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Резюме. Проведен литературный анализ по некоторым аспектам патогенеза остеохондроза позвоночника. В 
частности, рассмотрены особенности метаболизма соединительной ткани, сложности диагностики «скрытой» не-
стабильности позвоночно-двигательных сегментов.
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Summary. We performed an analysis of literature on some aspects of the pathogenesis of vertebral osteochondrosis. We 
reviewed in particular the features of connective tissue metabolism and the complexity of diagnostics of occult instability of 
functional spinal units.
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В структуре дегенеративно-дистрофических за-
болеваний позвоночника (ДДЗП) ведущее значение 
принадлежит остеохондрозу [4,6]. Боль в позвоноч-
нике является второй по частоте обращения к врачу. 
Демографические данные различных стран свидетель-
ствуют о возрастающей относительной доли пожилого 
населения [54], а распространённость боли в позвоноч-
нике по данным различных исследований варьирует от 
6 до 51% [22,31,33,60].

Широкая распространённость дегенеративно-
дистрофических заболеваний позвоночника − до 70% 
от всех пациентов с патологией позвоночника, высо-
кая первичная инвалидизация − до 41,1% обусловлива-
ют медико-социальную и экономическую значимость 
проблемы. Большое количество работ российских и 
зарубежных авторов подтверждают актуальность этой 

проблемы [2,21,31,38]. Однако, несмотря на значитель-
ное количество публикаций и практических рекоменда-
ций, многие вопросы по изучаемой проблеме остаются 
дискутабельными и требуют конкретного решения по 
вопросам классификаций, диагностики, лечения, про-
филактики, прогнозирования этой тяжёлой инвалиди-
зирующей патологии [9,10,11,28,51].

Наиболее сложными в изучении этих обозначенных 
вопросов являются стенозирующие процессы позво-
ночного канала и дурального мешка, сочетающиеся с 
грыжами межпозвонковых дисков, послеоперационные 
рубцово-спаечные эпидуриты после удаления грыж 
дисков, а также выбор клиницистами этиопатогенети-
чески обоснованного способа консервативного или хи-
рургического методов лечения [7,9,11,20,34,43,50].

Дегенеративно-дистрофические заболевания позво-
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ночника, в частности в шейном отделе, можно отнести 
к мультифакторным заболеваниям, развитие которых 
зависит как от наследственности, так и от воздейству-
ющих факторов внешней среды и образа жизни. Гены 
NAT1 и NAT2 относятся к семейству ферментов био-
трансформации ксенобиотиков, схожи по структуре, 
поскольку имеют на 79-95% гомологичные аминокис-
лотные последовательности, располагаются на одной 
хромосоме, но регулируются независимо друг от друга. 
Полиморфизм гена NАТ2 фенотипически проявляется 
наличием в популяции «быстрых» и «медленных» аце-
тиляторов. Известно, что у представителей европеоид-
ной расы частота «медленных» ацетиляторов составля-
ет 40-60% [61]. Основной причиной изменения актив-
ности ацетилтрансферазы являются однонуклеотидные 
замены в структурной области гена NАТ2. Самые рас-
пространённые мутации reнa NAT2 − в 481 позиции 
цитозин заменяется тимином (встречается в кластере 
аллелей NAT2*5 – NAT2*5A, NAT2*5B), в 590 позиции 
гуанин заменяется аденином (встречается в кластере 
аллелей NAT2*6 – NAT2*6Aи NАТ2*6В). Известно, что 
«быстрые» и «медленные» ацетиляторы имеют разную 
степень риска развития рака мочевого пузыря и мо-
лочной железы, диабета, системной красной волчанки 
и других заболеваний [58]. Однако, исследований при 
дегенеративно-дистрофических заболеваний позво-
ночника в этом плане не проводилось, что, несомненно, 
представляет особый интерес и важность.

