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Деякі показники стану вегетативної нервової системи при неврологічних проявах 
остеохондрозу поперекового відділу хребта

 
Вступ. Біль у попереку є основною проблемою охорони здоров’я в усьому світі, оскільки 84% дорослого населення будь-якої 

країни відчувають його протягом свого життя. В деяких дослідженнях була показана наявність дисфункції вегетативної нервової 
системи при хронічному болю в спині. Проте дослідження на цю тему все ще обмежені.

Мета дослідження: дослідити функціональний стан вегетативної нервової системи у пацієнтів з неврологічними проявами 
остеохондрозу поперекового відділу хребта з використанням доступних для лікаря клінічних методів оцінки вегетативної сфери, що 
може мати практичне значення для подальшої оптимізації лікування болю в спині.

Матеріали та методи. Обстежено 104 хворих чоловічої статі на неврологічні прояви остеохондрозу поперекового відділу хреб-
та (середній вік 34,05±5,7) без проявів ожиріння та соматичної і судинної патології та 25 практично здорових осіб (середній вік – 
35,04±3,6). Серед обстежених хворих – 50 хворих на радикулопатії на тлі гриж міжхребцевих дисків, верифікованих за допомогою 
нейровізуалізації та 54 хворих на рефлекторні прояви остеохондрозу поперекового відділу хребта.

Використані стандартні клінічні методи дослідження стану вегетативної нервової системи з визначенням вегетативного тонусу, 
вегетативної реактивності та вегетативного забезпечення діяльності.

Результати досліджень та їх обговорення. Клінічно у 100% обстежених пацієнтів виявлені міофасціальні порушення на тлі кла-
сичних рефлекторних м’язово-тонічних синдромів. Встановлено статистично вірогідне переважання симпатотонічно направленого 
вихідного тонусу в групі хворих на корінцеві порушення порівняно з хворими на рефлекторні синдроми поперекового остеохондро-
зу, що корелювало з вірогідно вищим показником болю за ВАШ у цій групі хворих.

Показники вегетативної реактивності при проведенні холодової проби в групі хворих були вірогідно вищими порівняно з контр-
ольною групою та вищими при нанесені холодового подразнення на боці больового синдрому (ішіалгії).

Висновки. Проведене дослідження показує наявність впливу болю в попереку на стан вегетативної нервової системи 
в залежності від типу неврологічних проявів – корінцевих чи рефлекторних. Існує потреба в подальших високоякісних дослідженнях 



42

ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 1 (71), 2025 р.

з використанням інструментальних методів дослідження різних ланок вегетативної нервової системи. Адже від стану вегетативної 
нервової системи залежить ефективність лікування та ймовірність виникнення ускладнень, як в процесі перебігу захворювання, так 
і можливих побічних дій при використанні медикаментозних та немедикаментозних методів лікування.

Ключові слова: дорсалгія, радикулопатія, люмбоішіалгія, холодова проба, вегетативний тонус, індекс Кердо.
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Some indicators of the state of the autonomic nervous system in neurological manifestations  
of lumbar spine osteochondrosis

Introduction. Back pain is a major health problem worldwide, as 84% of the adult population of any country experience it during their 
lifetime. Some studies have shown the presence of autonomic nervous system dysfunction in chronic back pain. However, research on this 
topic is still limited.

The purpose of the study: to investigate the functional state of the autonomic nervous system in patients with neurological manifestations 
of lumbar spine osteochondrosis using clinical methods of assessing the autonomic sphere available to the doctor, which may have practical 
significance for further optimization of back pain treatment.

Methodology/Methods. 104 male patients with neurological manifestations of lumbar spine osteochondrosis (mean age 34.05±5.7) 
without signs of obesity and somatic and vascular pathology and 25 practically healthy individuals (mean age 35.04±3.6) were examined. 
Among the examined patients, there were 50 patients with radiculopathies against the background of intervertebral disc hernias, verified by 
neuroimaging, and 54 patients with reflex manifestations of lumbar spine osteochondrosis.

Standard clinical methods of examining the state of the autonomic nervous system were used to determine autonomic tone, autonomic 
reactivity, and autonomic support of activity.

Results and Discussion. Clinically, 100% of the examined patients had myofascial disorders against the background of classic reflex 
muscle-tone syndromes. A statistically significant predominance of sympathotonic-directed baseline tone was found in the group of patients 
with root disorders compared to patients with reflex syndromes of lumbar osteochondrosis, which correlated with a significantly higher pain 
index according to VAS in this group of patients.

Autonomic reactivity indicators during the cold test in the patient group were significantly higher compared to the control group and 
higher when cold irritation was applied on the side of the pain syndrome (sciatica).

