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Цель исследования. Изучение влияния комплексной кон-
сервативной терапии на интенсивность болевого синдро-
ма в покое, при движении и ночью у больных с hip-spine 
syndrome.
Материал и методы. Проведено исследование интенсив-
ности боли у 18 пациентов с hip-spine syndrome. Обследо-
вание проводили до лечения и в разные сроки после комп-
лексной консервативной терапии. Интенсивность болевого 
синдрома оценивали с помощью цифровой рейтинговой и 
визуально-аналоговой шкал.
Результаты. Комплексная консервативная терапия в пер-
вой группе больных с hip-spine syndrome значительно сни-
жает боль в покое, при движении и ночью. Этот эффект 
сохраняется в отдаленные периоды наблюдения. Во вто-
рой группе больных после проведенного лечения снижение 
боли при движении ограничено, через 1,5 года интенсив-
ность боли возвращается к исходному уровню.
Заключение. Комплексная консервативная терапия значи-
тельно влияет на интенсивность боли у пациентов с hip-
spine syndrome, имеющих коксартроз I-II стадии и пояс-
ничный остеохондроз без выраженной неврологической 
симптоматики. В группе больных с коксартрозом III ста-
дии и поясничным остеохондрозом с хронической люм-
боишиалгией после проведенной терапии уменьшение 
оценок боли происходит в меньшей степени, особенно 
в процессе движения, и эта группа больных требует более 
радикального лечения.
Ключевые слова: болевой синдром, комплексная консер-
вативная терапия, hip-spine syndrome.

The influence of complex conservative 
treatment on pain severity in hip-spine 
syndrome
N.V. Sazonova, Е.N. Schurova

Objective. To study the influence of complex conservative 
teratment on severity of pain at rest, on movement, and at 
night in patients with hip-spine syndrome.
Material and Methods. Severity of pain was assessed in 18 
patients with hip-spine syndrome. Examination was conducted 
before and at different terms after the complex conservative 
treatment. Severity of pain syndrome was assessed using 
digital rating and visual analogous scales.
Results. Complex conservative therapy was found to 
considerably reduce pain at rest, on movement, and at night 
in the first group of patients with hip-spine syndrome, and 
this effect remained unchanged at long-term follow-up. In the 
second group the reduction of pain on movement was rather 
limited, and pain severity returned to the initial level in a year 
and a half after the treatment.
Conclusion. Complex conservative treatment significantly 
influences the severity of pain in patients with hip-spine 
syndrome suffering from coxarthrosis grade 1 and 2 and lumbar 
osteochondrosis without severe neurological symptoms. The group 
of patients with coxarthrosis grade 3 and lumbar osteochondrosis 
with chronic lumbar ischialgia showed lesser reduction in pain 
scores after the treatment, especially for pain on movement, 
therefore this group of patients requires more radical treatment.
Key Words: pain syndrome, complex conservative treatment, 
hip-spine syndrome.
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В научных публикациях последних лет 
неоднократно говорилось об увеличе-
нии удельного веса дегенеративных 
поражений пояснично-крестцового 
отдела позвоночника [5] и тазобед-
ренных суставов [1] в общей структу-
ре заболеваемости населения.

Сочетанная патология пояснично- 
крестцового отдела позвоночника 
и тазобедренных суставов не без осно-
ваний считается одной из серьезных 
проблем современной ортопедии [4]. 
Лечение бедренно-позвоночного син-
дрома (hip-spine syndrome), впервые 

описанного C.M. Offierski, I. MacNab 
в 1983 г. [10], имеет много нерешен-
ных вопросов. Основной жалобой 
больных с hip-spine syndrome явля-
ется жалоба на боль. Изучению осо-
бенностей болевого синдрома при 
данной патологии уделено много 
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внимания [3, 4, 6, 9]. Однако не все 
проявления боли являются доста-
точно освещенными.

Цель исследования — изучить 
влияние комплексной консерватив-
ной терапии на интенсивность боле-
вого синдрома в покое, при движе-
нии и ночью у пациентов с hip-spine 
syndrome.

Материал и методы

Исследование проведено на 18 боль-
ных с бедренно-позвоночным син-
дромом (6 мужчин и 12 женщин) 
в возрасте от 24 до 59 лет. По степени 
выраженности клинических проявле-
ний заболевания пациенты были раз-
делены на две группы.

В первую группу вошли 11 паци-
ентов с I—II стадией коксартроза, 
по классификации Н.С. Косинской 
[2], и поясничным остеохондрозом 
без выраженной неврологической 
симптоматики.

Вторая группа включала 7 пациен-
тов с коксартрозом III стадии и пояс-
ничным остеохондрозом с хроничес-
кой люмбоишиалгией.

Интенсивность болевого синдрома 
оценивали с помощью вербально-рей-
тинговой шкалы (ВРШ) и визуально-
аналоговой шкалы (ВАШ), позволяю-
щих проанализировать боль в покое, 
при движении и ночью. Пациентам 
предлагали заполнить карту оценки 
болевого синдрома при поступлении 
в клинику и на разных этапах пос-
ле проведенного лечения (через 1, 3, 
6 мес., 1,5 года).

