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Проведен анализ патогенетических механизмов вертеброгенной патологии. Среди основных причин 
выявлены дегенеративные изменения в пульпозном ядре, фиброзном кольце, изменения сосудов и прилегаю-
щих образований.. Причинами хронической боли в спине явились рефлекторные синдромы в 81% случаев и 
компрессионные синдромы в 19% случаев. Провоцирующими факторами были метеорологические условия, 
возраст, стресс, образ жизни, физические нагрузки, профессия пациента,травматизация. Поддерживающими 
механизмами были морфологические, иммуннологические и нейрорегуляторные изменения. Среди больных 
с неврологическими синдромами остеохондроза течение заболевания в 80% случаев было отягощено нали-
чием очагов хронического воспаления. Кроме того, было выявлено, что вертеброгенная патология встреча-
ется чаще у мужчин, а также у гериатрического контингента пациентов, принимая хроническое, рецидиви-
рующее течение, что может приводить к инвалидизации. 
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The analysis of pathogenetic mechanisms of vertebral pathology. Among the main reasons identified 
degenerative changes in polipozomcore,vessels, fibrous ring changes surrounding formations . Causes of chronic 
back pain was reflex syndromes in 81% of cases and compression syndromes in 19% of cases. Precipitating 
factors were weather conditions, age of patients, stress, lifestyle, profession exercise, trauma. Support mechanisms 
were morphological, and neuro-regulatory interface is immunologiсal changes. The most various and expressed 
vertebrogenic pathology is observed by geriatric contingent of patients taking a chronic and recidivous current that 
can include to an invalidization. Moreover, the research shows thatmensoften suffer from a vertebral pathology.
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Болевые синдромы, связанные с пато-
логией позвоночника – одна из наиболее 
актуальных проблем в клинической меди-
цине. Вертеброгенная патология – ведущая 
неврологическая причина временной не-
трудоспособности среди взрослого населе-
ния в современном мире [1,2] . Доказано, 
что к 50 годам дегенеративными заболе-
ваниями позвоночника страдает около 70-
80% мужчин и 60% женщин. Острую или 
хроническую боль в спине в течение жизни 
испытывает каждый второй человек. Чаще 
всего болевые синдромы, связанные с вер-
теброгенными причинами, обусловлены 
характером трудовой деятельности [3,4]. 
Значительно чаще боль в спине отмечают 
водители, люди, занимающиеся физиче-
ским трудом, офисные работники.

Среди гипотез вертеброгенной патоло-
гии, наибольшее распространение получи-
ли инволюционная и микротравматическая 
гипотезы происхождения остеохондроза 
позвоночника. В рамках данных теорий 
остеохондроз позвоночника рассматрива-
ется как результат «изнашивания» дисков 
под влиянием нагрузок и травмирующих 

воздействий, которым он подвергается в 
течение жизни. При этом сторонники ми-
кротравматической гипотезы признают, 
что микротравма выступает в качестве 
провоцирующего или проявляющего фак-
тора, а травматизация, связанная с различ-
ного рода производственными и бытовыми 
движениями, воздействует на позвоночный 
двигательный сегмент, в котором по мере 
старения развиваются инволюционные 
процессы.

Главными патогенетическими фактора-
ми являются: компрессионные механизмы 
и рефлекторные влияния, сопровождающи-
еся воспалительной реакцией, расстрой-
ствами микроциркуляторного русла. Воз-
можно и их сочетание.

Наиболее часто ведущая роль среди 
факторов принадлежит миофасциальной 
патологии с отраженными болями. Харак-
терно наличие триггерных точек, которые 
могут находиться в активном или пассив-
ном состоянии. Активная триггерная точ-
ка всегда болезненна, она располагается в 
прощупываемом пучке мышечных воло-
кон, предупреждает дальнейшее растяже-
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ние мышцы. Триггерные точки могут об-
условливать развитие отраженных болей в 
зонах, характерных для пораженной мыш-
цы. Латентные триггерные точки вызывают 
боль только при пальпации. При пальпации 
триггерной точки отмечается вздрагивание 
больного.

Для каждой мышцы существует само-
стоятельный синдром миофасциальной 
боли с определенной картиной отражения 
боли. Обычно больной точно помнит, ка-
кое движение или действие вызвало появ-
ление болей. Вовлеченные мышцы имеют 
ограниченный объем движений. Невро-
логические симптомы появляются только 
в том случае, если напряженные мышцы 
сдавливают нервный ствол. Неблагопри-
ятная погода, стресс и другие негативные 
воздействия могут провоцировать миофас-
циальную боль.

