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Хронічний біль у попереку та фактори ризику,  
що з ним пов’язані: чи є статеві відмінності?
М. О. Овдій, а. е. асанова, Н.С. Прощенко, Ю. М. Ридзель, М. М. Желізний
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ

Мета дослідження: оцінити статеві особливості хронічного болю у попереку та фактори ризику, що з ним пов’язані, 
для розроблення більш персоналізованих та ефективних втручань.
Матеріали та методи. Проведено анкетування 100 осіб працездатного віку (18–60 років) з метою оцінювання 
статевих особливостей перебігу хронічного болю у попереку та факторів ризику, що можуть його потенціювати. 
досліджувані пройшли опитування в онлайн формі, яке включало наступні дані: соціально-демографічні та антро-
пометричні показники, спосіб життя, рівень фізичної активності, суб’єктивну оцінку рівня стресу та інтенсивність 
болю у попереку за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ).
Результати. Середнє значення інтенсивності болю за ВАШ у попереку серед чоловіків становило 4,94±1,99 бала, 
серед жінок – 4,8±1,7 бала (р>0,05). За показником сімейного стану та рівнем освіти не було знайдено відмінностей 
між статями. Індекс маси тіла (ІмТ) чоловіків становив 28,2±3,39 кг/м2, жінок – 26,0±5,15 кг/м2, встановлено до-
стовірну різницю між чоловіками та жінками (р=0,013). 
Чоловіки порівняно з жінками є більш фізично активними і водночас мають достовірно вищий (р<0,05) показ-
ник надмірного рівня фізичної активності (ФА), що може бути фактором ризику хронічного болю у попереку. 
Чоловіки з хронічним болем у попереку меншою мірою катастрофізують стан здоров’я та оцінюють його більш 
оптимістично порівняно з жінками (х2=14,1; р=0,003). Підйом важких предметів був асоційований більшою мі-
рою з чоловіками, ніж із жінками, а саме: 32% (дІ 6,75–47,59%) чоловіків проти 12% (дІ 3,9–17,51%) жінок 
(р<0,05). Звичка паління також частіше спостерігається серед чоловіків – 38% (дІ 4,73–57,19%) чоловіків проти 
12% (дІ 2,16–24,71%) жінок (р<0,05). 
Середній рівень стресу у чоловіків становив 16±6,85 од., у жінок – 19,2±5,84 та був достовірно вищим порівняно з 
чоловіками (р=0,01). Порушення сну серед чоловіків зустрічалось у 48% та серед жінок у 66% (р<0,05). Виявлено, 
що 46% чоловіків та 68% жінок мали супутні захворювання (р<0,01).
Висновки. Виявлено статеві особливості хронічного болю у попереку та фактори ризику, що з ним асоційовані. для 
чоловіків характерні такі фактори ризику, як надмірна маса тіла, надмірна ФА, підйом важких предметів та паління. 
для жінок характерні такі фактори ризику, як низька ФА, катастрофізація стану здоров’я, довготривале сидіння, 
стрес, порушення сну та супутні захворювання.
Ключові слова: хронічний біль, біль у попереку, фактори ризику, статеві фактори.

Chronic low back pain and associated risk factors: are there any sex differences?
M. O. Ovdii, a. E. asanova, Yu. M. Rydzel, M. M. Zheliznyi

