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Резюме. У статті проведено аналіз залежності інтенсивності болю в поперековому відділі хребта у пацієнтів від тривалості 

хронічного больового синдрому до та після хірургічного лікування поперекового спінального стенозу (ПСС). Дослідження базується 

на даних 70 пацієнтів, яким виконано ендоскопічну унілатеральну ламінотомію для білатеральної декомпресії. Інтенсивність болю 

оцінювали за візуальною аналоговою шкалою (ВАШ), а якість життя – за індексом Oswestry (ODI) до операції, через 1, 6 та 12 мі- 

сяців після втручання. Результати показали, що пацієнти із тривалою історією болю демонструють вищу післяопераційну 

інтенсивність болю та менш виражене покращення якості життя. Виявлено слабку негативну кореляцію між тривалістю болю та його 

інтенсивністю. Дослідження підкреслює важливість персоналізованого підходу до лікування пацієнтів із різною тривалістю 

хронічного болю для підвищення ефективності реабілітації. 
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Abstract. The article analyzes the relationship between the intensity of leg pain and the duration of chronic pain syndrome in patients 

before and after surgical treatment of lumbar spinal stenosis (LSS). The study involved 70 patients who underwent endoscopic unilateral 

laminotomy for bilateral decompression. Pain intensity was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), and quality of life was evaluated 

with the Oswestry Disability Index (ODI) at various time points: preoperatively, and at 1, 6, and 12 months postoperatively. 

The results demonstrated that patients with prolonged chronic pain had higher postoperative pain intensity and less pronounced 

improvement in quality of life compared to those with shorter pain durations. A weak negative correlation was identified between pain duration 

and its intensity, suggesting that chronic pain mechanisms may differ depending on its length. Patients with shorter pain durations achieved 

better outcomes, including significant reductions in ODI scores, while those with longer pain durations showed slower recovery and less 

improvement even six months postoperatively. 

The study highlights the importance of early intervention and a personalized approach to the treatment and rehabilitation of patients 

with varying durations of chronic pain. Incorporating minimally invasive techniques, such as endoscopic laminotomy, showed promising 

clinical results, including reduced postoperative pain and disability. However, the findings emphasize the need for tailored rehabilitation 

programs for patients with a longer history of pain to enhance long-term outcomes. 

Future research should focus on expanding the sample size and exploring additional factors influencing postoperative recovery, 

including psychological aspects and comorbid conditions. These findings underline the clinical importance of addressing chronic pain 

comprehensively to optimize the management and improve the quality of life for patients undergoing surgical treatment for lumbar spinal 

stenosis. 
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ВСТУП 

Хронічний біль представляє собою важливу 

медичну та соціальну проблему, яка охоплює знач- 

ну частину населення. Згідно за даними Всесвітньої 

організації охорони здоров'я, приблизно 20 % 

дорослого населення страждають від хронічного 

болю, що суттєво знижує якість їхнього життя, 

обмежує фізичну активність та впливає на здатність 

виконувати повсякденні завдання. У контексті 

поперекового спінального стенозу (ПСС), хроніч- 

ний біль часто зумовлений тривалим стисненням 

нервових та судинних структур внаслідок дегене- 

ративних змін у поперековому відділі хребта, таких 

як гіпертрофія фасеткових суглобів, потовщення 

жовтої зв’язки та дегенерація міжхребцевого диска. 

Діагностика та лікування ПСС ускладнюються 

різноманітністю клінічних проявів, відсутністю 

стандартизованих критеріїв діагностики та високою 

частотою рентгенологічно визначених змін у літніх 

пацієнтів без очевидних симптомів [1-5]. 

На тлі цих викликів останніми роками все 

більшого поширення набувають малоінвазивні 

хірургічні методи, такі як уніпортальна та біпор- 

тальна ендоскопічна унілатеральна ламінотомія для 

білатеральної декомпресії (UE ULBD і BE ULBD). 

Ці методи дозволяють розширити поле зору, по- 

кращити доступ до уражених ділянок і мінімізувати 

недоліки традиційних мікрохірургічних технік. 

