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Исследование посвящено 
изучению вариабельности 
индивидуальной болевой 
чувствительности. С помо-
щью тензоалгометра изучали 
воспроизводимость значений 
индивидуального болевого по-
рога (БП) в паравертебральных 
точках спины и трапециевид-
ной мышцы у здоровых добро-
вольцев обоего пола в возрасте 
19–20 лет на протяжении 
2 мес. Было показано, что  
индивидуальные значения БП 
в течение этого времени харак-
теризуются значительной ва-
риабельностью, которая, одна-
ко, почти в два раза ниже, чем 
межиндивидуальная вариабель-
ность. Границы стандартного 
отклонения для единичного 
измерения БП несколько больше 
у женщин, чем у мужчин. 
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Данные количественной оценки индивидуального болевого порога 
(БП) с помощью метода тензоалгометрии [1] используются для изучения 
различных аспектов болевых синдромов [2–5], а также при контроле ре-
абилитационных мероприятий в динамике [6]. Особый интерес в этой 
связи представляют паравертебральные точки, которые являются триггер-
ными при различных отклонениях в состоянии позвоночно-двигательных 
сегментов. Длительность реабилитационных мероприятий может состав-
лять недели и месяцы, поэтому важно знать, насколько в норме устойчив 
показатель БП. Как было показано нами ранее [6, 7], значения БП в па-
раветребральных точках и трапециевидной мышце зависят от состояния 
позвоночно-двигательных сегментов, меняются под воздействием рефлек-
торно-сегментарного массажа, а также зависят от наличия стресс-факто-
ров. Цель исследования – статистически охарактеризовать долгосрочную 
воспроизводимость значений болевого порога в паравертебальных точках 
у одних и тех же лиц в течение двух месяцев.

Материалы и методы исследования
Изучение БП проводили на базе лаборатории «Адаптации биологиче-

ских систем к естественным и экстремальным факторам среды» Южно-
Уральского государственного гуманитарно-педагогического университе-
та. В исследовании участвовали 16 студентов-добровольцев обоего пола 
(9 женщин, 7 мужчин) в возрасте 19–20 лет, 1–2-й групп здоровья. Все ис-
пытуемые дали письменное согласие на проведение исследования и были 
ознакомлены с его содержанием. Перед началом обследования проводилось 
стандартное измерение антропометрических характеристик (длина и мас-
са тела, индекс массы тела). Исследования проводили в период с февраля 
по апрель 2017 г., все манипуляции проводились в первой половине дня. 

Измерение болевой чувствительности проводилось с помощью 
тензоалгометра Wagner FPXtm (USA) в единицах кг/см2 одним иссле-
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дователем. Индивидуальный болевой порог (БП) 
определяли стандартно, как минимальное давле-
ние прибора, которое пациент воспринимал как 
болезненное. БП определяли в парных (левая, пра-
вая) паравертебральных точках: на уровне второ-
го-третьего поясничного позвонка (LII-LIII), девято-
го-десятого грудного позвонка (DIX-DX), на уровне 
седьмого шейного и первого грудного СVII-DI; а так-
же парно на трапециевидной мышце в верхней ча-
сти (m.  Trapezius, долее точка Tr). БП определяли 
во всех 8 выбранных точках у каждого испытуемого 
однократно 1 раз в 1–2 нед в течение 2-х мес, каж-
дый испытуемый был обследован 3–5 раз. 

Статистическую обработку результатов прово-
дили с помощью лицензионных программ Microsoft 
Excel и SignaPlot-11 на персональном компьютере. 
В качестве среднегрупповых значений БП исполь-
зовали среднее геометрическое значение, посколь-
ку ранее было показано, что значения БП в группах 
испытуемых распределены логнормально [6]. Ста-
тистическую значимость различий БП определяли 
с помощью t-критерия Стьюдента для логарифмов 
значений БП при p<0,05. Для оценки вариабельно-
сти использовали регрессионный и дисперсионный 
анализы [8], а также базирующиеся на них подходы 
к анализу повторных измерений с оценкой кластер-
ных средних и остатков [9]. Более подробно ста-
тистический анализ повторных измерений описан 
ниже в разделе результаты.

