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Аннотация. Рассмотрена актуальная на сегодняшний день проблема определения болевой 

чувствительности различных участков тела человека для нахождения наиболее безболезнен-

ных и безопасных зон для различных медицинских процедур. В исследовании приняли уча-

стие 3 группы студентов, по 8 человек в каждой группе. В первой группе были российские 

юноши, во второй – российские девушки, в третьей – африканские девушки в возрасте 18–22 

лет. Исследования проводились на 8 участках тела, которые наиболее часто используются в 

медицине для введения инъекций: щека, плечо, предплечье, запястье, подлопаточная область, 

голень сзади (под коленом), подвздошная и ягодичная области. Эти области наиболее часто 

используются для различных медицинских процедур. Определены объективные различия по-

рогов чувствительности различных участков тела. По мере возрастания порога (снижения 

чувствительности) это: подлопаточная область, предплечье, подвздошная область, голень сза-

ди, ягодичная область, плечо. Выраженных половых особенностей болевой чувствительности 

у юношей и девушек 18–20 лет выявлено не было. Выявлены этнические особенности кожной 

чувствительности. Общая чувствительность у африканских студенток выше, чем у русских. 

Учет особенностей тактильной и болевой чувствительности позволит снизить негативные 

ощущения пациентов при проведении болепровоцирующих процедур. 

Ключевые слова: соматосенсорная система; тактильная чувствительность; болевая чувстви-

тельность; болевой порог; рецепторы 
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Abstract. We considered the current problem of determining pain sensitivity of different sections of 

the human body to find the most painless and safe zones for different medical procedures. The study 

involved 3 groups of students, 8 people in each group. In the first group were Russian boys, in the 

second – Russian girls, in the third – African girls aged 18–22 years. We carried out studies in 8 are-

as of the body, which are most often used in medicine for injecting: cheek, shoulder, forearm, wrist, 

underarm, shin behind (under the knee), iliac and gluteal areas. These areas are most commonly used 
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for various medical procedures. We determined objective differences of sensitivity thresholds of dif-

ferent body sections. As the threshold increases (decrease in sensitivity), these are: underarm, fore-

arm, iliac region, lower leg behind, gluteal region, shoulder. There were no pronounced sexual fea-

tures of pain sensitivity among boys and girls 18–20 years old. We revealed ethnic features of skin 

sensitivity. The overall sensitivity of African students is higher than that of Russians. Taking into ac-

count the features of tactile and pain sensitivity will reduce the negative sensations of patients during 

pain-provoking procedures. 

Keywords: somatosensory system; tactile sensitivity; pain sensitivity; pain threshold; receptors 
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ВВЕДЕНИЕ 

Кожа имеет множество рецепторов, рас-

положенных под эпидермисом – рецепторы 

тактильной, болевой, температурной, кожной 

чувствительности, общее количество этих ре-

цепторов составляет около двух миллионов, и 

наибольшее число представлено ноцирецеп-

торами, которые воспринимают болевые раз-

дражения. 

Практически нет такой сферы медицины, 

где пациент не сталкивается с болезненными 

ощущениями в различных областях тела, в 

том числе и с болью, причиняемой медицин-

скими работниками во время различных ма-

нипуляций, в первую очередь – инъекций. 

Вместе с тем проблема определения болевой 

чувствительности различных участков тела 

человека далека от своего решения, так как 

объективная оценка болевой чувствительно-

сти (болевого порога) вызывает большие за-

труднения. Объективная оценка проводится с 

помощью алгезиметрии и методом Н-

рефлекса. Алгезиметр осуществляет количе-

ственную оценку болевой чувствительности 

по параметрам кожно-гальванической реак-

ции либо характеристики электромиографии 

[1–2]. Еще одним инструментальным методом 

оценки болевой чувствительности является 

тензоалгометрия, где применяется механиче-

ская стимуляция Л-дельта механо-рецепторов 

и С-полимодальных ноцицепторов, индуци-

руюших глубокую боль миофасциальных 

тканей [3]. 

