
Доктор ахборотномаси № 2.3 (105)—2022 

41 

 

 

Введение. Хронический болевой синдром при дегенеративных поражениях 

позвоночника является значимой медицинской проблемой, так как обусловлена высокой 

распространенностью и присутствием негативного влияния на качество жизни больного, 

его трудоспособность и физическое здоровье. 

У больных с дорсопатиями различного генеза наблюдаются воспалительные процессы 

различного уровня, которые необходимо изучить по результатам исследования крови [1]. В 

группах пациентов с дорсопатиями была проведена сравнительная корреляция наличия 

интерлейкина-1β (ИЛ-1β) в сыворотке крови больных [2]. Проведенное исследование 

позволило определить, является данный метод высокочувствительным количественным 

методом, который можно рассматривать как дополнительный диагностический признак у 

больных с хроническим болевым синдромом при дорсопатиях различного генеза [4]. 

Благодаря такому универсальному свойству человека как движение, индивидуум 

может взаимодействовать с окружающей средой. В ответ на различные раздражители 

внешней среды, не зависимо от желания у человека возникают рефлекторные, то есть не 

произвольные движения. С участием высших органов головного мозга, при накоплении 

практических навыков, на базе безусловных рефлексов формируются произвольные 

движения [3]. 

При заболеваниях периферической нервной системы, особенно при дорсопатиях 

различного генеза ответной реакцией организма является выработка воспалительных 
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Таблица 2. 

Содержание интерлейкина-1β в сыворотке крови у больных II группы. 

Таблица 1. 

Содержание интерлейкина-1β в сыворотке крови у больных I группы. 

факторов, дополняющих информацию об диагнозе [1].  

Цель исследования – провести сравнительную корреляцию концентрации наличия 

интерлейкина-1β (ИЛ-1β) в сыворотке крови больных хроническим болевым синдромом 

при дорсопатиях различного генеза 

Материалы и методы исследования. Нами было осмотрено 560 больных их к-х 

отобраны 25 хроническим болевым синдромом при дорсопатиях различного генеза. Для 

раскрытия основных этапов развития и направления ХБС при дорсопатиях выбранные нами 

больные были исследованы по следующим параметрам: клинические характеристики 

поражений ПНС; электрофизиологические характеристики поражений ПНС; хронический 

болевой синдром: его характер и стадия выраженности; влияние ХБС на развитие, характер 

и степень аффективных расстройств. 

Распределение больных в следующие группы:  

- 1-я группа: хроническая дорсопатия компрессионно-ишемического генеза (КИГ) – 82 

больных;  

- 2-я группа – дорсопатия при хроническом бруцеллезе (ХБр) – 84 больных; 

- 3-я группа – дорсопатия ревматического генеза (РГ) – 76 больных 

- 4-я группа – дорсопатия при TORCH инфекции (ТИ) – 78 больных; 

- контрольную группу составили 40 условно здоровых людей. 

Все больные с ХБС находились в возрастном диапазоне от 16 до 75 лет, где 

наибольшее количество больных наблюдалось в возрастных группах 30-39 лет - 96 (30%), а 

также 50-59 лет - 67 (20,9%). 

Нами были отобраны 25 больных из I группы больных для определения интерлейкина-

1β методом ИФА с использованием стандартных наборов реактивов в медицинском центре 

Арс г.Самарканда по инструкции. 

У больных с хронической болью при дорсопатии компрессионно-ишемического генеза 

были получены следующие результаты: у 11 (44%) больных была выявлена выраженная 

экспрессия интерлейкин -1β, которая составила 4,51 (4,47-4,55) пг/мл, у 5 (20%) 1,35 (1,29-

1,41) – пг/мл, которая указывала на легкую степень воспалительной реакции и 9 (36%) – 

0,56 (0,54-0,58) больных результаты указывали на отсутствие воспалительных процессов 

(табл. 1). Статистическая значимость различий: между группами больных составила 

р˂0,001. 

Для удобства корреляции полученных данных концентрации интерлейкина-1β (ИЛ-1β) 

в сыворотке крови больных II группы также были отобраны 25 больных. В результате были 

получены следующие показатели: у 2 (8%) больных 5,61 (5,60 – 5,62) пг/мл, у 15 (60%) – 

2,35 (2,29-2,41) пг/мл, которая указывала на легкую степень воспалительной реакции и 8 

(32%) 1,56 (1,54-1,58) больных результаты указывали на слабую степень воспалительных 

процессов (табл. 2). 

