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АННОТАЦИЯ 
Обследовано 110пациентов с пояснично-крестцовой дорсалгией – 45 (40,2%) мужчин (средний возраст – 37,9±5,4 лет) и 65 (59,8%) 

женщин (средний возраст – 41,1±6,1 лет). У пациентов пояснично-крестцовыми дорсалгиями с воспалительными маркерами в крови 
зачастую выявляются среди этиологических заболеваний спондилоартрозы и спондилоартриты, неврологическая симптоматика, которых 
имеет свои особенности:помимо болей в пояснице и ногах пациенты предъявляют жалобы на утреннюю скованность движений в 
пояснично-крестцовой области – 72,7%, боль отчетливо ощущалась в покое – у 28,1%, холод в стопах – у 16,4% и онемение пальцев стоп 
– у 10,9% больных. Причем, выраженность дорсалгии, мышечно-тонического синдрома в покое и веретеброневрологические проявления 
(по ВАШ, МТС и СКШБОВНС) проявлялись более выраженно, чем у больных без признаков воспаления. И наконец, в подтверждении 
воспалительных маркеров при ИФА исследовании выявлялись более выраженные значения ММП-8 и ТИМП-1.  

Ключевые слова: пояснично-крестцовая дорсалгия, воспалительные маркеры в крови, ММП-8 и ТИМП-1.  
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COMPARATIVE ANALYSIS OF CLINICAL AND NEUROLOGICAL FEATURES OF LUMBOSACRAL DORSALGIAS 
DEPENDING ON INFLAMMATORY AND NON-INFLAMMATORY GENESIS 

ANNOTATION 
110 patients with lumbosacral dorsalgia - 45 (40,2%) men (average age - 37,9±5,4 years) and 65 (59,8%) women (average age - 41,1±6,1 years) 

were examined. In patients with lumbosacral dorsalgia with inflammatory markers in the blood, spondyloarthrozis and spondyloarthritis are often 
identified among the etiological diseases, the neurological symptomatology of which has its own peculiarities: In addition to pain in the lower back 
and legs, patients present complaints of morning stiffness of movements in the lumbosacral region - 72.7%, pain clearly felt at rest - in 28.1%, 
coldness in the feet - in 16.4% and numbness of the toes - in 10.9% of patients. Moreover, the severity of dorsalgia, muscle-tonic syndrome at rest 
and vertebro-neurological manifestations (according to VAS, MTS and SCSVNSS) were more pronounced than in patients without signs of 
inflammation. Finally, more pronounced values of MMP-8 and TIMP-1 were detected in the confirmation of inflammatory markers by ELISA 
study.  

Keywords: lumbosacral dorsalgia, inflammatory markers in blood, MMP-8 and TIMP-1.  
 

Мирджураев Эльбек Миршавкатович,  
ЎзРес ССВ қошидаги Тиббиёт ходимларининг 

 касбий малакасини ривожлантириш маркази 
Адамбаев Зуфар Ибрагимович,  

Тошкент тиббиёт академияси Урганч филиали 
Зухритдинов Ўткирбек Юлдашханович, 

Андижон вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази 



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                           №2 | 2025  

96 

Солиева Нилуфар Ортикбоевна, 
Андижон давлат тиббиёт институти клиникаси 

 
ЯЛЛИҒЛАНИШ ВА ЯЛЛИҒЛАНИШСИЗ КЕЛИБ ЧИҚИШИГА КЎРА БЕЛ-ДУМҒАЗА ДОРСАЛГИЯЛАРНИНГ КЛИНИК 

ВА НЕВРОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИНИНГ ҚИЁСИЙ ТАҲЛИЛИ  
АННОТАЦИЯ 

