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Анотації 

Актуальність. Метаболічний синдром є актуальною проблемою й серйозним ризиком для здоров’я не 

лише дорослих, але й дітей, підлітків та молоді. Важливу роль у виникненні метаболічного синдрому відігра-

ють негативні «надбання» прогресу: низька рухова активність, збільшення калорійності харчових продуктів, 

хронічний стрес. Ці фактори викликають неухильне зростання артеріальної гіпертензії, ожиріння, дисліпідемії й 

цукрового діабету. Існує значна кількість доказів того, що ожиріння та хронічний біль мають тісний взаємо-

зв’язок. Хронічний біль є однією з головних причин збільшення маси тіла в пацієнтів з ожирінням. Мета 

роботи – визначити інтенсивність скелетно-м’язового болю в жінок молодого віку з метаболічним синдромом 

та локалізацію їх максимального болю, а також дослідити кореляційний зв’язок інтенсивності болю залежно від 

локалізації з показниками маси тіла, індексу маси тіла, співвідношення обхвату талії та стегон, відношення 

окружності талії й довжини тіла. Методи дослідження – для визначення суб’єктивного відчуття болю за 

доменом Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я b.280 – відчуття 

болю в пацієнток використовували візуально-аналогову шкалу болю. Для визначення кореляційного зв’язку 

інтенсивності болю залежно від локалізації болю в жінок молодого віку з метаболічним синдромом додатково 

на основі біолелектричного імпедансу розраховували масу тіла, індекси маси тіла, коефіцієнти співвідношення 

обхвату талії та стегон і відношення окружності талії та довжини тіла. Результати дослідження. За 

результатами отриманих відповідей можемо відзначили, що серед досліджуваних жінок молодого віку з 

метаболічним синдромом тільки 3,09 % указали, що практично не мають больових відчуттів із локалізацією в 

ділянці шиї, спини, попереку чи в суглобах. Загалом можемо констатувати, що в багатьох випадках установле-

но, що прояв больового синдрому в жінок із метаболічним синдромом у спині в середньому становить 4,8±1,5 см 

( ±S), що відповідає рівню «помірний» біль. Порівняння оцінок болю досліджуваних у найгірший період, яке 

здійснювалося за допомогою непараметричного Н-критерію Краскела-Уоліса, показало, що його інтенсивність 

статистично значуще (Н (3, N= 388) =87,69; p<0,05) відрізняється залежно від локалізації. Висновки. Отримані 

результати доводять, що як надмірна маса тіла, так і абдомінальне ожиріння негативно впливають на прояв 

больового синдрому в жінок першого періоду зрілого віку, утім, абдомінальне ожиріння чинить більшу дію на 

його інтенсивність. Особливо такий тип ожиріння негативно дається взнаки щодо попереку досліджуваних.   

Ключові слова: метаболічний синдром, опорно-руховий апарат, інтенсивність болю, візуально-аналогова 

шкала болю, індекс маси тіла, співвідношення обхвату талії та стегон, відношення окружності талії й довжини 

тіла.  

 

Yuliya Kalmykova. Assessment of the Musculoskeletal Pain Level of Young Women with Metabolic 

Syndrome. Topicality. Metabolic syndrome is an urgent issue and a serious health risk not only for adults but also for 

children, adolescents, and young people. An essential role in the metabolic syndrome emergence is played by the 

negative “achievements” of progress such as low physical activity, increased caloric intake, and chronic stress. All these 

factors cause a steady increase in arterial hypertension, obesity, dyslipidemia, and diabetes. There is significant 

evidence that obesity and chronic pain are closely related. Chronic pain is one of the main causes of weight gain of 

obese patients. The Research Aims to determine the intensity of musculoskeletal pain in young women with metabolic 

syndrome and the localization of their maximum pain, as well as to investigate the correlation between the intensity of 

pain depending on the location and indicators of body weight, body mass index, waist-to-hip ratio, waist circumference, 

and body length. Research Methods. To identify the subjective pain sensation according to the domain of the 

