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Вертеброгенная пояснично-крестцовая радикулопатия является одной из ведущих причин хронического боле-
вого синдрома и временной нетрудоспособности у лиц трудоспособного возраста. Комплексный подход к оценке 
качества жизни с использованием валидированных шкал позволяет персонализировать терапевтическую тактику 
и повысить эффективность реабилитации. 

Цель – провести анализ влияния нейропатического компонента хронического болевого синдрома вертебро-
генной пояснично-крестцовой радикулопатии на различные аспекты качества жизни пациентов. 

Материал и методы. В когортное исследование включены 60 пациентов (32 мужчины, 28 женщин; средний 
возраст 47,3±9,8 года) с МРТ-верифицированной компрессией корешков L4–S1. Всем пациентам проведена оценка 
интенсивности болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале, функциональной недостаточности по опрос-
нику Освестри, наличия нейропатического компонента по шкале DN4. Статистический анализ выполнен с ис-
пользованием критерия Спирмена и U-критерия Манна-Уитни.  

Результаты. Средний показатель боли по визуально-аналоговой шкале составил 6,4±1,8 балла (сильная боль). 
Средний индекс инвалидизации по Освестри – 47,2±14,3%, что соответствует тяжелой степени функциональных 
нарушений. Наиболее страдающими сферами стали поднятие тяжестей, длительное стояние, интенсивность боли, 
сон и социальная активность. Нейропатический компонент боли (DN4≥4) выявлен у 48 пациентов (80,0%). Установ-
лена сильная положительная связь между наличием нейропатического компонента и степенью функциональных 
нарушений (r=0,72; p<0,01). Пациенты с нейропатической болью имели достоверно более высокие показатели ин-
валидизации по опроснику Освестри (54,1% против 35,6% в группе без нейропатии, р<0,001).  

Заключение. Комплексная оценка качества жизни с использованием визуально-аналоговой шкалы и опрос-
ников Освестри и DN4 позволяет не только количественно оценить интенсивность боли и степень ограничения 
жизнедеятельности, но и выделить клинически значимый нейропатический фенотип, ассоциированный с более 
тяжелым течением заболевания. Выявление нейропатической боли у 80,0% пациентов обосновывает необходи-
мость рутинного скрининга с помощью шкалы DN4 и включения в терапевтическую стратегию лекарственных 
препаратов для улучшения качества жизни.  
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инвалидизация. 

Игнатьева Ольга Ивановна – доцент кафедры психиатрии, наркологии и неврологии МГУ им. Н.П. Огарёва, г. Саранск. 
ORCID iD: 0000-0002-4058-291X. E-mail: ignat-oi@yandex.ru (автор, ответственный за переписку) 

Рачкова Дарья Михайловна – ординатор кафедры психиатрии, наркологии и неврологии МГУ им. Н.П. Огарёва, 
г. Саранск. ORCID iD: 0009-0007-0569-3976. Е-mail: darrachkova@yandex.ru 

Шмигирин Владислав Андреевич – ординатор кафедры психиатрии, наркологии и неврологии МГУ им. Н.П. Огарёва, 
г. Саранск. ORCID iD: 0009-0001-4146-3461.E-mail: dispondency@mail.ru 

Радикулопатия (корешковый синдром) по-
яснично-крестцового отдела позвоночника 
остается одной из наиболее частых причин об-
ращения к неврологу и стойкой утраты трудо-
способности у лиц разного возраста. Распро-
страненность хронической боли в пояснице 
в возрасте 21-44 лет составляет 6,5%, 45-64 лет – 
14,3%, 65 лет и более – 12,3% [1]. Традиционный 
неврологический осмотр позволяет оценить 
степень выпадения функций (двигательные, 
чувствительные нарушения), однако не дает 
полного представления о том, как заболевание 
влияет на повседневную жизнь пациента, его 
социальную активность и психоэмоциональное 
состояние [2, 3]. В современной неврологии ис-
ход лечения оценивается не только по восста-
новлению утраченных функций, но и по субъ-
ективному восприятию пациентом своего состо-
яния – качеству жизни (КЖ) [4].  

