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Цель. Изучить концентрацию неоптерина сыворотки крови у пациентов до и после хирургического 
лечения болевого синдрома обусловленного формированием фасеточного синдрома на фоне спон%
дилоартроза. 
Материалы и методы. В исследовании участвовали 52 человека (32 мужчины и 20 женщин), госпита%
лизированных в нейрохирургическое отделение ГКБ № 4. Из них 26 пациентов со спондилоартрозом, 
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осложнённым хронической болью, составили основную группу. Сравнительный анализ проводили с па%
циентами с болевым синдромом при радикулопатии (n = 26). Контрольную группу, сопоставимую по 
возрастному и половому составу, составили 10 человек, проходившие периодический осмотр. Для опре%
деления концентрации неоптерина в сыворотке крови использовали метод твердофазного иммунофер%
ментного анализа (ИФА) (набор Neopterin ELISA, кат. No. 59321; лот ENO230, «IBL», Германия). 
Результаты. Между исследованными группами выявлены статистически значимые различия в уровне 
сывороточной концентрации неоптерина (р = 0,0016). Наибольшая концентрация неоптерина отме%
чена в группе сравнения, где она составила 10,31 ± 2,02 нмоль/л, превысив результаты контрольной 
группы (р = 0,02256) и основной (р = 0,04996). Через три месяца после хирургического лечения паци%
ентов основной группы медиана содержания неоптерина сыворотки крови снизилась в 1,161 раза 
(р = 0,049029). 
Выводы. Необходимы дальнейшие исследования для уточнения влияния боли на процессы обмена 
веществ и, в частности, неоптерина. 
Ключевые слова. Неоптерин, спондилоартроз, радикулопатия, боль. 
 
Objective. To study the concentration of serum neopterin in patients before and after surgical treatment of 
pain syndrome caused by the formation of facet syndrome associated with spondyloarthrosis. 
Materials and methods. The study involved 52 patients (32 men and 20 women) hospitalized to the neu%
rosurgical department of the City Clinical Hospital No. 4. The main group consisted of 26 patients with 
spondyloarthrosis complicated by chronic pain associated with facet syndrome. The comparison group 
(n=26) consisted of patients with pain syndrome in radiculopathy. The control group (comparable in gender 
and age) consisted of 10 people who underwent periodic examination. The concentration of neopterin in 
blood serum was determined by solid%phase enzyme immunoassay (ELISA) using the Neopterin ELISA kit (cat. 
No. 59321; lot ENO230) ("IBL", Germany). 
Results. Statistically significant differences in the level of serum neopterin concentration (p = 0.0016) were 
revealed between the studied groups. The highest concentration of neopterin was noted in the comparison 
group, where it was 10.31 ± 2.02 nmol/l, exceeding the results of the control group (p=0.02256) and the 
main group (p=0.04996). Three months after surgical treatment of patients in the main group, the median 
content of serum neopterin decreased by 1.161 times (p = 0.049029). 
Conclusion. Further studies to clarify the influence of pain on metabolic processes and neopterin in particu%
lar are required. 
Keywords. Neopterin, spondyloarthrosis, radiculopathy, pain. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Спондилоартроз представляет собой за%
болевание, проявляющееся дегенеративным 
поражением межпозвонковых суставов с во%
влечением хрящей, костей, связочного аппа%
рата и мышц. Достаточно специфичным 
симптомом данного заболевания является 
хронический болевой синдром, усиливаю%
щийся при движении, что сопровождается 
ограничением подвижности, нестойкой ут%
ренней скованностью [1; 2]. В ряде случаев 
причиной развития болевого синдрома при 
поражении поясничного отдела позвоноч%
ника является радикулопатия [3]. Болевой 

синдром, связанный с поражением фасеточ%
ных суставов поясничного отдела позвоноч%
ника, известен меньше. Его развитие может 
быть связано c травмой [4; 5], а также с фор%
мированием выпота [6]. 