Conclusions. The conducted study shows the presence of the influence of lower back pain on the state of the autonomic nervous system 
depending on the type of neurological manifestations – radicular dysfunction or reflex changes. There is a need for further high-quality 
studies using instrumental methods to examine various links of the autonomic nervous system. After all, the effectiveness of treatment and the 
likelihood of complications, both in the course of the disease and possible side effects when using medicinal and non-medicinal methods of 
treatment, depend on the state of the autonomic nervous system.

Key words: dorsalgia, radiculopathy, lumbosciatica, cold test, autonomic tone, Kerdo index.

Вступ. Біль у попереку є основною проблемою охо-
рони здоров’я в усьому світі, оскільки 84% дорослого 
населення будь-якої країни відчувають його протягом 
свого життя [1, 2]. 

Вегетативна нервова система (ВНС) як операційна 
система людського організму пронизує всі системи 
органів своїми шляхами, що бере участь практично 
у всіх захворюваннях [3]. 

У багатьох опублікованих дослідженнях був пока-
заний тісний зв’язок між хронічним болем та станом 
ВНС. Так, було встановлено, що при хронічному болю 
внаслідок наявності тісних функціональних зав’язків 
між центрами обробки болю в мозку та центральною 

вегетативною мережею виникає значна дизрегуляція 
вегетативних функцій організму [4].

Була виявлена патофізіологічна роль ВНС при міо-
фасціальному больовому синдромі та фіброміалгії [5].

Наявність дисфункції вегетативної нервової сис-
теми була показана також і при хронічному болю в спині 
на тлі дегенеративно-дистрофічних змін хребта. При 
цьому були використані об’єктивні інструментальні 
методи, такі як автоматизована пупілометрія [6], варі-
абельність серцевого ритму [7, 8].

Проте дослідження на цю тему все ще обмежені. 
Практично відсутні дослідження направленості вегета-
тивних зрушень при болю саме в нижній частині спини 
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з використанням доступних для лікаря клінічних мето-
дів оцінки стану вегетативної нервової системи.

Мета дослідження: дослідити функціональний 
стан вегетативної нервової системи у пацієнтів з невро-
логічними проявами остеохондрозу поперекового від-
ділу хребта з використанням доступних для лікаря 
клінічних методів оцінки вегетативної сфери, що може 
мати практичне значення для подальшої оптимізації 
лікування болю в спині.

Методологія та методи дослідження. Було про-
ведено обстеження 104 хворих чоловічої статі на 
неврологічні прояви остеохондрозу поперекового 
відділу хребта у віці від 19 до 45 років (середній вік 
склав 34,05±5,7) без проявів ожиріння та соматичної 
і судинної патології та 25 практично здорових осіб, які 
не відрізнялись за віком від груп обстежених хворих 
(середній вік контрольної групи – 35,04 ± 3,6). Серед 
обстежених хворих було 50 хворих на радикулопатії 
(23 – радикулопатія S1, 19 – радикулопатія L5 та 8 хво-
рих на радикулопатію L5-S1) на тлі гриж міжхребцевих 
дисків, верифікованих за допомогою нейровізуалізації 
та 54 хворих на рефлекторні прояви остеохондрозу 
поперекового відділу хребта (21 хворий на люмбалгію 
та 33 хворих на люмбоішіалгію).

В своїй роботі ми використовували стандартні клінічні 
методи дослідження стану вегетативної нервової системи 
з визначенням вегетативного тонусу, вегетативної реак-
тивності та вегетативного забезпечення діяльності.

Вегетативний тонус і реактивність дають уявлення 
про гомеостатичні можливості організму, вегетативне 
забезпечення діяльності – про адаптивні механізми та 
адаптивний потенціал [9].

Вегетативний тонус визначався нами за допомогою 
таблиць для визначення вегетативного тонусу, в яких 
основними параметрами були блиск очей, стан шкірних 
покривів, визначення схильності до закрепів чи проно-
сів тощо. Як об’єктивну характеристику вегетативного 
тонусу ми визначали індекс Кердо, який визначає веге-
тативний тонус в межах серцево-судинної системи [10].

Вегетативні реакції, що виникають у відповідь 
на зовнішні і внутрішні подразнення, характеризу-
ють собою вегетативну реактивність. Для визначення 
стану вегетативної реактивності нами використовува-
лась холодова проба за методикою та способом оцінки, 
детально описаними Daradas A et al., 2024 [11].

Вегетативне забезпечення в своїй роботі досліджу-
вали в ортокліностатичній пробі в класичному виконанні.

 Виклад основного матеріалу дослідження. Обсте-
жені пацієнти пред’являли скарги на постійний, вира-
жений біль в поперековому відділі хребта. Біль в спині 
та ногах пацієнтами характеризувався як колючий, тис-
нучий, тягнучий, розтягуючий, ниючий, який викликає 
відчуття тривоги та дратує.

