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ANNOTATSIYA 
Orqa og'rig'i - har xil zo'ravonlikdagi umurtqa pog'onasidagi patologik o'zgarishlar fonida rivojlanadigan turli xil og'riq sindromlari. Orqa 

og'rig'ining tarqalishi juda yuqori: statistik ma'lumotlarga ko'ra, odamlarning 80 foizi hayot davomida turli intensivlikdagi bel og'rig'ini boshdan 
kechirishadi va surunkali bel og'rig'i aholining taxminan uchdan birida uchraydi. Rivojlangan mamlakatlarda bel og'rig'ining yillik chastotasi 
kattalar aholisining 5,0 dan 7,0% gacha [43]. Rossiya tibbiyot adabiyotida "bel og'rig'i" atamasi an'anaviy ravishda "bel osteoxondrozi", 
"dorsopatiya", "dorsalgiya" va "radikulopatiya" kabi kasalliklarning xalqaro tasnifida, 10-reviziyada (ICD-10) aniqlangan bir qator nozologik 
shakllar bilan bog'liq. 

Dorsopatiyalar (ICD-10 bo'yicha M40-M54 kodlari) asosan og'riq sindromi bilan birga keladigan mushak-skelet tizimi va biriktiruvchi 
to'qimalar kasalliklarining katta guruhini ifodalaydi. Etiologik jihatdan dorsopatiyalar umurtqa pog'onasi, paravertebral mushaklar va ligamentli 
apparatlarning o'ziga xos bo'lmagan degenerativ-distrofik o'zgarishlari va o'ziga xos shikastlanishlar, shu jumladan o'smalar, metastatik jarayonlar, 
travmatik shikastlanishlar va yuqumli kasalliklar tufayli yuzaga kelishi mumkin. 

Kalit so’zlar: og'riq sindromi, yallig'lanish kasalliklari, dorsopatiya, mushak-tonik sindromi. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН С ДОРСОПАТИЯМИ ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПАТОЛОГИИ МАТКИ В НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

АННОТАЦИЯ 
Боли в спине представляют собой разнообразные болевые синдромы, формирующиеся на фоне патологических изменений 

позвоночника различной выраженности. Распространённость болей в спине чрезвычайно высока: по статистике, до 80% людей в течение 
жизни испытывают боль в нижнем отделе позвоночника разной интенсивности, а хронические боли в спине выявляются примерно у 
трети населения. Ежегодная заболеваемость болями в спине в развитых странах составляет от 5,0 до 7,0% взрослого населения [43]. В 
отечественной медицинской литературе термин «боль в спине» традиционно ассоциируется с рядом нозологических форм, обозначенных 
в Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), таких как «поясничный остеохондроз», «дорсопатия», 
«дорсалгия» и «радикулопатия». 

Дорсопатии (коды М40–М54 по МКБ-10) представляют собой обширную группу заболеваний костно-мышечной системы и 
соединительной ткани сопровождающиеся главынм образом болевым синдромом. Этиологически дорсопатии могут обусловливаться как 
неспецифическими дегенеративно-дистрофическими изменениями позвоночника, паравертебральных мышц и связочного аппарата, так 
и специфическими поражениями, включая опухоли, метастатические процессы, травматические повреждения и инфекционные 
заболевания. 

Ключевые слова: болевой синдром, воспалительные заболевания, дорсопатии, мышечно-тонический синдром.  
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PECUILARITIES OF THE COURSE OF PAIN SYNDROME IN WOMEN WITH DORSOPATHY IN ONCOLOGICAL 
PATHOLOGY OF THE UTERUS IN NEUROLOGICAL PRACTICE 

 
ANNOTATION 

Back pain is a variety of pain syndromes that develop against the background of pathological changes in the spine of varying severity. The 
prevalence of back pain is extremely high: according to statistics, up to 80% of people experience pain in the lower spine of varying intensity during 
their lifetime, and chronic back pain is detected in about a third of the population. The annual incidence of back pain in developed countries ranges 
from 5.0 to 7.0% of the adult population [43]. In domestic medical literature, the term "back pain" is traditionally associated with a number of 
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nosological forms designated in the International Classification of Diseases, 10th revision (ICD-10), such as "lumbar osteochondrosis", 
"dorsopathy", "dorsalgia" and "radiculopathy". 

Dorsopathies (codes M40–M54 according to ICD-10) are a large group of diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, mainly 
accompanied by pain syndrome. Etiologically, dorsopathies can be caused by both non-specific degenerative-dystrophic changes in the spine, 
paravertebral muscles and ligamentous apparatus, and specific lesions, including tumors, metastatic processes, traumatic injuries and infectious 
diseases. 