Причинами радикулярного синдрома стано-
вятся экструзии межпозвонкового диска и сте-

ноз межпозвонкового отверстия. При поврежде-
нии нервного корешка формируется гетероген-
ный болевой синдром: к механической (ноци-
цептивной) боли присоединяется нейропатиче-
ский компонент: помимо ишемии и отека раз-
виваются нейрогенное воспаление и эктопиче-
ская генерация импульсов [5]. Иррадиация боли 
в нижнюю конечность не только ограничивает 
функцию передвижения, нарушает сон, но и на 
фоне личностных особенностей приводит к тре-
воге и депрессии, неадекватному представле-
нию о происхождении боли. Возникающая 
нейропатическая боль (НБ) описывается паци-
ентами как «удар током», «жжение», «ползание 
мурашек», «болезненное онемение» [6]. Хрони-
ческая боль в спине, обусловленная наличием 
НБ, проявляется устойчивостью к стандартной 
анальгетической терапии, а также может стать 
предиктором инвалидизации [7]. Своевремен-
ное выявление этого компонента важно для 
адекватной оценки состояния пациента и пере-
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хода к принципиально иной терапевтической 
тактике. Существующие клинические рекомен-
дации подчеркивают важность мультидисци-
плинарного подхода, однако на практике недо-
оценивается роль скрининговых шкал. Наше 
исследование призвано доказать необходимость 
их рутинного применения при оценке качества 
жизни у пациентов с вертеброгенной пояснич-
но-крестцовой радикулопатией в амбулаторном 
и стационарном звеньях. 

Цель настоящего исследования – провести 
анализ влияния нейропатического компонента 
хронического болевого синдрома вертеброген-
ной пояснично-крестцовой радикулопатии на 
различные аспекты качества жизни пациентов. 
 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Проведено когортное исследование на базе 

неврологического отделения МРЦКБ в период 
с января 2025 года по январь 2026 года, где паци-
енты получали консервативную терапию. Кри-
терии включения: наличие клинической карти-
ны пояснично-крестцовой радикулопатии, ве-
рификация компрессии корешка методом маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ), возраст 
от 30 до 70 лет, длительность заболевания не 
менее 3 месяцев (хронический болевой син-
дром), информированное согласие на участие 
в исследовании. Критерии исключения: онколо-
гические и воспалительные заболевания позво-
ночника, травмы позвоночника в анамнезе, со-
матические заболевания в стадии декомпенса-
ции, отказ от участия.  

В исследование включены 60 пациентов, ра-
ботающих в разных сферах. Распределение 
по полу: 32 мужчины (53,3%), 28 женщин (46,7%). 
Средний возраст составил 47,3±9,8 лет (от 32 до 
68 лет). Компрессия корешков подтверждена 
МРТ, уровень поражения корешков: L4-L5 – 
34 пациента (56,7%), L5-S1 – 26 (43,3%). Длитель-
ность заболевания составляла от 3 месяцев 
до 2 лет.  

Применялись следующие методы оценки: 
визуально-аналоговая шкала (ВАШ) – для оцен-
ки интенсивности болевого синдрома. Пациенту 
предлагалось отметить интенсивность боли 
за последние сутки на отрезке 10 см. Далее сан-
тиметры переводят в баллы, где 0 баллов – от-
сутствие боли, 0-2 балла – слабая боль, 
3-5 – умеренная, 6-8 – сильная, >8 – нестер- 
пимая [8].  

Опросник Освестри (ODI) использовали 
с целью определения степени ограничения 
жизнедеятельности при хронической боли в 
нижней части спины. Включает 10 разделов: ин-
тенсивность боли, самообслуживание, поднятие 

предметов, ходьба, сидение, стояние, сон, соци-
альная жизнь, путешествия, изменение степени 
боли. Каждый раздел оценивается от 0 до 5 бал-
лов. Индекс инвалидизации рассчитывается по 
формуле: (сумма баллов/50)х100%. Интерпрета-
ция: 0-20% – минимальные нарушения, 20-40% – 
умеренные, 40-60% – тяжелые, 60-80% – инвали-
дизация, >80% – постельный режим [8]. 