Бел-думғаза дорсалгия билан оғриган 110 нафар бемор - 45 нафар (40,2%) эркак (ўртача ёш – 37,9±5,4 ёш) ва 65 нафар (59,8%) аёл 
(ўртача ёш – 41,1±6,1) текширилди. Қонда яллиғланиш маркерлари бўлган бел-думғаза дорсалгия билан оғриган беморларда кўпинча 
этиологик касалликлар орасида спондилоартрозлар ва спондилоартритлар аниқланган бўлиб, уларнинг неврологик белгилари ўзига хос 
хусусиятларга эга: беморлар бел ва оёқларда оғриқдан ташқари, бел-думғаза соҳасида ҳаракатда эрталабки карахтликка - 72,7% шикоят 
қилган, тинч ҳолатда яққол оғриқ – 28,1%, оёқ кафтларида совуқлик – 16,4% ва оёқ кафт бармоқларининг музлаши 10,9% беморларда 
қайд этилган. Бундан ташқари, дорсалгия, тинч ҳолатда мушак-тоник синдромнинг даражаси ва вертеброневрологик белгилар (ВАШ, 
МТС ва СКШБОВНС бўйича) яллиғланиш белгилари бўлмаган беморларга қараганда анча яққолроқ намоён бўлган. Ваниҳоят, ИФА 
текширувида яллиғланиш маркерларини тасдиқлашда ММП-8 ва ТИМП-1 нинг янада аниқроқ кўрсаткичлари аниқланган. 

Калит сўзлар: бел-думғаза, дорсалгия, қоннинг яллиғланиш маркерлари, ММП-8, ТИМП-1. 
 
Боль в спине или дорсалгия – распространенное явление, 

затрагивающее большую часть человечества. По частоте 
возникновения она уступает лишь респираторным заболеваниям 
[10]. Статистика показывает, что до 43% взрослого населения 
испытывали боль в спине в течение последнего месяца, до 65% – 
за последний год, а около 84% сталкивались с ней хотя бы раз в 
жизни [10]. В большинстве случаев эпизоды дорсалгии не имеют 
специфической причины, локализуются в пояснично-крестцовой 
области и успешно лечатся в течение месяца у 90% пациентов [4]. 
Однако у некоторых пациентов боль сохраняется на длительный 
срок, что может привести к инвалидности [4]. Примерно у каждого 
четвертого пациента эпизод дорсалгии переходит в хроническую 
форму, вызывая длительную нетрудоспособность [10]. 

Более половины пациентов с пояснично-крестцовой 
дорсалгией отмечают снижение интенсивности боли через неделю, 
40% – значительное улучшение через 2 месяца, около 10% 
испытывают боль в течение полугода. У 70–90% пациентов со 
временем возникают повторные эпизоды боли в пояснице [10]. 
Дорсалгия часто встречается в возрасте 20-50 лет, пик болевого 
синдрома приходится на 50–64 года. В возрастной группе 20-64 лет 
боль в шее или спине отмечают 24% мужчин и 32% женщин [10]. 

Спондилоартриты представляют собой разнообразную группу 
заболеваний, которые объединены общими механизмами 
патогенеза и схожими клиническими проявлениями [5]. В 
соответствии с современными научными подходами и 
классификациями, спондилоартриты делятся на две основные 
категории: периферический спондилоартрит и аксиальный 
спондилоартрит. Последний, в свою очередь, подразделяется на 
нерентгенологический аксиальный спондилоартрит и 
анкилозирующий спондилит (АС). Это деление позволяет более 
точно определить подходы к диагностике и лечению данных 
заболеваний [9]. 

При диагностике ревматических заболеваний особое значение 
имеет тщательный сбор анамнеза и анализ жалоб пациента. Важно 
учитывать, какие именно симптомы беспокоят человека, так как 
это может существенно повлиять на правильность диагноза. 
Одним из ключевых аспектов является характер болевого 
синдрома, который может варьироваться в зависимости от типа 
заболевания. В большинстве случаев при ревматических 
заболеваниях боль имеет воспалительный характер, что отличает 
её от болей, возникающих при дегенеративно-дистрофических 
процессах, таких как остеохондроз, где боль чаще всего носит 
механический характер [2]. 

Таким образом, характеристика болевого синдрома становится 
важнейшим элементом при дифференциальной диагностике 
спондилоартритов и дегенеративных заболеваний позвоночника.  

После выявления признаков спондилоартрита целесообразно 
рассматривать его как недифференцированный, что позволяет 

более гибко подходить к дальнейшей диагностике и лечению в 
соответствии с клиническими рекомендациями. Следует отметить, 
что лабораторные показатели, такие как скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ) и уровень С-реактивного белка (СРБ), не 
имеют самостоятельного диагностического значения, но они 
играют важную роль в оценке прогноза заболевания и выборе 
тактики ведения пациента. Эти показатели могут помочь врачу 
понять, насколько активно протекает воспалительный процесс и 
как он может повлиять на дальнейшее течение болезни [1, 2]. 