Раннему развитию остеохондроза и его 
клиническим проявлениям способствуют 
аномалии позвоночника: наличие пере-
ходных пояснично-крестцовых позвонков, 
люмбализация, сакрализация; асимметрич-
ное расположение суставных щелей фасе-
точных (дугоотростчатых) суставов (нару-
шение суставного тропизма); расщепление 
дуг. Очень большое значение имеет врож-
денная узость позвоночного канала: в этих 
условиях и малых размеров грыжа, или 
остеофит, оказывает давление на нервные 
элементы.

Причиной рефлекторных синдромов 
является раздражение рецепторов, зало-
женных в тканях позвоночника. Создается 
мощный поток афферентации, возникают 
зоны гипертонуса и изменения в трофике 
мышечной ткани. Компрессионные син-
дромы возникают вследствие вертеброген-
ного сдавления корешков.

Остеохондроз подразумевает стадий-
ность изменений:

1. Недостаточность кровоснабжения 
межпозвоночного диска;

2. Расстройство метаболизма;
3. Дегидратация и морфологические 

изменения пульпозного ядра межпозвоноч-
ного диска - уменьшается тургор ядра, диск 
уплощается, уменьшается эластичность 
фиброзного кольца, в нем возникают тре-
щины радиальные разрывы;

4. Пролабирование диска - ткань выпя-
чивается в сторону позвоночного канала и 
раздражает рецепторы задней продольной 
связки, что ведет к возникновению локаль-
ной боли и рефлекторному напряжению 
паравертебральных мышц;

5. Образование межпозвонковой гры-
жи - истончение, а затем перфорация задней 
продольной связки, грыжевое выпячива-
ние, раздражение ближайшего спинномоз-
гового корешка, развитие аутоиммунного 
очага воспаления, что проявляется перио-
дически обостряющимся корешковым син-
дромом (радикулитом);

6. Сдавление корешковой артерии - воз-
никает ишемия и расстройство функций 
соответствующего спинномозгового нерва;

7. Хроническая или острая недостаточ-
ность кровоснабжения спинного мозга при 
вовлечении в патологический процесс ко-
решково-спинномозговых артерий;

8. Хроническая или острая сосудисто-
мозговая недостаточность вертебробази-
лярного бассейна, как один из осложнений 
остеохондроза [4]. 

Целью настоящей работы явился ана-
лиз данных о механизмах развития верте-
брогенной патологии, выявление наиболее 
значимых факторов, способствующих раз-
витию остеохондроза, определение частоты 
неврологических синдромов при хрониче-
ских болях в спине. В основе дегенератив-
но – дистрофического поражения позво-
ночника лежит механизм повреждения 
пульпозного ядра и, вторично, разрыв фи-
брозного кольца, изменения прилегающих 
костных образований. Среди неврологиче-
ских клинических проявлений выделяют: 
компрессионные синдромы, рефлекторные 
нарушения, компрессионно- ишемические, 
сопровождающиеся воспалительной реак-
цией, расстройствами микроциркулятор-
ного русла. Возможно и их сочетание. По 
данным обследования 114 больных с хро-
нической болью в спине на базе неврологи-
ческого отделения ГКБ СМП г. Ставрополя 
у 92 (81%) больных выявлены рефлектор-
ные синдромы, а корешковые – у 22 (19%) 
больных. У 88 (77%) больных выявлена 
хроническая боль на поясничном уровне, у 
26 (23%) больных на шейном уровне. Всем 
пациентам проведено МРТ шейного, по-
ясничного отделов позвоночника с целью 
дифференциальной диагностики болевого 
синдрома. Наиболее часто главным факто-
ром, определившим клинические проявле-
ния, являлась миофасциальная патология 
с отраженными болями. Ее провоцировали 
метеорологические условия в 13% случаев, 
стресс 63% случаев, образ жизни в 12%, 
физические нагрузки в 8%, травматизация 
в 4% случаев. Среди причин рефлекторных 
синдромов наиболее часто явилось раздра-
жение рецепторов, заложенных в тканях 
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позвоночника. Они создают мощный поток 
афферентации, возникают зоны гипертону-
са и изменения в трофике мышечной тка-
ни. Компрессионные синдромы развились 
вследствие дегенеративных изменений 
межпозвонковых дисков и их пролабиро-
вания в позвоночный канал, гипертрофии 
желтой связки, стеноза позвоночного кана-
ла, и, как следствие, сдавления корешков. 
В патогенезе вертеброгенной патологии 
выделяют несколько механизмов. Морфо-
логические изменения обуславливают на-
чало заболевания с биохимической пере-
стройкой коллагена фиброзного кольца. В 
дальнейшем, эта перестройка рассматри-
вается как вариант старения коллоидов с 
участием гистиоцитов, макрофагов и меж-
клеточного вещества. Каждое обострение 
болевого синдрома сопровождается уси-
ленной коллагенизацией. Полость диска 
приобретает неправильную форму. Эти 
процессы распространяются на пульпозное 
ядро и способствуют прогрессированию 
остеохондроза. Иммунологические изме-
нения доказаны экспериментально. Среди 
больных с неврологическими синдромами 
остеохондроза течение заболевания в 80% 
случаев было отягощено наличием очагов 
хронического воспаления. Отмечался отек 
стенок артериол, явления стаза, пролифера-
ция эндотелия, макрофагальная и грануло-
цитарная инфильтрация. Нейрорегулятор-
ные изменения в зонах наибольших статико 
– динамических нагрузок изнашивание 
диска начинается с нарушения структуры 
его гиалиновой пластинки, через которую 
осуществляется питание диска. Далее по-
лисахариды пульпозного ядра деполимери-
зуются, оно смещается. Возникает выпячи-
вание диска, трещины фиброзного кольца. 
Важную роль играет болевая импульсация. 
Ее источниками могут являться не только 
измененные межпозвонковые диски, но и 
связки позвоночника, надкостничная ткань 
суставов и периартикулярные ткани, спаз-
мированные мышцы.