The objective: to evaluate the sex-specific characteristics of chronic low back pain and its associated risk factors to develop 
more personalized and effective interventions.
Materials and methods. A survey of 100 people of working age 18–60 years was conducted to assess the sex characteristics of 
chronic low back pain and risk factors that can potentiate it. The subjects were interviewed in an online form, which included: 
socio-demographic and anthropometric data, lifestyle and physical activity data, PSS-10 questionnaire (subjective assessment 
of stress level) and VAS to study pain intensity in the lower back.
Results. The mean value of VAS pain intensity in the lower back among men was 4.94±1.99 points, among women – 4.8±1.7 
points (p>0.05). No differences were found between the sexes in terms of marital status and education level. The BMI of men 
was 28.2±3.39 kg/m2, women – 26.0±5.15 kg/m2, a significant difference between men and women was found (p=0.013). 
Men are more physically active compared to women and at the same time have a significantly higher (p<0.05) rate of excessive 
PA, which may be a risk factor for chronic low back pain. Men with chronic low back pain are less likely to catastrophize their 
health status and assess their health status more optimistically compared to women (х2=14.1; p=0.003). Heavy lifting was as-
sociated more with men than women, 32% (CI 6.75–47.59%) of men versus 12% (CI 3.96–17.51%) of women (p<0.05). Smok-
ing habits were also more common among men 38% (CI 4.73–57.19%) than among women 12% (CI 2.16–24.71%) (p<0.05). 
The average level of stress in men was 16±6.85 units, in women it was 19.2±5.84 and was significantly higher compared to men 
(p=0.01). Sleep disturbance was found in 48% of men and 66% of women (p<0.05). It was found that 46% of men and 68% of 
women had comorbidities (p<0.01).
Conclusion. Sex-specific features of chronic low back pain and risk factors associated with it have been identified. For men, the 
following risk factors are typical: overweight, excessive PA, heavy lifting and smoking. For women, the risk factors were low 
PA, catastrophizing health conditions, prolonged sitting, stress, sleep disturbances and comorbidities. 
Keywords: сhronic pain, low back pain, risk factors, sex factors.
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Міжнародна асоціація з вивчення болю приуро-
чила 2024 рік детальному вивченню статевих 

відмінностей у сприйнятті та модуляції болю. Відо-
мо, що біль є неприємним сенсорним та емоційним 
досвідом, що пов’язаний з фактичним чи потенцій-
ним пошкодженням тканин. Біль завжди є особис-
тим досвідом людини, на який різною мірою впли-
вають біологічні, психологічні та соціальні фактори. 
Гострий біль зазвичай має адаптаційний характер; 
хронічний біль, що триває більше 3 міс, може мати 
негативний вплив на функціонування, соціальне та 
психологічне благополуччя людини [1]. 

За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), захворювання опорно-рухового 
апарату більшою мірою призводять до обмеження 
функціонування та є тягарем економічних витрат. 
Біль у попереку посідає провідне місце серед хвороб, 
що спричиняють втрату працездатності та ведуть до 
інвалідизації. Поширеність цієї проблеми значна – 
від 50–80% дорослого населення хоча б один раз у 
житті мали інцидент болю у нижній ділянці спини. 
Поширеність болю у попереку має вищі показники 
серед населення країн з високим рівнем доходу, що 
становить 30,0%, ніж серед населення країн з низь-
ким рівнем доходу, де цей показник перебуває на 
межі 18,0% [2].

З літературних джерел відомо, що взаємозв’язок 
між статтю та хронічним болем у попереку включає 
різні анатомо-конституційні, психологічні та соці-
альні аспекти в контексті біопсихосоціальної моделі. 
Статеві фактори значно впливають на стан здоров’я 
протягом усього життя, на патогенез захворювання 
та результати лікування. Стать вказує на біологічні 
відмінності між чоловіками та жінками та включає 
репродуктивну та статеву анатомію, рівень гормонів, 
експресію генів та циклічну варіацію, яка базується 
на різних фізіологічних та анатомічних особливос-
тях [3].

Результати досліджень демонструють, що по-
ширеність болю у попереку була вищою у жінок 
(60,9%), ніж у чоловіків (39,1%). Це підтверджує 
дані, які були отримані із Франції, Катару і Саудів-
ської Аравії, тоді як у Швеції спостерігалася проти-
лежна картина [4]. Дослідження, яке було проведено 
в Туреччині, продемонструвало, що біль у попереку 
та біль у шиї був у 2,34 раза вищим у жінок, ніж у 
чоловіків та був пов’язаним з віком і високим показ-
ником індексу маси тіла (ІМТ) [5]. 

Патогенетичні механізми, що лежать в основі 
скелетно-м’язового болю, все ще потребують більш 
глибоких знань та аналізу. Результати досліджень 
свідчать, що існує статева різниця в патогенезі болю. 
Пов’язані зі статтю відмінності спостерігалися на 
етапах ноцицептивного сигнального шляху, на рів-
ні сенсорних нейронів периферійної системи, які 
трансдукують інформацію про механічні, термічні, 
хімічні подразники. На сприйняття болю в мозку 
можуть додатково впливати статево специфічні пси-
хологічні та емоційні фактори, що може призвести 
до відмінностей у відчутті болю у чоловіків і жінок 
[6]. Чоловіки відчувають більший страх перед обме-

женням у фізичній активності та рухливості, що су-
проводжується порушеннями настрою та у подаль-
шому може стати підґрунтям для розвитку тривоги 
та депресії [7].

