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Аннотация
Для нашей научной работы изучалось наличие эндотелина-1 с помощью трехфазного иммуноферментного анализа в сыворотке перифериче-
ской крови больных с хроническим болевым синдромом при дорсопатиях различного генеза. Дорсопатии — часто встречающаяся патология, 
сопровождающаяся асептическим воспалением в позвоночнике, однако не исследованная на предмет маркеров воспаления. В работе прове-
дено изучение показателей и сравнительная корреляция маркеров воспалительного метаморфизма в периферической крови больных с хрони-
ческим болевым синдромом при дорсопатиях различного генеза. Отобраны 320 больных с хроническим болевым синдромом при дорсопати-
ях различного генеза, находящихся на лечении в отделении неврологии Городского медицинского объединения г. Самарканда в период с 2018 
по 2021год. Методами исследования были применены исследования крови на наличие эндотелина-1. По результатам исследования, получен-
ные при изучении больных с дорсопатиями компрессионно-ишемического генеза, бруцеллезного, ревматического и герпетического генезов 
показали, что концентрация эндотелина-1 в сыворотке крови исследуемых больных была увеличена в несколько раз, и может быть выбраны 
в качестве дополнительного биохимического критерия для дифференциальной диагностики больных с хроническим болевым синдромом при 
дорсопатиях различного генеза. Таким образом, у больных хроническим болевым синдромом при дорсопатиях компрессионно-ишемическо-
го генеза, бруцеллезного, ревматического и герпетического генезов, выявленные концентрации эндотелина-1 в сыворотке крови указывали на 
поражения эндотелия в периферических сосудах, провоцирующие хроническую боль, указывающий на воспалительный характер, определя-
ющий хроническое течение и характер боли.
Ключевые слова: дорсопатия, маркеры воспаления, хроническая боль, эндотелин -1β.
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Abstract
For our scientific work, the presence of endothelin-1 was studied using a three-phase enzyme immunoassay in the peripheral blood serum of patients 
with chronic pain syndrome in dorsopathies of various origins. Dorsopathy is a common pathology accompanied by aseptic inflammation in the spine, 
but has not been studied for markers of inflammation. The study of indicators and comparative correlation of markers of inflammatory metamorphism in 
the peripheral blood of patients with chronic pain syndrome in dorsopathies of various origins was carried out. 320 patients with chronic pain syndrome 
with dorsopathies of various origins, who are being treated in the neurology department of the City Medical Association of Samarkand in the period 
from 2018 to 2021, were selected. The research methods used blood tests for the presence of endothelin-1. According to the results of the study, obtained 
in the study of patients with dorsopathies of compression-ischemic genesis, brucellosis, rheumatic and herpetic genesis, showed that the concentration 
of endothelin-1 in the blood serum of the studied patients was increased several times, and can be selected as an additional biochemical criterion for 
differential diagnosis of patients with chronic pain syndrome in dorsopathies of various origins. Thus, in patients with chronic pain syndrome with 
dorsopathies of compression-ischemic genesis, brucellosis, rheumatic and herpetic genesis, the detected concentrations of endothelin-1 in the blood 
serum indicated endothelial lesions in peripheral vessels, provoking chronic pain, indicating an inflammatory nature, determining the chronic course 
and the nature of the pain.
Keywords: dorsopathy, inflammation markers, chronic pain, endothelin-1β.
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ВВЕДЕНИЕ
Изучение эндотелина-1 в сыворотке крови у больных 

с дорсопатиями, позволяет выявить изменения в гоме-
остазе кровеносных сосудов, выражающиеся его сосу-
досуживающими свойствами. [6]. Дорсопатия — часто 
встречающаяся патология, сопровождающаяся асепти-
ческим воспалением в позвоночнике, однако не исследо-
ванная на предмет вовлечения сосудов в патологический 
процесс [5, 9, 12].

Эндотелин-1 является самым мощным сосудосужива-
ющим агентом. Основной механизм данного действия 
заключается в высвобождении кальция [1, 3]. Актуальные 
взгляды воспаления на развитие радикулопатий основаны 
на том, что процесс ограничивался изучением деструк-

тивно-дистрофического состояния позвоночника, без 
акцента на сосудистую структуру [2, 7]. Синтез эндоте-
линов усиливают тромбин и тромбоциты, вызывающие 
адгезию и агрегацию тромбоцитов, которое при данных 
заболеваниях оставалось без внимания [4, 8].

