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ЦЕЛЬ. Улучшить результаты хирургического лечения больных с дискогенными радикулопатиями путем предоперационного 
нейропсихологического обследования пациентов, имеющих повышенный риск неудовлетворительного исхода операции. 
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Изучено нейропсихологическое состояние 77 пациентов с дискогенными радикулопатиями 
в предоперационном периоде. Для этого оценивали интенсивность боли, уровни личной и ситуационной тревож-
ности, наличие и выраженность депрессии. Полученные данные сопоставляли с послеоперационными результатами 
оценки качества жизни по основным параметрам – уровень боли и адаптация к повседневной деятельности. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлены показатели нейропсихологических тестов, наличие которых у больных с дискогенным 
болевым синдромом позволяет предположить риск неудовлетворительной оценки пациентом проведенной операции. 
По отдаленным результатам нейрохирургического лечения сформированы три группы пациентов: 1-я – с хорошим 
результатом; 2-я – пациенты с рядом сохранившихся жалоб, оценившие результат операции как удовлетвори-
тельный; 3-я – неудовлетворительный иcход. У пациентов с неудовлетворительными результатами хирургического 
лечения дискогенных радикулопатий с болевым синдромом были обнаружены паттерны психологических индексов, 
значимо связанных с исходом лечения. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведение нейропсихологического обследования до операции с выявлением предикторов хрони-
зации дискогенной боли и неудовлетворенности пациентом результатами лечения может влиять на хирургическую 
тактику и оптимизировать процесс дальнейшего лечения.
Ключевые слова: дискогенный радикулит, хроническая боль, тревога, депрессия, качество жизни, синдром 
оперированного позвоночника
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14

«Вестник хирургии» • 2020 • Том 179 • № 3 • С. 13–18Леонов В. И. и др.

В в е д е н и е. По данным Европейского эпиде-
миологического исследования, частота встречае-
мости хронических неонкологических болевых 
синдромов в странах Западной Европы составляет 
20 %. У 40 % пациентов противоболевая терапия 
не приносила эффекта, а каждый 3-й считал, что 
врач не знает, как лечить его боль [1, 2]. Выражен-
ность боли не всегда связана с интенсивностью аф-
ферентного болевого потока и может зависеть от 
множества факторов, сопутствующих ноцицепции 
[3]. До сих пор основным методом оценки выра-
женности боли является субъективная оценка при 
помощи различных шкал [2].

У ряда индивидуумов изначально существу-
ет предрасположенность к развитию устойчивых 
патологических состояний с развитием хрони-
ческой боли. Функциональный полиморфизм 
в гене, кодирующем синтез фермента catechol-O-
methyltrantransferase, может изменять метаболизм 
катехоламинов и значительно влиять на характер 
болевой чувствительности [4, 5].

Существуют гаплотипы людей, характеризу-
ющиеся особой совокупностью наследственных 
данных (аллелей на локусах одной хромосомы), 
связанных с низкой болевой чувствительностью, 
и наличие даже одного такого гаплоидного геноти-
па в 2,5 раза уменьшает риск развития хронической 
боли [2, 4, 5].

Для возникновения хронической боли необхо-
димо драматическое соединение двух основных 
событий – повреждения структур соматосенсор-
ной системы и дисфункции в корково-подкорковых 
отношениях головного мозга [1, 4, 5].

Дисфункция стволовых структур во многом 
определяет реакцию мозга на повреждение, спо-
собствует гипервозбудимости ноцицептивной си-
стемы и персистированию болевой симптоматики. 
Существуют данные, что анатомические изменения 
не соотносятся с выраженностью болевого синдро-
ма [1, 4, 6]. Поэтому наличие дегенеративно-дис-
трофических изменений позвоночника не должно 

определять ни лечебную, ни экспертную тактику 
в отношении болевого синдрома.

Проблема вертеброгенной боли крайне актуаль-
на, прежде всего, своей массовой встречаемостью 
и частыми негативными результатами лечения раз-
личными, в том числе малоинвазивными, хирур-
гическими методами [1, 2, 4, 5, 7]. Значительную 
часть пациентов с хроническим болевым синдро-
мом составляют пациенты, перенесшие дискэк-
томию. Только в США ежегодно более чем 1 млн 
пациентов проводится операция на позвоночнике 
[5, 6]. В настоящее время большое значение при-
дается изучению центральных механизмов боли 
и преморбидных особенностей личности пациен-
тов. У 40 % из них не удается достичь желаемого 
результата, а после операции такие больные про-
должают испытывать хроническую боль. В связи 
с этим все чаще ставится диагноз «Синдром опе-
рированного позвоночника» (FBSS – Failed Back 
Surgery Syndrome) [2, 5, 7].

Несмотря на постоянное совершенствование 
методов диагностики, обилие малоинвазивных 
эндоскопических, лазерных и других хирургиче-
ских методик, применение новейших технических 
достижений и использование передовых техноло-
гий, примерно в 10 % случаев развивается после-
операционный болевой синдром, причем на про-
тяжении последних 20–30 лет число рецидивов 
боли не снижается [4, 5, 7]. В настоящее время 
частота FBSS составляет от 4 до 20 % случаев [5], 
поэтому накапливаются многочисленные данные 
о влиянии, в первую очередь, различных психоло-
гических факторов, определяющих исход операции 
[1–2, 4–5, 8].