Серия исследований по изучению вариабель-
ности индивидуальной болевой чувствительности 
была одобрена на заседании кафедры анатомии 
и физиологии человека и животных ЧГПУ, вклю-
чая этическую сторону исследований (протокол 
№ 4 от 11.12.2014 г.), продолжение исследований 
было одобрено этическим комитетом ФГБОУ ВПО 
«ЮУрГГПУ» (протокол № 1 от 15 июня 2016 г.). 

Результаты и обсуждение
В табл. 1 представлены характеристики обсле-

дованной группы. Как видно, индекс массы тела 
у мужчин и женщин соответствовал норме. 

На рис. 1 представлены средние геометрические 
значения БП для  мужчин и женщин. Как видно, 
у мужчин БП выше, чем у женщин, однако значи-
мые различия были обнаружены только для точек 
Tr и СVII-DI (трапециевидная мышца, шейный от-
дел). Для женщин значения БП в выбранных точ-
ках хорошо согласуются с ранее найденными вели-
чинами для здоровых лиц того же возраста [7]. 

Регрессионный анализ не выявил зависимости 
индивидуальных значений БП от даты измерения. 
На рис. 2 представлены примеры индивидуальных 
измерений БП; как видно, угол наклона линии ре-

Рисунок 1
Значения БП в паравертебральных точках  
мужчин и женщин, данные для левой и правой 
локализации были усреднены. Показаны средние 
геометрические значения и границы  
геометрического стандартного отклонения.  
Звездочкой отмечены статистически значимые  
отличия между мужчинами и женщинами (p<0,05) 

Figure 1
Values of pain threshold in paravertebral points 
of men and women, data for left and right localization 
were averaged. The geometric means and boundaries 
of the geometric standard deviation are shown.  
An asterisk indicates statistically significant differences 
between men and women (p<0.05)
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Таблица 1
Характеристика обследованных лиц (среднее ± стандартное отклонение)

Table 1

Characteristics of the examined persons (mean ± standard deviation)
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грессии (коэффициент регрессии) был близок к нулю и статистически 
не значим. 

При анализе долгосрочной воспроизводимости изучали натураль-
ные логарифмы измеренных значений БП (ln(БП)=xi). Набор измере-
ний каждого человека рассматривали как 8 отдельных кластеров (одна 
точка – один кластер, j), всего 128 кластеров для 16 испытуемых, об-
щее число измерений 448 (по 224 измерения для женщин и мужчин). 
Внутри каждого кластера определяли остатки (rij), как разность меж-
ду кластерным средним (Xj) и единичным измерением (xi). Рис. 3 ил-
люстрирует распределения остатков (rij) для мужчин и женщин. Рас-
пределения симметричны и описываются нормальным законом (тест 
Шапиро-Уилка). Согласно F-критерию, дисперсия в  группе мужчин 
была ниже, чем у женщин (F-test; p=0,008). 

Регрессионный анализ не выявил связи между кластерными сред-
ними и остатками: для различных паравертебральных точек коэф-
фициент регрессии варьировал от 0,02 до 0,03 при p>0,85. Согласно 
F-критерию, внутри однородных по полу групп дисперсии остатков 
по разным точкам не различались, поэтому все остатки были объеди-
нены для дальнейшего анализа в 2 группы в соответствие с полом. 

Распределение остатков характеризует дисперсию индивидуаль-
ных значений хi относительно кластерных средних Хj. Стандартное 
отклонение (σr) вычисляли стандартно по формуле (1):

=r ,

x – X

n

∑
n

i=1
( i j )

2

� (1)

где:

n=число остатков (n=224 для мужчин и 224 для женщин);

xi – Xj = rij величина остатка, то есть разность между кластерным 
средним кластера j и индивидуальным измерением i из этого кластера.