Оцінка больового синдрому проводилась з викорис-
танням 10-бальної візуально-аналогової шкали болю 
(ВАШ). Середній бал за шкалою ВАШ склав у всіх 
обстежених хворих 6,2 ± 1,3.

У групі хворих на рефлекторні прояви остеохон-
дрозу показник болю склав 5,2 ± 1,2, в групі хворих на 
радикулопатії – 7,8 ± 1,3. А отже, показник болю в групі 
хворих на поперекові радикулопатії виявився статис-

тично вірогідно вищим порівняно з групою рефлектор-
них проявів поперекового остеохондрозу.

Неврологічна симптоматика обстежених двох груп 
хворих наведена в таблиці 1.

Як свідчать дані таблиці 1 характерною рисою клі-
нічного перебігу виявлених рефлекторних та корінце-
вих синдромів в обстеженій групі хворих були виражені 
рефлекторно-тонічні прояви. Так, за даними мануаль-
ного тестування, у 100% обстежених пацієнтів вияв-
лено порушення в м’язовій системі. Серед них пальпа-
торна болючість м’язів, підвищення м’язового тонусу, 
гіпотонічні і гіпотрофічні зміни в м’язах, наявність зон 
специфічного м’язового ущільнення, наявність актив-
них тригерних точок. У 85% випадків уражувалися 
паравертебральна мускулатура, грушовидний м’яз, сід-
ничні м’язи і м’язи передньої черевної стінки.

Подібні м’язові порушення свідчать про те, що 
в осіб молодого віку на тлі рефлекторних м’язово-
тонічних синдромів, ускладнюючи їх перебіг, розвива-
ються міофасціальні больові синдроми. Основну роль 
в їх розвитку відіграє перенапруження м’язів в анти-
фізіологічних положеннях і неправильний руховий сте-
реотип, властиві сучасним молодим людям, які довгий 
час проводять за комп’ютером як сидячи за столом, так 
і лежачи на дивані з ноутбуком або планшетом.

Дані дослідження вегетативного тонусу у виділених 
нами двох групах хворих наведені в таблиці 2. Аналіз 
цих даних показує статистично вірогідне переважання 
в групі хворих на корінцеві порушення симпатотонічно 
направленого вихідного тонусу, що є логічним, вихо-
дячи з наявності в обох групах больового синдрому, 
більш вираженого за шкалою ВАШ в групі хворих на 
корінцеві порушення. Разом з тим, в обох групах хво-
рих виявився досить великий відсоток пацієнтів з ваго-
тонією, з чого можна зробити висновок про відсутність 
чіткої закономірності в направленості вегетативного 
тонусу при неврологічних проявах остеохондрозу, який 
залежить від сукупності багатьох факторів.

Серед проб на вегетативну реактивність нас заціка-
вила холодова проба, яка не зважаючи на свою клінічну 
класичність та наявність сучасних інструментальних 
методик, часто використовується в сучасних дослі-
дженнях [12, 13]. Окрім того, використання цієї проби 
давало нам змогу оцінити вегетативну реактивність на 
різних частинах тіла (руки-ноги) та різних сторонах 
тіла. Отримані дані наведені в таблиці 3.

Як свідчать дані таблиці 3 величина підйому систо-
лічного артеріального тиску в обох виділених групах 
хворих виявилась вірогідно вищою порівняно з ана-
логічним показником контрольної групи. При цьому 
в групі хворих на корінцеві порушення вегетативна 
реактивність, зафіксована в цій пробі, виявилася віро-
гідно вищою порівняно з групою хворих на рефлек-
торні порушення поперекового остеохондрозу. 

Далі ми проаналізували показники вегетативної реак-
тивності в холодовій пробі у хворих на корінцеві прояви 
остеохондрозу в залежності від сторони подразнення 
відносно сторони болю. Ці дані наведені в таблиці 4 
і вони свідчать про більш виражену величину вегетатив-
ної реактивності при нанесені холодового подразнення 
на боці больового синдрому (ішіалгії).
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Таблиця 1
Основна неврологічна симптоматика обстежених груп хворих на неврологічні прояви остеохондрозу 