Формирование спондилоартроза связано 
со статодинамическими нагрузками, возрас%
тными дегенеративно%дистрофическими 
процессами в костно%хрящевой ткани, а так%
же с метаболическими нарушениями в орга%
низме человека. Описано изменение пула 
аминокислот плазмы крови при формирова%
нии тяжелого хронического болевого син%
дрома [7]. Определённый интерес представля%
ет исследование сывороточной концентра%
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ции не только азотистых соединений, отно%
сящихся к аминокислотам, но и к метаболи%
там обмена нуклеиновых кислот, в частности, 
производным пуринов и пиримидинов. Од%
ним из метаболитов пуринового обмена, ин%
тенсивно изучаемым в последние десятилетия 
является неоптерин – производное птеринов, 
синтезирующийся клетками моноцитарно%
макрофагального ряда под действием интер%
феронов [8; 9]. Основной причиной измене%
ния концентрации неоптерина являются за%
болевания, протекающие с формированием 
цитотоксического иммунного ответа, осо%
бенно инфекционные заболевания, вызван%
ные вирусами, аутоиммунные заболевания и 
опухолевые процессы [10–13]. 

Ранее нами была выполнена предвари%
тельная оценка концентрации неоптерина в 
сыворотке крови пациентов с болевым син%
дромом при спондилоартрозе поясничного 
отдела позвоночника до и после лечения 
[14]. Однако группа обследованных была 
достаточно гетерогенной и характеризова%
лась наличием разнообразных сопутствую%
щих заболеваний. Представляется целесо%
образным исследование более однородной 
выборки с включением пациентов с боле%
вым синдромом, развившимся на фоне 
спондилоартроза или при ущемлении ко%
решков спинного мозга. 

Цель исследования – проанализировать 
динамику изменения концентрации неоп%
терина сыворотки крови у пациентов до и 
после хирургического лечения хроническо%
го болевого синдрома, связанного с фор%
мированием фасеточного синдрома на фо%
не спондилоартроза. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Работа выполнена с соблюдением эти%
ческих принципов медицинских исследова%
ний с участием людей в качестве субъектов, 

приведенных в Хельсинкской декларации 
Всемирной организации здравоохранения, 
по дизайну представляет собой обсерваци%
онное одномоментное исследование типа 
«случай – контроль». 

В исследовании участвовали 52 обсле%
дованных (32 мужчины и 20 женщин) госпи%
тализированных в нейрохирургическое от%
деление ГКБ № 4. 

Основную группу составили 26 пациен%
тов, госпитализированных по поводу спонди%
лоартроза, осложнённого хронической бо%
лью на фоне фасет%синдрома. Учитывая, что 
эта группа обследованных подвергалась хи%
рургическому лечению, определение сыворо%
точной концентрации неоптерина выполня%
ли дважды: до операции при госпитализации 
и через шесть месяцев после хирургического 
лечения. Лечение заключалось в выполнении 
высокочастотной денервации фасеточных 
суставов на уровне L4–S1 с обеих сторон. 

Критерии включения в исследоZ
вания: 

1) наличие болевого синдрома; 
2) верификация фасеточного синдрома 

(спондилоартроза) по данным МРТ; 
3) исключение радикулопатии; 
4) исключение таких сопутствующих 

заболеваний, как гипертоническая болезнь, 
сахарный диабет, в стадии декомпенсации; 

5) нормальные результаты общего ана%
лиза крови и общего анализа мочи, а также 
биохимических исследований крови. 

Критерии исключения: 
1) онкологические заболевания; 
2) вирусные и инфекционные заболева%

ния в острой фазе или менее 4 недель после 
выздоровления; 

3) аутоиммунные заболевания; 
4) стадия декомпенсации сахарного диа%

бета, гипертонической болезни, заболеваний 
печени и почек; 

5) возраст менее 18 лет; 
6) недееспособность; 
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7) беременность; 
8) отказ пациента от участия в исследо%

вании. 
Группу сравнения (n = 26) составили 

пациенты с болевым синдромом при ради%
кулопатии. 

Контрольную группу составили 10 че%
ловек, проходившие периодический осмотр 
и не предъявлявшие на момент обследова%
ния никаких жалоб, а также имеющие нор%
мальные результаты исследования общего 
анализа мочи, крови и биохимических пока%
зателей крови (глюкозы, общего холестери%
на). Группы были сопоставимы по соотно%
шению полов и возрасту обследованных 
(р > 0,05). Их сравнительная характеристика 
представлена в табл. 1. 