Шкала DN4 (Douleur Neuropathique en 4 
questions) – скрининговый опросник для выяв-
ления нейропатического компонента боли. 
Представлен 10 пунктами (7 вопросов и 3 кли-
нических теста), состоит из двух блоков: первый 
заполняется на основании опроса пациента, 
второй – на основании клинического осмотра. 
Первый блок позволяет оценить позитивные 
сенсорные симптомы (покалывание, жжение), 
второй блок – выявить аллодинию и негативные 
сенсорные симптомы (онемение). Каждый 
пункт оценивается как 0 (нет) или 1 (да). Сумма 
≥4 баллов свидетельствует о наличии НБ или 
нейропатическом компоненте при смешанных 
ноцицептивно-нейропатических болевых син-
дромах [9]. 

Статистическая обработка выполнена с ис-
пользованием пакета Statistica 10.0. Рассчитыва-
лись средние арифметические (М) и стандарт-
ные отклонения (m). Для оценки корреляций 
использовался коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена (r). Сравнение групп проводи-
лось с помощью U-критерия Манна-Уитни. Зна-
чение p<0,05 считалось статистически  
значимым. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Полученные нами данные подтверждают, 
что корешковый синдром является тяжелым 
инвалидизирующим состоянием, приводящим 
к значительному снижению качества  
жизни [10]. Интенсивность болевого синдрома в 
группе оценивали с помощью шкалы ВАШ. 
Средний показатель в общей группе составил 
6,4±1,8 балла, что соответствует сильной боли. 
Такой уровень боли отметили подавляющее 
большинство – 32 человека, что составило 53,3%. 
Умеренную и выше боль испытывали 86,7% 
(n=52) пациентов (свыше 3 баллов). Распределе-
ние пациентов в зависимости от интенсивности 
боли представлено в таблице 1.  

Функциональная недостаточность пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника определя-
лась по опроснику ODI. Результаты демонстри-
ровали высокий уровень функциональных 
ограничений и инвалидизации в исследуемой 
группе. Более половины пациентов (n=34, 56,7%) 
имели умеренное (n=13, 21,7%) или сильное 
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Таблица 1 
Table 1 

Распределение пациентов по интенсивности боли (ВАШ) (n=60) 
Distribution of patients by pain intensity (VAS) (n = 60) 

Уровень боли 
Pain level 

Баллы ВАШ 
VAS points 

Количество пациентов, абс. число (%) 
Number of patients, abs. number (%) 

Слабая 
Weak  

0-2 2 (3.3)* 

Умеренная 
Moderate 

3-5 18 (30.0)* 

Сильная 
Strong 

6-8 32 (53.3)* 

Нестерпимая 
Intolerable 

>8 8 (13.3)* 

Примечание: * уровень значимости межгрупповых различий, р<0,05. 
Note: * level of significance of between-group differences, p<0.05. 
 

нарушение (n=21, 35,0%), а почти треть (n=18, 
30,0%) относились к категориям инвалидов или 
требовали немедленного интенсивного вмеша-
тельства. Средний индекс ODI в группе составил 
47,2±14,3%, что по классификации соответствует 
тяжелой инвалидизации. Детальный анализ 
разделов опросника показал, что пациенты ис-
пытывали большие трудности в ряде сфер (таб-
лица 2): 

1. Поднятие предметов: средний балл 4,2±0,9 
из 5; 81,7% (n=49) пациентов отметили, что не 
могут поднять ничего тяжелее 2-3 кг из-за боли. 
Этот показатель является самым высоким среди 
всех разделов опросника и одним из наиболее 
ярких маркеров тяжести функциональных 
нарушений при пояснично-крестцовой радику-
лопатии. Для пациентов физического труда 
(строители, грузчики) такой уровень ограниче-
ний означает полную потерю трудоспособности 
и требует проведения медико-социальной экс-
пертизы. В быту ограничение подъема тяжестей 
вызывали трудности: поднять ребенка, донести 
пакет с продуктами. Это создает зависимость от 
посторонней помощи и тем самым снижает ка-
чество жизни [11]. 

2. Социальная жизнь: средний балл 3,9±1,1 
(значительное ограничение посещения обще-
ственных мест и встреч с друзьями у 80,0%, 
n=48). Это один из самых высоких показателей 
среди всех разделов опросника, что указывало 
на значительные ограничения в этой сфере. Со-
циальная активность требует долгого сидения, 
стояния, ходьбы: пациент заранее знает, что это 
вызовет боль, и предпочитает отказаться, оста-
ваясь дома. Таким образом, они выпадают из 
привычного круга общения, что является мощ-
ным фактором риска развития депрессии и тре-
вожных расстройств [2].  