Таким образом, подход к диагностике и лечению 
спондилоартритов требует комплексного анализа и учета 
множества факторов. Важно не только правильно 
интерпретировать жалобы пациента, но и использовать все 
доступные методы исследования для подтверждения диагноза. Это 
позволит врачам более точно оценить состояние пациента и 
выбрать наиболее эффективную стратегию лечения, что в 
конечном итоге может существенно улучшить качество жизни 
людей, страдающих от этих заболеваний. 

Цель исследования. Сравнить клинико-неврологические 
особенности пояснично-крестцовых дорсалгий у взрослых в 
зависимости от воспалительного и не воспалительного генеза 
дорсалгий.  

Материал и методы исследования. Нами обследованы 110 
пациентов с пояснично-крестцовой дорсалгией (ПКД) – 45 (40,2%) 
мужчин (средний возраст – 37,9±5,4 лет) и 65 (59,8%) женщин 
(средний возраст – 41,1±6,1 лет). Нами проведен комплексный 
клинико-неврологический осмотр, применены исследовательские 
шкалы: визуально-аналоговая шкала боли (ВАШ), индекс 
мышечного синдрома (ИМС). Проводили методы 
нейровизуализации – КТ и МРТ. В крови определяли 
воспалительные реакции: СОЭ, лейкоциты, СРБ, а также 
проводилось обследование крови – концентрации ММП-8, ТИМП-
1 в сыворотке с помощью стандартных тест-систем для 
иммуноферментного анализа (ИФА). 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования мы 
выделили часть пациентов с явным признаком воспалительного 
генеза обострения ПКД – 50 (45,5%) пациентов (СОЭ – 27,5±3,9 
мм/ч, лейкоциты – 10,6±1,8*109/л, СРБ – 11,8±2,8 мг/л). У 
остальных 60 (54,5%) уровни маркеров воспаления колебались в 
пределах допустимых норм. Соотношения воспалительных и не 
воспалительных ПКД составили 1:1,2, то есть более половины 
пациентов с ПКД имеют не воспалительный генез обострений. 

Далее мы больных разделили на 2 группы: группа больных 
воспалительного генеза обострения ПКД – 50 (45,5%) пациентов и 
группа без воспаления - 60 (54,5%) пациентов. 

У 110 больных в результате комплексного КТ и МРТ-
исследования были выявлены дегенеративно-дистрофические 
заболевания позвоночника (ДДЗП) с дорсалгиями.

 Табл.1. 
МРТ признаки у больных вобследуемых группах 

подгруппы Группа без воспаления 
n=60 

Группа с 
воспалениемn=50 

Все больные n=110 

остеохондроз 60 (100%) 50 (100%) 110 (100%) 
спондилоартроз(ит) 17 (28,3%) 35 (70,0%) 52 (47,3%) 
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грыжи и протрузии дисков 9 (15,0%) 6 (12,0%) 15 (13,6%) 
спондилез 5 (8,3%) 4 (8,0%) 9 (8,2%) 

сколиоз 6 (10,0%) 2 (4,0%) 8 (7,3%) 
спондилолистез 2 (3,3%) 2 (4,0%) 4 (3,6%) 

 
Как видно из табл.1 по данным КТ или МРТ вобоих подгруппах 

среди МРТ признаков ДДЗП преобладали признаки остеохондроза 
и спондилоартроза ив меньшей степени признаки грыж, протрузий, 
спондилеза, сколиоза и спондилолистеза. Причем, если обратить 
внимание, что почти все этиологические болезни, приводящие к 
ПКД распределялись относительно равномерно, выделялись среди 
прочего только больные с спондилоартитом, которые в 2 раза чаще 
встречается в группе больных с воспалительными признаками. 
Таким образом, у наших больных имело место подтвержденные 
признаки дегенеративно-дистрофических изменений 
позвоночника с преобладанием спондилоартрита в группе с 
воспалительными признаками в крови. 

