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Вертеброгенные заболевания пе-
риферической нервной системы 

(ВЗПНС) ввиду высокой распро-
страненности среди трудоспособно-
го населения, многообразия причин 
их возникновения и, как следствие, 
объективных трудностей дифферен-
циальной диагностики имеют вы-
сокую медицинскую и социально-
экономическую значимость [1, 5].

Долгое время считалось, что ос-
трые и хронические вертеброгенные 
боли в спине являются прерогативой 
лиц зрелого и пожилого возраста: 80–
90 % людей за свою жизнь испытывают 
боли в спине, связанные с дистрофи-
ческими изменениями в позвоночнике. 
Однако в последнее время установлено, 
что во многих случаях дебют заболе-
вания приходится на подростковый 
или даже детский возраст [4, 10, 12].

Между тем проблема вертебро-
генной патологии у молодых людей 
мало освещена в литературе, а имею-
щиеся данные, даже статистические, 
противоречивы и во многом спорны. 
Так, в Великобритании ежегодно ре-
гистрируются 480 тысяч тяжелых слу-
чаев хронической боли у подростков 
[17]. В Норвегии хроническая боль 
встречается у 21 % детей и подрост-
ков [11]. Исследование, проведенное 
в Германии, показало преобладание 
хронической боли у 10–14-летних 
детей в 46 % случаев [16]. Однако 
канадское когортное исследование 
сообщило о хронических болевых 
синдромах лишь у 6 % детей и под-
ростков [18].

В крупном мета-анализе 10 иссле-
дований с общим числом пациентов 
свыше 40 тысяч человек И. Кальво-

Муньос отметил, что средний пока-
затель распространенности болевого 
синдрома в спине у детей и подрост-
ков составляет около 12 % [8].

Известно, что факторами риска 
развития дегенеративно-дистрофиче-
ских изменений в позвоночном двига-
тельном сегменте являются, помимо 
возраста, индекс массы тела (ИМТ) 
как показатель лишнего веса, род 
деятельности, спортивные нагрузки, 
генетическая предрасположенность 
и даже курение. В возрасте до 30 лет 
дегенеративные изменения в межпоз-
воночных дисках поясничного отде-
ла позвоночного столба, выявляемые 
методом МР-диагностики, встреча-
ются в 42 % случаев. Аналогичные 
результаты получены в исследовании 
Хирото Макино с соавт., которое за-
ключалось в 10-летнем наблюдении 
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Резюме
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за группой из 480 пациентов. Первона-
чально было установлено, что у каж-
дого третьего исследуемого к 20 годам 
отмечалась дегенерация межпозво-
ночных дисков. Спустя 10 лет пока-
затели прогрессирования дегенера-
тивно-дистрофических изменений 
у таких пациентов были почти в два 
раза выше. В более молодом возрас-
те была подтверждена зависимость 
дегенеративных изменений в дисках 
от показателя ИМТ, которая спустя 
10 лет перестала наблюдаться [14].

Симптомная грыжа межпозвоноч-
ного диска поясничного отдела у де-
тей и подростков встречается редко. 
В исследовании М. Карадемир с соавт. 
были проанализированы 70 случаев 
патологии межпозвоночного диска, 
сопровождавшихся болью в нижней 
части спины (54 %), корешковой 
болью (46 %), а также иными симп-
томами. Средний возраст обследо-
ванных составлял 17,14 ± 2,15 года 
(диапазон: 9–19 лет), соотношение 
девушек и юношей —  35 : 35. У 16 
(22 %) пациентов в анамнезе наблюда-
лась значительная травма, например, 
в результате дорожно-транспортно-
го происшествия или во время за-
нятий спортом. Семейный анамнез 
патологии межпозвоночного диска 
поясничного отдела отмечался у 38 
(54 %) пациентов. При исследовании 
как у взрослых, так и у подростков 
наиболее распространенными уров-
нями поражения были L4–L5 у 38 
(54 %) пациентов и L5–S1 у 24 (34 %) 
пациентов [13].

