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До настоящего времени не решен вопрос, какие факторы оказывают отрицательное влияние на точность топической диагности-
ки поражения корешков спинномозговых нервов при неврологическом обследовании.
Цель исследования – определить характер связи между точностью топической диагностики поражения спинномозговых нервов по
неврологической симптоматике у больных с грыжами дисков шейного отдела позвоночника и особенностями их эмоционального
статуса и качеством жизни.
Пациенты и методы. Обследовано 48 больных с грыжами дисков шейного отдела позвоночника. Вначале проведено сопоставление
уровня поражения корешков спинномозговых нервов, установленного при неврологическом обследовании, с результатами магнит-
но-резонансной или компьютерной томографии, а также хирургического вмешательства. После этого у пациентов оценивали зна-
чение эмоциональных факторов для определения точности топической диагностики. 
Результаты и обсуждение. При расхождении предварительного неврологического и окончательного диагнозов наиболее показа-
тельными были такие черты личности, как истерия, психастения, алекситимия и личностная тревожность. Наиболее сущест-
венные различия обнаружены по показателю алекситимии. На точность топической диагностики влияли не только психологиче-
ский профиль больных с грыжами дисков шейного отдела позвоночника, но и показатели качества жизни. Это лица с тревожно-
мнительным типом характера, которым свойственна тревожность, боязливость, нерешительность, постоянное сомнение. Они
используют симптомы соматического заболевания как средство избежать ответственности. Все свои проблемы эти пациенты
решают с помощью ухода в болезнь, что приводит к социальной дезадаптации. 
Заключение. Особенности психологического профиля личности в виде повышенной тревожности, истерии и психастении снижа-
ют точность топической диагностики поражения на 25,6%. Пациентам с грыжами дисков шейного отдела позвоночника и низ-
кими показателями качества жизни, а также высокими значениями по шкалам ипохондрии, депрессии, психастении и личност-
ной тревожности необходима коррекция эмоционального статуса.
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What factors negatively influence the accuracy of topical diagnosis of spinal nerve root lesion during neurological examination has not been
solved until now.
Objective: to identify the nature of the relationship between the accuracy of topical diagnosis of spinal nerve lesion from neurological symptoms
in patients with cervical disk herniation and the peculiarities of their emotional status and quality of life.
Patients and methods. Forty-eight patients with cervical disc herniation were examined. At first, the level of spinal nerve root lesion established
during neurological examination was compared with the results of magnetic resonance imaging or computed tomography and surgical inter-
vention. Thereafter, the importance of emotional factors in determining the accuracy of topical diagnosis is studied in these patients. 
Results and discussion. If there was a divergence between preliminary neurological and final diagnoses, personality traits, such as hysteria, psy-
chasthenia, alexithymia, and trait anxiety were most significant. The most substantial differences were found in the index of alexithymia. The
accuracy of topical diagnosis was influenced not only by the psychological profile of patients with cervical disc herniation, but also by their qual-

Влияние эмоционального статуса и качества жизни
больных с грыжами дисков шейного отдела 

позвоночника на точность топической диагностики
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В течение многих лет среди хирургов ведется дискус-

сия о возможности топической диагностики и определения

характера поражения спинномозговых нервов при невроло-

гическом обследовании [1–3]. Одни специалисты считают,

что по клинической картине нельзя или очень трудно уста-

новить диагноз, другие уверены в обратном [4–7]. Оптими-

зация методологии клинической диагностики позволила

увеличить количество точных диагнозов, но показатель рас-

хождений при этом остается еще недопустимо высоким – от

23 до 32% [8–11]. Закономерно встает вопрос, какие факто-

ры оказывают отрицательное влияние на точность топиче-

ской диагностики поражения корешков спинномозговых

нервов при неврологическом обследовании и возможно ли

их минимизировать? 

Оидн из таких факторов – эмоциональные особенности

больного [12–14]. Они четко проявляются при определении

столь важного симптома, как локализация болевых ощуще-

ний, которое базируется только на субъективном восприятии

пациента и выражается в виде «показа» или «рисунка» рас-

пространенности боли [15–17]. Известно, что в формирова-

нии болевых ощущений участвует как сенсорный компонент,

обусловленный афферентной импульсацией из места патоло-

гических изменений в позвоночнике, так и эмоциональный,

связанный с субъективным восприятием боли, психологиче-

скими особенностями личности больного [18–20].