На момент обращения основной жалобой была различного 
характера, интенсивности и локализации боль в пояснично-
крестцовой области у всех 110 (100%) пациентов.При этом у 67 
(60,9%) пациентов боль проявлялась не только в пояснично-
крестцовой области: боль в конечности определялась у 31 (28,2%) 
пациентов, в одной – у 21 (19,1%), в обеих – у 10 (9,1%), в ягодицах 

– у 11 (10,0%), по задней поверхности бедра – у 12 (10,9%), в 
колене – у 17 (15,4%) и у 20 (18,2%) пациентов в голень и стопу, 
что ограничивало движения и значимо меняла осанку пациентов. 
Кроме того, пациенты предъявляли жалобы на утреннюю 
скованность движений в пояснично-крестцовой области – 72,7% 
(80 больных), 28,1% (31 больных) боль отчетливо ощущалась в 
покое, онемение пальцев стоп – у 10,9% (12 больных) и холод стоп 
– у 16,4% (18 больной).  

При обращении боль в покое по ВАШ в среднем составляла 
5,1±0,2 балла (от 3,2 до 7,3 балла), т.е. была умеренной 
интенсивности. У 67 (60,9%) пациентов боль была ноющей, тупая 
– у 32 (29,1%), стягивающая – у 45 (40,9%), тянущая – у 30 (27,3%) 
и сверлящая – у 33 (30,0%) больных. У 37 (33,6%) пациентов боль 
сочеталась с жжением в пояснице и смежных областях. Причем, 
при сравнивании выраженности боли по ВАШ в подгруппах было 
выявлено его превалирование в группе больных с воспалением 
(табл.2), также в этой группе превалировало утренняя скованность, 
а среди характера болей: ноющая, тупая и тянущая боль.

  
Табл.2. 

Клинико-неврологические проявления у больных по шкалам и опросникам вобследуемых группах 
подгруппы Группа без воспаления 

n=60 
Группа с 

воспалениемn=50 
Все больные n=110 

ВАШ 4,8±0,3 5,5±0,3 5,1±0,2 
Опросник DN4 3,5±0,1 3,06±0,1 3,3±0,1 

Индекс мышечного синдрома 7,6±0,3 8,3±0,3 7,9±0,2 
СКШБОВНС 8,95±0,3 9,5±0,3 9,2±0,2 

 
При выявлении выраженности нейропатической боли по 

опроснику DN4 было выявлено, что у больных имело место 
умеренно выраженные проявления нейропатической боли – 
3,3±0,1 балла (табл.2). Выраженность ее в группе больных с 
воспалением была меньше (3,06±0,1 балла), чем в группе без 
воспаления (3,5±0,1 балла).  

У всех больных присутствовала мышечная дисфункция, 
приводящая к напряжению мышц поясницы, резкой пальпаторной 
болезненности мышц и длительным болевым периодом после 
раздражения мышц. Мышечно-тонические проявления (ИМС) в 
обследуемых группах соответствовали степени выраженности 
болевого синдрома и в среднем равнялся 7,9±0,2 балла, т.е. средней 
степени выраженности. Выраженность ее в группе больных с 
воспалением была больше (8,3±0,3 балла), чем в группе без 
воспаления (7,6±0,3 балла).  

Далее мы проанализировали выраженность 
вертеброневологического синдрома у больных по шкале 
СКШБОВНС. Оценивается – чем больше баллов по СКШБОВНС 
– тем более выражен синдром. Так, у наших больных 
выраженность вертеброневологического синдрома по шкале 
СКШБОВНС составляла в среднем 9,2±0,2 балла, что расценивается 

как средняя степень выраженности этого синдрома. Выраженность 
ее в группе больных с воспалением была больше (9,5±0,3 балла), 
чем в группе без воспаления (8,95±0,3 балла).  

В результате клинико-биохимических исследований мы 
выделиличто у пациентов ПКД с признаками воспаления 
обострения выявлялись воспалительные маркеры в крови (СОЭ – 
27,5±3,9 мм/ч, лейкоциты – 10,6±1,8*1000/л, СРБ – 11,8±2,8 мг/л). 
А у пациентов ПКД без признаков обострения воспаления уровни 
маркеров воспаления колебались в пределах допустимых норм 
(табл.3).  

