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Резюме: Дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника 

относятся к числу наиболее сложных и актуальных проблем современной 

ортопедии. Заболеваемость и связанные с ней трудопотери создали 

социальную проблему в развитых странах мира, о чем свидетельствуют 

многочисленные сообщения последних лет отечественных и зарубежных 

вертеброневрологов. Это наиболее частая причина ограничения 

физической активности взрослого населения, болевого синдрома, который 

за свою жизнь испытывает практически каждый взрослый. 
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MORPHOLOGICAL MANIFESTATIONS OF THE EARLY STAGE 

OF DEGENERATIVE LESIONS OF THE SPINE 

Resume: Degenerative-dystrophic diseases of the spine are among the most 

complex and urgent problems of modern orthopedics. Morbidity and related 

labor losses have created a social problem in the developed countries of the 

world, as evidenced by numerous reports of recent years by domestic and 

foreign vertebroneurologists. This is the most common reason for the restriction 
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of physical activity of the adult population, a pain syndrome that almost every 

adult experiences during his life. 

Keywords: morphological manifestations, degenerative spinal lesions, early 

stage. 

Актуальность.  Дегенеративные заболевания позвоночника (ДЗП) 

занимают одно из ведущих мест относительно утраты трудоспособности в 

индустриально развитых странах[3,7,9]. В 1995 г. в США частота оказания 

медицинской помощи по поводу боли в поясничной области составила 

77,8 на 1000 мужчин и 109,1 — на 1000 женщин; по поводу 

дегенеративных заболеваний межпозвоночных дисков (МД) — 35,5 на 

1000 мужчин и 29,6 — на 1000 женщин [2,6,8,10]. В 1997 г. из 1,5 млн. 

пациентов, госпитализированных по поводу заболеваний опорно-

двигательного аппарата, у 311 000 установлен диагноз дегенеративного 

заболевания МД[1,4,5,9]. Ежегодно около 8% работающего населения 

утрачивают трудоспособность из-за боли в области позвоночника, а из 

общего числа случаев утраты трудоспособности 40% — связаны именно с 

болью в поясничной области. 

Цель исследования. Целью исследования стала разработка 

классификации ДЗП на основе изучения и анализа патогенетически 

обусловленных структурных и функциональных изменений системы 

элементов позвоночных двигательных сегментов (ПДС) в динамике. 

Материал и методы исследования. Из огромного числа заболеваний 

позвоночника выделяют дегенеративные, диспластические, 

неопластические и воспалительные. На основе анализа проведенных 

исследований, направленных на изучение этиологии и патогенеза ДЗП, 

нам представляется, что эта наиболее многочисленная группа заболеваний 

относится к мультифакториальным.  

Результаты исследования. С точки зрения системного подхода не 

существует принципиальных различий в этиологии остеохондроза, 
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спондилоар-троза, спондилоза, остеохондропатии и др. По сути, это 

болезни дезадаптации, генетическая компонента которых наследуется 

мультифакториально. 

Нозологическая принадлежность ДЗП определяется тем, в каких 

именно элементах ПДС дегенеративные изменения возникают первично, а 

в каких — вторично. Но в любой ситуации дегенеративные изменения 

последовательно возникают и прогрессируют в различном темпе во всех 

элементах ПДС, что можно представить в виде схемы первого уровня 

деления. 

Система ПДС является элементом позвоночника — системы более 

высокого иерархического уровня, которая, в свою очередь, в качестве 

составного элемента входит в состав опорно-двигательной системы 

организма. Система ПДС состоит из подсистем переднего и заднего 

опорных комплексов, элементы которых общеизвестны. 

К дегенеративным заболеваниям преимущественно переднего 

опорного комплекса ПДС (II уровень деления) относят остеохондроз, осте-

охондропатию, спондилоз, унковертебральный и рёберно-позвоночный 

артроз (рис. 2); дегенеративные заболевания элементов заднего опорного 

комплекса ПДС включают спондилоартроз и лигаментоз 

Среди обратившихся преобладали мужчины - 58 процентов от общего 

количества. Средний возраст для мужчин составил 41 год, для женщин 48 

лет. У 14,1% пациентов не было выявлено никаких морфологических 

изменений со стороны позвоночника. В 82,3% случаев были выявлены 

дегенеративные изменения межпозвонковых дисков. 51,13% пациентов 

имели дегенеративные изменения  в межпозвонковых суставах различной 

степени тяжести. Изменение касающиеся позвоночного канала и 

межпозвонковых отверстий составили соответственно 22,7% и 19,6%.  

Выявлены различия в структуре морфологических изменений 

позвоночника в зависимости от возрастной группы. В возрастных группах 
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15-20 лет и 21-25 лет в большинстве случаев не было выявлено никаких 

изменений. Начиная с возраста 46 лет и старше, практически в 100 

процентах случаев были выявлены дегенеративно-дистрофические 

изменения тех или иных структур позвоночника. 

Вывод. Таким образом, разработанная классификация ДЗП 

охватывает практически весь спектр патологических изменений различных 

отделов ПДС. Мы допускаем, что она может быть несколько изменена в 

перспективе в некоторых деталях, но при этом является надёжным 

инструментом для дальнейшего совершенствования мероприятий по 

диагностике и лечению ДЗП.  

В сотрудничестве с неврологами и нейрохирургами необходимо 

серьезно продумать вопрос о создании современного терминологического 

словаря и фундаментального научного издания, посвященного 

принципиальным и дискута-бельным аспектам ДЗП с учетом их большой 

социальной значимости. 
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