По нашему мнению, одной из немаловажных состав-
ляющих в патогенезе дегенеративно-дистрофических 
заболеваний позвоночника является снижение или пол-
ное исчезновение в органах и тканях собственных ав-
тономных колебаний, которые названы «спонтанными 
ритмическими движениями» (СРД). О роли СРД в раз-
витии дегенеративно-дистрофических заболеваний по-
звоночника в отечественной и зарубежной литературе 
мы, к сожалению, сведений не нашли. Все органы и ткани 
совершают СРД, что является их внутренним свойством 
и сохраняться они могут при нарушении кровообраще-
ния, нарушении иннервации органа и некоторое время 
сохраняются в его изолированном состоянии [12,14,16]. 
В естественных условиях под влиянием внешних факто-
ров амплитуда СРД может увеличиваться, уменьшаться 
или полностью блокироваться. В основе СРД органов 
и тканей лежит протоплазматическое движение и эти 
движения не связаны с мышечными сокращениями, по-
этому они получили название «немышечные движения» 
[12,36]. В то же время, по мнению авторов, функция и 
значимость СРД велика, и заключается в: обеспечении 
прохождения крови через орган с меньшим сопротив-
лением и созданием градиента давления крови на входе 
и на выходе сосуда, способствуя активному перекачи-
ванию крови через орган и ткань; обеспечению актив-
ного (в дополнение к диффузному) переноса газов и 
питательных веществ между кровью, клеткой и меж-
клеточным пространством [2]. Д.С. Чернавский и Н.М. 
Чернавская [57] предложили модель активных пор и 
каналов. По их представлению, пульсирующий поток в 
капиллярах может явиться той физической причиной, 
которая может вызывать изменение межклеточных 
щелей, пор и каналов. Колебание кровяного давления 
приводит к изменениям интерстициального давления, 
что, в свою очередь, оказывает влияние на транспорт 
веществ кровеносными сосудами и интерстициальным 
пространством. В поддержании активного внутрикле-
точного обмена при биорезонансном взаимодействии с 
магнитными и электрическими полями в объеме био-
логической ткани возникают микровибрации и микро-
конвекции, обусловленные магнитогидродинамически-
ми и электрогидродинамическими силами, что ведет 
к изменению скорости метаболических процессов, из-
менению проницаемости клеток, скорости доставки 
реагентов к функционирующим мембранным поверх-
ностям и информационным макромолекулам в соз-
дании внутриклеточного давления [14,15]. Тотальное 

выключение СРД в любом органе сопровождается по-
терей внутритканевого давления, которое визуально 
проявляется в уменьшении объема органа на 60-70%. 
Органы с хорошо выраженной капсулой: печень, поч-
ка и др. сморщиваются, становятся дряблыми. В связи с 
этим можно предположить, что ключевым звеном в ста-
рении любой ткани, а также в развитии дегенеративно-
дистрофических процессов, является уменьшение вну-
тритканевого давления за счёт снижения функции кле-
точных сократительных белков, обеспечивающих СРД 
органов и тканей. Аналогичные процессы проходят и в 
тканях позвоночного столба. В естественных условиях, 
под влиянием внешних факторов, например, при лечеб-
ном голодании, амплитуда СРД увеличивается [35] или, 
например, при действии таких ядов, как колхицин, эта-
нол, она уменьшается или полностью блокируется [18]. 
Спонтанные ритмические движения (СРД) органов 
можно стимулировать не только голоданием, так, для 
стимуляции СРД было предложено воздействовать на 
ткани позвоночника электромагнитными полями с ча-
стотами, близкими к собственным частотам организма 
(биоритмам), которые, вступая в резонанс, усиливают 
их амплитуду колебаний. Этот метод лечения получил 
название биорезонансной терапии [13,15].

Дегенеративно-дистрофические процессы в позво-
ночнике нередко с течением времени приводят к сте-
нозу позвоночного канала, фораминальных отверстий 
и, соответственно, к сдавлению дурального мешка, 
спинного мозга, корешков, сосудов и др., что послужи-
ло основанием для введения термина «стенозирующие 
процессы» [5,9,10,14,17,42].

Одной из характерных особенностей стенозирую-
щего процесса позвоночного канала является разруше-
ние эластина и формирующийся фиброз внеклеточного 
матрикса жёлтой связки, а также её гипертрофия и ос-
сификация.

