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УДК 615.825: 616.711 Оксана Тиравська

ДИНАМІКА РІВНЯ БОЛЮ ТА ПОКАЗНИКІВ ЯКОСТІ ЖИТТЯ У ОСІБ ПІСЛЯ 
МІКРОДИСКЕКТОМІЇ ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА

Метою дослідження було виявити зміни показників рівня болю та якості життя пацієнтів 
після мікродискектомії у  ранньому післяопераційному періоді.

У дослідженні взяли участь 28 осіб з килами міжхребцевих дисків поперекового відділу хребта. 
Середній вік обстежуваних становив 41,6±1,6 роки. Пацієнти були прооперовані методом мікродискек­
томії. Для оцінки болю використовували ВАШ, для визначення ступеня порушення якості життя -  
Освестровський опитувач. У першу добу після оперативного втручання середній показник болю за ВАШ  
становив 6,07 бала. Ступінь порушення якості життя 79,6%, що свідчить про значні обмеження, по- 
в ’язані з больовими відчуттями. Застосування засобів фізичної реабілітації позитивно вплинуло на 
відновлення досліджуваних параметрів. Ступінь порушення життєдіяльності у  пацієнтів через місяць 
після оперативного втручання зменшився на 67,8%. Спостерігається також значний регрес больового 
синдрому, біль зменшився до 0,25±0,13 балів.

Ключові слова: кила диску, мікродискетомія, біля, якість життя.

ОЬ]есіЕе -  іїеіегтіпе скапдез іпіїісаіогз о/раіп ІемеІ апії іі/е диаіііу о/раііепіз а/іег тісгоіїізсесіоту 
іп еагіу розіорегаіме регіоії.

28 регзопз м>іік зріпаІ іїізс кегпіаііоп о / ІитЬаг зріпе рагіісіраіеії іп іке зіиіїу. АVе^аде аде м>аз 
41,6±1,6 уеагз. Рог аіі іке раііепіз теікоії аррііеії м>аз тісгоіїізсесіоту. Іп огіїег іо аззезз іке раіп е е і з  
Vізиа^ апаіодоие зсаіе (¥А8) м>аз изеії, іке Ошезігу ^иез^іоппаі^е м>аз изеії іо іїеіегтіпе іке іемеі о /  Vі̂ а̂  
/ипсііопз аЬпогтаііііез.Оп іке / г з і  іїау а/іег зигдегу аVе^аде УА8 Vа^ие м>аз 6.07. Тке іемеі о / Vі^а /̂ипсііопз 
аЬпогтаііііез такез ир іо 78.6% м>кіск іезі/іез іо зегіоиз іітііаііопз соппесіеії іо раіп/иі зепзаііопз. Тке изе 
о/ркузісаі гекаЬііііаііоп /асіііііез розііЕеіу іп/іиепсеії іке гезіогаііоп о/іке зіиіїіеіїрагатеіегз. Тке іїедгее о /
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іізгирііоп о/циаіііу Іі/е іп раііепіз опе топіИ а/іег зигдегу м>аз ге іисе і Ьу 67.8%. ТИеге із аізо а зідпі/ісапі 
гедгеззіоп о/раіп, іИе раіп іїесгеазеії іо 0.25±0.13 роіпіз.

Кєуюотйз: йізс Иегпіаііоп, тісгоіїізсесіоту, раіп, диаіііу о/Іі/е.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. У структу­
рі неврологічної захворюваності дискогенні поперекові больові синдроми міцно утри­
мують перше місце за поширеністю, за кількістю днів і випадків непрацездатності [3]. 
Якщо больовий синдром не піддається консервативній терапії упродовж кількох мі­
сяців, а також при випадінні функції одного чи кількох корінців спинного мозку, засто­
совують хірургічне втручання [4]. Найчастіше, його успішність є високою, від 80 до 
90%. Однак, у пацієнтів можуть спостерігатись післяопераційний біль (20%), різно­
манітні функціональні порушення (від 40 до 55%), і психологічні проблеми (31%) [5, 6]. 
Іи 8ип§Ьиш та співавт. зазначають, що більшість пацієнтів із килами міжхребцевих 
дисків зіткнулися з труднощами повернення до нормального життя, навіть після ус­
пішної операції [5].

Успішне лікування пацієнтів при хірургічному лікуванні вертеброгенних попе­
реково-крижових компресійних синдромів залежить від правильного проведення від­
новних заходів, особливо на ранній стадії після оперативного втручання [1].