Незважаючи на ризики, такі як ушкодження твердої 

мозкової оболонки чи післяопераційна епідуральна 

гематома, попередні результати демонструють 

перспективність цього підходу. Проте питання щодо 

обсягу необхідної декомпресії та доцільності 

застосування спондилодезу залишаються предме- 

том дискусій серед фахівців і потребують подаль- 

ших досліджень [6-13]. 

Водночас хронічний біль значно впливає на 

результати хірургічного лікування. Пацієнти з 

тривалим хронічним больовим синдромом частіше 

стикаються з ускладненнями після операцій і де- 

монструють повільніший процес одужання. Тому 

актуальним завданням є дослідження взаємозв’язку 

між тривалістю больового синдрому до операції 

та його інтенсивністю у післяопераційний період 

[14-20]. 

Метою цього дослідження є аналіз взаємо- 

зв’язку між тривалістю хронічного больового 

синдрому та інтенсивністю в ранній та пізній після- 

операційний період, що може слугувати підґрунтям 

для розробки персоналізованих підходів до 

лікування і реабілітації пацієнтів. 

 

МЕТОДИКА ДОСЛІДЖЕННЯ 

У дослідженні взяли участь 70 пацієнтів із 

поперековим спінальним стенозом, яким виконали 

ендоскопічну біпортальну унілатеральну ламіно- 

томію для білатеральної декомпресії в умовах 

відділення хірургії хребта з спінальним (нейроні- 

рургічним) центром ДУ «Інститут травматології та 

ортопедії НАМН України». Середній вік пацієнтів 

становив 69,1 ± 9,84 років. 

Критерії включення до дослідження передба- 

чали наявність підтвердженого стенозу хребтового 

каналу поперекового відділу на одному або кількох 

рівнях за результатами МРТ/КТ, відповідну клініч- 

ну картину (біль у попереку, переміжна нейрогенна 

кульгавість і/або радикулярний синдром), а також 

неефективність консервативного лікування. Па- 

цієнти з травмами, інфекційними захворюваннями 

хребта, хронічними системними захворюваннями, 

онкологією чи остеоартрозом III-IV ступеня були 

виключені з дослідження. 

Дослідження зосереджувалося на оцінці 

локалізації та інтенсивності больового синдрому (за 

допомогою візуальної аналогової шкали, ВАШ), а 

також факторів, що впливають на біль. Інтенсив- 

ність болю оцінювали за шкалою від 0 мм (відсут- 

ність болю) до 100 мм (максимальна інтенсивність). 

Якість життя та ступінь дисабілітації визначали за 

допомогою опитувальника Oswestry Disability Index 

(ODI), оцінюючи результати до операції, через 1, 6 і 

12 місяців після втручання. Значення ODI класи- 

фікували за рівнями: 0-20% (низька дисабілітація), 

21-40% (помірна), 41-60% (тяжка), 61-80% (інвалі- 

дизація), 81-100% (вкрай тяжка, що приковує до 

ліжка). 

Статистичний аналіз проводився за допомо- 

гою програмного забезпечення «Statistica 6.1». Для 

порівняння номінальних категорій використову- 

вали критерії χ² і Фішера, вважаючи статистично 

значущими значення p<0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

В даній статті представлено аналіз даних сто- 

совно порівнянню тривалості болю в поперековому 

відділі хребта до інтенсивності за візуальною 

аналоговою шкалою болю (ВАШ). 

Проаналізовані залежності: тривалості больо- 

вого синдрому в поперековому відділі хребта у 

70 пацієнтів з поперековим спінальним стенозом 

різного ступеня визначеного за допомогою 

магнітно-резонансної томографії (МРТ), від 

інтенсивності больового синдрому в поперековому 

відділі хребта за візуальною аналоговою шкалою 

(ВАШ) зафіксованої за одну добу до проведення 

оперативного втручання – ендоскопічної біпорталь- 

ної унілатеральної ламінотомії для білатеральної 

декомпресії, та на 1 та 7, 60, 180 добу після прове- 

дення вказаної операції. 