В патогенезе развития стенозирующего процесса 
позвоночного канала, по нашему мнению, недостаточ-
но изучены процессы метаболизма соединительной 
ткани. По ряду причин инициированный асептический 
воспалительный ответ включает в себя большую со-
вокупность определенных ферментативных реакций. 
Вследствие этого повышается проницаемость базальной 
мембраны стенки сосудов, что приводит к экссудации 
лимфы, выходу лейкоцитов, макрофагов и фибриноге-
на [39]. Высвобождающиеся тромбопластические ве-
щества ускоряют превращение фибриногена в фибрин. 
Макрофаги в последующем дифференцируются в фи-
бробласты. Фибринозные образования оседают на по-
врежденном участке и оказывают хемотаксическое дей-
ствие на пролиферирующие клетки, направляя их рост 
по ходу волокон фибрина. В последующем фибробласты 
синтезируют и выделяют во внеклеточную среду колла-
ген, образуются коллагеновые волокна, которые фор-
мируют непрерывную соединительнотканную структу-
ру. Стабилизация цепей коллагена осуществляется при 
участии фермента лизилоксидазы, активность которого 
прямо связана с активностью NAT-конституционного 
фермента, катализирующего процесс инактивации ток-
сических продуктов обмена веществ. У «медленных» 
ацетиляторов скорость нормального катаболизма фи-
брина опережает интенсивность пролиферации фибро-
бластов вдоль его нитей, в результате этого избытка руб-
цовой ткани не образуется. У «быстрых ацетиляторов» 
интенсивность пролиферации фибробластов опережает 
скорость нормального катаболизма фибрина, что при-
водит к организации сращений [37]. Интересно также 
отметить, что у лиц с быстрым типом ацетилирования 
чаще встречаются гепетотоксические реакции [37,39].

С целью предотвращения развития послеопера-
ционного рубцово-спаечного эпидурита, ведущего к 
развитию стенозирующего процесса в позвоночном 
канале, разработан целый ряд способов профилак-
тики. Так, в Новосибирском НИИ травматологии и 
ортопедии разработан способ предотвращения обра-
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зования перидурального фиброза при операциях на 
позвоночнике путём отграничения твёрдой мозговой 
оболочки от рубцово-изменённой ткани пластиной 
пористого никелид-титана с последующим формиро-
ванием костно-металлического блока [8]. Достаточно 
известен в литературе способ хирургической профи-
лактики фиброза в эпидуральном пространстве [29,59]. 
К.Ц. Эрдынеев с соавт. [59] в эксперименте разработали 
способ моделирования послеоперационного рубцово-
спаечного эпидурита и способ его профилактики. Л.А. 
Дмитриева с соавт. [23], на основании полученных но-
вых научных данных, разработали новую медицинскую 
технологию по прогнозированию развития послеопе-
рационного рубцово-спаечного эпидурита при хирур-
гическом лечении грыж дисков пациентов при ДДЗП. В 
основу способа взято изучение в периферической крови 
ряда таких цитокинов, как ФНО-α, ТФР-ß и ИФ-� в до-
операционном периоде с дифференциальной балльной 
оценкой. Этот способ позволяет определить тип реа-
гирования организма больного и прогнозировать риск 
развития послеоперационного рубцово-спаечного эпи-
дурита. Авторами на основании полученного патента 
разработана новая медицинская технология по диагно-
стике асептического воспалительного процесса в эпи-
дуральном пространстве при стенозирующем процессе 
позвоночника дегенеративно-дистрофического генеза.

Дегенеративно-дистрофические процессы в самих 
межпозвонковых дисках являются следствием уни-
версальных и глубоких структурно-метаболических 
изменений соединительной ткани с изменением ме-
таболических процессов [3,24,40,53,54], нарушаются 
архитектоника и биохимические свойства диска, при-
соединяется аутосенсибилизация к продуктам распада, 
что усугубляет процесс и придаёт ему циклический ха-
рактер [26]. Развивающийся при этом болевой синдром, 
связанный с поражением корешков спинно-мозговых 
нервов, можно рассматривать как серьёзное стрессор-
ное воздействие на организм [30,45].