Мета дослідження -  виявити зміни показників рівня болю та якості життя 
пацієнтів після мікродискектомії у ранньому післяопераційному періоді.

Методи та організація дослідження. Для вирішення поставленої мети були 
використані наступні методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення даних 
наукових джерел, вивчення документальних матеріалів, оцінка болю (ВАШ), визна­
чення ступеня порушення життєдіяльності (Освестровський опитувач), методи мате­
матичної статистики.

У дослідженні взяли участь 28 осіб з килами міжхребцевих дисків поперекового 
відділу хребта (20 чоловіків та 8 жінок). Середній вік обстежуваних становив 41,6±1,6 
роки. Для усіх пацієнтів оперативне втручання було виконане вперше, пацієнти були 
прооперовані методом мікродискектомії. Дослідження проводилося на базі відділень 
нейрохірургії та відновного лікування Військово-медичного клінічного центру Захід­
ного регіону.

Результати досліджень та їх обговорення. Основною скаргою у першу добу 
після проведення оперативного втручання у всіх обстежених пацієнтів був біль. Попе­
рековий біль мав різноманітний характер з наявністю або відсутністю іррадіації в одну 
чи обидві нижні кінцівки. У таблиці 1 представлені дані розподілу пацієнтів за локалі­
зацією больового синдрому. Найчастіше зустрічалися пацієнти з явищами люмбоіш- 
иалгії (71,4% обстежених). У 17,8% пацієнтів біль локалізувався тільки в попереку, 
10,8% вказали на біль тільки у нозі. Загалом у 82,6% хворих корінцевий біль був 
одностороннім, у 17,4% двостороннім.

Таблиця 1
Локалізація больового синдрому у пацієнтів

Локалізація болю Кількість хворих %

Поперекова ділянка 5 17,8

Нижня кінцівка 3 10,8

Поперек та нижня кінцівка 20 71,4

Для кількісної оцінки інтенсивності больових відчуттів наших пацієнтів ми 
використовували 10-ти бальну Візуальну аналогову шкалу болю, одержані результати 
представлені у таблиці 2.
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Під час першого обстеження інтенсивність болю у 6 балів спостерігалась у 
найбільшої кількості пацієнтів (32,1%), 6 обстежених (21,4%) вказали на рівень болю у 
7 балів. Один пацієнт відзначив, що його біль у першу добу після операції становить 9 
балів. Жоден з обстежених пацієнтів не зазначив, що інтенсивність больових відчуттів 
сягає 10 балів, так само, як і не було осіб з рівнем болю в один бал. Двоє пацієнтів 
(7,1%) відчували біль силою у два бали.

Середній рівень болю склав 6,07±0,33 бала. Значна кількість пацієнтів (85,7%) 
обох груп у перший день після мікродискектомії вказали на наявність болю в ділянці 
післяопераційної рани, відповідно 14,3% обстежених не відчували болю у цій ділянці.

Таблиця 2
Інтенсивність больового синдрому у пацієнтів за ВАШ

Інтенсивність болю, 
бали

Кількість
хворих %

1 0 0
2 2 7,1
3 1 3,6
4 2 7,1
5 2 7,1
6 9 32,1
7 6 21,4
8 5 17,9
9 1 3,6
10 0 0

Ранній післяопераційний період характеризується різноманітними функціональ­
ними порушеннями, хворі потребують сторонньої допомоги та догляду при виконанні 
певних рухових дій. Основною причиною виникнення рухових дисфункцій є наявність 
больових відчуттів, внаслідок чого порушуються різні сфери активності пацієнтів. Щоб 
одержати інформацію про те, наскільки біль порушує діяльність пацієнтів у повсяк­
денному житті, було використано Освестровський опитувач порушення життєдіяльнос­
ті при болю в нижній частині спини (за І.С.Раігбапк). Цей тест містить 10 розділів (ін­
тенсивність болю; самообслуговування (умивання, одягання, тощо); піднімання пред­
метів; ходьба; сидіння; стояння; сон; сексуальне життя; громадське життя; поїздки) і 
дозволяє широко відобразити різні сфери життєдіяльності пацієнта. У кожному з роз­
ділів наведено по шість описів можливого стану хворого. Тотальна оцінка проводиться 
шляхом розподілу суми одержаних балів за усіма секціями на максимально можливу 
суму балів з вираженням отриманого показника у відсотках [2]. Чим більшу кількість 
балів і, відповідно, відсотків набирають пацієнти, заповнивши цей опитувач, тим 
вищим вважається ступінь порушення якості життя.

