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Хроническую боль в нижней части спины нужно рассматривать как комплексное 

явление, включающее ноцицептивный (миофасциальный), ней-ропатический 

(копмрессионнаярадикулопатия) и психологический компонент, а так же необходимо 

учитывать биопсихосоциальную концепцию. Оценить состояние периферического сег-

ментарного аппарата, периферических нервов можно с помощью нейрофизиологиче-

ских методов исследования. В статье ставится задача рассмотреть возможности оценки 

механизмов развития вертеброгенного поясничного хронического болевого синдрома 

при помощи искусственных нейронных сетей какматематической модели и её про-

граммного преобразования, построенного по принципу организации и функционирова-

ния биологических нейронных сетей. 

Ключевые слова:вертеброгенныйпоясничный хронический болевой синдром, ноцицеп-

тивная боль, нейропатическая боль, корешковая и рефлекторная формы,искусственная ней-

ронная сеть, нейрофизиологические параметры.  

________________________________________________________________________________ 

 

Chronic pain in the lower back should be considered as a complex fact, which include a 

nociceptive (myofascial) component, a neuropathic component (commissiona radiculopathy), 

a psychological component, and a biopsychosocial concept. We can valuate condition of the 

peripheral segmental system, peripheral nerves using neurophysiological methods. Objective 

of this article is consideration of the evaluation of the mechanisms of the progress of the ver-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%BE%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D1%8C
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tebrogenic lumbar chronic pain using artificial neural rete as mathematical model and soft-

ware conversion of this model. This conversion have based on the principle of the organiza-

tion and functioning of the biological neural rete.  

Keywords: vertebral lumbar chronic pain, nociceptive pain, neuropathic pain, artificial neu-

ral rete, neuro-physiological parameters. 

________________________________________________________________________________ 

 

Введение 

Хронический вертеброгенный боле-

вой синдром является актуальной медико-

социальной проблемой, связанной с увели-

чением сроков нетрудоспособности, сни-

жением качества жизни. Боль в спине – од-

на из самых частых жалоб пациентов на 

приеме у врача невролога [2, 3, 7]. 

Около 80% взрослого населения хотя 

бы раз в жизни испытывают боли в пояс-

нично-крестцовой области. Около 20% – 

страдает от повторяющихся болей в спине, 

длительностью от 3 дней и более, у 80- 90% 

из них боль регрессируют в течение 6 

недель, у оставшихся 10-20% -развивается 

хроническая боль, что приводит к инвали-

дизации [1, 5, 6, 8, 11].  

Выделяют три основных компонента 

формирования боли: ноцицептивный 

(миофасциальный болевой синдром и пр.), 

невропатический (компрессионная радику-

лопатия и пр.), психогенный (депрессия, 

тревога и пр.) [8, 9]. 

Среди нозологических форм, вызы-

вающих вертеброгенный болевой синдром, 

одной из основных является остеохондроз 

позвоночника, клинические проявления ко-

торого, согласно классификации Антонова 

И.П., имеют рефлекторные и корешковые 

(корешково-спинальные) формы. 

Для того, чтобы адекватно оценить 

состояние пациента, назначить лечение и 

определить прогноз, необходимо макси-

мально точно определить ведущий компо-

нент вертеброгенного поясничного хрони-

ческого болевого синдрома. 

 

Цель исследования 

С помощью технологии искусствен-

ных нейронных сетей (ИНС) определить 

наиболее значимые нейрофизиологические 

(НФ) параметры,необходимые для уточне-

ния характера вертеброгенного пояснично-

го хронического болевого синдрома. 

Задачи:  

1. Дать оценку НФ параметрам, вы-

бранным ИНС как наиболее значимые для 

уточнения характера вертеброгенного пояс-

ничного хронического болевого синдрома; 

2. Определить сферу и перспективы 

применения технологии ИНС в медицин-

ской практике врача- невролога. 

Материалы и методы 

В исследование были включены 76 

человек с дорсопатией вследствие пояс-

ничного остеохондроза. 