Кровь пациентов забирали путем вене%
пункции в вакуумные пробирки с активатором 
свертывания. После формирования сгустка 
пробы центрифугировали в течение 15 мин 
при 3000 об./мин с помощью центрифуги 
«Элекон ЦЛМН%Р%10%02». Оставшиеся после 
выполнения всех необходимых анализов об%
разцы сыворотки крови отделяли и аликво%
тировали в микропробирки (Эппендорф – 
0,7 мл) и хранили при температуре –20 °C до 
выполнения дальнейших исследований. 

Концентрацию неоптерина определяли 
методом твердофазного иммуноферментно%

го анализа (ИФА) с помощью тест%системы 
Neopterin ELISA (кат. No. 59321; лот ENO230) 
(IBL, Германия), чувствительность которой 
по данным производителя составляла не ме%
нее 0,7 нмоль/л. Оптическую плотность проб 
измеряли на вертикальном фотометре 
StatFax 3200 (Awareness, США). Правильность 
полученных данных контролировали по ре%
зультатам измерения двух контрольных об%
разцов, входивших в состав тест%систем. Со%
держание неоптерина в первом контрольном 
образце составило 5,48 нмоль/л при допус%
тимом диапазоне результатов 3,5–8,1 нмоль/л, 
а во втором – 23,34 нмоль/л при допустимом 
диапазоне 13,6–28,2 нмоль/л. 

Для статистической обработки резуль%
татов исследования использовали пакет про%
грамм Statistica v. 7 (StatSoft Inc., США). Для 
полученных в каждой группе данных резуль%
татов рассчитывали M – среднюю арифме%
тическую и SD – стандартное отклонение 
при нормальном распределении признака, 
и Me – медиану и интерквантильный диапа%
зон (25–75%й перцентили) при ненормаль%
ном распределении. Для оценки характера 
распределения результатов внутри выборки 
применяли критерий Шапиро – Уилка. По%
этому для дальнейших расчетов использовали 
методы непараметрической статистики 
(табл. 2). Так, для сравнения содержания 

Т а б л и ц а  1  

Характеристика групп обследованных 

Характеристика пациентов Основная группа Группа сравнения Контрольная группа
Количество обследованных 26 26 10 
Соотношение полов  
(мужчины/женщины)  

15/11 17/9 6/4 

Возраст обследованных, лет  

39,35 ± 6,56 
38 (35; 44) 

 
27–53 

39,69 ± 10,9 
36,5 (31; 47) 

 
20–68  

35,1 ± 5,59 
35 (33; 37) 

 
25–46  

П р и м е ч а н и е: * – в числителе показано среднее значение (M) ± стандартное отклонение 
(SD), в знаменателе – медиана (Me) и интерквартильный диапазон (25 % квартиль; 75 % квартиль), под 
дробью наибольший и наименьший результаты. 
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Т а б л и ц а  2  

Концентрация неопетрина (нмоль/л) в исследуемых группах 

Основная группа  Характеристика  
пациентов до операции после операции

 Группа  
сравнения  

  Контрольная 
группа  

Количество обследованных, абс. 26 26 26 10 

Концентрация неоптерина, 
нмоль/л 

9,03 ± 1,39 
8,87 (7,93; 9,7) 

 
8,87–13,7 

7,93 ± 2,36 
7,64 (6,47; 9,68) 

 
3,19–11,91 

10,31 ± 2,02 
9,82 (8,71; 11,87) 

 
8,15–14,89  

8,21 ± 0,85 
8,21 (7,36; 8,71)

 
7,07–9,72 

W%критерий Шапиро – Уилка 
0,88573 

(р = 0,00762)  
0,96754 

(р = 0,56065)  
0,88409 

(р = 0,00703)  
0,94675 

(р = 0,63022) 

H%критерий Краскела – Уоллиса 
H%критерий = 12,86557; р = 0,0016 

Медианный тест: (р 
1,3

) = 0,338734; (р 
1,2

) = 0,049955; (р 
2,3

) = 0,02256 

Критерий Вилкоксона  р = 0,049029 % % 

П р и м е ч а н и е: * – в числителе показано среднее значение (M) ± стандартное отклонение (SD), 
в знаменателе – медиана (Me) и интерквартильный диапазон (25 % квартиль; 75 % квартиль), под дро%
бью наибольший и наименьший результаты. 