Нещодавні дослідження продемонстрували від-
мінності в тому, як відтворюється пережитий бо-
льовий досвід. Чоловіки, на відміну від жінок, де-
монструють підвищену чутливість до болю, якщо 
потрапляють у контекст, який схожий на попередній 
больовий досвід, і це може бути опосередковано тес-
тостероном [8]. Певні професії та трудова діяльність 
також можуть сприяти статевим відмінностям роз-
витку болю у попереку. Робота, яка потребує під-
йому важких предметів, тривалого сидіння, повто-
рюваних та статичних рухів, може збільшити ризик 
розвитку захворювань опорно-рухового апарату, 
включаючи біль у попереку [9].

Відомо, що психологічні фактори, такі як стрес, 
тривога, депресія пов’язані з хронічним болем у по-
переку і мають різні статеві особливості. Більше 
того, жінки порівняно з чоловіками більше схильні 
до катастрофізації та нав’язливих негативних думок, 
які пов’язані з болем [10]. Прояви різних факторів 
ризику, таких як надмірна маса тіла та ожиріння, гі-
подинамія, куріння та інші шкідливі звички в різних 
популяціях мають статеві відмінності та по різному 
можуть потенціювати хронічний біль [11]. 

Генетичні дослідження підтверджують, що хоча 
існує висока кореляція між статтю та хронічним бо-
лем у попереку, цей зв’язок зменшується з віком, 
що свідчить про те, що генетичні фактори можуть 
по-різному впливати на біль у чоловіків і жінок 
у міру їх віку [12]. Поширеність болю у попереку 
збільшується з віком, при цьому літні люди відчу-
вають вищі показники болю у попереку порівняно з 
молодшими людьми. Це частково пов’язано з віко-
вими фізіологічними змінами дегенеративно-дис-
трофічного характеру, особливо такими, як дегене-
ративна хвороба диска та зниження м’язової сили, 
які спричиняють виникнення болю. Загалом вік є 
критичним фактором в епідеміології, патофізіоло-
гії та лікуванні хронічного болю в попереку, що ви-
магає вікових підходів для ефективного вирішен-
ня цієї поширеної проблеми [13]. І хоча чоловіки 
мають нижчі показники поширеності хронічного 
болю в попереку, ця проблема значно обмежує їх 
повсякденну активність, порушує функціонування 
та якість життя. 

Отже, більш детальне дослідження статевих від-
мінностей у формуванні та клінічному перебігу хро-
нічного болю в попереку є актуальним питанням 
сьогодення, що потребує поглибленого вивчення. 

мета дослідження: оцінювання статевих осо-
бливостей хронічного болю у попереку та факторів 
ризику, що з ним пов’язані, для розроблення більш 
персоналізованих та ефективних втручань.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для досягнення поставленої мети проведено ан-

кетування 100 осіб працездатного віку віком від 18 
до 60 років з хронічним болем у попереку (трива-
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лість болю – понад 3 міс). Дослідження проводили 
на базі відділення реабілітації Університетської клі-
ніки Національного медичного університету (НМУ) 
імені О. О. Богомольця (м. Київ). Попередньо дослі-
джувані були проінформовані про мету дослідження 
та дали згоду на участь у ньому. Дослідження про-
водили в рамках науково-дослідної роботи кафедри 
фізичної реабілітації та спортивної медицини НМУ 
імені О. О. Богомольця, 2024–2026 рр. «Комплек-
сна фізична терапія пацієнтів із захворюваннями й 
ушкодженнями опорно-рухового апарату та нерво-
вої системи», пройшло біоетичну комісію, Держав-
ний реєстраційний номер: 0124U000230. 

Критерії виключення з дослідження:
- переломи структур попереково-крижового від-

ділу в анамнезі, 
- хірургічні втручання в ділянці попереку, 
- інструментально підтверджені явища спонди-

лолістезу та стенозу структур хребта, сколіоз, 
анкілозуючий спондилоартрит. 