Цель работы – оценка характера связи между точно-

стью топической диагностики поражения спинномозговых

нервов по неврологической симптоматике у больных с гры-

жами дисков шейного отдела позвоночника и особенностя-

ми их эмоционального статуса и каче-

ством жизни.

Пациенты и методы. У 48 больных

с грыжами межпозвоночных дисков

шейного отдела позвоночника в ходе

неврологического обследования по

методике А.М. Хелимского (1997) был

определен предполагаемый уровень

поражения корешков спинномозговых

нервов. Полученные результаты были

сопоставлены с реальным уровнем по-

ражения шейного отдела позвоночни-

ка, установленным в дальнейшем при

магнитно-резонансной (МРТ) или

компьютерной (КТ) томографии, а

также хирургическом вмешательстве.

С целью выяснения значения

эмоциональных факторов для точно-

сти топической диагностики поражений шейного отдела

позвоночника были сформированы две группы наблюде-

ния. В 1-ю группу вошли 12 пациентов, у которых диагноз,

поставленный при предварительном неврологическом об-

следовании, имел расхождение с окончательным диагно-

зом. Во 2-ю группу включено 36 больных, у которых предва-

рительный неврологический диагноз был подтвержден ре-

зультатами дальнейшего МРТ/КТ-обследования и/или опе-

рации. Анализировали психологический профиль пациен-

тов по соответствующим шкалам. Кроме того, были сфор-

мированы две группы пациентов: с низкими (1-я группа,

n=36) и высокими (2-я группа, n=47) показателями качест-

ва жизни, оцениваемыми по опроснику FS-36.

Результаты и обсуждение. Наиболее часто встречалось

поражение межпозвоночных дисков СV–VI и СIII–IV – у 15

(31,6%) и 9 (18,5%) больных соответственно (табл. 1). Уро-

вень поражения шейного отдела позвоночника практически

не оказывал влияния на процент расхождений между диаг-

нозом, поставленным в процессе неврологического обследо-

вания, и в дальнейшем по данным лучевой диагностики, а

также операции. Так, в ходе неврологического обследования

у 8 больных предполагалось наличие поражения межпозво-

ночного диска на уровне СIII–IV. Реально данная локализация

обнаружена у 9 пациентов (процент расхождений диагноза –

2,1). Хирургическое лечение по поводу грыжи диска СIV–V вы-

полнено у 6 (12,5%) больных, в то время как при предвари-

тельном неврологическом обследовании аналогичный диаг-

ноз был поставлен 4 (8,3%) пациентам. Таким образом, при

указанной локализации грыжи межпозвоночного диска рас-
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ity-of-life indicators. These are persons who are anxious and suspicious and are characterized by anxiety, fearfulness, indecision, and constant
doubt. They use the symptoms of a somatic disease as a means to avoid responsibility. These patients solve all their problems, by escaping into
disease, which causes social maladjustment.
Conclusion. The features of an individual's psychological profile as increased anxiety, hysteria, and psychasthenia reduce the accuracy of top-
ical diagnosis of the lesion by 25.6%. Patients with cervical disk herniation, low quality-of-life indicators, and high scale scores for hypochon-
dria, depression, psychasthenia, and trait anxiety need their emotional status to be corrected.
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Таблица 1. С о о т н о ш е н и е  м е ж д у  п р е д п о л а г а е м ы м  у р о в н е м  п о -
р а ж е н и я  п о з в о н о ч н и к а  п о  н е в р о л о г и ч е с к о й  с и м п т о -
м а т и к е  и  р е а л ь н о й  л о к а л и з а ц и е й  п р о ц е с с а ,  n  ( % )

Локализация        Предварительный диагноз                            Окончательный диагноз
поражения            (по результатам неврологического               (по результатам операции)

обследования)

СIII–IV 8 (16,6) 9 (18,5)

СIV–V 4 (8,3) 6 (12,5)

СV–VI 13 (27,0) 15 (31,6)

СVI–VII 6 (12,8) 5 (10,4)

СV–VI, СVI–VII 9 (18,7) 8 (16,6)

СIII–IV, СIV–V 6 (12,5) 2 (4,1)

СIV–V, СVI–VII 2 (4,1) 3 (6,2)



хождения между предварительным и

окончательным диагнозами наблюда-

лись в 4,2% случаев. 

Максимальные расхождения ме-

жду предварительным и окончатель-

ным диагнозами обнаруживались при

сочетанном поражении на уровне

СIII–IV, СIV–V межпозвоночных дисков.

