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Представлены результаты клинико-инструментальной диагностики некомпрессионных поясничных болевых син-
дромов при использовании пункционных методик у 841 пациента. Определена взаимосвязь клинических проявлений 
и морфологических изменений в позвоночных сегментах. Применение инвазивных провокационных тестов и ком-
плексный анализ степени дегенерации опорных элементов позвоночника объективизирует имеющуюся неврологи-
ческую симптоматику и определяет возможный способ хирургического лечения.
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The results of clinical and instrumental diagnosis of non-compression lumbar pain syndromes using puncture techniques 
in 841 patients are presented. The analysis determined the relationship of clinical manifestations and morphological changes 
in the vertebral segments. The use of invasive provocation tests and a comprehensive analysis of the degree of degeneration 
of the supporting elements of the spine objectifies the existing neurological symptoms and determines a possible method 
of surgical treatment.

Keywords: intervertebral disc, arcuate joint, protrusion, spondylarthrosis, lumbar spine, pseudoradicular syndrome, 
reflex pain syndrome

Для цитирования: Бывальцев В. А., Калинин А. А., Оконешникова А. К. АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ КЛИНИКО-ИН-
СТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ НЕКОМПРЕССИОННЫХ ПОЯСНИЧНЫХ БОЛЕВЫХ СИНДРОМОВ ПРИ ИСПОЛЬ-
ЗОВАНИИ ПУНКЦИОННЫХ МЕТОДИК. Медицинский вестник Северного Кавказа. 2020;15(2):266-267. 
DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2020.15063

For citation: Byvaltsev V. A., Kalinin A. A., Okoneshnikova A. K. ANALYSIS OF THE RESULTS OF CLININCAL AND IN-
STRUMENTAL DIAGNOSIS OF NON-COMPRESSION LUMBAR PAIN SYNDROMES USING PUNCTURE TECHNIQUES. Medi-
cal News of North Caucasus. 2020;15(2):266-267. DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2020.15063 (In Russ.)

ВАШ	–	визуально-аналоговая	шкала	(боли)
ДС	 –	дугоотростчатый	сустав

ИМТ	–	индекс	массы	тела
МПД	–	межпозвонковый	диск

Болевые синдромы, связанные с дегенератив-
ными заболеваниями поясничного отдела по-
звоночника, составляют значимую проблему 

в современной вертебрологии [1]. При этом не-
компрессионные проявления верифицируются в 
подавляющем большинстве случаев [2]. 

В связи с трудностями определения доминирую-
щей причины клинической симптоматики результаты 
применения минимально-инвазивных хирургических 

технологий являются противоречивыми [3]. Боль-
шинство выполняемых пункционных диагностиче-
ских методик, таких как дискография или блокада 
дугоотростчатых суставов (ДС), сопровождаются 
значительной частотой ложноположительных ре-
зультатов [4]. Кроме того, оценка эффективности 
вышеописанных провокационных тестов является 
преимущественно субъективной [2, 3, 5], а детали-
зации клинических и морфоструктурных изменений 
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при различных формах рефлекторной симптоматики 
ранее не проводилось.

Целью исследования явился анализ результатов 
клинико-инструментальной диагностики некомпрес-
сионных поясничных болевых синдромов при исполь-
зовании пункционных методик. 

Материал и методы. За период с 2012 по 2016 г. 
в 841 случае при некомпрессионных болевых син-
дромах были использованы провокационные пункци-
онные диагностические методики по общепринятой 
технологии [1, 3, 5]. 

В зависимости от объективизации симптоматики 
выделено 3 группы больных: I группа – с изолирован-
ным дискогенным болевым синдромом (n=215); II груп-
па – с изолированным фасет-синдромом (n=247); 
III группа – с сочетанной симптоматикой (n=379). 

Анализировали воспроизводимые неврологиче-
ские проявления и интенсивность болевого синдро-
ма по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). 

Статистический анализ выполнен в программе 
Statistica 8,0 с использованием критериев непараме-
трической статистики. Данные представлены медиа-
ной и интерквартильным размахом в виде Me (25; 75). 
Различие считали достоверным при p<0,05.

Результаты и обсуждение. При проведении про-
вокационных проб верифицировалась симптомати-
ка в виде люмбалгии и ишиалгии различной степени 
интенсивности. В I группе люмбалгия диагностиро-
вана у 88 (41 %) пациентов, выраженность боли оце-
нена в 61 (59; 72) мм, ишиалгия диагностирована у 
215 (100 %) пациентов и выраженность боли оцене-
на в 72 (65; 84) мм; во II группе в 247 (100 %) случаях 
определена люмбалгия, которая имела интенсивность 
боли 74 (63; 85) мм, в 62 (25 %) случаях – ишиалгия с 
интенсивностью боли 62 (57; 69) мм; в III группе люм-
балгия выявлена у 367 (97 %) пациентов, уровень боли 
у них составил 73 (64; 80) мм, ишиалгия – у 359 (95 %) 
пациентов с уровнем боли 76 (67; 89) мм.

Для детального изучения рефлекторно-болевых 
синдромов выделены клинические проявления, ко-
торые распределялись в группах соответственно: 
местные болевые синдромы (люмбалгия, люмба-
го) – n=88 (41 %), n=247 (100 %), n=367 (97 %); реф-

лекторные отраженные синдромы (люмбоишиалгия, 
псевдоабдоминальные боли, псевдогенитальные 
боли) – n=215 (100 %), n=62 (25 %), n=359 (95 %); реф-
лекторные миодистонические, рефлекторно-компрес-
сионные или туннельные синдромы (малой ягодичной 
мышцы, средней ягодичной мышцы, грушевидной 
мышцы) – n=198 (92 %), n=214 (86 %), n=299 (79 %); 
рефлекторные миосклеротомные или дистрофиче-
ские синдромы (трохантериит, коленный эпиконди-
лит, голеностопные и стопные периартрозы, метатар-
зальгия) – n=205 (95 %), n=224 (91 %), n=301 (79 %).

При анализе морфологических изменений перед-
них (МПД) и задних (ДС) опорных элементов по ней-
ровизуализационным данным выявлены дегенера-
тивные изменения (по C. Pfirmann [6] и по А. Fujiwara 
[7]) в первой группе – III–IV ст. и I–II ст., во второй – 
II–III ст. и II–III ст., в третьей группе – III–IV ст. и II–III ст.

При изучении размеров дисковых протрузий уста-
новлено, что статистически значимо больший размер 
выпячивания зарегистрирован в I и III группах иссле-
дования и составил 4,7 (3,6; 5,3) мм и 4,9 (3,8; 5,7) мм 
соответственно, во II группе верифицирован размер 
выпячивания 3,1 (2,6; 3,5) мм.

Таким образом, для характерной симптоматики 
дискогенного болевого синдрома в виде люмбои-
шиалгии необходимо наличие у пациента протрузии 
МПД более 3,5 мм с дегенеративными изменениями 
по С. Pfirmann III ст. и более, при минимальных изме-
нениях в ДС. В то же время артрогенные клинические 
проявления в виде люмбалгии ассоциируются с де-
генеративными изменениями ДС по А. Fujiwara II ст. 
и более, при отсутствии значимой дегенерации МПД.

Заключение. Полученные результаты демон-
стрируют зависимость клинических проявлений не-
компрессионных поясничных болевых синдромов от 
имеющегося патоморфологического субстрата. 

Использование провокационных пункционных ме-
тодик и комплексное изучение степени дегенерации 
опорных элементов позвоночника необходимо для 
предоперационного планирования способа мини-
мально-инвазивной хирургической коррекции.
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