Н-рефлекс – это рефлекторное возбужде-

ние мышцы, регистрируемое с помощью 

ЭМГ, в ответ на электрическое раздражение 

чувствительного нерва. У взрослых Н-

рефлекс можно получить только на икронож-

ной мышце. Для этого на большеберцовый 

нерв наносят раздражение низкой интенсив-

ности [4]. 

Однако указывают на низкую чувстви-

тельность прибора для оценки анальгетиче-

ского компонента анестезии, что не позволяет 

рекомендовать его использование в широкой 

клинической практике [2]. Поскольку эти ме-

тоды не только недостаточно информативны, 

но и очень болезненны, применяют субъек-

тивную оценку – «шкалу боли» [5], которая 

позволяет получить лишь весьма приблизи-

тельные результаты. 

Таким образом, определение болевых по-

рогов важно и сложно одновременно, по-

скольку отсутствуют методы с высокой точ-

ностью, а объективные методы характеризу-

ются к тому же высокой болезненностью. 

Вместе с тем часто при измерении порогов 

болевой чувствительности определяют и па-

раметры тактильной сенситивности [6], на 

основании чего мы предположили, что опре-

деление сенситивности механорецепторов 

позволит определить наиболее безболезнен-

ные и безопасные зоны для различных меди-

цинских процедур. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для исследования гендерных и этнических 

особенностей кожной чувствительности были 

взяты 3 группы испытуемых по 8 человек в 

каждой. Первая группа – это российские юно-

ши, вторая – российские девушки, а третья – 

африканские девушки в возрасте 18–22 лет.  
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Исследования проводились на 8 участках 

тела, которые наиболее часто используются в 

медицине для введения инъекций: щека, пле-

чо, предплечье, запястье, подлопаточная об-

ласть, голень сзади (под коленом), под-

вздошная и ягодичная области. Эти области 

наиболее часто используются для различных 

медицинских процедур. 

Для исследования использовался крон-

циркуль (циркуль с двумя иглами). Испытуе-

мому объяснялось, что сейчас исследователь 

поочередно прикасается то одной, то двумя 

иголками, и задача испытуемого сказать: чув-

ствует он одно прикосновение или два, при 

этом он не должен видеть ход эксперимента. 

Изначально ножки циркуля расставлялись на 

максимальное для данной работы расстояние 

– 30 мм. Исследуя каждую область тела, ис-

следователь одновременно притрагивался 

ножками циркуля к коже испытуемого. Когда 

испытуемый ощущал два прикосновения, 

ножки циркуля сдвигались примерно на 2–3 

мм каждый раз. И когда два прикосновения 

воспринимались как одно, расстояние между 

ножками циркуля фиксировалось и принима-

лось за минимальный порог кожной чувстви-

тельности на данном участке тела. 

СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА 

Статистическую обработку полученных 

данных осуществляли с помощью пакета про-

грамм “Statistica 10.0” (DellInc., США). Дан-

ные представлены в виде М ± σ. Оценку ста-

тистической значимости различий проводили 

с использованием непараметрических крите-

риев: Манна-Уитни для независимых групп и 

Вилкоксона для зависимых. Критический 

уровень значимости (р) при проверке стати-

стических гипотез принимался равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение кожной чувствительности у де-
вушек и юношей экспериментальных групп 
позволило выявить следующее. В табл. 1 при-
ведены результаты измерения кожной чувст-
вительности разных участков тела в общей 
группе. Меньшие числовые значения соответ-
ствуют большей кожной чувствительности.  

Видно, что наибольшую чувствитель-

ность имеют запястье и щека, значения кож-

ной чувствительности в данных участках те-

ла практически одинаковые. Наименьшую 

чувствительность выявили на плече, мини-

мальный порог данного участка тела стати-

стически значимо отличался от наиболее 

чувствительного участка – запястья. Прибли-

зительно одинаковая чувствительность была 

выявлена на предплечье, подлопаточной об-

ласти; минимальные различия чувствитель-

ности у подвздошной области, голени и яго-

дичной области. Наибольшая дисперсия ин-

дивидуальных значений относительно сред-

него показателя в группе наблюдается в об-

ласти ягодиц.  

Сопоставление групповых характеристик 

кожной чувствительности на разных участ-

ках тела представлено на рис. 1. 