поперекового відділу хребта

Симптоми 

Групи хворих 
Рефлекторні порушення, n= 54 Корінцеві порушення, n= 50 

В абсолютних 
цифрах У % В абсолютних 

цифрах У % 

Порушення ходи 37 68,5 43 86 
p= 0,05 

Анталгічні пози 15 27,7 39 78 
p= 0,002 

Болючість 
паравертебральних точок 

та остистих відростків 
28 51,8 40 80 

p= 0,005 

М'язово-тонічний синдром 42 77,7 50 100 
p= 0,005 

Зміна м'язової трофіки 11 20,37 32 64 
p= 0,003 

Болючість локальних 
м'язових ущільнень і 

вузлів 
43 79,6 50 100 

p= 0,003 

Сплощення поперекового 
лордозу і формування 

кіфозу 
34 63,96 42 84 

p= 0,003 

Обмеження згинання, 
розгинання, нахилів убік 54 100 50 100 

Симптом Ласега 23 42,59 43 86 
p= 0,003 

Симптом «посадки» 25 46,29 45 90 
p= 0,002 

Симптом Вассермана 5 9,25 13 26 
p= 0,045 

Симптом Мацкевича 3 5,55 9 18 
p= 0,09 

Симптом «кашльового 
поштовху» Дежеріна 5 9,25 28 56 

p= 0,002 

Синдром Говерса-Сікара 3 5,55 29 
58 

p= 0,001 
 

Симптом Сікара 2 3,7 13 
26 

p= 0,001 
 

Симптом «дзвінка» 0 0 43 86 

Симптом Нері 6 11,1 39 78 
p= 0,0006 

Примітки: р – ступінь достовірності різниць показників у відповідних групах хворих; n – число спостережень. 

Таблиця 2 
Стан вихідного вегетативного тонусу в групах хворих на рефлекторні та корінцеві прояви  

поперекового остеохондрозу

Групи обстежених 
Вихідний вегетативний тонус 

симпатикотонія ваготонія амфотонія 
Контрольна, n=25 7 (28%) 16 (64%) 2 (8%) 

Група хворих на рефлекторні прояви 
остеохондрозу, n=54 

19 (35,1%) 
p= 0,99 

32 (59,2%) 
p= 0,99 3 (5,5%) 

Група хворих на корінцеві прояви 
остеохондрозу, n=50 

29 (58%) 
p= 0,02 
p1= 0,03 

21 (42%) 
p= 0,12 0 

Примітки: р – ступінь достовірності різниць показників порівняно з контрольною групою; р1 – ступінь достовірності різ-
ниць показників між групами хворих; n – число спостережень. 
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Таблиця 3
Показники холодової проби в обстежених групах хворих

Групи хворих Підйом АТ після холодової проби 
систолічний діастолічний 

Контроль,  
n = 15 15,3±3,5 7,5±3,8 

Хворі на рефлекторні порушення,  
n =54 

16,6±0,1 
Р1>0,1 

11,5±1,5 
Р=0,45 

Хворі на корінцеві порушення,  
n =50 

28,7±2,5 
Р1=0,002 
Р2=0,002 

16,2±2,9 
Р1=0,07 
Р2=0,16 

Примітки: р – ступінь достовірності різниць показників порівняно з контрольною групою; р1 – ступінь достовірності різ-
ниць показників між групами хворих; n – число спостережень.

Отримані нами дані відповідають вже опублікова-
ним спостереженням про те, що серцево-судинна сис-
тема дуже швидко реагує симпатичними реакціями на 
холодові стимули [11]. Наші дослідження обґрунто-
вують та пояснюють важливість тепла та шкідливість 
холодових впливів при неврологічних проявах дегене-
ративно-дистрофічних змін хребта.

Також результати нашого дослідження доповнюють 
результати вже опублікованих досліджень про тісний 
зв’язок реакцій вегетативної нервової системи під час 
репрезентації руху у здорових осіб і пацієнтів із хро-
нічним болем у попереку [14].

Таблиця 4 
Показники холодової проби у хворих на корінцеві порушення гомо- та гетеролатерально  

щодо ураженого корінця

Групи хворих Підйом АТ після холодової проби 
систолічний діастолічний 

Контроль, n = 15 15,3±3,5 7,5±3,8 
Хворі на корінцеві порушення 

гетеролатерально, n= 50 
17,8±1,7 
Р1>0,1 

15,4±1,8 
Р= 

Хворі на корінцеві порушення 
гомолатерально, n =50 

30,1±1,4 
Р1= 0,005 
Р2=0,002 

18,2±2,2 
Р1=0,018 
Р2=0,4 

Примітки: р – ступінь достовірності різниць показників порівняно з контрольною групою; р1 – ступінь достовірності різ-
ниць показників між групами хворих.

Висновки з дослідження. Проведене дослідження 
показує наявність впливу болю в попереку на стан 
вегетативної нервової системи в залежності від типу 
неврологічних проявів – корінцевих чи рефлекторних. 
Існує потреба в подальших високоякісних досліджен-
нях з використанням інструментальних методів дослі-
дження різних ланок вегетативної нервової системи. 
Адже від стану вегетативної нервової системи зале-
жить ефективність лікування та ймовірність виник-
нення ускладнень, як в процесі перебігу захворювання, 
так і можливих побічних дій при використанні меди-
каментозних та немедикаментозних методів лікування.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає.
Інформація про фінансування. Автори гарантують, що вони не отримували жодних винагород у будь-якій 

формі, здатних вплинути на результати роботи.
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