 Помимо этого, проводилось обследование 
иммуноферментного анализа (ИФА) крови – концентрации ММП-
8, ТИМП-1 в сыворотке с помощью стандартных тест-систем. В 
группе больных пациентов ПКД с признаками воспаления 
обостренияконцентрация: ММР-8 составляла 140,54±9,48 нг/мл, 
ТИМП-1 –1018,6±27,6 нг/мл. А у пациентов ПКД без признаков 
обострения воспаленияэти показатели составили: ММР-8 –
121,43±8,9нг/мл, ТИМП-1 – 987,5±25,7нг/мл. Причем в 
контрольной группе лиц эти показатели составили: ММР-8 –
110,32±5,8нг/мл, ТИМП-1 – 395,5±27,5 нг/мл (табл.3). 

Табл.3. 
Лабораторные (клинико-биохимические и ИФВ) показатели у больных по вобследуемых группах 

подгруппы Группа без воспаления 
n=60 

Группа с 
воспалениемn=50 

Все больные n=110 

СОЭ,мм/ч 12,2±2,2 27,5±3,9  19,2±1,2 
Лейкоциты, *1000/мл 6,5±1,1 10,6±1,8 8,4±0,8 

СРБ, мг/л 5,6±1,2 11,8±2,8  8,4±0,9 
ММП-8,нг/мл 121,43±8,9 140,54±9,48  130,1±6,23 
ТИМП-1,нг/мл 987,5±25,7 1018,6±27,6 1001,63±15,8 

Обсуждение. 
При ОА деградация суставного хряща ухудшает функцию 

сустава, и, как следствие, качество жизни. Протеолитическая 
деградация внеклеточного матрикса играет важную роль в эрозии 
хряща. Из протеиназ, расщепляющих хрящ, матриксные 

металлопротеиназы (ММР) представляют особый интерес. Их 
активность может регулироваться путем прямой активации, 
модулирования выработки проэнзимов, или изменения уровней 
эндогенных ингибиторов. Фактически, у пациентов с ОА 
сывороточные уровни ММР анормально высокие [3]. 
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Коллагеназы ММР-1, ММР-8 и ММР-13 играют главную роль 
в ОА, инициируя деградацию человеческого коллагена типа II, чьи 
фрагменты далее расщепляются металлопротеиназой-3 
(стромелизин) [3, 6]. 

Сообщалось, что нейтрофилы периферической крови у 
пациентов с ревматоидным артритом находятся в состоянии 
готовности, что повышенный уровень MMP-8 может и, возможно, 
отражает хроническую активацию нейтрофилов, которая может 
сохраняться в течение многих лет при ревматоидном артрите [12, 
14]. 

Предыдущие исследования показали, что приём пероральных 
стероидов связан с повышенной заболеваемостью у пациентов с 
ревматоидным артритом. И у пациентов принимающие 
пероральные стероиды, уровень ММП-8 и ММП-9 был 
значительно выше, чем у тех, кто не принимал эти препараты 
(неопубликованные наблюдения) [11, 13] 

Необходимо отметить, что ферментная атака 
металлопротеиназ и процесс деградации хряща начинаются до 
появления клинических симптомов, таких как острая боль. 
Поэтому, сложно установить статистическую корреляцию между 

клиническими симптомами и уровнями ферментов, 
деградирующих хрящ, и/или структурных матриксных 
макромолекул [7, 8]. 

Выводы. 
Таким образом, у пациентов пояснично-крестцовыми 

дорсалгиями с воспалительными маркерами в крови зачастую 
выявляются среди этиологических заболеваний спондилоартрозы 
и спондилоартриты, неврологическая симптоматика, которых 
имеет свои особенности: помимо болей в пояснице и ногах 
пациенты предъявляют жалобы на утреннюю скованность 
движений в пояснично-крестцовой области – 72,7%, боль 
отчетливо ощущалась в покое – у 28,1%, холод в стопах – у 16,4% 
и онемение пальцев стоп – у 10,9% больных. Причем, 
выраженность дорсалгии, мышечно-тонический синдром в покое и 
веретеброневрологические проявления (по ВАШ, МТС и 
СКШБОВНС) проявляются более выраженно, чем у больных без 
признаков воспаления. И наконец, в подтверждении 
воспалительных маркеров при ИФА исследовании выявляются 
более выраженные значения ММП-8 и ТИМП-1.  
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