По неврологическим данным и дан-

ным нейровизуализациипациенты были 

разделены на 2 группы:  

1 группа – 38 пациентов с корешко-

вым синдромом (радикулопатии L5, S1), 2 

группа – 38 пациентов с рефлекторным 

синдромом (болевые и мышечно-

тонические расстройства).  

Всем пациентам проводилось обсле-

дование следующими НФ методами:  

1. кардиоинтервалометрия по методу 

Р.М.Баевского (оценка состояния вегетатив-

ной нервной системы по ИН (индексу напря-

жения регуляторных систем) и ПАПР (пока-

зателю адекватности процессор регуляции));  

2. коротколатентные соматосенсорные 

вызванные потенциалы (метод регистрации 
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биоэлектрической активности мозга в ответ 

на соматосенсорную стимуляцию); 

3. стимуляционнаяэлектронейромио-

графия: М-ответ (моторный), S-ответ (сен-

сорный), поздние ЭМГ (электромиографи-

ческие) ответы (H-рефлекс, F-волна). 

Была запущена процедура создания 

ИНС, её обучения и последующего тести-

рования в режиме решения задач класси-

фикации. В качестве входных переменных 

использовались НФ данные пациентов, в 

качествевыходных (целевых) – номер под-

группы: 1 – пациенты с корешковым син-

дромом, 2 – пациенты с рефлекторным 

синдромом. В обучающую и тестовую вы-

борки было распределено по 50% исследу-

емых из каждой группы (по 38 человек в 

каждой выборке). Из полученных ИНС, 

была выбрана сеть с оптимальными харак-

теристиками (по данным производительно-

сти обучения и тест.производительности). 

 

Результаты и их обсуждение 

По результатам ранжирования иссле-

дуемых переменных ИНС, наиболее значи-

мыми НФ параметрами оказались: индекс 

напряжения регуляторных систем, сенсор-

ный ответ (латентная фаза) с глубокого ма-

лоберцового нерва, моторный ответ (ам-

плитуда) с малоберцового нерва.  

На основании этого, ИНС классифици-

ровала 19 пациентов с корешковым синдро-

мом на 2 подгруппы. У 18 человек парамет-

ры НФ обследования соответствовали задан-

ному номеру подгруппы, у 1 пациента ИНС 

на основе НФ данных определила преобла-

даниерефлекторных проявлений. При клас-

сификации 19 пациентов с рефлекторным 

синдромом 1 пациент был отнесен кподгруп-

пе с корешковым синдромом.  

 

Выводы 

1. Технология ИНС позволяет полу-

чить дополнительную информацию для 

определения характера болевого синдрома 

при вертеброгенных расстройствах на осно-

ве наиболее значимых НФ параметров, а 

именно:индекс напряжения регуляторных 

систем (показывает степень централизации в 

управлении сердечным ритмом. Его увели-

чение характерно для состояния стресса и 

тревожности. В группе пациентов с ком-

прессионным синдромом значение этого по-

казателя выше, чем в группе с рефлектор-

ным, что говорит о выраженной активности 

симпатического отдела вегетативной нерв-

ной системы);сенсорный ответ (латентность) 

с глубокого малоберцового нерва (позволяет 

определить начальные признаки демиелини-

зации глубокого малоберцового нерва: у па-

циентов с компрессионным синдромом от-

мечаются начальные признаки демиелиниза-

ции глубокого малоберцового нерва, у паци-

ентов с рефлекторным синдромом признаков 

демиелинизации не отмечается); моторный 

ответ (амплитуда) с малоберцового нерва 

(показывает нарушение возбудимости нерв-

ных волокон. Снижение амплитуды М-ответа 

будет, когда часть нервных волокон не гене-

рирует импульс в ответ на электрическую 

стимуляцию, что характерно для аксонально-

го типа поражения.  

У пациентов с компрессионным син-

дромом наблюдаются признаки аксональ-

ного типа поражения, отсутствующие у па-

циентов с рефлекторным синдромом).  

2. Технология ИНС может быть ис-

пользована в практике для прогнозирова-

ния течения заболевания и определения 

тактики лечения больных.  
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