Цели исследования: 1) выявить особенности 
психологического статуса пациентов, страдающих 
вертеброгенным болевым синдромом, и устано-
вить его возможную взаимосвязь с выраженно-
стью болевого синдрома в послеоперационном 
периоде; 2) оценить информативность отдельных 
шкал, предлагаемых для оценки факторов, влия

METHODS AND MATERIALS. Neuropsychological status of 77 patients with discogenic radiculopathy in the preopera-
tive period was studied. For this purpose, we assessed the intensity of pain, levels of personal and situational anxiety 
and the presence and severity of depression. The obtained data were compared with postoperative results of quality 
of life assessment for the main parameters, which include the level of pain and adaptation to daily activities.
RESULTS. Data from neuropsychological tests were revealed, the presence of which in patients with discogenic pain 
syndrome suggests the risk of an unsatisfactory assessment of the operation performed by the patient. According to 
the long-term results of neurosurgical treatment, patients were divided into three groups: 1 – with a good result; 2 – 
patients with a number of preserved complaints, who rated the result of the operation as satisfactory; 3 – unsatisfactory 
outcome. In patients with unsatisfactory results of surgical treatment of discogenic radiculopathies with pain syndrome, 
patterns of psychological indices were found that were significantly associated with the outcome of treatment.
CONCLUSION. Conducting a neuropsychological examination prior to surgery with the identification of predictors 
of chronic discogenic pain and patient dissatisfaction with the results of treatment can influence the surgical tactics 
and optimize the process of further treatment.
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ющих на хронизацию болевого синдрома, у данной 
категории больных.

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Проведено обследование 
77 больных, из них 36 мужчин и 41 женщина. В предопера-
ционном периоде пациенты подвергались нейропсихологиче-
скому обследованию. В ходе тестирования оценивали выра-
женность боли, уровни личной и ситуационной тревожности, 
наличие и выраженность депрессии в дооперационном перио-
де. Для этого применяли 4-составную визуально-аналоговую 
шкалу (ВАШ) [9]; словесно-рейтинговую шкалу (СРШ) [10]; 
шкалу Цунга по самооценке тревоги [11]; шкалу тревоги (по 
Спилбергеру) [12]; личностную шкалу проявлений тревожно-
сти (по Тейлору) [13]; госпитальную шкалу тревоги и депрес-
сии [14]; опросник Роланда – Морриса «Боль в нижней части 
спины и нарушение жизнедеятельности» [15]; Освестровский 
опросник нарушения жизнедеятельности при боли в нижней 
части спины [16]; индекс мобильности (по Ривермид) [17].

Данный набор шкал комплексной оценки психологическо-
го статуса пациента позволил оценить количественные и каче-
ственные характеристики боли, уровни депрессии и тревож-
ности; мобильность и степень нарушения жизнедеятельности 
пациента, гендерные различия восприятия боли.

В послеоперационном периоде проводили повторное анке-
тирование пациентов с анализом результативности операции 
путем самооценки основных показателей по уровню и влия-
нию боли, а также нарушению функций. 

Р е з у л ь т а т ы. Значения показателей психо-
алгологического статуса пациентов, установленные 
в ходе комплексного предоперационного обследо-
вания, приведены в таблице.

У изучаемой группы пациентов болевой синд
ром вертеброгенной природы обычно носил уме-
ренно выраженный характер (4–5 баллов по ВАШ). 
Перцептивный компонент, по результатам психо-
логического обследования, был более выражен 
у женщин, а негативная эмоциональная окраска 
боли – у мужчин. Половина пациентов обоих по-
лов испытывали высокий уровень ситуационной 
тревоги в предоперационном периоде (мужчины – 

47,94, женщины – 47,87 балла); у женщин отмечена 
более высокая личностная тревожность. У всех па-
циентов была выявлена субклиническая тревога по 
Госпитальной шкале, более выраженная у женщин 
(8,95 и 8,81 балла). При этом показатели депрес-
сии по той же шкале соответствовали нормальным 
значениям.

По отдаленным результатам нейрохирургиче-
ского лечения (катамнез – более 3 лет) сформи-
ровано три группы пациентов: 1-я группа (n=34, 
44,2 %) – пациенты с хорошим результатом, в це-
лом довольные оперативным лечением; 2-я группа 
(n=20, 25,9 %) – пациенты с рядом сохранившихся 
жалоб, оценившие результат операции как удовлет-
ворительный; 3-я группа (n=23, 29,9 %) – пациенты, 
посчитавшие, что операция не принесла им жела-
емого облегчения. 