Keywords: pain syndrom, inflammatory diseases, dorsopathies, muscular-tonic syndrome. 
 
Актуальность. Боль в спине — одна из актуальных проблем в 

неврологии — ежегодно регистрируется у 15-25% взрослого 
населения страны. В возрасте от 30 до 45 лет боли в спине 
являются одной из наиболее частых причин потери 
трудоспособности [1]. При этом только 40% больных обращаются 
за врачебной помощью. Известно также, что у трети пациентов 
впоследствии острая боль переходит в хроническую, которая 
сохраняется более 12 недель [2]. Наиболее частой причиной боли 
в спине являются дорсопатии. Дорсопатии — группа заболеваний 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, ведущим 
симптомокомплексом которых является боль в туловище и 
конечностях невисцеральной этиологии. 

Большое количество заболеваний, имеющих различную 
этиологию и патогенез, на разных этапах своего развития могут 
иметь схожее клиническое проявление- боль в нижней части спины 
и протекать под маской различных вариантов дорсопатий. Далеко 
не все они связаны с дегенеративно-дистрофическими процессами 
в позвоночно-двигательном сегменте и миофасциальными 
нарушениями. Целый ряд онкологических заболеваний может 
протекать с поражением позвоночника как первичных, так и 
вторичных. Что в свою очередь вызывает клиничесую картину, 
схожую с симптомами дорсопатий, однако требующую 
совершенно иной лечебной тактики. Латентное течение 
онкологических заболеваний, отсутствие должной 
диспансеризации населения, недообследование, на первый взгляд 
«легких» пациентов может привести к серьезным диагностическим 
ошибкам, и как следствие, к неправильному лечению, со всеми 
вытекающими отсюда непоправимыми для здоровья пациента 
последствиями. 

В отдельных работах рассматривается возможность 
реализации подобных механизмов дорсопатий также и при 
патологии женской половой сферы, в частности, при 

новообразованиях матки (Водопьянов Н.П., 2019; Терешкина Е.И., 
2020). Рядом исследователей высказывается мнение, что 
новообразования в матке чаще развиваются у женщин с 
неполноценностью адаптивно-приспособительных реакций 
организма, которые в свою очередь также могут служить основой 
для формирования и проявления дорсопатий (Mallow R.M. et 
al.,2011; Rudy Т.Е. et al.,2016). Вместе с тем, работы по 
комплексному изучению особенностей клинической картины 
дорсопатий при онкологической патологии матки отсутствуют, а 
результатов по опыту применения патогенетически-обоснованных 
лечебных программ при данной патологии не имеются. 

На основании классификации ISAP от 2019 года, различают два 
варианта развития болевого синдрома: первичный и вторичный. 
При первичном (к которому относится синдром хронической боли) 
боль является хронической и этиологический фактор при этом 
сложно определить. Вторичный вариант определяется как 
висцеральная боль, которая возникает в результате механических, 
сосудистых и воспалительный изменений [3, 25]. 

В основе формирования хронического болевого синдрома 
лежит дисбаланс между ноциптивоной и антиноцицептивной 
системы, которые может возникнуть при долгом игнорировании 
болевых ощущений или неправильной терапии основной 
патологии (в том числе болевого синдрома). В результате этого 
имеет место снижение порога боли и активации ноцицептивной 
системы, которая представлена свободными периферическими 
окончаниями сенсорных нервных волокон типа А 
(миелинизированные) и С (немиелинизированные). В результате 
активации данной системы происходит рост числа рецепторов, 
связанных с волокнами типа С, которые ответственные за передачу 
хронических болевых импульсов и как следствие развивается 
периферическая сенибилизация [39]. 

 

 
Рисунок 1. Механизм хронизации болевого синдрома 

 
В основе нейропатического компонента хронической боли 

лежит нарушении порога электрической возбудимости 
ноцицептивной системы, активации «спящих» ноцицепторов, 

патологические импульсы из демиелинизированных участков, а 
также снижение тормозных механизмов [8, 22, 24, 27]. 

В дополнении к нейропатическому компоненту, при 
длительном болевом процессе может вовлекаться и мышечный 
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компонент, в результате чего могут развиваться различные 
миофасциальные синдромы, создавая тем самым порочный круг. 
Миофасциальные синдромы могут возникать на любом этапе 
заболевания и даже при условии успешной терапии основного 
заболевания, болевой синдром из-за вовлечения тазовой 
мускулатуры и периферических нервов, болевой синдром может не 
только сохраняться, но даже и усиливаться. 