Шейный отдел позвоночника имеет свои анатоми-
ческие и функциональные особенности, влияющие на 
развитие и клинические проявления дегенеративно-
дистрофических процессов. Формирование ДДЗП 
обусловлено слабым мышечным корсетом в области 
шейного отдела, небольшими размерами и низкой ме-
ханической прочностью позвонков шейного отдела и 
его значительной подвижностью [6,7,17,19,24,27,32]. 
Выключение одного или нескольких поражённых по-
звоночных сегментов из общего объёма движений в 
шейном отделе позвоночника приводит к компенсатор-
ной гипермобильности в соседних сегментах, что явля-
ется адаптацией позвоночника к новым условиям ста-
тического и динамического положения [44,52,53,54,55]. 
Нестабильность в позвоночно-двигательном сегменте 
– это смещение позвонков друг по отношению к другу 
как одна из форм дисфункции позвоночного сегмента. 
Нестабильность ПДС становится причиной развиваю-
щегося болевого синдрома, а, в последующем, и невро-
логических нарушений [6,19,24,27,30]. В настоящее вре-
мя недостаточно изучены клинико-рентгенологические 
проявления нестабильности шейного отдела позвоноч-
ника при дегенеративных изменениях в позвоночно-
двигательных сегментах (ПДС). Оценка и интерпрета-
ция полученных функциональных рентгенограмм пред-
ставляет сложности и трудности из-за крайней вариа-
бельности и индивидуальности амплитуды движений 
в шейном отделе позвоночника [4,32,40,42,44,46,49]. 
На сегодня нет чёткой градации подвижности шейных 
ПДС с целью оценки состояния стабильности его опор-

ной функции [52].
По мнению автора [48,52] синдром нестабильности 

шейного отдела позвоночника следует рассматривать 
как комплекс клинико-рентгенологических симпто-
мов, являющихся следствием несостоятельности дис-
ка, фасеток, суставов, связочно-мышечного аппарата, 
обусловленных дистрофическими процессами во всех 
тканях позвоночного столба. При обычном рентгеноло-
гическом исследовании остаётся скрытой функциональ-
ная возможность в ПДС и его важнейшего компонента 
– межпозвонкового диска в условиях функциональных 
нагрузок.

Полученные результаты при стандартной рент-
генографии шейного отдела позвоночника не всегда 
согласуются и коррелируют с имеющейся клинико-
неврологической картиной. Очень часто клиническая 
картина в значительной мере опережает информатив-
ные возможности стандартного рентгенологического 
исследования [7, 20, 21,33,34,46,56].

Как считает ряд авторов [47,49] для развития неста-
бильности необходимо повреждение задней и средней 
опорных колонн. Нарушение опорной функции по-
звоночника при ДДЗП проявляются при воздействии 
на позвоночник нагрузок как физиологических, так и 
избыточных [48]. В таких случаях смещается центр тя-
жести в позвоночнике и позвонки теряют свою способ-
ность сохранять свои физиологические соотношения 
между собой, что проявляется рентгенологически в 
виде различных деформаций, патологическим переме-
щением позвонков или разрушением элементов опор-
ных структур [32,34,41,42,52].

Развитие нестабильности позвоночника зависит от 
возраста пациента, стадии развития патологического 
процесса, от степени разрушения опорных комплексов, 
дегенерации диска, а также от проводимого лечения 
[1,6,7,17,19,22,27,34,47,55]. Остеохондроз позвоночника 
может иметь разносторонний и разноречивый харак-
тер клинических проявлений. Нередко затруднительно 
найти причину и истинное понимание того или иного 
неврологического синдрома при различных стадиях и 
степени поражения ПДС.

Таким образом, анализируя данные литературы, 
приходится констатировать существующие на сегодня 
многоречивые и многогранные мнения и противоречия 
авторов как по вопросам патогенеза остеохондроза, так 
и диагностики осложнений, являющихся следствием 
течения этого заболевания и, в частности, стенозирую-
щих процессов позвоночного канала и фораминаль-
ных отверстий, а также послеоперационных рубцово-
спаечных эпидуритов и нестабильности позвоночно-
двигательных сегментов.

Всё вышесказанное требует дальнейшего изучения 
этой социальной инвалидизирующей проблемы для по-
лучения ответов на поставленные вопросы.
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