Цель исследования: изучение маркеров эндотелия 
в дистальных сосудах больных с хроническим болевым 
синдромом при дорсопатиях различного генеза.

Задачей поставленной работы явилось изучение марке-
ров эндотелина-1 плазме крови у больных с хроническим 
болевым синдромом при дорсопатиях компрессионно-и-
шемического генеза, бруцеллезного, ревматического 
и герпетического генезов.
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 Материалы и методы исследования. Отобраны 320 
больных с хроническим болевым синдромом при дор-
сопатиях различного генеза, находящихся на лечении 
в отделении неврологии городского медицинского объ-
единения г. Самарканда в период с 2018 по 2021год. 

Для дальнейшего научного исследования больные 
были распределены в следующие группы: 
 • 1-я группа: хроническая дорсопатия компрессионно-и-

шемического генеза (ДКИГ) — 82 больных; 
 • 2-я группа — дорсопатия при хроническом бруцеллезе 

(ДБрГ) — 84 больных;
 • 3-я группа – дорсопатия ревматического генеза 

(ДРевГ) – 76 больных;
 • 4-я группа — дорсопатия при хроническом герпесе 

(ДГерГ) — 78 больных;
 • контрольную группу составили 40 условно здоровых 
людей признаков дорсопатий, соизмеримые по полу 
и возрасту с вышеперечисленными группами (были 
отобраны сотрудники городского медицинского 
объединения).
Исследования были проведены в рамках Хельсинской 

декларации Всемирной ассоциации «Этические принци-

пы проведения научных и медицинских исследований 
с участием человека», с учетом поправок 2000 года. Вся 
информация о пациентах была собрана, проанализирова-
на и письменно зафиксирована с согласия самих больных. 
Проведение научной работы было одобрено локальным 
этическим комитетом института согласно договорам 
о проведении совместных научных работ. 

Все больные с ХБС находились в возрастном охвате 
лиц от 16 до 75 лет, при это преимущественно — 30-
39 лет — 96 (30%), а также 50-59 лет — 67 (20,9%).

Градация в разрезе пола из 320 пациентов: женщин — 
205 (64,1%), мужчин — 113 (35,4%) (Таблица 1).

Наибольший интерес вызвали дорсопатии различного 
генеза: дорсопатии компрессионно-ишемического гене-
за, дорсопатия при хроническом бруцеллезе, дорсопатия 
ревматического генеза, и дорсопатия при TORCH инфек-
ции, а именно при герпесе. 

Для нашей научной работы изучалось наличие эндо-
телина-1 с помощью трехфазного иммуноферментного 
анализа в сыворотке периферической крови больных 
с хроническим болевым синдромом при дорсопатиях 
различного генеза [10].

ОБСУЖДЕНИЕ

Определение содержания ЭТ-1 в первой группе боль-
ных (n=82) показало следующие результаты: у 12 боль-
ных – 0,300 фмоль/л, у 25 – 0,320 фмоль/л и у 45 – 0,340 
фмоль/л. (что и среднем составило 0,320 фмоль/л). Для 
сравнения также определяли ЭТ-1 у 6 людей контроль-
ной группы, которые показали 0,260 фмоль/л. (Табл. 2).

Во второй группе больных (n=84) содержа-
ние ЭТ-1 в сыворотке периферической крови ока-
залось следующим: у 16 (19%) больных – 0,350 
фмоль/л, у 28 (33,3%) – 0,365 фмоль/л и у 40 (47,7%)– 
0,370 фмоль/л. (что и среднем составило 0,362 фмоль/л). 
Для сравнения также определяли ЭТ-1 у 6 людей кон-
трольной группы, которые показали 0,260 фмоль/л. 
(Табл. 3).

Содержания ЭТ-1 в сыворотке периферической кро-
ви III группе больных (n=76) показало следующие ре-
зультаты: у 4 (5,3%) – 0,650 фмоль/л, 9 (11,8%) – 0,730 
фмоль/л и 63 (82,9%) – 0,860 фмоль/л (в среднем – 0,750 
фмоль/л), контрольная группа - 0,260 фмоль/л. (Табл. 4).

В четвертой группе больных (n=78) содержание 
ЭТ-1 в сыворотке периферической крови показало 
следующие результаты: у 11 (14,1%) больных – 0,420 
фмоль/л, у 23 (29,5%) – 0,450 фмоль/л и у 44 (56,4%)– 

0,510 фмоль/л. (что и среднем составило 0,460 фмоль/л). 
Для сравнения в контрольной группе - 0,260 фмоль/л. 
(Табл. 5).