3. Интенсивность боли: средний балл соста-
вил 3,8±1,1, является третьим по величине среди 
всех разделов опросника, что подтверждает ве-
дущую роль болевого синдрома в структуре 
нарушений. Более половины пациентов 
(56,7%, n=34) оценили свою боль как «очень 
сильную» или «нестерпимую» (баллы 4-5). Ха-
рактеристика боли «очень сильная, она мешает 
мне заниматься делами» указывает на то, что 
боль носит хронический, персистирующий ха-
рактер, то есть имеет нейропатический компо-
нент. Высокая интенсивность боли тесно связа-
на с нарушениями сна, социальной дезадапта-
цией и общим индексом инвалидизации, что 
подчеркивает центральную роль болевого син-
дрома в формировании функциональных нару-
шений и снижении качества жизни [12]. 

4. Стояние: средний балл составил 3,8±1,2, 
при этом способность стоять более 15 минут бы-
ла резко ограничена у 66,7% пациентов (n=40). 
В положении стоя увеличивается осевая нагруз-
ка на позвоночно-крестцовый отдел, нарушает-
ся венозный отток от корешков, возникают 
компенсаторное напряжение и спазм паравер-
тебральных мышц, усиливая болевой синдром. 
Нарушение способности стоять имело критиче-
ское значение для пациентов определенных 
профессий (продавцы, парикмахеры, рабочие) – 
все, чья работа требует длительного пребывания 
на ногах, становились нетрудоспособными; 
в меньшей степени опрошенные указывали 
на бытовые ограничения [11]. Этот показатель 
сопоставим по величине с разделами «поднятие 
предметов» и «социальная жизнь» (статистиче-
ски значимо не отличаются), где также требует-
ся статическое положение. 

5. Сон: средний балл 3,5±1,4 (нарушение сна 
из-за боли у 73,3%, n=44). Данный раздел опрос-
ника отражает не только физический,
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Таблица 2 
Table 2 

Показатели функциональной недостаточности по разделам опросника Освестри, (n=60) 
Functional insufficiency indicators by Oswestry section, (n=60) 

Раздел опросника Средний балл 
(М±m) 

Распределение пациентов по 
степени нарушений, n (%) Степень нарушения 

Questionnaire section Grade point average 
(М±m) 

Distribution of patients by degree of 
impairment, n (%) 

Degree of impairment 

1. Интенсивность боли  
Pain intensity 

3.8±1.1* 34 (56.7) Тяжелая 
Heavy 

2. Самообслуживание 
self-service  

1.8±0.7* 12 (20.0) Легкая/Умеренная 
Easy/Moderate 

3. Поднятие предметов 
Raising objects 

4.2±0.9* 49 (81.7) Тяжелая 
Heavy 

4. Ходьба 
Walking 

3.2±1.3* 38 (63.3) Умеренная 
Moderate 

5. Сидение 
Sitting 

2.9±1.2* 28 (46.7) Умеренная 
Moderate 

6. Стояние 
Standing 

3.8±1.2* 40 (66.7) Тяжелая 
Heavy 

7. Сон 
Sleep 

3.5±1.4* 44 (73.3) Умеренная 
Moderate 

8. Социальная жизнь 
Social life 

3.9±1.1* 48 (80.0) Тяжелая 
Heavy 

9. Путешествия 
Travel 

3.1±1.3* 36 (60.0) Умеренная 
Moderate 

10. Изменение боли 
Change in pain 

2.8±1.0* 32 (53.3) Умеренная 
Moderate 

Индекс ODI  
(% инвалидизации, М±m) 
ODI Index (% disability, M ± m) 

47.2±14.3** 36 (60.0) 
Тяжелая 

инвалидизация 
Severe disability 

Примечание: * – уровень значимости различий среднего балла от 0 (нормы), p<0,05; ** – для об-
щего индекса ODI использованы критерии: <20% (минимальные нарушения), 20-40% (умеренные), >40% 
(тяжелые). 