Пациентам проведен курс комплек-
сной консервативной терапии, вклю-
чающей фармтерапию, физиотерапию, 
лечебную физкультуру и массаж.

Ф а р м т е р а п и я  с о с т о я л а 
из комбинации нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов 
и хондропротекторов.

Физиолечение включало лазероте-
рапию, магнитотерапию и электрости-
муляцию мышц нижних конечностей.

Комплекс лечебной физкультуры 
состоял из силовых изометрических 
упражнений для мышц бедра, голени 
и массажа четырехглавой мышцы бед-

ра, задней группы мышц голени, мышц 
спины (10 сеансов).

Статистическая обработка результа-
тов проведена с использованием мето-
дов вариационной статистики. Были 
использованы стандартные програм-
мы «Microsoft Excel-2003» и «Attestat-
2001». Оценка достоверности разли-
чия средних величин производилась 
с помощью t-критерия Стьюдента.

Результаты

А н а л и з  и н т е н с и в н о с т и  б о л и 
по ВАШ определил наличие сущест-
венных различий в группах пациентов 
как до лечения, так и после комплекс-
ной консервативной терапии. Оценка 
боли до лечения в первой группе была 
ниже на 38,1 % (P ≤ 0,05), чем во вто-
рой (рис. 1). Отличалась и оценка боли 

после проведенного лечения. В пер-
вой группе (рис. 1а) интенсивность 
боли на всех этапах наблюдения была 
достоверно ниже, чем до лечения. 
В большей степени оценка болево-
го синдрома была снижена в течение 
6 мес. после лечения. Величина сниже-
ния показателя составила 61,0—69,0 % 
(P ≤ 0,05). Через 1,5 года после кон-
сервативной терапии показатели 
боли увеличились, но были достовер-
но ниже, чем до лечения (на 24,0 %; 
P ≤ 0,05).

Во второй группе больных (рис. 1б) 
снижение оценки боли было значи-
тельно меньше, чем в первой группе, 
и составило через 1 мес. после лече-
ния 33,0 % (P ≤ 0,05), через 3 мес. — 
22,7 % (P ≤ 0,05), через 6 мес. — 27,3 % 
(P ≤ 0,05). В отдаленном периоде 
наблюдения (1,5 года) показатель 

Рис. 1
Интенсивность боли по ВАШ у пациентов с hip-spine syndrome первой (а) 
и второй (б) групп на разных этапах наблюдения; *достоверность отличия 
показателей от величин, полученных до лечения

а

б
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оценки боли не отличался от исход-
ных значений (P ≤ 0,05).

Анализ динамики интенсивности 
боли с использованием ВРШ выявил, 
что до лечения величины оценок боли 
в двух группах при движении и в покое 
отличались на 35,0 % (P ≤ 0,05) и 30,0 % 
(P ≤ 0,05) соответственно (рис. 2). 
Величина оценки боли в ночное время 
во второй группе больных была выше 
на 69,0 % (P ≤ 0,05).

После проведенного лечения боль 
при движении в первой группе паци-
ентов (рис. 2а) значительно умень-
шалась, весь период наблюдения она 
была достоверно меньше исходного 
уровня. Наибольшее снижение наблю-

далось через 1—3 мес. после терапии 
и составляло 69,0 % (P ≤ 0,05). На пос-
ледующих этапах наблюдения (6 мес. 
и 1,5 года) этот показатель составлял 
38,5 % (P ≤ 0,05) и 15,4 % (P ≤ 0,05) 
соответственно.

Во второй группе (рис. 2б) после 
лечения боль при движении изме-
нялась в меньшей степени. Оценка 
боли достоверно снижалась на эта-
пах наблюдения 3 и 6 мес. (на 37,5 %, 
P ≤ 0,05 и 50,0 %, P ≤ 0,05 соответствен-
но). В отдаленном периоде интенсив-
ность боли соответствовала исходно-
му уровню.

Боль в ночное время в первой груп-
пе имела наименьшую интенсивность 

по сравнению с другими типами болей 
(при движении и в покое). В ближай-
шие сроки наблюдения после лече-
ния (1 и 3 мес.) оценка боли ночью 
снижалась на 40,0—50,0 % (P ≤ 0,05), 
через 6 мес. — на 20,0 % (P ≤ 0,05). 
В отдаленном периоде наблюдения 
этот показатель возвращался к исход-
ному уровню.

Во второй группе пациентов интен-
сивность боли ночью была сопоста-
вима с оценкой боли при движении. 
После лечения она снижалась на 39,4 % 
(P ≤ 0,05), все последующие перио-
ды наблюдения оставалась на этом 
уровне.

Боль в покое в наибольшей степе-
ни была подвержена влиянию кон-
сервативной терапии. В первой груп-
пе на начальных этапах наблюдения 
(1 и 3 мес.) она полностью купиру-
ется (рис. 2а). В последующие пери-
оды наблюдения (6 мес. и 1,5 года) ее 
оценка была ниже исходного уровня 
на 50,0 % (P ≤ 0,05) и 28,7 % (P ≤ 0,05) 
соответственно.