Северный Кавказ —   регион, 
в котором популярным увлечени-
ем молодежи являются различные 
виды спорта. Несмотря на то что 
по сравнению с общепопуляционной 
частотой распространенность болей 

в спине у подростков, занимающих-
ся спортом, является более низкой, 
развитие болей в спине у молодых 
спортсменов —  актуальная проблема. 
В Германии было проведено обсле-
дование более 300 подростков-спор-
тсменов. В результате исследования 
подтверждено, что высокопроизво-
дительные спортивные состязания 
не приводят к статистически зна-
чимому увеличению частоты раз-
вития боли в спине в подростковом 
возрасте. Тем не менее боль в по-
яснице часто приводит к нетрудо-
способности и даже инвалидности, 
а спортивные травмы служат допол-
нительным фактором риска развития 
ранних дегенеративных изменений. 
Следовательно, необходима профи-
лактика этого симптома у молодых 
спортсменов, особенно в игровых 
видах спорта. Программы, направ-
ленные на противостояние высоким 
нагрузкам на тренировках, должны 
разрабатываться, проверяться и вне-
дряться в повседневную програм-
му обучения. Стоит отметить, что 
не было выявлено статистически 
достоверных различий в частоте 
возникновения болевого синдрома 
в спине у юношей и девушек [15].

В России практически не иссле-
дована эпидемиологическая сторона 
данной проблемы, не изучены осо-
бенности клинических проявлений, 
диагностики и лечения. В связи с этим 
целью нашего исследования было 
изучение распространенности ВЗПНС 
у подростков и юношей в регионе Се-
верного Кавказа, а также изучение 
особенностей клиники и лечения дан-
ных заболеваний.

В Чеченской Республике и Ре-
спублике Дагестан нами проведен 
медико-статистический анализ заре-

гистрированных случаев заболеваний 
нервной системы по данным обра-
щаемости за медицинской помощью 
и по составу госпитализированных 
больных. Проведено клиническое 
и физиологическое обследование 234 
пациентов в возрасте до 25 лет, у кото-
рых были диагностированы пояснич-
ные болевые синдромы, обусловлен-
ные дегенеративно-дистрофическими 
заболеваниями позвоночника.

В результате проведенного стати-
стического исследования нами вы-
явлено, что в амбулаторной практике 
среди всех неврологических больных 
в 40–50 % случаев встречаются паци-
енты с ВЗПНС поясничной локализа-
ции. В Чеченской Республике среди 
всех амбулаторно зарегистрированных 
случаев вертеброгенного болевого 
синдрома поясничной локализации 
на возраст до 20 лет приходилось 
5 %, а на возрастной период от 21 
до 25 лет —  8,9 % случаев.

В Чеченской Республике среди 
клинически обследованных нами 142 
пациентов в возрасте от 12 до 25 лет 
с поясничными болями вертеброген-
ного характера лиц мужского пола 
было 92 (64,7 %), женского —  50 
(35,3 %). Причинами возникновения 
пояснично-крестцового болевого 
синдрома были следующие факторы: 
травматический у 83, переохлаждение 
у 18, а в остальных случаях причина 
заболевания не была установлена. По-
следнее, возможно, связано с тем, что 
подростки и юноши не всегда фик-
сировали свое внимание на моменте 
возникновения болевого синдрома, 
особенно, если он проявлялся посте-
пенно.

В Республике Дагестан нами об-
следованы 92 пациента в возрасте 
от 16 до 25 лет. Из них 65 (70,7 %) лиц 

Таблица
Распределение пациентов по клиническим синдромам и полу

Синдромы Всего больных Процент
Мужчины Женщины

Всего Процент Всего Процент

Люмбаго 8 3,4 4 2,5 4 50,2

Люмбалгия 141 60,3 102 65 39 50,6

Люмбоишиалгия 41 17,5 30 19,1 11 14,3

Радикулопатии 44 18,8 21 13,4 23 29,9

Итого 234 157 77
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мужского пола, 27 (29,3 %) —  женско-
го. Среди этиологических факторов 
также отмечались травмы и пере-
охлаждение. При этом у пациенток 
в возрасте старше 20 лет зачастую 
возникновению болевого синдрома 
предшествовала чрезмерная физи-
ческая нагрузка (например, подъем 
тяжестей). В семи случаях провоци-
рующих факторов выявить не удалось.