International Classification of Functioning, Disability and Health b.280 – pain sensation, a visual analog pain scale was 

used in patients; to establish a correlation between pain intensity and pain localization in young women with metabolic 

syndrome, body weight, body mass index, and waist-to-hip ratio, as well as the ratio of waist circumference to body 

length were additionally calculated based on bioelectrical impedance. Research Results. According to the results of the 

responses, we can note that among the surveyed young women with metabolic syndrome, only 3,09 % indicated that 

they had practically no pain with localization in the neck, back, lumbar region, or joints. In general, we can state that in 

many cases it has been found that the manifestation of pain in women with metabolic syndrome in the back averages 

4.8±1,5 cm (▁x±S), which corresponds to the level of “moderate” pain. A comparison of the subjects’ pain scores 
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during the worst period, which was performed using the nonparametric Kruskal-Wallis H test, showed that its intensity 

was statistically significant (H (3, N= 388) =87,69; p<0,05) depending on the localization. Conclusions. The obtained 

results prove that both overweight and abdominal obesity have negative effects on the manifestation of pain syndrome 

among women in the first period of adulthood but abdominal obesity has a stronger effect on its intensity. In particular, 

this type of obesity harms the lumbar spine of the subjects. 

Key words: metabolic syndrome, musculoskeletal system, pain intensity, visual analog pain scale, body mass 

index, waist-to-hip ratio, waist-to-length ratio. 

 

Вступ. Метаболічний синдром (МС) є вагомою клінічною та епідеміологічною проблемою насе-

лення індустріальних країн [6]. Дані епідеміологічних досліджень щодо МС не є оптимістичними [15]. 

Спостереження, проведені науковцями й клініцистами у всьому світі, підтверджують, що сьогодні 

простежуємо зростаючу епідемію МС. Його частота в популяціях залежить від приналежності до 

етнічної групи, віку та статі [1] На сьогодні МС – це одне з основних проблемних питань у галузі 

охорони здоров’я багатьох країн світу. Частота МС серед населення є високою [13]. Раніше МС 

вважався хворобою людей старшого віку, проте на сьогодні збільшився відсоток осіб молодого віку, 

які мають цей патологічний стан [18, 19]. 

Епідеміологічні дані свідчать про досить високу поширеність метаболічного синдрому, яка в 

середньому становить близько 24 % та перевищує 40 % у віковій групі після 60 років. Із літературних 

джерел відомо [5, 14], що в індустріально розвинених країнах серед населення віком понад 30 років 

поширеність цієї патології коливається від 14 до 24 %. Установлено, що існують вікові та статеві 

особливості розвитку МС. Зокрема, із віком частка хворих із цією патологією зростає [2, 11]. Так, у 

вікових групах від 20 до 49 років метаболічний синдром частіше спостерігають у чоловіків віком 50–

69 років – практично однаково в чоловіків і жінок, а у віці понад 70 років – частіше діагностується в 

жінок. У жінок старших вікових груп частіше виявляють МС у зв’язку з настанням менопаузи [16].  

Із попередніх досліджень [7] очевидно, що метаболічні порушення часто починають 

формуватися ще в підлітковому та юнацькому віці, а також МС має небезпечну тенденцію до 

зростання захворюваності дітей. 

Хронічний біль, згідно з визначенням Міжнародної асоціації з вивчення болю, належить до 

неприємного сенсорного й емоційного досвіду, пов’язаного з фактичним або потенційним пошко-

дженням тканин, уключаючи біль у спині [9], суглобах, у шиї, що зберігається або прогресує 

принаймні три місяці. Хронічний скелетно-м’язовий біль визначається як хронічний біль, що виникає 

в скелетно-м’язових структурах, таких як кістки або суглоби [8]. Незважаючи на те, що він містить 

найпоширеніший набір хронічних больових станів, він не був належно представлений у 10-му ви-

данні Міжнародної класифікації хвороб (МКХ-10), яка була організована в основному відповідно до 

анатомічних місць, була сильно зосереджена на захворюваннях опорно-рухового апарату або 

місцевих пошкодженнях і не враховував основні механізми болю. Нова класифікація МКХ-11 

уводить концепцію хронічного первинного та вторинного опорно-рухового болю й об’єднує біоме-

дичну вісь із психологічною та соціальною осями, що включають комплексний досвід хронічного 

опорно-рухового апарату. Хронічний первинний скелетно-м’язовий біль є самостійним станом, який 

краще не пояснюється конкретним класифікованим захворюванням. Хронічний вторинний біль 

опорно-рухового апарату є симптомом основного захворювання, класифікованого в інших рубриках. 