При анализе патогенеза остеохондроза 
следует учитывать не только генетически 
запрограммированные биохимические, 
морфологические сдвиги в диске, не толь-
ко степень разрывов фиброзного кольца и 
задней продольной связки, но и особенно-
сти установки мышечного аппарата позво-
ночника, его иннервационное обеспечение, 
выраженность тонических и дистрофиче-
ских нарушений в мышцах позвоночника. 
С вовлечением этого фактора дистрофи-
ческие изменения начинаются в соседних 

с пораженным сегментах. Это в первую 
очередь сдвиг смежных позвонков с неиз-
бежным повреждающим воздействием де-
формированных тканей сегмента, если не 
на корешок или спинной мозг, то на рецеп-
торы его фиброзных тканей.

При осмотре пациента следует прида-
вать особое значение выявлению аномалий 
развития, асимметриям тела, особенностям 
осанки, специфике ходьбы, выраженности 
физиологических изгибов позвоночника. 
Необходимо проводить исследование под-
вижности суставов и тщательную пальпа-
цию мышц спины и конечностей. Затем 
следует неврологический осмотр. Допол-
нительные методы исследования абсо-
лютно необходимы, если боль в спине со-
провождается следующими симптомами: 
нарушение мочеиспускания; повышение 
температуры тела; иррадиация болей в 
руку или ногу; непрекращающаяся боль в 
течение 3-4 дней; интенсивно нарастаю-
щая боль; наличие слабости или онемения 
в руке или ноге; гипотрофии мышц. Край-
не важное значение имеют клинические 
анализы крови и мочи, УЗИ внутренних 
органов, рентгенографические исследо-
вания позвоночника в прямой и боковой 
проекциях в состояниях крайней флексии 
и экстензии, компьютерная томография . 
Данные дополнительных методов обследо-
вания играют важную роль, однако первое 
место в диагностике принадлежит клини-
ческой симптоматике.

Первоначально дистрофически про-
цесс в пульпозном ядре и фиброзном коль-
це может развертываться при органически 
неизмененных позвоночных мышцах. Воз-
можную роль на этом этапе могут играть 
врожденные и приобретенные особенно-
сти координации, особенности нервных 
влияний на эти мышцы. При сохранении 
структуры позвоночных мышц остеохон-
дроз концентрируется преимущественно в 
одном сегменте. В последующем же, когда 
присоединяются явления миопатоза, дис-
трофические процессы распространяются 
и на соседние сегменты, чаще всего не при-
обретая свойств истинного остеохондроза.

Таким образом, остеохондроз – заболе-
вание многостадийное и мультифакторное. 
Выраженность дегенеративных изменений 
позвоночника не коррелирует с клиниче-
ской картиной: нередко пациент испыты-
вает сильные боли при самых начальных 
проявлениях остеохондроза, и наоборот. 
Компрессионный механизм остеохондроза 
связан с анатомическими особенностями 
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разных отделов позвоночника, сформиро-
ванными в течение жизни. Рефлекторные 
проявления обусловлены наличием патоло-
гического очага в организме и исходящей 
от него импульсацией. 
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