Note: * – level of significance of differences in the mean score from 0 (normal), p <0,05; * * – Criteria used for overall ODI were <20% 
(minimal impairment), 20-40% (moderate),> 40% (severe). 

 
но и психоэмоциональный компонент страда-
ния пациента. В ночное время НБ создает по-
рочный круг: боль – бессонница – тревога – 
снижение болевого порога – усиление боли. Рас-
стройства сна и боль – важные факторы, снижа-
ющие качество жизни и приводящие к хрони-
зации болевого синдрома [12]. В исследовании 
ночной сон нарушался болевыми ощущениями 
и мышечными спазмами, о чем свидетельство-
вал высокий средний балл (3,5) в группе. Паци-
енты описывали, что даже прикосновение одея-
ла и легкое движение воспринимались как боль, 
пробуждая их. Дневная сонливость снижала 
концентрацию внимания, вызывая раздражи-
тельность. 

Наименьшие нарушения при пояснично-
крестцовой радикулопатии отмечены в разделе 
«самообслуживание» (средний балл 1,8±0,7). 

Большинство пациентов при проведении гиги-
енических процедур избегали боли за счет за-
медления движений и использования специ-
альных приспособлений. Каждый пятый (n=12, 
20,0%) нуждался в эпизодической помощи, пре-
имущественно при гигиене стоп и нижних ко-
нечностей. Полной зависимости от окружающих 
(5 баллов) не зафиксировано ни в одном случае. 
Низкий балл по данному разделу на фоне высо-
ких показателей инвалидизации по другим 
сферам отражает феномен мобилизации ресур-
сов для сохранения базовой самостоятельности 
и не должен трактоваться как легкое течение 
заболевания. 

Нейропатический компонент боли анализи-
ровали по шкале DN4. Средний балл в группе 
составил 4,2±2,1. Положительный результат 
(≥4 баллов) выявлен у 48 пациентов (80,0%). Это 
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свидетельствует о высокой распространенности 
нейропатического компонента в структуре бо-
левого синдрома при корешковой компрес- 
сии [5].  

Наиболее часто пациенты с DN4+ отмечали 
следующие дескрипторы: онемение (71,6%, 
n=43), покалывание (78,3%, n=47), жжение (83,3%, 
n=50), аллодиния (боль при проведении кисточ-
кой) (41,7%, n=25). 

В результате корреляционного анализа 
по Спирману выявлены значимые связи резуль-
татов оценки ВАШ и ODI (r=0,48; p<0,05), DN4 и 
ВАШ (r=0,51; p<0,05) в виде умеренной положи-
тельной корреляции, а между DN4 и ODI (r=0,72; 
p<0,01) – сильной. Наличие положительной кор-
реляции исследуемых показателей подтвержда-
ет связь интенсивности болевого синдрома и 
нейропатического компонента с тяжестью 
функциональных нарушений. Некоторые паци-
енты (n=11, 18,3%) с умеренной болью (4-5 бал-
лов) имели высокий уровень инвалидизации, 
вероятно, из-за кинезиофобии (страх движений), 
которая формируется у лиц с длительным боле-
вым опытом и приводит к избегающему пове-
дению и детренированности [13]. Важным ре-
зультатом, на наш взгляд, является выявление 
высокой частоты нейропатического компонента 
(80,0%) и его тесной связи с функциональным 
статусом. Пациенты, у которых имеются онеме-
ние, жжение, покалывание, аллодиния, оказы-
ваются в значительно более тяжелом положе-
нии. Патофизиологические механизмы НБ обу-
славливают низкую эффективность терапии 
стандартными нестероидными противовоспа-
лительными препаратами, склонность к хрони-
зации и сочетание с коморбидными тревожно-
депрессивными расстройствами [14]. 

Для уточнения влияния нейропатического 
компонента на качество жизни пациенты были 
разделены на подгруппы: с НБ (DN4+, n=48) и 
без нее (DN4–, n=12). Результаты сравнения 
представлены в таблице 3. 

Пациенты с нейропатическим компонентом 
(DN4+) имели достоверно более высокий уро-
вень боли по шкале ВАШ (7,1 против 5,2) и зна-
чительно более выраженную функциональную 
недостаточность. Разница индекса ODI почти 
в 20% является клинически значимой и перево-
дит пациентов из категории «умеренной» в ка-
тегорию «тяжелой» инвалидизации.  