Такий вторинний скелетно-м’язовий біль виникає внаслідок постійної ноцицепції в скелетно-

м’язових структурах місцевої чи системної етіології або може бути пов’язаний із глибокими 

соматичними ураженнями. Це може бути викликано запаленням, структурними змінами або 

біомеханічними наслідками захворювань нервової системи. 

На сучасному етапі розвитку людства поширеність дегенеративно-дистрофічних захворювань 

опорно-рухового апарату продовжує неухильно зростати в усьому світі, що пов’язано з різними 

чинниками, основними з яких є недостатня рухова активність, надмірна маса тіла та ожиріння [10]. 

Мета дослідження – визначити інтенсивність скелетно-м’язового болю в жінок молодого віку з 

МС та локалізацію їх максимального болю, а також дослідити кореляційний зв’язок інтенсивності 

болю залежно від локалізації й показників маси тіла, індексу маси тіла, співвідношення обхвату талії 

та стегон (ОТ/ОС), відношення окружності талії й довжини тіла (ОТ/ДТ). 

Матеріал і методи дослідження. У дослідженні брали участь 97 жінок молодого віку з МС. 

Дослідження проводили з дотриманням принципів біоемедичної етики, зокрема всі респонденти були 

обізнані з тим, що опитування проводиться в рамках наукового дослідження, та мали право в будь-
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який час відмовитися від опитування. Нами забезпечено конфіденційність інформації про респон-

дентів. 

Для визначення суб’єктивного відчуття болю за доменом Міжнародної класифікації функціону-

вання, обмежень життєдіяльності й здоров’я (МКФ) b.280 – відчуття болю в пацієнток використовували 

візуально-аналогову шкалу болю (ВАШ, vіsual analog scale – VAS) (рис. 1) [22].  

Для визначення кореляційного зв’язку інтенсивності болю залежно від локалізації болю в жінок 

молодого віку з МС додатково на основі біоелектричного імпедансу розраховували масу тіла, індекс 

маси тіла (ІМТ), коефіцієнти співвідношення обхвату талії та стегон (ОТ/ОС), що є оптимальним 

показником наявності абдомінального жиру в організмі й відношення окружності талії та довжини 

тіла (ОТ/ДТ), що характеризує наявність зайвої ваги й вісцерального (на животі) жиру [3, 4]. 

Відношення ОТ/ОС для жінок дорівнює або є більшим 0,85 і коефіцієнт відношення ОТ/ДТ пере-

вищує 0,54, що засвідчує наявність ожиріння [20]. 
 

 

Рис. 1. Візуально-аналогова шкала болю (ВАШ, vіsual analog scale VAS) [22] 

 

Дослідження виконано відповідно до пріоритетного тематичного напряму «Теоретико-

методологічні засади фізичної терапії та ерготерапії при органічних та функціональних порушеннях 

органів та систем організму людини в практиці охорони здоров’я», 2021–2025 рр. (№ державної 

реєстрації 0121U110141). 

Статистичний аналіз результатів. Статистичну обробку одержаних даних проводили за 

допомогою пакету «Statistica 10.0» (StatSoft, США) й електронних таблиць «Excel 2003» (Microsoft, 

США), які дали змогу провести аналіз вимірювань і розрахунок базових величин. Наведені методи 

реалізовувалися на ПК за стандартними програмами. 

Під час аналізу варіаційних рядів перевірялася нормальність розподілу. Параметричні методи 

застосовували для кількісних ознак із нормальним розподілом. Для оцінки вірогідності різниці 

отриманих результатів у порівнюваних групах використовували непарний t-критерій (для двох груп із 

гаусівським розподілом); U-критерій Манна-Уітні (для двох груп із негаусівським розподілом); 

критерій χ
2
 (ксі-квадрат) під час порівняння часток. 

Отримані результати представлено у вигляді середніх величин, стандартних відхилень (x ±S) та 

медіани (Ме). Відмінності середніх величин вважали значущими з рівнем імовірності не менше ніж 

95 % (р<0,05).  