В табл. 2 приведены результаты сравни-

тельного анализа кожной чувствительности у 

юношей и девушек. 

Общая чувствительность у девушек ока-

залась несколько выше, чем у юношей, но од-

новременно с этим у парней дисперсия значе-

ний относительно среднего показателя мень-

ше, чем у девушек. У юношей наибольшей 

чувствительностью характеризовались запя-

стье и щека, меньшая определялась на плече, 

ягодице и голени. У девушек также наиболь-

шая кожная чувствительность наблюдалась на 

щеке и запястье, наименьшая − на плече, под-

вздошной и ягодичной областях. Однако все 

указанные различия не имели статистической 

значимости, поэтому можно сделать вывод, 

что гендерных различий в кожной чувстви-

тельности нами не выявлено.  

Графическое представление сравнитель-

ного анализа кожной чувствительности у 

юношей и девушек представлено на рис. 2. 

Для изучения этнических особенностей 

кожной чувствительности нами были сопос-

тавлены данные студенток из разных стран 

(табл. 3). 

Как видно из таблицы 3, общая чувстви-

тельность у африканских студенток выше, 

чем у российских, но одновременно с этим у 

российских девушек дисперсия значений от-

носительно среднего показателя меньше, чем
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Таблица 1 

Кожная чувствительность разных участков тела в общей группе 

Table 1 

Skin sensitivity of different parts of the body in the general group 

 
Часть тела 

Part of the body 

Чувствительность, мм 

Sensitivity, mm 

Значимость различий с запястьем 

Significance of wrist differences 

Запястье 

Wrist 
19,2 ± 3,1  

Щека 

Cheek 
19,6 ± 2,7 

Z = 0,62  

p = 0,538 

Плечо 

Shoulder 
28,4 ± 2,6 

Z = 3,74  

p = 0,000 

Предплечье 

Forearm 
24,3 ± 2,8 

Z = 3,16  

p = 0,002 

Подлопаточная 

Subscapular 
23,5 ± 4,6 

Z = 2,43  

p = 0,015 

Голень сзади 

Shin from behind 
25,5 ± 3,9 

Z = 3,27  

p = 0,001 

Подвздошная 

Suprailiac 
25,1 ± 3,2 

Z = 3,16  

p = 0,002 

Ягодичная 

Buttock 
25,9 ± 5,2 

Z = 2,61  

p = 0,009 

Примечание. Жирным выделены статистически значимые различия. 

Note. Statistically significant differences were highlighted in bold. 

 

 

 
Рис. 1. Пороги кожной чувствительности разных участков тела в общей группе.  

Примечание. * − различия с наиболее чувствительным участком – запястьем – статистически значимые 

Fig. 1. Cutaneous sensitivity thresholds of different body regions in the general group. 

Note. * – differences with the most sensitive area – wrist – statistically significant 
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у африканских. У российских девушек наи-
большая чувствительность недостоверно оп-
ределяется на запястье и щеке, меньшая не-
достоверно определяется на плече, голени, 
ягодичной областях и достоверно – на под-
вздошной области. У африканских студенток 
также наибольшая кожная чувствительность 

недостоверно наблюдается на щеке и запя-
стье, наименьшая – на плече. Значительные 
различия наблюдаются на следующих участ-
ках тела: щека, плечо, голень, подлопаточная 
и подвздошная области. На всех этих облас-
тях тела кожная чувствительность у африкан-
ских студенток гораздо выше, чем у русских.  