 
неоптерина в связанных группах применяли 
критерий Вилкоксона, а для несвязанных 
между собой групп (n > 3) использовали 
критерий Краскела – Уоллиса. Для после%
дующего сравнения результатов между ин%
дивидуальными несвязанными между собой 
группами применяли медианный тест. Зна%
чение уровня статистической значимости, 
равное или меньшее 0,05, принято за макси%
мально допустимую вероятность ошибки 
первого рода (p). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Данные описательной статистики, ха%
рактеризующие концентрацию неоптерина 
в исследованных группах, представлены в 
табл. 2. 

Между исследованными группами выяв%
лены статистически значимые различия в 
уровне сывороточной концентрации неоп%
терина (рис. 1). 

До лечения при сравнении концентра%
ции неоптерина между пациентами исследо%
ванных групп статистически значимое по%
вышение (р < 0,05) выявлено в группе срав%

нения у пациентов с радикулярным болевым 
синдромом. Медиана концентрации сыворо%
точного неоптерина в группе сравнения в 
1,088 раза превышала содержание неопте%
рина в основной группе (р = 0,049955) и в 
1,197 раза данные контрольной группы 
(р = 0,02256) (см. табл. 2). Таким образом, 
обнаружены статистически значимые разли%
чия между группами. 

 
Рис. 1. Концентрация неоптерина (нмоль/л) 
 в сыворотке крови в исследованных группах 

После проведения хирургического лече%
ния сывороточная концентрация неоптерина 
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у пациентов основной группы с фасет%син%
дромом статистически достоверно умень%
шилась (р = 0,049029 с использованием кри%
терия Вилкоксона) и приблизилась к показа%
телям контрольной группы (U%критерий 
Манна – Уитни 114,5; р = 0,589812) (рис. 2). 

 
Рис. 2. Концентрация неоптерина (нмоль/л)  

в сыворотке крови пациентов основной  
группы после оперативного лечения 

и контрольной группы 

Более высокая концентрация неоптери%
на в сыворотке крови у пациентов с болевым 
синдромом на фоне радикулопатии может 
быть объяснена наличием у пациента нейро%
генного воспаления, что сопровождается 
большим выделением провоспалительных 
факторов, активирующих антиноцицептив%
ную пуринергическую систему, в сравнении  
с болевым синдромом, который формируется 
на фоне спондилоартроза поясничного отде%
ла позвоночника с развитием фасет%синдро%
ма [15; 16]. Этот механизм, по нашему мне%
нию, может вести к увеличению сывороточ%
ной концентрации неоптерина [17; 18]. 
Прогностическая ценность исследования не%
оптерина в послеоперационном периоде по%
казана в работах авторов при прогнозирова%
нии постхолецистэктомического синдрома

1
, 

а также и при других заболеваниях [19]. 

                                                      
1
 Бойко О.В., Кондрашова Ю.В., А.В. Журихин А.В., 

Бойко В.И. Патент RU № 2498303. 

Полученные данные слабо согласуются 
с предварительными результатами обследо%
вания пациентов, перенесших высокочас%
тотную денервацию фасеточных суставов 
[14]. Однако при более строгом отборе 
групп и увеличении срока наблюдения до 
трех месяцев нами обнаружено статистиче%
ски значимое снижение концентрации не%
оптерина в сыворотке крови. 

Увеличение сывороточной концентрации 
неоптерина при заболеваниях может играть 
роль в соматизации симптомов заболеваний 
внутренних органов [20]. В целом необходимо 
выполнение дальнейших исследований для 
выяснения роли и патогенеза воздействия бо%
ли на метаболизм тканей и органов. 

ВЫВОДЫ 

1. Исходная концентрация неоптерина 
при спондилоартрозах с формированием 
острого болевого синдрома (фасет%синдро%
ма) статистически достоверно не отличается 
от результатов обследования контрольной 
группы (p = 0,338734). 

2. Эффективное лечение болевого син%
дрома, обусловленного компрессией нервов 
в зоне фасеточных суставов при спондило%
артрозе, сопровождается статистически дос%
товерным снижением не только болевых 
ощущений, но и сывороточной концентра%
ции неоптерина (p = 0,049029). 

3. Необходимы дальнейшие исследова%
ния для уточнения влияния боли на процес%
сы обмена веществ. 
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