Было обнаружено, что для женщин σr=0,17, для мужчин =0,14. Та-
ким образом, в течение двух месяцев значения xi отклонялись на ве-
личину ±σr от среднего значения Хj, характерного для конкретного 
человека. Если имеется единичное измерение БП, то с вероятностью 
95% усредненное («истинное») значение ln(БП) попадет в интервал 
ln(БПind)±1,96∙σr. После потенцирования получаем, что границы стан-
дартного отклонения для единичного измерения БП (кг/см2) в выбран-
ных точках спины определяются следующим образом:

для мужчин ( ) ÷[
1,15
ind

( ind × 1,15)]; 

для женщин ( ) ÷[
1,185

ind
( ind × 1,185)].

Границы 95% доверительного интервала:

для мужчин ( ) ÷[
1,3
ind

( ind × 1,3)]; 

для женщин ( ) ÷[
1,4
ind

( ind × 1,4)].

Для объединенных по полу данных границы стандартного откло-
нения индивидуального измерения БП можно найти по формуле:  
( ) ÷[

1,17
ind

( ind × 1,17)]. То есть верхняя граница будет выше измерен-
ной величины примерно на 17%, нижняя – ниже примерно на 14%. 
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Рисунок 3
Распределения остатков rij, характеризующих дисперсию повторных измерений БП xi  
относительно кластерного среднего Хj для (А) женщин и (В) мужчин

Figure 3
Distributions of rij residues characterizing the variance of repeated measurements of of pain threshold xj  
relative to the cluster mean Xj for (a) women and (b) men
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Рисунок 2
Примеры индивидуальной динамики БП в точках Tr, LII-LIII для испытуемых № 205, 206 (уникальной номер 
пациента в базе данных обследований БП); черные кружки показывают значения для левой локализации, 
белые – для правой. Пунктирная линия – линия регрессии, r2 – коэффициент детерминации

Figure 2
Examples of individual dynamics of pain threshold in Tr, LII–LIII points for subjects № 205, 206 (unique patient number in the database 
of pain threshold examinations); black circles show values for the left localization, white – for the right. Dotted line-regression line, 
r2  – determination coefficient
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Полученные нами значения σr=0,17 для женщин 
примерно в два раза ниже, чем величины стандарт-
ного отклонения, характеризующие межиндиви-
дуальную вариабельность БП в группе здоровых 
девушек (σ=0,36) [7]. У этих девушек БП измеряли 
однократно в тех же точках спины, что и в данном 
исследовании. Применение описанных выше про-
стых вычислений показывают, что при измерении 
среднегрупповых значений БП (геометрических 
средних БПgeomean) в конкретной паравертебраль-
ной точке, 95% измерений попадет в интервал 
( ) ÷[

2,0
geomean

( geomean× 2, 0)], то есть границы 95% 
доверительного интервала будут отличаться в два 
раза от среднегрупповой величины.

Следует отметить, что вариабельность БП в раз-
личных точках тела может различаться. Паравер-
тебральные точки в этом плане должны соответ-
ствовать точкам с наибольшей вариабельностью 
значений. Болевая чувствительность в этих точках 
связана с ноцицепторами, расположенными на раз-
ной глубине, в постуральных мышцах и фасциях, 
находящихся в постоянном напряжении различной 
интенсивности. Именно поэтому БП в параветре-
бральных точках меняется в процессе рефлектор-
но-сегментарного массажа [6], и в целом несколько 

ниже справа, то есть на стороне ведущей руки [7]. За-
дачей будущих исследований является определение 
вариабельности индивидуального БП в других точ-
ках тела, не связанных с постуральными мышцами. 

Выводы
1. �Впервые оценена долгосрочная воспроизво-
димость (2 месяца) значений БП у мужчин 
и женщин в паравертебральных точках и тра-
пециевидной мышце, представляющих прак-
тический интерес при оценке эффективности 
реабилитационных мероприятий. 

2. �Индивидуальные значения БП в течение двух 
месяцев характеризуется значительной вариа-
бельностью, которая, однако, почти в два раза 
ниже, чем межиндивидуальная вариабельность. 

3. �Границы стандартного отклонения для  еди-
ничного измерения болевого порога не-
сколько больше у женщин, чем у мужчин. 
В среднем границы определяются как 
( ) ÷[

1,17
ind

( ind × 1,17)]. В качестве грубой 
оценки при практическом применении мо-
жет быть использована величина отклонения 
около 17%.
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