Через добу після операції ступінь порушення життєдіяльності пацієнтів стано­
вив 79,6% зі 100 можливих.

Визначення рівня болю та ступеня порушення якості життя було одним з компо­
нентів реабілітаційного обстеження функціонального стану опорно-рухового апарату 
осіб після мікродискектомії, яке дозовлило визначити найважливіші проблеми, які ви­
никають у цієї категорії пацієнтів. Вони стали основою для розробки програми фізич­
ної реабілітації. Розроблена програма фізичної реабілітації передбачала використання 
наступних засобів: лікувальна фізична культура, лікувальний масаж, постізометрична 
релаксація та аутоміорелаксація.

Важливим етапом процесу реабілітації є проведення її оцінки. Контрольне та 
кінцеве обстеження пацієнтів здійснювалось на 10-ий день після операції, а також через 
місяць після оперативного вручання.
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Результати обстеження після проведеного реабілітаційного втручання свідчать 
про значний регрес больового синдрому.

На рис. 1 зображено порівняння середніх величин болю у пацієнтів до, під час та 
після проведеного впливу.

Рис. 1. Динаміка інтенсивності больових відчуттів (ВАШ ), бали.

На першому етапі дослідження середнє значення болю становило 6,06±0,33 
бала. Результати другого обстеження показали, що показник інтенсивності болю змен­
шився на 65,9%, тобто до рівня 2,07±0,2 бала. Через місяць після видалення кили між- 
хребцевого диску больовий синдром ще регресував. Результати кінцевого обстеження 
показали, що інтенсивність болю у порівнянні з вихідним рівнем зменшилася на 95,9% 
і становить 0,25±0,13 бала.

Позитивна динаміка регресу больового синдрому, збільшення на фоні цього амп­
літуди руху, покращення силових показників, статики та динаміки хребта привели до 
покращення у різних сферах активності пацієнтів. Перед випискою зі стаціонару та через 
місяць після операції ми знову оцінили ступінь порушення життєдіяльності пацієнтів за 
Освестровським опитувачем. Під час первинного обстеження пацієнти потребували 
сторонньої допомоги при виконанні багатьох рухових дій. Друге (через 10 днів) та третє 
(через місяць) обстеження показали більшу мобільність та самостійність пацієнтів.

Підсумувавши одержані бали другого і третього обстеження, ми підрахували 
середні індекси відповідей. Динаміка рівня якості життя за Освестровським опитувачем 
представлена на рис. 2.

ДОСЛІДЖЄННЯ досл ідження

Рис. 2. Динаміка порушення якості життя пацієнтів (п=28) за Освестровським опитувачем.
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Під час другого обстеження ступінь порушення якості життя становив 50,2%. 
Через місяць після операції кінцеве обстеження показало, що цей показник зменшився 
до 25,6%. Дані експерименту свідчать, що з кожним етапом біль все менше ставав об­
межуючим фактором, що сприяло підвищенню мобільності та рухової активності па­
цієнтів.

Висновок.
Основною скаргою у першу добу після проведення оперативного втручання у 

всіх обстежених пацієнтів був біль в попереку (з або без іррадіації в одну чи обидві 
ноги) та післяопераційному рубці. Середній показник болю за ВАШ становив 6,07 бала. 
Дослідження рівня якості життя за Освестровським опитувачем свідчить про відхи­
лення від норми у різних сферах рухової активності: пацієнти потребували сторонньої 
допомоги та догляду при виконанні багатьох дій, біль обмежив їх сон та суспільне 
життя. Ступінь порушення життєдіяльності становив 79,6% зі ста можливих, що свід­
чить про значні обмеження, пов’язані з больовими відчуттями.

Застосування засобів фізичної реабілітації позитивно вплинуло на відновлення 
досліджуваних параметрів у пацієнтів після мікродискектомії поперекового відділу 
хребта, що підтверджують результати Освестровського опитувача та ВАШ болю. Сту­
пінь порушення життєдіяльності у пацієнтів через місяць після оперативного втручання 
зменшився на 67,8%. Спостерігається також значний регрес больового синдрому, біль 
зменшився на 95,9% до 0,25±0,13 балів.