Учасники пройшли опитування в онлайн формі, 
яке включало наступні дані: 

- соціально-демографічні та антропометричні 
показники,

- показники способу життя та рівня фізичної ак-
тивності,

- аналіз суб’єктивного рівня стресу. 
Інтенсивність болю визначали за візуальною ана-

логовою шкалою (ВАШ), яка градується від 0 до 10, 
де:

0 – біль відсутній, 
1–4 – слабкий біль, 
5–7 – помірний біль, 
8–10 – сильний біль,
10 – найвищий за інтенсивністю біль. 
Такі соціально-демографічні питання, як вік, 

стать, сімейний стан, освіта, робота та антропоме-
тричні дані (зріст, маса тіла, ІМТ) розраховували за 
формулою:

Маса тіла (кг) поділена на зріст (м) у квадраті.
Значення ІМТ < 18,5 кг/м2 відповідало недостат-

ній масі тіла, 18,5–24,9 кг/м2 – нормі, 25–29,9 кг/
м2 – надмірній масі тіла, 30–34,9 кг/м2 – ожирін-
ню І ступеня, 35–39,9 кг/м2 – ожирінню ІІ ступеня, 
≥40 кг/м2 – ожирінню ІІІ ступеня. Визначали також  
показники способу життя: шкідливі звички, повсяк-
денна та побутова активність, хобі, професійні осо-
бливості. Відповідно до рекомендацій ВООЗ, рівень 
фізичної активності (ФА) 150 хв на тиждень відпо-
відає нормі, менше 150 хв на тиждень – є недостат-
нім, більше 300 хв на тиждень – надмірним [14]. 

Для визначення суб’єктивного рівня стресу був 
застосований опитувальник самооцінки сприйняття 
стресу PSS-10 (Perceived Stress Scale). Опитувальник 
складається із 10 запитань, за допомогою яких ми мо-
жемо зрозуміти, як різні ситуації впливають на наші 
почуття та сприйняття стресу. Запитання цієї шкали 
стосуються почуттів і думок протягом останнього мі-
сяця. Сума балів у діапазоні від 0 до 13 демонструє 
низький рівень стресу, 14–26 балів – помірний рівень 
стресу, 27–40 балів – високий рівень стресу [15]. 

Для оцінювання нормальності розподілу було 
використано тест Шапіро–Уілка. Описова статис-
тика була представлена середнім значенням та стан-
дартним відхиленням (M±σ), а також медіаною та 
міжквартильним розмахом (Q1 – Q3), 95% довірчий 
інтервал (ДІ) для якісних змінних був розрахований 
за Клоппером- Пірсоном. Для порівняння двох груп 
були використані хі-квадрат, тест Манна–Уїтні та 
t-тест Стьюдента. За статистично значуще вважа-
лось значення p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік 50 жінок, які взяли участь у дослі-
дженні, становив 34,1±12,86 року, середній вік 50 
чоловіків – 32,3±11,41 року (р=0,619). Середнє зна-
чення інтенсивності болю за ВАШ у попереку у чо-
ловіків становило 4,94±1,99 бала, у жінок – 4,8±1,7 
бала (р>0,05). Оцінка сімейного статусу свідчить, 
що серед чоловіків з хронічним болем у попереку 
52% мали пару, 48% були самотні, серед жінок – 60% 
мали пару, 40% були самотні (р>0,05). За показ-
ником освіти більшість досліджуваних мали вищу 
освіту – 74% жінок та 68% чоловіків (р>0,05). За 
антропометричними даними встановлено, що серед-
ній показник ІМТ чоловіків становив 28,2±3,39 кг/
м2, серед них більшість (64%) мали надмірну масу 
тіла, 14% – ожиріння І ступеня, 8% – ожиріння ІІ 
ступеня. Середній показник ІМТ жінок становив 
26,0±5,15 кг/м2, 8% мали недостатню масу тіла, 34% 
– надмірну масу тіла, 22% – ожиріння І ступеня. 
Отже, за показником ІМТ встановлена достовірна 
різниця між чоловіками та жінками (р=0,013). 