Средний индекс ODI 47,2% свидетельствует 
о том, что пациенты испытывали серьезные 
ограничения во всех сферах жизни: от профес-
сиональной деятельности до бытовой активно-
сти и сна. 

Таким образом, результаты исследования 
показали, что использование только шкалы 
ВАШ для оценки интенсивности боли при вер-
теброгенной пояснично-крестцовой радикуло-
патии недостаточно без верификации нейропа-
тического компонента. Необходимо включать 
функциональные опросники и шкалы феноти-
пирования боли, например ODI и DN4, для па-
циентов с анамнезом свыше 3 месяцев. Они 
позволят не только оценить качество жизни, 
но и определить терапевтическую стратегию. 
Комплексная оценка качества жизни больных 
с данной патологией с использованием шкал 
ВАШ, Освестри и DN4 должна стать рутинной 
практикой в неврологических отделениях для 
персонализации терапии и объективизации ди-
намики состояния. 

Таблица 3 
Table  

Сравнительная характеристика подгрупп (n=60) 
Comparative characteristics of subgroups, (n=60) 

Показатель 
Indicator 

Группа DN4+ (n=48) 
Group DN4+ (n=48) 

Группа DN4– (n=12) 
Group DN4– (n=12) 

Средний возраст (лет, М±m) 
Mean age, (years, M ± m) 

49,2±8,4* 44,1±9,2* 

ВАШ (баллы, М±m) 
VAS (points, M ± m) 

7,1±1,6** 5,2±1,7** 

Индекс ODI (% инвалидизации, М±m) 
ODI Index (% disability, M ± m) 

54,1±11,8%*** 35,6±12,3%*** 

Примечание: * – уровень значимости межгрупповых различий, р>0,05; ** – уровень значимости раз-
личий среднего балла от 0 (нормы), p<0,05; *** – уровень значимости межгрупповых различий, p<0,05. 

Note: * – the level of significance of intergroup differences, p>0.05; ** – the level of significance of differences in the average score 
from 0 (normal), p<0.05; *** – the level of significance of intergroup differences, p<0.05. 
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Vertebrogenic lumbosacral radiculopathy is one of the leading causes of chronic pain syndrome and temporary disability in people 
of working age. A comprehensive approach to assessing quality of life using validated scales allows you to personalize therapeutic tactics 
and increase the effectiveness of rehabilitation. 

Objective – to analyze the effect of the neuropathic component of chronic pain syndrome vertebrogenic lumbosacral radiculopathy 
on various aspects of the quality of life of patients. 

Material and methods. The cohort study included 60 patients (32 male, 28 female; mean age 47,3±9,8 years) with MRI-verified 
L4-S1 root compression. All patients were evaluated for the intensity of pain syndrome on a visual analogue scale, functional insufficiency 
on the Oswestry questionnaire, and the presence of a neuropathic component on the DN4 scale. Statistical analysis was performed using 
Spearman's test and Mann-Whitney U test. 

Results. The mean pain score on the visual analogue scale was 6.4±1.8 points (severe pain). The average Oswestry disability index is 
47.2±14.3%, which corresponds to a severe degree of functional impairment. The most affected areas were weight lifting, prolonged stand-
ing, pain intensity, sleep and social activity. The neuropathic component of pain (DN4 ≥ 4) was detected in 48 patients (80,0%). There was 
a strong positive association between the presence of the neuropathic component and the degree of functional impairment (r=0,72; 
p<0.01). Patients with neuropathic pain had significantly higher disability scores according to the Oswestry questionnaire (54.1% versus 
35.6% in the group without neuropathy, p<0.001). 

Conclusion. A comprehensive assessment of quality of life using a visual analogue scale and the Oswestry and DN4 questionnaires 
allows not only to quantify the intensity of pain and the degree of vital activity limitation, but also to identify a clinically significant neu-
ropathic phenotype associated with a more severe course of the disease. The identification of neuropathic pain in 80.0% of patients justi-
fies the need for routine screening using the DN4 scale and the inclusion of drugs in the therapeutic strategy to improve quality of life. 
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