Перспектива подальших досліджень полягає у виявленні динаміки рівня бо­
льових відчуттів та показників якості життя пацієнтів у віддаленому післяопераційному 
періоді.
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РОЛЬ ОЛІМПІЙСЬКОЇ ОСВІТИ У ФОРМУВАННІ НАЦІОНАЛЬНОЇ 
САМОСВІДОМОСТІ УЧНІВСЬКОЇ МОЛОДІ

Мета -  з ’ясувати можливості олімпійської освіти у  формуванні національної самосвідомості 
учнівської молоді. Методи дослідження -  теоретичні: вивчення і аналіз наукових джерел з проблеми 
дослідження, нормативних і програмних документів, порівняння, систематизація, класифікація, узагаль­
нення здобутих теоретичних та експериментальних даних з метою вивчення проблеми дослідження. 
Результати і висновки. Олімпійська освіта пропагує чимало ідей, правил, принципів, заснованих на цін­
ностях, які притаманні людському суспільству. Олімпійський дух передбачає в собі розуміння, дружбу, 
гармонію та чесну гру, яка є основою людських взаємин. Дружба та гармонія репрезентують собою 
істинне відображення гуманістичного погляду на життя, сприяють збагаченню й оновленню інтелек­
туального генофонду нації, виховання її духовної еліти.

Ключові слова: олімпізм, національне виховання, учні, самовідомість.

Ригрозе -  іо /іпй  оиї іке роззіЬіїіііез о /  Оіутріс ейисаііоп іп іке /огтаііоп о/паііопаї зеї/-ам>агепезз 
о/зіиіїепі' уоиік. Меікойз о/гезеагск -  ікеогеіісаї: зіийу апгі апаїузіз о/зсіепіі/іс зоигсез оп іке ргоЬїет о /  
гезеагск, погтаііуе апгі сиггісиїит гіоситепіз, сотрагізоп, зузіетаіігаііоп, сїаззі/ісаііоп, депегаїігаііоп о /  
іке оЬіаіпегі ікеогеіісаї апгі ехрегітепіаї гіаіа іп огйег іо зіийу іке гезеагск ргоЬїет.

ОЬіаіпей гезиїіз апй сопсїизіопз. Оїутріс ейисаііоп ргорадаіез їоіз о /  ійеаз, гиїез апй ргіпсірїез 
Ьазей оп іке уаїиез ікаі аге іпкегепі іо китап зосіеіу. Тке Оїутріс зрігіі іпуоїуез ипйегзіапйіпд, /гіепйзкір, 
кагтопу апй /аіг рїау, м>кіск із іке Ьазіз о /  китап геїаііопзкірз. Ргіепйзкір апй кагтопу гергезепі а ігие 
ге/їесііоп о/іке китапізііс уіец> о/їі/е, сопігіЬиіе іо іке епгісктепі апй гепем>аї о /іке іпіеїїесіиаї депе роої о /  
іке паііоп, іке ирЬгіпдіпд о/ііз зрігііиаї еїііе.

Кеу юогйз: оїутрізт, паііопаї ирЬгіпдіпд, зіийепіз, зеї/-ам>агепезз.

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Формування 
національної інтелігенції, сприяння збагаченню й оновленню інтелектуального гено­
фонду нації, виховання її духовної еліти -  це мета, що стоїть перед навчальними за­
кладами на одному рівні з підготовкою висококваліфікованих фахівців. Досягнення ме­
ти виховання можливе тільки за умови комплексного підходу і залучення до цієї роботи 
всього педагогічного колективу школи та професорсько-викладацького складу вищих 
навчальних закладів, адміністрації.

Головною метою виховання є формування цілісної і гармонійно розвиненої осо­
бистості з високою національною самосвідомістю. Така особистість -  це насамперед 
громадянин української держави, її патріот, гуманіст, для якого пріоритетом є загаль­
нолюдські й загальнодержавні цінності, це людина з високою фаховою підготовкою й 
широким світоглядом, розвинутим інтелектом, належним рівнем загальної, політичної 
та правової культури. Отже, ідеться про необхідність систематичного і цілеспрямова­
ного виховання національного типу особистості, формування в неї національної сві­
домості і самосвідомості, завдяки чому досягається духовна єдність поколінь, наступ­
ність національної культури і безсмертя нації.
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