Результати дослідження. За результатами проведено дослідження, що передбачало застосуван-

ня методики «ВАШ болі», оцінено ступінь прояву больових відчуттів в обстежених жінок молодого 

віку з МС. За результатами отриманих відповідей можемо відзначити, що серед досліджуваних жінок 
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молодого віку з МС лише 3,09 % указали, що практично не мають больових відчуттів із локалізацією 

в ділянці шиї, спини, попереку чи в суглобах.  

Загалом, можемо констатувати, що в багатьох випадках установлено, що прояв больового 

синдрому в жінок із МС у спині в середньому становить 4,8±1,5 см ( ±S), що відповідає рівню 

«помірний біль».  

У ході дослідження за допомогою чотирискладової візуально-аналогової шкала болю ВАШболю 

визначено інтенсивність скелетно-м’язового болю в жінок молодого віку з МС та локалізацію їх 

максимального болю. 

Оскільки розподіл показників болю значно відрізнявся від нормального (для масиву даних        

W-критерій Шаріпо-Уілка коливався від 0,651 до 0,916 при p<0,05 і критерій Колмогорова-Смирнова 

варіював від 0,160 до 0,421 при p<0,05), для опису центральної тенденції даних використовували 

медіану й 0,25 і 0,75 квартилі, а їх порівняльний аналіз здійснено за допомогою непараметричного    

U-критерію Манна-Уітні для незалежних вибірок. Дослідження показало, що інтенсивність болю в 

жінок цієї категорії залежно від періоду й локалізації змінювалася від 0 (0; 1) балів у шийному відділі 

хребта в найкращий період до 5 (4; 7) балів у поперековому відділі хребта в найгірший період 

(табл. 1). 

Таблиця 1 

Порівняльний аналіз інтенсивності болю в досліджуваних жінок молодого віку з МС (n = 97) 

Локалізація Період 
Опис центральної тенденції 

Ме 25 % 75 % 

Шийний відділ Цей момент 1,0 0,0 2,0 

Типовий рівень 1,0 0,0 2,0 

Найкращий період 0,0 0,0 1,0 

Найгірший період 3,0 2,0 4,0 

Грудний відділ Цей момент 1,0 1,0 1,0 

Типовий рівень 1,0 1,0 1,0 

Найкращий період 1,0 0,0 1,0 

Найгірший період 4,0 2,0 4,0 

Поперековий 

відділ 

Цей момент 2,0 1,0 2,0 

Типовий рівень 2,0 1,0 2,0 

Найкращий період 1,0 0,0 2,0 

Найгірший період 5,0 4,0 7,0 

Колінні суглоби Цей момент 1,0 1,0 2,0 

Типовий рівень 1,0 1,0 2,0 

Найкращий період 1,0 0,0 1,0 

Найгірший період 4,0 3,0 5,0 

 

Установлено, що найбільш інтенсивні скелетно-м’язові болі в зазначеного контингенту жінок 

зосереджені в поперековому відділі хребта (рис. 2).  

Порівняння оцінок болю досліджуваних у найгірший період, яке здійснювалося за допомогою 

непараметричного Н-критерію Краскела-Уоліса показало, що його інтенсивність статистично 

значуще (Н (3, N= 388) =87,69; p<0,05) відрізняється залежно від локалізації. Подальший аналіз дає 

змогу стверджувати, що виявлені відмінності обумовлені статистично значущими (p<0,05) відмін-

ностями між проявами болю в таких відділах та суглобах, як: 

 шийний і грудний (U=3878,0; Z=-2,11; p=0,035); 

 шийний та поперековий (U=1484,0; Z=-8,23; p<0,05); 

 шийний відділ і колінні суглоби (U=3207,5; Z=-3,827; p<0,05); 

 грудний та поперековий (U=1977,5; Z=-6,973; p<0,05); 

 поперековий відділ і колінні суглоби (U=2601,5; Z=5,466; p<0,05). 

А от щодо інтенсивності болю в грудному відділі та колінних суглобах, то вона статистично 

значуще не відрізнялася (U=3962,0; Z=-1,898; p=0,058). 