Для порівнянні всіх описаних в даному розділі 

залежностей проаналізовані кореляційні показники 

отриманих даних, які демонструють зміну значень 

для всіх показників. Графік коефіцієнтів кореляції 

(рис.1) проаналізованих даних показують взаємо- 

зв'язок між тривалістю болю в поперековому відділі 

хребта та іншими показниками інтенсив- ності 

болю. Видно, що інтенсивність болю до опе- рації (-

0.162) проявляє слабку негативну кореляцію. 

Тривалість  болю  лише  незначно  пов'язана  зі 
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інтенсивністю болю до операції, що може вказу- 

вати на різні механізми хронічного болю. 

Інтенсивність  больового  синдрому  через 

1 добу після операції (0.018), показує практично 

відсутність кореляції. Результати на першу добу 

після операції є схожими незалежно від тривалості 

больового синдрому, що ймовірно пов’язане з 

оперативним втручанням та післяопераціною 

раною. На 7 добу відмічалась негативна динаміка 

стосовно  інтенсивності  больового  синдрому 

(-0.037), але дуже слабка кореляція. Показники після 

7 діб мало залежать від тривалості болю. 

Інтенсивність болю через 60 діб після операції 

(-0.136) - зі збільшенням тривалості болю дещо 

знижується його інтенсивність через 60 діб. 

Інтенсивність болю через 180 діб після операції (-

0.102) – виявлено, що тривалість болю має знач- ний 

вплив на інтенсивність через 180 діб. 

 

 

Рис. 1. Взаємозв'язок між тривалістю больового синдрому в поперековому відділі хребта 

та показниками інтенсивності больового синдрому в післяопераційному періоді 
 

Аналіз динаміки змін інтенсивності болю (рис. 

2.а) свідчить про поступове зменшення больового 

синдрому у пацієнтів у післяопераційний період. 

Найвища середня інтенсивність болю (~8 балів) 

спостерігалася перед оперативним втручанням, що є 

очікуваним для даної групи. Вже через 1 добу після 

операції зафіксовано різке зниження рівня болю до 

~5 балів, що вказує на ефективність первинного 

хірургічного втручання. На 7-му добу після 

операції інтенсивність болю 

продовжує знижуватися до ~4.5 балів, а через 

60 діб стабілізується на рівні ~4 балів. На 180-ту 

добу після операції інтенсивність болю залиша- 

ється стабільною на рівні ~3.5 балів. Найбільше 

зниження інтенсивності болю спостерігається між 

передопераційним періодом і першими днями після 

операції (зниження на 3 бали). Надалі, з 7-ї до 

180-ї доби, зміни в інтенсивності є мінімальними, 

що свідчить про стабілізацію стану пацієнтів і 

завершення основного періоду реабілітації. 

 

  
а б 

Рис. 2. Зміни середньої інтенсивності болю на різних етапах (а) 

та для кожної категорії рівня болю (б) до операції (низький, середній, високий) 



Вплив тривалості хронічного болю на ефективність ендоскопічного 
хірургічного лікування поперекового спінального стенозу 

94 http://journalbio.vnu.edu.ua/ 

 

 

 
 

На графіку (рис. 2.б) відображено динаміку 

змін середньої інтенсивності болю на різних етапах 

спостереження для пацієнтів із різними початко- 

вими рівнями болю до операції (низький, середній, 

високий). Найменший рівень болю зафіксовано на 

180-ту добу у пацієнтів із низьким початковим 

болем (до 2.5 балів), що є найкращим результатом. 

Пацієнти із середнім рівнем болю до операції 

демонструють поступове зниження інтенсивності 

після  втручання,  досягаючи  ~2.7  балів  через 

180 діб, що вказує на ефективне зменшення 

больового синдрому. Пацієнти з високою інтенсив- 

ністю больового синдрому до операції мають 

найгірші результати: навіть через 180 діб їхній 

рівень болю залишається найвищим серед усіх груп 

(~3.1 балів), хоча також спостерігається поступове 

зниження. Це свідчить про те, що початковий рівень 

болю до операції значно впливає на інтен- 

сивність больового синдрому в віддаленому 

післяопераційному періоді. Пацієнтам із високою 

інтенсивністю больового синдрому необхідно 

приділяти більше уваги в рамках реабілітаційних 

заходів, адаптуючи терапію для поліпшення їхніх 

довгострокових результатів. 