Во второй группе (рис. 2б) боль 
в покое в ближайшие сроки наблю-
дения снижалась на 50,0 % (P ≤ 0,05), 
в отдаленные сроки (1,5 года) — 
на 25,0 % (P ≤ 0,05).

Таким образом, комплексная кон-
сервативная терапия пациентов с hip-
spine syndrome без выраженной невро-
логической симптоматики пояснич-
ного остеохондроза и с коксартрозом 
I—II стадии значительно снижает 
боль в покое, при движении и ночью. 
Этот эффект сохраняется в отдален-
ные периоды наблюдения (1,5 года). 
В группе больных с бедренно-позво-
ночным синдромом, включающим кок-
сартроз III стадии и поясничный осте-
охондроз с хронической люмбоиши-
алгией, после проведенного лечения 
снижение боли при движении менее 
выражено. Через 1,5 года интенсив-
ность боли возвращается к исходному 
уровню. Оценка боли в покое и ночью 
имеет достоверное снижение, кото-
рое сохраняется в отдаленный период 
наблюдения. Болевой синдром у паци-
ентов второй группы в отдаленные 
периоды наблюдения в большей степе-
ни формируется за счет боли при дви-

Рис. 2
Выраженность боли при движении, ночью и в покое по ВРШ у пациентов с hip-
spine syndrome первой (а) и второй (б) групп на разных этапах наблюдения; 
*достоверность отличия показателей от величин, полученных до лечения

а

б
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жении и в меньшей степени — в покое 
и ночью.

Обсуждение

У больных с бедренно-позвоночным 
синдромом диапазон варьирования 
и разновидность проявления болево-
го синдрома весьма широки [4]. Иног-
да пациент не может четко опреде-
лить локализацию боли и сообщает 
врачу о том, что у него все болит. Кон-
троль боли — ключевая терапевти-
ческая задача у пациентов с hip-spine 
syndrome.

В большинстве научных публи-
каций, посвященных бедренно-поз-
воночному синдрому, интенсив-
ность болевого синдрома оценивает-
ся с помощью ВАШ. Динамика боли 
отслеживается при оперативном вме-
шательстве на одном или двух сег-
ментах (бедренном и поясничном) 
у больных с hip-spine syndrome [3] при 
тотальном эндопротезировании [6, 7, 
9], тотальном сагиттальном выпрямле-
нии позвоночника [8]. В наших иссле-
дованиях интенсивность боли была 
зарегистрирована с помощью ВРШ 
и ВАШ.

Анализ интенсивности боли 
по ВАШ показал, что в первой группе 
больных после проведенного комплек-

сного консервативного лечения оцен-
ка боли снижалась в ближайшие сро-
ки наблюдения на 61,0—69,0 %, в отда-
ленный период — на 24,0 %. Во второй 
группе процент уменьшения боли был 
значительно ниже в ближайшие сроки 
наблюдения (от 22,0 до 33,0 %), в отда-
ленный период выраженность боли 
достоверно не отличалась от исход-
ного уровня.

По данным литературы, у пациен-
тов с hip-spine syndrome при эндопро-
тезировании тазобедренного суста-
ва процент снижения боли по ВАШ 
составлял 64,4 % [6], при сагитталь-
ном выпрямлении позвоночника — 
56,0 % [8], достигнутый эффект лече-
ния сохранялся в отдаленные сроки 
наблюдения.

В наших исследованиях пациен-
ты второй группы требовали более 
радикального лечения, направленно-
го на поясничный отдел позвоночника 
и тазобедренные суставы.

Использование ВРШ позволяет 
дифференцировать боль при движе-
нии, в покое и ночью. В первой группе 
у пациентов до лечения преоблада-
ет боль при движении. Оценка этого 
вида боли на 40,0 % и более превышает 
показатели других типов боли (ночью 
и в покое). После лечения интенсив-
ность боли значительно снижает-

ся при движении, в покое и ночью. 
В отдаленный период исследования 
боль увеличиваются, но при движении 
и в покое по-прежнему ниже исходно-
го уровня.

У пациентов второй группы оценка 
боли при движении и в ночное вре-
мя вполне сопоставима. Интенсив-
ность боли в покое значительно ниже 
(на 50,0 %). После проведенного кон-
сервативного лечения боль в покое 
и ночью снижается на всех этапах 
наблюдения. Снижение боли при дви-
жении незначительно.

Заключение

Комплексная консервативная тера-
пия  влияет  на  интенсивность 
болевого синдрома у пациентов 
с hip-spine syndrome, имеющих кок-
сартроз I—II стадии и поясничный 
остеохондроз без выраженной невро-
логической симптоматики. В груп-
пе больных с коксартрозом III ста-
дии и поясничным остеохондрозом 
с хронической люмбоишиалгией пос-
ле проведенной терапии снижение 
оценок боли происходит в меньшей 
степени, особенно в процессе движе-
ния, эта группа больных требует более 
радикального лечения.
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