 
Таблица 2 

Характеристика кожной чувствительности у юношей и девушек 

Table 2 

Characteristics of skin sensitivity of boys and girls 

 
Часть тела 

Part of the body 

Юноши 

Young men 

Девушки 

Girls 

Значимость различий групп 

Significance of group differences 

Щека 

Cheek 
19,8 ± 1,2 19,5 ± 3,3 

Z = 0,49  

p = 0,621 

Плечо 

Shoulder 
29,8 ± 0,3 27,7 ± 3,5 

Z = 0,74  

p = 0,458 

Предплечье 

Forearm 
23,3 ± 1,7 24,7 ± 3,2 

Z = 0,62  

p = 0,536 

Запястье 

Wrist 
18,5 ± 3,8 19,5 ± 2,6 

Z = 1,48  

p = 0,138 

Подлопаточная 

Subscapular 
24,3 ± 2,1 23,1 ± 5,6 

Z = 0,25  

p = 0,805 

Голень сзади 

Shin from behind 
27,3 ± 2,9 24,6 ± 4,1 

Z = 1,11  

p = 0,266 

Подвздошная 

Suprailiac 
23,8 ± 1,2 25,6 ± 3,9 

Z = 1,15  

p = 0,248 

Ягодичная 

Buttock 
28,0 ± 2,7 25,0 ± 6,0 

Z = 0,78  

p = 0,433 

 

 

 

 

Рис. 2. Пороги кожной чувствительности у юношей и девушек 

Fig. 2. Skin sensitivity thresholds of boys and girls 
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Таблица 3 

Сравнительная характеристика кожной чувствительности  

у студенток разных этнических групп 

Table 3 

Comparative characteristics of skin sensitivity  

among female students of different ethnic groups 

 
Часть тела 

Part of the body 

Российские студентки 

Russian female students 

Африканские студентки 

African female students 

Значимость различий групп 

Significance of group differences 

Щека  

Cheek 
20,6 ± 2,6 17,2 ± 2,8 

Z = 1,48  

p = 0,138 

Плечо 

Shoulder 
29,8 ± 0,3 25,0 ± 6,3 

Z = 1,03  

p = 0,302 

Предплечье 

Forearm 
24,1 ± 2,5 24,8 ± 3,4 

Z = 0,32  

p = 0,747 

Запястье 

Wrist 
19,2 ± 3,5 19,2 ± 2,2 

Z = 0,65  

p = 0,519 

Подлопаточная 

Subscapular 
24,8 ± 4,0 20,3 ± 4,1 

Z = 1,42  

p = 0,156 

Голень сзади 

Shin from behind 
26,6 ± 3,3 22,7 ± 3,0 

Z = 1,23  

p = 0,220 

Подвздошная 

Suprailiac 
26,6 ± 2,8 21,3 ± 3,0 

Z = 2,84  

p = 0,005 

Ягодичная 

Buttock 
26,4 ± 4,6 24,8 ± 6,6 

Z = 0,13  

p = 0,897 

Средняя чувствительность 

Average sensitivity 
24,8 ± 1,0 21,9 ± 2,0  

Примечание. Жирным выделены статистически значимые различия. 

Note. Statistically significant differences were highlighted in bold. 

 

 
 

Рис. 3. Пороги кожной чувствительности у студенток разных этнических групп.  

Примечание. * − различия статистически значимые 

Fig. 3. Skin sensitivity thresholds among female students of different ethnic groups. 

Note. * – differences statistically significant 
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Графические преставление этнических 
различий кожной чувствительности приведе-
но на рис. 3. 

Таким образом, нами были показаны су-
щественные различия порогов кожной чувст-
вительности в разных участках тела, а также 
выявлены некоторые этнические особенности. 
Полученные результаты имеют большое зна-
чение для клинической медицины и должны 
учитываться при проведении различных боле-
провоцирующих медицинских манипуляций. 

ВЫВОДЫ 

1. Определены объективные различия 

порогов чувствительности различных участков 

тела, используемых для инъекционных 

медицинских процедур. По мере возрастания 

порога (снижения чувствительности) это: 

подлопаточная область, предплечье, подвздош-

ная область, голень сзади, ягодичная область, 

плечо. Учет данных особенностей тактильной 

и болевой чувствительности позволит снизить 

негативные ощущения пациентов при 

проведении болепровоцирующих процедур. 

2. Выраженных половых особенностей 

болевой чувствительности у юношей и де-

вушек 18–20 лет выявлено не было. 

3. Выявлены этнические особенности 

кожной чувствительности. Общая чувстви-

тельность у африканских студенток выше, 

чем у русских, наиболее выраженные разли-

чия наблюдались на следующих участках 

тела: щека, плечо, голень, подлопаточная и 

подвздошная области. На всех этих областях 

тела кожная чувствительность у африканских 

студенток гораздо выше, чем у российских.  
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