Содержание ИЛ-1β в сыворотке крови у больных III группы оказалось следующим: у 

17 (68%) больных 7,65 (7,59 – 7,71) пг/мл, у 5 (20%) – 5,32 (5,26-5,38) пг/мл, которая 

Оригинальная статья 

Обследованные 

больные 
11 (44%) 5 (20%) 9 (36%) 

10 человек  

контрольной группы 

интерлейкин-1β 

пг/мл 

4,51 

(4,47-4,55) 

1,35 

(1,29-1,41) 

0,56 

(0,54-0,58) 

0,58 

(0,55-0,61) 

Обследованные  

больные 
2 (8%) 15 (60%) 9 (36%) 

10 человек  

контрольной группы 

интерлейкин-1β 

пг/мл 

5,61 

(5,60 – 5,62) 

2,35 

(2,29-2,41) 

1,56 

(1,54-1,58) 

0,58 

(0,55-0,61) 
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указывала на выраженную степень воспалительной реакции и 3 (12%) 3,75 (3,72-3,78) 

больных результаты указывали на умеренную степень воспалительных процессов (табл. 3). 

Концентрацию ИЛ-1β в сыворотке крови у 25 больных IV группы проверяли теми же 

методами и получили результаты: у 17 (68%) больных была выявлена не выраженная 

экспрессия интерлейкин -1β, которая составила 1,55 (1,49-1,61) пг/мл, у 4 (16%) - 0,75 (0,69-

0,81) – пг/мл, которая указывала на низкую степень воспалительной реакции и 4 (16%) – 

0,58 (0,56-0,60) больных результаты указывали на отсутствие воспалительных процессов 

(табл. 4). 

Таблица 4. 

Содержание интерлейкина-1β в сыворотке крови у больных IV группы. 

Таблица 3. 

Содержание интерлейкина-1β в сыворотке крови у больных III группы. 
Обследованные 

больные 
17 (68%) 5 (20%) 3(12%) 

10 человек  

контрольной группы 

интерлейкин-1β 

пг/мл 

7,65 

(7,59 – 7,71) 

5,32 

(5,26-5,38) 

3,75 

(3,72-3,78) 

0,58 

(0,55-0,61) 

Обследованные 

больные 
17 (68%) 4 (16%) 4 (16%) 

10 человек  

контрольной группы 

интерлейкин-1β 

пг/мл 

1,55 

(1,49-1,61) 

0,75 

 (0,69-0,81) 

0,58 

(0,56-0,60) 

0,58 

(0,55-0,61) 

В итоге наших работ в наших исследованиях выраженная экспрессия ИЛ-1β 

определилась в третьей группе больных (табл. 3) с ХБС при ДДГ и составила в среднем 5,57 

пг/мл, что оказалось в 10 раз больше нормы. У больных второй группы с ХБС при РХБр 

показатели оказались в 5,5 раз выше нормы и показали в среднем 3,17 пг/мл. Далее по 

значимости полученных показателей была первая группа больных с ХБС при ДКИГ 

значения, которых были следующими 2,14 пг/мл и оказались повышенными почти в 4 раз. 

Значение содержания ИЛ-1β в сыворотке крови IV группы с ХБС при РГер показало 

среднее значение 0,96 пг/мл, что было повышено в 2 раза, но, однако указывало на 

снижение выработки данного цитокина при герпетической инфекции, по сравнению с 

другими группами. Таким образом, у больных хроническим болевым синдромом при 

дорсопатиях различного генеза выявленные концентрации интерлейкин - 1β в сыворотке 

крови указывали на различные показатели наличия воспалительного процесса, 

провоцирующие хроническую боль. Исследование содержания интерлейкин - 1β может 

быть выбрано в качестве дополнительного биохимического критерия для 

дифференциальной диагностики больных с хроническим болевым синдромом, котрое 

совпадает с предфдущими исследованиями (М.В. Горячева, 2018), при дорсопатиях 

различного генеза, указывающий на воспалительный характер, определяющий хроническое 

течение и характер боли. 
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