Статистический анализ продемонстрировал зна-
чимые (p<0,00001) различия между тремя группами 

Показатели психоалгологического статуса пациентов с дискогенной радикулопатией в предоперационном периоде

Data on the psychoalgological status of patients with discogenic radiculopathy in the preoperative period

Шкала
Средний арифметический балл

мужчины женщины

Визуально-аналоговая шкала 4,54 4,99

Словесно-рейтинговая шкала по шкале 1 8,07 8,30

Словесно-рейтинговая шкала по шкале 2 5,89 5,57

Словесно-рейтинговая шкала по шкале 3 8,47 8,83

Шкала Цунга по самооценке тревоги 0,44 0,47

Тревога как состояние (по Спилбергеру) 47,94* 47,87 *

Тревога как черта личности (по Спилбергеру) 39,15  40,42 

Личностная шкала проявлений тревожности (по Тейлору) 14,00 15,50

Госпитальная шкала тревоги  8,81**  8,95**

Госпитальная шкала депрессии 6,95 6,14

Опросник Роланда – Морриса 4,99 6,23

Освестровский опросник 0,43 0,44

Индекс мобильности (по Ривермид) 12,40 12,23

* – высокая тревожность; ** – субклиническая тревога.

Рис. 1. Двухмерная диаграмма дискриминантных функций 
по всем оцененным признакам: 1, 2, 3 – группы исследования

Fig. 1. Two-dimensional diagram of discriminant functions 
for all evaluated characters: 1, 2, 3 – study groups
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по дискриминантным функциям, построенным 
на основе всех оцененных факторов (рис. 1).

У пациентов с неудовлетворительными ре-
зультатами хирургического лечения дискогенных 
радикулопатий с болевым синдромом были об-
наружены паттерны психологических индексов, 
значимо связанных с исходом лечения. Пациенты, 
удовлетворенные результатом хирургического ле-
чения, демонстрировали другие значения этих ин-
дексов, также значимо связанные с долгосрочными 
результатами лечения. 

Дискриминантный анализ позволил выявить 
наиболее устойчивые комбинации факторов оцен-
ки психологического статуса больных в предопера-
ционном периоде, посредством которых оказалось 
возможным разделить исходы лечения на хорошие 
и неудовлетворительные (рис. 2).

О б с у ж д е н и е. Таким образом, в результате 
полученных данных отмечено, что высокие зна-
чения дискриминантной функции (df1), харак-
терные для пациентов 1-й группы, определялись 
низкой тревожностью по шкале Цунга и Госпи-
тальной шкале тревоги, несмотря на высокую 
интенсивность боли по опроснику Роланда – 
Морриса (вероятность правильной классифика-
ции – 100 %). Высокие значения дискриминант-
ной функции (df2), характерные для пациентов 
1-й группы, определялись сочетанием низкой 
тревожности по шкалам Цунга и Спилбергера, 
с преобладанием тревоги как состояния над лич-
ностной тревогой (вероятность правильной клас-
сификации – 88 %). 

Удовлетворенность пациентов исходом нейро-
хирургического лечения по поводу дискогенных 

радикулопатий может быть спрогнозирована по 
сочетанию следующих факторов:

вариант № 1: 1) низкий индекс тревожности по 
шкале Цунга; 2) низкие значения по госпитальной 
шкале тревоги; 3) высокий уровень боли по опрос-
нику Роланда – Морриса.

вариант № 2: 1) низкий индекс тревожности по 
шкале Цунга; 2) низкие индексы тревоги по шкале 
Спилбергера (с преобладанием тревоги как состоя
ния над личностной тревогой). 

Противоположные значения по перечисленным 
шкалам будут свидетельствовать о повышенном 
риске неудовлетворенности пациентов от прове-
денной операции на позвоночнике.

В ы в о д ы. 1. Адекватное хирургическое ле-
чение больных с дискогенными радикулопатия-
ми не всегда обеспечивает купирование болевого 
синдрома, так как на момент выполнения опе-
ративного вмешательства у пациента возможно 
наличие сформировавшейся патологической ал-
гической системы, тесно связанной с его кон-
ституциональными и психологическими особен-
ностями. 

2. Учет предоперационных данных должен 
включать в себя не только морфологические, но 
и психоалгологические показатели, отражающие 
предикторы возникновения хронического болевого 
синдрома и влияющие на тактику лечения.

3. Наиболее информативными и валидными 
методами тестирования являются опросник Ролан-
да – Морриса, шкала Цунга по самооценке тревоги, 
Госпитальная шкала тревоги и шкала тревоги (по 
Спилбергеру). 

4. Полученные данные подтверждают много-
компонентный характер вертеброгенного болево-
го синдрома и важную роль предоперационного 
нейропсихологического обследования пациентов 
с целью коррекции их индивидуальных психоал-
гологических показателей, способствующих сохра-
нению или рецидивированию болевого синдрома 
в послеоперационном периоде.
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Рис. 2. Двухмерная диаграмма дискриминантных функций 
df1 и df2 (1, 2, 3 – группы исследования): основное отличие 

наблюдается между пациентами групп 1 и 3, пациенты 
группы 2 занимают промежуточное положение – часть 

больных тяготеют к исходам в группе 1, часть – в группе 3
Fig. 2. Two-dimensional diagram of discriminant functions df1 
и df2 (1, 2, 3 – study groups): the main difference is observed 

between groups 1 and 3, group 2 occupies an intermediate 
position – some patients suffer from outcomes in group 1,  

some – in group 3
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