Данный характер и уровень пораже-

ния шейного отдела позвоночника

при неврологическом обследовании

был установлен у 6 пациентов, а реаль-

но подтвержден только у 2 (8,3% рас-

хождений).

В случаях расхождении предва-

рительного неврологического и окон-

чательного диагноза более выражен-

ными оказались такие черты личности

больного, как истерия, психастения,

алекситимия и личностная тревож-

ность (табл. 2). 

Наиболее существенные разли-

чия между анализируемыми группами

обнаруживались по такому показате-

лю, как алекситимия – сниженная

способность или затрудненная вербализация собственных

ощущений и переживаний [16, 18, 21]. Пациенты с высоки-

ми показателями алекситимии испытывают трудности в

проведении различий между чувствами и ощущениями.

Они неправильно описывают распространенность болевых

ощущений и их выраженность. Из-за этого у больных этой

группы возникают ошибки при топической диагностике

поражения позвоночника на основании неврологической

симптоматики. На рис. 1 наглядно продемонстрирована за-

висимость между частотой ошибок при топической диагно-

стике и показателем алекситимии у больных с грыжами

дисков шейного отдела позвоночника.

Установлено, что по мере увеличения выраженности

алекситимии практически пропорционально происходит

значительное нарастание (в 2 и более раз) числа ошибок

при топической диагностике неврологических симптомов

остеохондроза шейного отдела позвоночника: при показа-

теле алекситимии ≥30 ед. количество ошибок составило

15,3%, 50 ед. – 31,0%, а ≥80 ед. – уже 38,7%. Отсюда следу-

ет, что у больных с грыжами дисков шейного отдела позво-

ночника и высокими показателями алекситимии при уста-

новлении диагноза в большей мере необходимо ориентиро-

ваться на инструментальные методы обследования, чем на

данные клинико-неврологического обследования.

Выполнен парный корреляционный анализ частоты

случаев, в которых описываемая больными неврологиче-

ская симптоматика не совпадала с истинной локализацией

патологического процесса, и особенностей их психологиче-

ского профиля (табл. 3). Выявленная частота расхождений

между описываемыми пациентами болевыми ощущениями

и реальным окончательным уровнем поражения шейного

отдела позвоночника находилась в прямой зависимости от

показателей истерии (r=0,62, р<0,05) и алекситимии

(r=0,58, р<0,05). Наиболее часто расхождения между чувст-

вительными нарушениями, на которые указывали больные,

и истинной локализацией поражения межпозвоночных дис-

ков выявлялись у лиц с повышенными значениями по шка-

лам истерии (r=0,54, р<0,05) и гипомании (r=0,69, р<0,05).

Такие черты личности, как депрессия и ипохондрия,

часто сочетались с расхождением между описываемым

больными ощущением слабости в конечностях и стандарт-

ными критериями при оценке зоны поражения позвоноч-

ника (r=0,67, р<0,05 и r=0,74, р<0,05 соответственно).

Полученные данные позволяют сделать следующее за-

ключение о влиянии психологических особенностей лично-

сти больных с грыжами шейных дисков на точность топиче-

ской диагностики (рис. 2). При топической диагностике и

определении характера поражения корешков спинномозго-

вых нервов по неврологической симптоматике у больных с

выраженными показателями истерии и алекситимии диаг-

ностическое значение имеют описание ими болевых ощу-

щений, у лиц с ипохондрией и депрессией – жалобы на мы-

шечную слабость, а при значительно выраженных истерии
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Таблица 2. В л и я н и е  п с и х о л о г и ч е с к о г о  п р о ф и л я  б о л ь н ы х  
с  г р ы ж а м и  д и с к о в  ш е й н о г о  о т д е л а  п о з в о н о ч н и к а  
н а  т о ч н о с т ь  т о п и ч е с к о й  д и а г н о с т и к и  п о р а ж е н и я
п о  н е в р о л о г и ч е с к о й  с и м п т о м а т и к е ,  е д .

Психологический                    Пациенты с совпадением                 Пациенты с расхождением
профиль                                    предварительного                              предварительного

и окончательного диагнозов             и окончательного диагнозов
(n=36)                                                 (n=12)

Примечание. Здесь и в табл. 4, 5: *– достоверные различия между группами больных (р<0,05).