Проведена клинико-неврологическая характеристика среди 
167 женщин с болевым синдромом в пояснично-крестцовой, 
тазовой и ягодичной области разной степени интенсивности 
разделенных на основную группу (n=56), в группу сравнения 
(n=71) и контрольную группу (n=40). 

При анализе клинических данных, полученных на этапе 
первичного осмотра и опроса пациентов, включённых в 
исследование, были выделены наиболее часто встречающиеся 
жалобы и физикальные проявления, свидетельствующие о 
нарушении опорно-двигательного и нервно-мышечного аппарата. 
Одним из ведущих симптомов оказалось повышение тонуса мышц-
разгибателей спины, зафиксированное у 56,3% обследованных, что 
отражает наличие выраженного мышечно-тонического синдрома. 
Сопоставимая по частоте группа симптомов – это 

экстравертебральные мышечно-тонические проявления (55,7%), 
что указывает на системный характер патологического процесса и 
вовлечение не только локальных, но и отдалённых мышечных 
групп, что часто сопровождаются формированием триггерных 
точек и хронической миофасциальной боли. У 44,3% пациентов 
диагностированы вертебральные деформации, включая уплощение 
поясничного лордоза, сколиотические искривления и признаки 
кифотической трансформации. Эти изменения, как правило, 
сопровождаются нарушением статики позвоночника и 
перераспределением нагрузки на межпозвоночные диски и 
дугоотросчатые суставы, что может приводить к ускоренной 
дегенерации. 

Ограничение подвижности в пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника было отмечено у 26,3% обследованных. Этот 
признак отражает снижение функциональной подвижности 
позвоночного сегмента, что может быть связано как с болевым 
синдромом, так и с фиброзно-дегенеративными изменениями в 
фасеточных суставах и связочном аппарате. Сопутствующее 
напряжение паравертебральных мышц, наблюдаемое у ряда 
пациентов, также подтверждает наличие функционального блока. 

 

 
Рисунок 2. Характеристика жалоб пациентов 

 
Иррадиация болевого синдрома в нижнюю конечность 

зафиксирована у 28,1% пациентов, а в область паха – у 17,4%. Эти 
данные свидетельствуют о вероятной компрессии корешков 
спинномозговых нервов на различных уровнях, чаще всего в 
поясничном и верхнекрестцовом отделах. В частности, иррадиация 
в ногу типична для поражения корешков L4–S1, тогда как болевой 
синдром в паховой области может быть обусловлен вовлечением 
корешков L1–L3 или нервов поясничного сплетения. Корешковая 
симптоматика – включая гипестезии, парестезии и снижение 
рефлексов – была выявлена у 25,1% пациентов, что дополнительно 
подтверждает наличие радикулопатического компонента в 
клинической картине. 

Мышечно-тонический синдром встречался достоверно чаще у 
женщин с онкологической патологией матки (40,9%) по сравнению 
с пациентками других групп (p=0,020). Данный феномен может 
быть обусловлен как прямым влиянием хронического болевого 
синдрома на двигательную систему, так и психоэмоциональными 
нарушениями, нередко сопутствующими онкологическим 
заболеваниям, которые усиливают центральную сенситизацию и 
способствуют устойчивому повышению мышечного тонуса. 
Аналогично, вертебральные деформации также чаще 
регистрировались у пациенток основной группы (40,5%) по 
сравнению с контрольной (28,4%) и сравнительной (31,1%) 
(p=0,028). 

Ограничение подвижности позвоночника наблюдалось у всех 
трёх групп на сопоставимом уровне, без статистически значимой 
разницы (p=0,600), что говорит о том, что данный симптом 
универсальный и использовать его в качестве дифференциального 
критерия не целесообразно. 

Наиболее наглядные различия были зафиксированы при 
анализе корешковой симптоматики и симптомов натяжения. В 
обеих категориях наивысшая частота выявлена в контрольной 
группе: 50,0% и 48,5% соответственно. В основной и 
сравнительной группах эти показатели достоверно ниже 
(корешковая симптоматика – 31,0% и 19,0%; симптомы натяжения 
– 30,3% и 21,2%; p<0,001), что подтверждает менее выраженное 
вовлечение периферических структур у пациенток с патологией 
матки.  

Заключение: Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о высокой распространённости мышечно-
тонических, в том числе экстравертебральных, нарушений, 
сопровождающихся выраженными вертебральными 
деформациями и признаками вовлечения периферической нервной 
системы. Структура жалоб и объективных данных подчёркивает 
мультифакторный характер патологии и необходимость 
комплексного междисциплинарного подхода в диагностике и 
последующем лечении.
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