Таким образом, можно сделать вывод, что концен-
трация эндотелина-1 в сыворотке крови исследуемых 
больных с хроническим болевым синдромом выявила 
увеличение в несколько раз в зависимости от генеза 
дорсопатии [11]. Наименьший результат показала пер-
вая группа (результат выше нормы в 1,2 раза), в которой 
больные с ДКИГ, далее расположились больные с ДБрГ 
(результат выше нормы в 1,4 раза), с ДДГ (результат 
выше нормы в 2,9 раза) и РГерГ (результат выше нормы 
в 1,8 раза) [12]. Повышенное содержание концентрация 
эндотелина-1 в сыворотке крови изучаемых нами пациен-
тов указывало на поражение эндотелия периферических 
сосудов при дорсопатиях различного генеза, которые 
также определяют и характер хронической боли.

Проведенный нами корреляционный анализ зависимо-
сти выявил сильную положительную корреляционную 
связь, которая совпадает с предыдущими исследовани-
ями (М.В. Горячева, 2018), у больных с дорсопатиями 
различного генеза, между концентрацией С-реактивного 
белка и эндотелина-1 [13].

Неврология

Возраст (лет) Женщины (абс/%) Мужчины (абс/%) Всего (абс/%)

До 19 13 (4,1%) 11 (3,4%) 24 (7,5%)

20-29 44 (13,7%) 13 (4,1%) 57 (17,8%)

30-39 59 (18,4%) 37 (11,6%) 96 (30%)

40-49 30 (9,4%) 23 (7,2%) 53 (16,6%)

50-59 44 (13,7%) 23 (7,2%) 67 (20,9%)

60 и старше 17 (5,3%) 6 (1,9%) 23 (7,2%)

Итого 207 (64,7%) 113 (35,3%) 320 (100%)

Таблица 1 
Градация в разрезе пола и возраста
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Таблица 2 
Содержание эндотелина-1 в сыворотке крови у больных I группы 

Статистическая значимость различий: между группами больных составила р˂0,001

Таблица 3 
Содержание эндотелина-1 в сыворотке крови у больных II группы 

Статистическая значимость различий: между граппами больных составила р˂0,001

Обследованные  
больные 12 (14,6%) 25 (30,1%) 45 (55,3%) 6 человек  

контрольной группы

ЭТ-1 0,300 0,320 0,340 0,260

Обследованные  
больные 16 (19%) 28 (33,3%) 40 (47,7%) 6 человек  

контрольной группы

ЭТ-1 0,350 0,365 0,370 0,260

Таблица 4 
Содержание эндотелина-1 в сыворотке крови у больных III группы 

Статистическая значимость различий: между группами больных составила р˂0,001

Таблица 5 
Содержание эндотелина-1 в сыворотке крови у больных IV группы 

Статистическая значимость различий: между группами больных составила р˂0,001

Обследованные  
больные 4 (5,3%) 9 (11,8%) 63 (82,9%) 10 человек  

контрольной группы

ЭТ-1 0,650 0,730 0,860 0,260

Обследованные  
больные 4 (5,3%) 9 (11,8%) 63 (82,9%) 10 человек  

контрольной группы

ЭТ-1 0,420 0,450 0,510 0,260

Рис. 6.2.1.1.  
Показатели концентрации эндотелина-1 (ЭТ-1)  

в сыворотке крови больных ХБС при дорсопатиях различного генеза 
Статистическая значимость различий: между группами больных составила р˂0,001
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученный результат указывал на формирование 
воспалительного процесса в сосудах ног и рук в зависи-
мости от этиологии, в частности от возбудителя от бру-
целлеза, ревматизма и герпеса, а сниженные показатели 
у больных с дорсопатиями компрессионно-ишемического 
генеза свидетельствуют о том, что воспаления нет в дан-
ной группе. Подводя итоги исследования, выводим, что 
выделение ЭТ-1 в кровь является звеном в патогенезе 

формирования нейрососудистых расстройств при иссле-
дуемых дорсопатиях. Изучение концентрации эндоте-
лина-1 (ЭТ-1) в сыворотке крови позволяет применить 
данный метод исследования для дифференциальной 
диагностики больных с хроническим болевым синдро-
мом при дорсопатиях различного генеза, при котором 
вовлечены нейрососудистые системы, которые также 
определяют характер хронической боли.
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