Водночас порівняння середніх оцінок болю жінок також дає підставу стверджувати про його 

статистично значущу (H (3, N= 388) =58,751; p<0,05) відмінність між відділами та суглобами. 
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Попарне порівняння демонструє статистично значущі (p<0,05) відмінностями між проявами болю в 

таких відділах і суглобах, як: 

 шийний та поперековий (U=2360,0; Z=-5,995; p<0,05); 

 шийний відділ і колінні суглоби (U=3526,0; Z=-3,013; p=0,003); 

 грудний відділ та колінні суглоби (U=3861,5; Z=-2,155; p=0,031); 

 грудний і поперековий (U=1977,5; Z=-6,973; p<0,05); 

 поперековий відділ та колінні суглоби (U=3171,0; Z=3,921; p<0,05). 
 

 

Рис. 2. Медіани скелетно-м’язового болю жінок у динаміці (поточний момент, типовий рівень,  

найгірший і найкращий періоди) та в найгірший період (n = 97) 

 

Отримані результати свідчать про характерний найбільший прояв болю для контингенту жінок у 

поперековому відділі як у найгірший період, так і в цілому, що потрібно враховувати в ході програ-

мування відновлювальних реабілітаційних заходів. 

Кореляційний аналіз із використанням непараметричного коефіцієнта кореляції Спірмена 

засвідчив, що больовий синдром статистично значуще залежить від локалізації в жінок молодого віку 

з МС (табл. 2). 

Таблиця 2  

Кореляційний аналіз інтенсивності болю залежно від локалізації  

в жінок молодого віку з МС (n = 97) 

Локалізація Показник 
Коефіціїнт Спірмена, ρ 

ІМТ, кг·м-2
 ОТ / ОС ОТ / ДТ 

Шийний відділ Найгірший період 0,481 0,283 0,315 

Медіана оцінки болю 0,419 0,310 0,417 

Грудний відділ Найгірший період  0,422 0,326 

Медіана оцінки болю 0,284 0,419 0,419 

Поперековий 

відділ 

Найгірший період 0,240 0,674 0,543 

Медіана оцінки болю 0,211 0,527 0,534 

Колінні суглоби Найгірший період 0,292 0,514 0,378 

Медіана оцінки болю 0,372 0,430 0,418 
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Як показало дослідження, найбільш тісні прямі статистично значущі (p<0,05) кореляційні зв’язки 
виявлено між показниками ОТ / ОС та ОТ / ДТ і рівнем болю в поперековому відділі в найгірший 
період, де величина коефіцієнта кореляції становила 0,674 й 0,543 відповідно. З іншого боку, 
максимальне значення коефіцієнта кореляції для ІМТ спостерігали з медіанною оцінкою болю в 
колінних суглобах. Тобто надлишкова маса тіла негативно впливає переважно на колінні суглоби. 
Водночас величина болю в найгірші періоди, за винятком шийного відділу хребта, найбільше 
залежить від співвідношення ОТ до ОС. 

Урахування важливості співвідношення ОТ / ОС для фізичного стану й больового синдрому в 
жінок цієї категорії дали нам змогу здійснити їх розподіл на підгрупи залежно від величини цього 
співвідношення. При цьому ми спиралися на рекомендацію ВООЗ, згідно з якою умовною нормою 
співвідношення обхвату талії до обхвату стегон для жінок вважається менше 0,85. Як результат, до 
групи 1 потрапило 85,6 % (n=83) жінок, у яких величина співвідношення ОТ до ОС перебувала в 
межах норми. Решта жінок становила групу 2. Візуальний аналіз показників болю в найгірший період 
свідчить про нижчий рівень болю у всіх відділах і суглобах, які ми вивчали, у жінок, які утворили 
групу 1. Особливо помітними виявилися відмінності між рівнем болю в поперековому відділі в 
найгірший період й у колінних суглобах. Причому, як видно з рисунка 3, відмінності між болем у 
попереку є максимальними, де біль у жінок із надмірною величиною співвідношення ОТ/ОС є 
помітно інтенсивнішим (рис. 3). 