Ипохондрия 46,7±3,1 51,3±4,7

Депрессия 48,4±2,6 46,4±2,0

Истерия 44,6±2,0 61,3±1,9*

Паранойяльность 37,9±1,6 42,1±2,8

Психастения 42,1±3,4 54,6±1,9*

Гипомания 39,7±2,6 37,8±4,2

Алекситимия 43,4±2,8 76,1±3,3*

Личностная тревожность 40,3±1,9 66,2±3,1*

Реактивная тревожность 38,7±2,2 40,4±2,6

Рис. 1. Зависимость между выраженностью алекситимии 

и частотой ошибок при топической диагностике неврологи-

ческих симптомов у больных с грыжами дисков шейного 

отдела позвоночника

Показатель алекситимии

Ч
и

сл
о 

ош
и
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к



и гипомании – описание нарушений

чувствительности.

С увеличением длительности те-

чения заболевания точность топиче-

ской диагностики уровня поражения

корешков спинномозговых нервов по

неврологической симптоматике воз-

растает (рис. 3).

В первые 3 года болезни показа-

тель расхождений между предвари-

тельным диагнозом по неврологиче-

ской симптоматике и окончательным

диагнозом в среднем составляет

22,3±0,6%, а после 10 лет болезни он

снижается до 8,4±1,6%. 

Причины выявленных различий

можно объяснить тем, что на ранних

этапах болезни пациенты еще полно-

стью не адаптированы к своему состо-

янию и им свойственно переоцени-

вать имеющуюся симптоматику. По мере увеличения дли-

тельности заболевания, возникновения периодических

обострений, в ходе которых происходит повторение и за-

крепление имеющихся симптомов, больные более точно

дифференцируют свои ощущения, что способствует повы-

шению надежности топической диагностики уровня пора-

жения по неврологической симптоматике.

На точность топической диагностики накладывают от-

печаток не только психологический профиль больных с гры-

жами дисков шейного отдела позвоночника, но и показатели

качества жизни. Это подтверждает оценка показателей каче-

ства жизни с помощью опросника SF-36 у 83 больных с гры-

жами дисков шейного отдела позвоночника (табл. 4). 

Возраст пациентов с низкими и высокими показате-

лями качества жизни был статистически сопоставимым –

43,6±2,4 и 44,2±3,1 года соответственно, количество муж-

чин и женщин в двух группах не различалось. Длительность

заболевания у больных с низкими значениями качества

жизни составила 6,4±3,2 года, с высокими значениями –

6,9±2,6 года (р>0,05). Таким образом, по социальным пока-

зателям, клиническому течению анализируемые группы

были статистически сопоставимы, в то время как по пока-

зателям качества жизни существенно различались. В 1-й

группе показатель физического функционирования соста-

вил 42,5±1,3 ед., во 2-й – 53,7±2,2 ед. (р<0,05). Аналогич-

ные различия отмечались по величине болевых ощущений,

показателю социального функционирования, ролевому

эмоциональному функционированию и физическому здо-

ровью. В 1-й группе эти показатели составили 26,8±1,7;

43,7±2,8; 36,8±2,0 и 41,8±3,6 ед., во 2-й группе – 37,7±2,1;

61,7±1,8; 46,1±2,2 и 57,3±2,3 ед. соответственно (р<0,05).

Анализ психологического профиля пациентов с высо-

кими и низкими показателями качества жизни показал, что

для больных с низкими показателями характерны такие

черты личности, как ипохондрия, депрессия, психастения и

повышенная тревожность (табл. 5).

Особенности психологического профиля больных с

грыжами дисков шейного отдела позвоночника в виде по-

вышенной тревожности, истерии и психастении приводят к

снижению точности топической диагностики поражения

спинномозговых нервов по неврологической симптоматике

33 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2018;10(4):30–35

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Таблица 3. К о р р е л я ц и я  м е ж д у  о с о б е н н о с т я м и  п с и х о л о г и ч е с к о г о
п р о ф и л я  б о л ь н ы х  с  г р ы ж а м и  д и с к о в  ш е й н о г о  о т д е л а
п о з в о н о ч н и к а  и  ч а с т о т о й  р а с х о ж д е н и й  
п р е д в а р и т е л ь н о г о  и  о к о н ч а т е л ь н о г о  д и а г н о з о в ,  е д .

Психологический                   Боль                Чувствительность                Мышечная слабость
профиль

*Достоверная корреляция (р<0,05).