На основании проведенных кли-
нических и параклинических ис-
следований нами были выявлены 
следующие поясничные некорешко-
вые (рефлекторные) и корешковые 
(компрессионные) вертеброгенные 
синдромы: люмбаго у 8, люмбалгия 
у 141, люмбоишиалгия у 41, кореш-
ковые синдромы (радикулопатии) у 44 
пациентов (см. табл.).

Клиническая картина и течение 
заболеваний у обследованных нами 
детей и подростков характеризова-
лись выраженным полиморфизмом, 
наблюдались различные проявления 
вертебрального синдрома от стертых 
субклинических форм до выражен-
ных. Люмбаго по сравнению с взрос-
лыми встречалось редко и проявля-
лось мягче. Наиболее часто встре-
чалась люмбалгия, проявлявшаяся 
болевым синдромом в поясничной 
области той или иной степени вы-
раженности. В отличие от взрослых, 
были характерны жалобы на утом-
ляемость спины, слабость поясни-
цы, чувство дискомфорта. Болевой 
синдром в основном зависел от фи-
зического напряжения, длительного 
пребывания в положении сидя или 
стоя. Для люмбалгии было свойствен-
но длительное течение, отсутствие 
корешковых двигательных и чувстви-
тельных расстройств, болезненность 
остистых отростков при перкуссии, 
снижение показателей динамической 
функции позвоночника, а также вы-
явленные нами гипертрихоз и гипе-
рестезия в люмбосакральной области 
(ромб Михаэлиса). В 31,9 % случаев 
в зоне ромба Михаэлиса была обнару-
жена гипалгезия, в 15,6 % случаев —  
гиперестезия, и у 29 больных (20,6 %) 
наблюдался местный гипертрихоз 
(пучок Фавна).

Люмбоишиалгия у подростков 
и юношей имела место в 17,5 % слу-
чаев, и по сравнению с взрослыми 

чаще встречалась ее мышечно-то-
ническая форма. Радикулопатия на-
блюдалась у юношей в старшем воз-
расте, протекала преимущественно 
с умеренным и слабовыраженным 
болевым синдромом. Рефлекторно-
тонические расстройства преобладали 
над признаками нарушения функции 
корешков. Среди 41 пациента измене-
ния коленных и ахилловых рефлеков 
находили у 35 (85,4 %), нарушение 
чувствительности по корешковому 
типу —  у 37 больных, двигательные 
расстройства —  у 6 больных. По уров-
ню поражения чаще имел место моно-
радикулярный синдром.

Из числа обследованных паци-
ентов у 195 (83,3 %) обнаружены 
различные рентгенологические из-
менения. Рефлекторно-статические 
изменения обнаружены у 164 (70,1 %) 
больных. Чаще всего определялись 
сколиоз (n = 103), выпрямление лор-
доза (n = 74) и их сочетание (n = 29). 
Аномалии развития пояснично-крест-
цового отдела позвоночника нами 
выявлены у 136 (58,1 %) из числа 
обследованных пациентов. В дан-
ной группе чаще всего (n = 58) встре-
чалось незаращение дуги позвонка. 
Патологические приобретенные на-
рушения были у 82 (34,6 %) обследо-
ванных больных. Снижение межпоз-
воночного пространства встречалось 
преимущественно при корешковых 
синдромах (34,2 %) и люмбоишиал-
гии (26,9 %), реже при люмбалгии 
(15 %). Умеренно выраженный суб-
хондральный склероз определялся 
в 25,2 % случаев при корешковых 
синдромах, в 15 % при люмбоиши-
алгии, в 3 % случаев у больных люм-
балгией. Такие рентгенологические 
симптомы, как остеофиты, грыжи 
Шморля, спондилолиз, спондилез, 
выявлялись в единичных случаях.