Оцінка відмінностей між медіанами показників болю жінок у найгірший період засвідчила, що в 
групі 2 медіана болю в поперековому відділі на 1,88 стандартних відхилень перевищує медіану в 
групі 1, у той час як відмінності між рівнем болю в шийному відділі становили 0,85 стандартних 
відхилень. При цьому відносна різниця між медіанами дорівнювала 60 % для поперекового та 33,3 % 
– для шийного відділу. 

 

 

Рис. 3. Медіани скелетно-м’язового болю в досліджуваних у найгірший період залежно від локалізації (n = 97) 

 

Для порівняння медіан використовували такі формули: 

 ,           (1) 

де ,  – медіани 1 й 2 груп; 

 ,           (2) 

де ,  – обсяг груп 1 і 2; ,  – стандартне відхилення для груп 1 і 2 відповідно,  – 

стандартизована різниця медіан. 
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Аналогічні результати отримано також у ході аналізу показників болю в динаміці залежно від 

локалізації (рис. 4). 
 

 

Рис. 4. Медіани показників болю в динаміці  (поточний момент, типовий рівень,  

найгірший і найкращий періоди) залежно від локалізації (n = 97) 

 

Визначено, що відмінності між болем у грудному відділі досліджуваних не простежено, у той час 

як у поперековому відділі жінки групи 2 відзначили перевищення рівня болю в порівнянні з 

учасницями групи 1 на 2,40 стандартних відхилення, або у відносному вираженні на 100 %. 

Отже, порівняння болю в жінок залежно від підгрупи засвідчило наявність статистично 

значущих відмінностей (табл. 3). 

Вочевидь, показник ОТ / ОС є важливим фактором впливу на больовий синдром жінок із 

надмірною масою тіла. 

Водночас розподіл жінок за ІМТ, де група 1 – жінки з надмірною масою тіла, а група 2 – учас-

ниці з ожирінням, свідчить, що рівень болю в них також статистично значуще (p<0,05) відрізняється 

(табл. 3.18). Зауважимо, що в цьому випадку групу 1 утворило 74,2 % (n=72) учасниць дослідження, а 

25 із них – це група 2. 

Таблиця 3 

Порівняльний аналіз інтенсивності болю залежно від локалізації (n=97) 

Локалізація Показник 
Порівняльний аналіз 

U Z p 

Шийний відділ Найгірший період 380,5 -2,053 0,040 

Медіана оцінки болю 376,0 -2,099 0,036 

Грудний відділ Найгірший період 520,0 -0,621 0,535 

Медіана оцінки болю 435,0 -1,494 0,135 

Поперековий відділ Найгірший період 113,0 -4,799 <0,05 

Медіана оцінки болю 66,0 -5,282 <0,05 

Колінні суглоби Найгірший період 76,0 -5,179 <0,05 

Медіана оцінки болю 110,5 -4,825 <0,05 
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Якщо зважати на масу тіла, то виявилося, що показники болю в динаміці відрізняються на 

0,95 стандартного відхилення в шийному відділі хребта, на 0,90 – у грудному відділі хребта, не 

відрізняються – у поперековому відділі та на 0,73 – у колінних суглобах (табл. 4).  

Таблиця 4  

Порівняльний аналіз інтенсивності болю жінок залежно від маси тіла (n = 97) 

Локалізація Показник 
Порівняльний аналіз 

U Z p 

Шийний відділ Найгірший період 274,5 5,155 <0,05 

Медіана оцінки болю 379,5 4,289 <0,05 

Грудний відділ Найгірший період 669,5 1,897 0,058 

Медіана оцінки болю 469,5 3,547 <0,05 

Поперековий відділ Найгірший період 551,5 2,870 0,004 

Медіана оцінки болю 655,5 2,012 0,044 

Колінні суглоби Найгірший період 481,5 3,448 0,001 

Медіана оцінки болю 476,0 3,493 <0,05 

 

Натомість у найгірші періоди ці відмінності становили 1,89, 0,90, 0,55 і 0,73 стандартних 

відхилень відповідно, де рівень болю жінок групи 2 перевищував показники учасниць групи 1. 

Вочевидь, на відміну від співвідношення ОТ до ОС, ІМТ має більш виражений вплив на інтенсив-

ність скелетно-м’язового болю досліджуваних.  