Ипохондрия -0,12 0,31 0,67*

Депрессия 0,34 -0,08 0,74*

Истерия 0,62* 0,54* -0,21

Паранойяльность 0,18 0,06 0,23

Психастения 0,12 0,31 -0,31

Гипомания -0,31 -0,69* 0,27

Алекситимия 0,58* 0,24 0,36

Рис. 2. Влияние психологических особенностей больных 

с грыжами дисков шейного отдела позвоночника 

на точность топической диагностики

Болевые 
ощущения

Истерия + 
алекситимия

Психологические 
особенности 

больного

Ипохондрия +                     Истерия + 
депрессия                     гипомания

Чувствитель-                                                            Мышечная 
ность                                                                     слабость

Рис. 3. Влияние длительности заболевания у пациентов 

с грыжами дисков шейного отдела позвоночника на точность

топической диагностики по неврологической симптоматике
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на 25,6%. У этих пациентов при уста-

новлении диагноза в большей мере

необходимо ориентироваться на инст-

рументальные методы, чем на данные

клинико-неврологического обследо-

вания. Пациентам с грыжами дисков

шейного отдела позвоночника и низ-

кими показателями качества жизни, а

также высокими значениями по шка-

лам ипохондрии, депрессии, психа-

стении и личностной тревожности не-

обходима коррекция эмоционального

статуса.

Заключение. Наше исследование

показало, что снижение точности то-

пической диагностики поражения

спинномозговых нервов наблюдается

у пациентов с низкими значениями

качества жизни. С учетом выявленных

в ходе психологического тестирования

больных с грыжами дисков шейного

отдела позвоночника различий, обоб-

щенный психологический портрет па-

циентов с низким качеством жизни

выглядит следующим образом. Это

лица с тревожно-мнительным типом

характера, которым свойственны тре-

вожность, боязливость, нерешитель-

ность, постоянное сомнение. Они ис-

пользуют симптомы соматического

заболевания как средство избежать от-

ветственности. Свои проблемы они

решают уходом в болезнь, что приво-

дит к социальной дезадаптации. Такие

больные медленно приспосабливают-

ся к смене социальной обстановки,

легко теряют равновесие при возник-

новении социальных конфликтов.
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Таблица 5. П с и х о л о г и ч е с к и е  о с о б е н н о с т и  б о л ь н ы х  с  г р ы ж а м и
д и с к о в  ш е й н о г о  о т д е л а  п о з в о н о ч н и к а  с  в ы с о к и м и  
и  н и з к и м и  п о к а з а т е л я м и  к а ч е с т в а  ж и з н и ,  е д .

Психологический                                  Пациенты с низким      Пациенты с высоким
профиль                           качеством жизни (n=36)           качеством жизни (n=47)

Таблица 4. К л и н и ч е с к а я  х а р а к т е р и с т и к а  б о л ь н ы х  с  г р ы ж а м и
д и с к о в  ш е й н о г о  о т д е л а  п о з в о н о ч н и к а  с  в ы с о к и м и  
и  н и з к и м и  п о к а з а т е л я м и  к а ч е с т в а  ж и з н и

Показатель                                            Пациенты с низким      Пациенты с высоким
качеством жизни (n=36)           качеством жизни (n=47)

*Достоверные различия между анализируемыми группами (р<0,05).

Мужчины, % 56,4 51,8

Женщины, % 43,6 48,2

Средний возраст, годы 43,6±2,4 44,2±3,1

Длительность заболевания, годы 6,4±3,2 6,9±2,6

Качество жизни по SF-36, ед.:
физическое 42,5±1,3 53,7±2,2*
функционирование
ролевое физическое 32,1±2,4 36,1±3,7
функционирование
болевые ощущения 26,8±1,7 37,7±2,1*
общее состояние здоровья 41,7±0,9 40,4±3,1
жизнеспособность 36,7±2,7 37,7±1,6
социальное 43,7±2,8 61,7±1,8*
функционирование
ролевое эмоциональное 36,8±2,0 46,1±2,2*
функционирование
психическое здоровье 41,8±3,6 57,3±2,3*

Ипохондрия 43,4±2,1* 57,6±1,2

Депрессия 42,6±1,8* 61,7±2,4

Истерия 43,7±2,1 38,6±3,6

Паранойяльность 41,2±4,3 39,2±3,1

Психастения 44,6±2,5* 58,3±1,5

Гипомания 33,4±2,6 29,4±3,8

Личностная тревожность 43,5±3,3* 56,7±1,4

Реактивная тревожность 37,4±2,6 41,5±3,8
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