДС [15; 16]. На нашу думку, розподіл паці-
єнтів із БНДС за категоріями КЗХКСК дає мож-
ливість членам мультидисциплінарної команди 
більш чітко зорієнтуватися в тих патогенетич-
них механізмах, які лежать в основі виник-
нення больового синдрому, та підібрати дієві 
та доказові реабілітаційні інтервенції. Функці-
ональні обмеження, які виникають у пацієнтів 
із БНДС, є вагомим індикатором тяжкості та 
тривалості патологічного процесу. Головною 
метою реабілітації пацієнтів із БНДС є віднов-
лення функціонування, розширення побутової 
активності та зменшення болю.

Для оцінки порушень функціонування та 
виявлення обмежень життєдіяльності засто-
совують ряд опитувальників, найбільш валід-
ними серед них є Oswestry disability index, 
Quebec back pain disability scale та Roland- 
morris disability questionnaire [17]. Обмеження 
функціонування пацієнтів із БНДС ми оціню-
вали за Quebec back pain disability scale, який 
складається з простих питань повсякденної 
активності та може бути застосований у паці-
єнтів, що перебувають на амбулаторному 
етапі відновлення, що підтверджує висновки, 
які були отримані в інших дослідженнях [18].

Висновки. Рівень порушення функціону-
вання пацієнтів із БНДС залежить від інтен-
сивності болю, локалізації болю та ступеня 
вираженості неврологічних симптомів. Паці-
єнти з болем у нижній ділянці спини з ірра-
діацією в ногу та неврологічним дефіцитом 
мають вищий рівень порушення функціону-
вання порівняно з іншими пацієнтами.
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