Диагностика патологических про-
цессов, вызывающих боли в спине, 
крайне сложна в силу многих причин, 
в частности, анатомо-физиологиче-
ских особенностей детей. По понят-
ным причинам дети не всегда могут 
точно изложить свои болевые ощу-
щения, локализовать их. При диффе-
ренциальной диагностике в первую 
очередь важно решить следующий 
вопрос: поясничный болевой син-
дром обусловлен патологией межпоз-

воночного диска (межпозвонковый 
остеохондроз, протрузия или пролапс 
диска), самостоятельным миофасци-
альным болевым синдромом, или же 
имеют место инфекционные и воспа-
лительные заболевания позвоночного 
столба, опухоли.

При организации лечебного про-
цесса нами использовался принцип 
индивидуализации комплексной те-
рапии, а также принцип сочетания 
медикаментозных и немедикамен-
тозных методов. Лечебные меропри-
ятия были направлены на устранение 
болевого синдрома, неврологических 
проявлений заболевания, укрепле-
ние мышечно-связочного аппарата 
поясничного отдела позвоночника, 
стабилизацию позвоночного двига-
тельного сегмента, предупреждение 
дальнейшего развития патогенетиче-
ской основы вертеброгенных болевых 
синдромов.

В подавляющем большинстве слу-
чаев при медикаментозном лечении 
препаратами выбора при острой не-
специфической боли в спине являются 
нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП), которые имеют 
наибольшую доказательную базу, и их 
применение ограничено лишь риском 
побочных эффектов. При этом важно 
правильно определить критерии оцен-
ки эффективности и безопасности их 
применения в каждом конкретном слу-
чае. Из этой группы в детской практике 
чаще всего используют диклофенак, 
индометацин, ибупрофен, мелоксикам, 
напроксен, пироксикам, нимесулид, 
которые рекомендуются в Российском 
национальном педиатрическом форму-
ляре (РНПФ, 2009).

Что касается применения хон-
дропротекторов в детской практике, 
то здесь наш опыт невелик. Мы ис-
пользовали их только при четких на-
чальных признаках межпозвонкового 
остеохондроза, для предотвращения 
дальнейшего развития дегенератив-
но-дистрофического процесса в по-
звоночном двигательном сегменте. 
Здесь, мы полагаем, с учетом наличия 
у этой группы препаратов хондропро-
тективной активности, противовоспа-
лительного и анальгезирующего дей-
ствия, структурно-модифицирующих 
свойств, было бы полезно провести 
рандомизированные клинические 
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исследования эффективности ком-
бинации хондроитин сульфата (ХС) 
и глюкозамина (ГА) при лечении 
ВЗПНС у подростков и юношей.

Из медикаментозных средств 
терапии также нашли применение 
витамины группы В, миорелаксанты, 
антиконвульсанты, антидепрессан-
ты с учетом возрастной дозировки. 
Из немедикаментозных средств ши-
роко использовали физиотерапию, 
иглотерапию, лечебную физкульту-
ру, мануальную терапию; при этом 
немедикаментозное лечение пред-
почтительнее при хроническом те-
чении заболевания. Эффективными 
в реабилитационных мероприятиях 
оказались динамическое наблюдение 
пациентов с хроническими формами 
ВЗПНС и профилактика обострений.

Таким образом, наши исследова-
ния показали, что ВЗПНС нередко 
встречаются у подростков и юношей. 
Признаки и симптомы вертеброген-
ной патологии у детей и подростков 
в определенной степени отличают-
ся от таковых у взрослых. Об этом 
свидетельствуют и многочисленные 
литературные данные [2, 3, 6, 9].

Дифференциальная диагностика 
болей в спине у детей, подростков 
и юношей —  сложный и трудоемкий 
процесс, требующий тщательного сбо-
ра анамнеза и физикального обследова-
ния, включая современные нейровизу-
ализационные методы. Важным явля-
ется своевременное выявление инди-
каторов онкологических заболеваний, 
инфекционного поражения позвонков 
и дисков, воспалительных заболеваний, 
травматических повреждений, абдо-

минальной патологии, при которых 
специфические боли в спине являют-
ся вторичными («красные флажки»). 
В любом случае как недоучет при-
знаков заболевания, так и ошибочная 
диагностика или же гипердиагностика 
чреваты негативными последствиями 
для молодых пациентов.
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