Оцінювання рівня ФА чоловіків продемонстру-
вало, що 9% (ДІ 3,13–20,66%) не мають ФА, у 34% 
(ДІ 21,52–48,27%) ФА не досягає рекомендованих 
норм, 26% (ДІ 15,26–40,33%) мали належний рівень 
ФА та 30% (ДІ 18,34–44,34%) мали надмірну ФА. 
Серед жінок 20% (ДІ13,49–29,72%) не мали ФА, 32% 
(ДІ 23,34–41,84%) мали недостатній рівень ФА, 35% 
(ДІ 25,90–44,78%) мали достатній рівень ФА та 12% 
(ДІ 6,69–20,06%) мали надмірний рівень ФА. Чоло-
віки порівняно з жінками є більш фізично активни-
ми, незважаючи на хронічний біль у попереку, і вод-
ночас мають достовірно вищий (р<0,05) показник 
надмірного рівня ФА, що може бути провокуючим 
фактором болю у попереку. Оцінка значущості від-
мінностей за рівнем ФА між чоловіками та жінками 
була статистично значуща (х2=19,1; р<0,001).

Суб’єктивна оцінка стану здоров’я продемон-
струвала, що серед чоловіків 4% (ДІ 0,46–12,98%) 
вважали своє здоров’я відмінним, 48% (ДІ 33,30–
61,36%) вважали своє здоров’я добрим, 32% (ДІ 
19,92–46,32%) задовільним та 16% (8,07–29,80%) 
незадовільним. Серед жінок 2% (ДІ 0,02–5,14%) 
вважали своє здоров’я відмінним, 34% (ДІ 25,90–
44,78%) вважали здоров’я добрим, 48% (ДІ 38,30–
58,03) задовільним та 16% (ДІ 9,63–24,43%) неза-
довільним. 

Отже, оцінювання значущості відмінностей за 
показником суб’єктивної оцінки стану здоров’я між 
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чоловіками та жінками мала достовірні відмінності 
(х2=14,185; р=0,003). 

Оцінка умов та особливостей професійної зай-
нятості зазначила, що 68% чоловіків та 80% жінок 
(р<0,05) мають переважно сидячу роботу, 40% чо-
ловіків та 60% жінок (р<0,05) сидять за робочим 
місцем понад 6 год. Підйом важких предметів був 
асоційований більшою мірою з чоловіками, ніж з 
жінками, 32% (ДІ 6,75–47,59%) чоловіків проти 12% 
(ДІ 3,96–17,51%) жінок (р<0,05). 

Звичка паління також частіше спостерігалася се-
ред чоловіків 38% (ДІ 4,73–57,19%) та у жінок 12% 
(ДІ 2,16–24,71%) (р<0,05). Було виявлено, що серед-
ній рівень стресу у чоловіків становив 16,0±6,85 од., 
серед них 30% мали низький рівень, 60% – середній 
та 10% – високий рівень стресу. Серед жінок по-
казник середнього рівня стресу становив 19,2±5,84 
та був достовірно вищим порівняно з чоловіками 
(р=0,01). Більшість жінок (76%) мали середній рі-
вень стресу, 12% – низький та 12% – високий рівень. 
Чоловіки з болем у попереку порівняно з жінками 
мали вищу стресостійкість. 

Порушення сну серед осіб з хронічним болем у 
попереку зустрічалось у 48% чоловіків та 66% жінок 
(р<0,05). Виявлено, що 46% чоловіків та 68% жінок 
мали супутні захворювання (р<0,01), серед чолові-
ків переважали захворювання нервової системи та 
травного тракту, серед жінок – захворювання серце-
во-судинної системи, ендокринні захворювання та 
захворювання травного тракту. 

Отже, результати цього дослідження виявили 
низку асоціацій між хронічним болем у попереку та 
факторами ризику, що його потенціюють, які по різ-
ному проявляються залежно від статті. У цьому до-
слідженні не було виявлено достовірної різниці між 
статями за інтенсивністю болю. Жінки та чоловіки 
з хронічним болем у попереку відчувають помірний 
біль за показником ВАШ. Хоча в літературних дже-
релах є дані про те, що жінки зазвичай демонструють 
нижчий больовий поріг та нижчу толерантність до 
болю порівняно з чоловіками [16]. 