Також було проаналізовані наступні залеж- 

ності: залежність тривалості (місяці) больового 

синдрому в поперековому відділі хребта у (70) 

пацієнтів з поперековим спінальним стенозом різ- 

ного ступеня визначеного за допомогою магнітно- 

резонансної томографії (МРТ) від індексу дестабі- 

літації та якості життя за опитувальником Oswestry 

(ODI) зафіксованої за одну добу до проведення 

оперативного втручання - ендоскопічної біпорталь- 

ної унілатеральної ламінотомії для білатеральної 

декомпресії, та на 60 та 180 добу після проведення 

даної операції. 

 

 

Рис. 3. Залежність індексу Oswestry від тривалості больового синдрому в поперековому відділі хребта 

для трьох різних періодів: до операції, 2 місяці після операції та 6 місяців після операції 
 

На рисунку 3 показано залежність індексу 

Oswestry від тривалості больового синдрому в 

поперековому відділі хребта для трьох різних 

періодів: до операції (сині точки): спостерігається 

певна варіативність значень індексу Oswestry для 

різних пацієнтів, однак немає чіткої закономірності 

залежності від тривалості больового синдрому. 2 

місяці після операції (зелені точки): для пацієнтів з 

коротшою тривалістю хронічного больового 

синдрому індекс Oswestry значно знижується, 

вказуючи на покращення після операції. Пацієнти з 

тривалим больовим синдромом демонструють 

менше покращення, і значення індексу (ODI) у них 

залишаються вищими. 6 місяців після операції (чер- 

воні точки): через 6 місяців після операції індекс 

Oswestry для більшості пацієнтів стабілізується. 

Пацієнти з коротшою тривалістю хронічного 

больового синдрому продовжують демонструвати 

поліпшення, в той час у пацієнтів з довготривалим 

болем вони залишаються на відносно сталому рівні. 

Таким чином, пацієнти з коротшою тривалі- 

стю хронічного больового синдрому швидше до- 

сягають значного покращення в післяопераційний 

період. Пацієнти з тривалим больовим синдромом 

потребують більш тривалої реабілітації і мають 

менш виражене покращення через 6 місяців. Цей 

графік демонструє загальну динаміку, яка підтвер- 

джує важливість своєчасного втручання та індиві- 

дуального підходу до лікування пацієнтів із різною 

тривалістю болю. 
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Рис. 4. Порівняння трьох регресійних моделей (лінійної, квадратичної та кубічної) 

для трьох індексів Oswestry: до операції (перший графік), 2 місяці після операції (другий графік) 

та 6 місяців після операції (третій графік) 
 

На графіках (рис.4) показано порівняння трьох 

регресійних моделей (лінійної, квадратичної та 

кубічної) для трьох індексів Oswestry. Для прогно- 

зування результатів після операції найбільш 

оптимальна є квадратична або кубічна регресія, 

оскільки вони точніше описують динаміку змін в 

індексах. Лінійна регресія може бути використана 

для отримання загальної тенденції, але вона не 

враховує складнішу природу змін. 

 

ВИСНОВКИ 

Результати дослідження підтвердили, що 

тривалість хронічного болю є значущим фактором, 

який впливає на інтенсивність післяопераційного 

болю. Пацієнти з більш тривалим хронічним больо- 

вим синдромом демонструють вищу інтенсивність 

больового синдрому в післяопераційному періоді, 

що вказує на необхідність персоналізованого 

підходу до їхнього лікування. 

 

Перспективи подальших досліджень вклю- 

чають розширення вибірки пацієнтів, а також аналіз 

інших факторів, які можуть впливати на 

післяопераційний біль, зокрема психологічні 

аспекти та супутні захворювання. 
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