Дискусія. Знеболювання та лікування станів, пов’язаних із болем, є, мабуть, найпоширенішими 

причинами, через які люди звертаються за медичною допомогою. Ефективне лікування болю 

залишається критичною проблемою охорони здоров’я в усьому світі. Біль у спині є основною 

причиною інвалідності в усьому світі та домінуючою проблемою опорно-рухового апарату в консуль-

таціях лікарів загальної практики. Жінки повідомляють про біль у спині й звертаються за допомогою 

частіше, ніж чоловіки. Подібно й ожиріння має порівнянну структуру інвалідності та поширеності. 

Сукупно біль у спині та ожиріння колосально впливають на системи охорони здоров’я в усьому світі 

через прямі витрати й утрату продуктивності. Оскільки біль супроводжується не лише неприємними 

місцевими проявами, але й обтяжливими соматичними та емоційними змінами, що переносяться не 

менш важко, ніж власне біль у попереку, важливе практичне значення полягає в допомозі хворому 

щодо повної ліквідації болю або його значного зменшення. 

Щоб мати можливість оцінити ефективність лікування болю в дослідженнях, біль треба 

оцінювати за допомогою вимірювань з установленою надійністю та валідністю [12]. Найбільш 

надійними, загальноприйнятими, достовірними й обґрунтованими у світовій реабілітаційній практиці 

інструментами оцінки якісних і кількісних характеристик болю вважають шкали або опитувальники, 

які заповнюють самі пацієнти [23]. Більшість методик, що використовуються для оцінки 

інтенсивності больового синдрому ґрунтуються на інтерпретації тверджень самих хворих. Такий 

підхід вважають на сьогодні найбільш адекватним. Найпоширеніші так звані аналогові шкали болю, 

що асоціюють інтенсивність болю з довжиною відрізка між точками, які характеризують поточний 

стан болю від відмітки «болю немає» і до позначки «нестерпний або максимальний біль».  

Метаболічний синдром тісно пов’язаний із болем у спині. Хоча зв’язок між метаболічним 

синдромом та іншими захворюваннями, такими як серцево-судинні, діабет, ішемічний інсульт й інші, 

доволі часто був предметом дослідження, взаємозв’язок між метаболічним синдромом і хронічним 

болем у спині рідко вивчали. Тому оцінка хронічного болю в спині важлива під час лікування 

пацієнтів із метаболічним синдромом. Основне припущення полягає в тому, що вплив маси тіла та 

жирової маси є механічним, тобто надмірне або кумулятивне навантаження пошкоджує хребет і 

навколишні структури або робить їх більш чутливими до пошкоджень у повсякденній діяльності. З 

іншого боку, ще одним припущенням може бути те, що атеросклеротичні зміни регіонарних 

кровоносних судин можуть призвести до ішемії, котра знижує властивості тканин до загоєння й 

створює некролітичні клітини, які можуть ініціювати запалення. Крім того, адипоцити синтезують 

прозапальні медіатори, додатково сприяючи підтримці запалення. Чи сприяють атеросклеротичні 

зміни на запалення низького ступеня болю в спині, тобто чи маса тіла опосередковано пов’язана з 

болем у спині через запальні й метаболічні параметри, досі не зрозуміло. Дослідження свідчать, що 

підвищений ІМТ є промотором болю в попереку. Попередні дослідження показали, що локальні та 
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поширені м’язово-скелетні болі частіше трапляються в пацієнтів із метаболічним синдромом [17]. 

Біль у попереку й іррадіюючий біль пов’язані з підвищенням рівня ліпідів у сироватці крові та 

факторами ризику серцево-судинних захворювань [21]. Тому нами здійснено оцінку наявності й 

розповсюдженості болю в різних сегментах ОРА жінок молодого віку з МС. Тому ми припустили, що 

загальний вплив ваги тіла на біль у спині включав прямий ефект навантаження та непрямий вплив 

через запальні й метаболічні параметри.  

Висновки. Отримані результати доводять, що як надмірна маса тіла, так і абдомінальне 

ожиріння негативно впливають на прояв больового синдрому в жінок першого періоду зрілого віку. 

Утім, абдомінальне ожиріння чинить більшу дію на його інтенсивність. Особливо такий тип ожирін-

ня негативно дається взнаки щодо попереку досліджуваних. 
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