Наше дослідження виявило, що серед чоловіків 
з хронічним болем у попереку більшість досліджу-
ваних мали надмірну масу тіла за показником ІМТ. 
Чоловіки з хронічним болем у попереку порівняно 
з жінками мають більш виражену тенденцію до над-
мірної маси тіла, що може бути одним із факторів 
ризику хронічного болю у попереку. Ця гіпотеза та-
кож була підтверджена результатами дослідження 
іспанських вчених. У дослідженні продемонстрова-
но, що ожиріння збільшує ймовірність хронічного 
болю в попереку в 1,7 раза, підкреслюючи сильну 
кореляцію між вищим рівнем ІМТ та наявністю хро-
нічного болю у попереку в загальній популяції [17].

Достатня ФА є ключовим фактором профілак-
тики виникнення низки захворювань, але надмірна 
ФА може мати негативний вплив, зокрема на роз-
виток хронічного болю в попереку. В літературі зу-
стрічаються дані, які свідчать про те, що існує чіт-
кий зв’язок між хронічним болем у попереку та ФА 

у дорослих, а також вказують на те, що надмірна ФА, 
особливо осьове перевантаження хребта, під час ФА 
може провокувати біль у попереку [18].

Було виявлено, що серед чоловіків частіше зу-
стрічаються випадки осьового перенавантаження 
та надмірної ФА, що має негативний вплив на біль 
у попереку. Продемонстровано, що чоловіча стать 
більшою мірою була асоційована з таким фактором 
ризику хронічного болю у попереку, як підйом важ-
ких предметів. З літературних джерел відомо, що 
підняття важких предметів, особливо понад 25 кг, 
може збільшити щорічну частоту виникнення болю 
у попереку на 4,32% [19]. Відомо, що хронічний біль 
значною мірою пов’язаний з катастрофізацією стану 
здоров’я людини та може погіршувати різні аспекти 
здоров’я [20]. 

За результатами цього дослідження була виявле-
на тенденція, що чоловіки з хронічним болем у попе-
реку меншою мірою катасторофізують стан здоров’я 
та оцінюють стан свого здоров’я більш оптимістич-
но порівняно з жінками. Визначено, що порівняно з 
жінками чоловіки мають вищі показники стресостій-
кості та менші прояви коморбідності. Довготривале 
сидіння є одним з факторів ризику хронічного болю 
у попереку, призводить до перевантаження структур 
хребта, змінює поставу та посилює біль [21]. У до-
слідженні цей фактор ризику більше асоціюється з 
жіночою статтю та меншою мірою – з чоловічою, на-
томість паління, як фактор ризику хронічного болю, 
був достовірно асоційований з чоловічою статтю. 
Відомо, що паління призводить до підвищення мар-
керів хронічного запалення, сприяє дегенеративним 
змінам міжхребцевих дисків та потенціює хронічний 
біль [22]. У дослідженні отримані переконливі дока-
зи того, що для чоловіків та жінок характерні різні 
фактори ризику, які асоційовані з розвитком та про-
гресуванням хронічного болю у попереку.

ВИСНОВКИ
Виявлені статеві особливості хронічного болю у 

попереку та фактори ризику, що з ним асоційовані. 
Для чоловіків характерні фактори ризику: надмірна 
маса тіла, надмірна ФА, підйом важких предметів 
та паління. Для жінок характерні фактори ризику: 
низька ФА, катастрофізація стану здоров’я, довго-
тривале сидіння, стрес, порушення сну та супутні 
захворювання. Загалом, ці висновки підкреслюють 
важливість розгляду статевих відмінностей у підхо-
дах до корекції факторів ризику виникнення хроніч-
ного болю, для розробки більш персоналізованих та 
ефективних інтервенцій.

Перспективи подальших досліджень. Перспекти-
ви подальших досліджень полягають у більш деталь-
ному вивченні статевих відмінностей сприйняття та 
модуляції хронічного болю у попереку. Необхідно у 
подальшому проводити дослідження стосовно ви-
явлення статевих відмінностей у поведінкових стра-
тегіях, клінічному перебігу та прихильності до ліку-
вання хронічного болю у попереку. 
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