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«ОСТЕОХОНДРОЗ ПОЗВОНОЧНИКА»: УТРАТЫ И НАДЕЖДЫ

Предмет публикации. Статья посвящена многолетней дискуссии о нозологической и терминологической сущности такого 
клинико-морфологического явления, как остеохондроз позвоночника.
Цель – изучить отношение медицинской общественности к этио-патогенетической роли дистрофических изменений в позво-
ночно-двигательных сегментах при поражении мышечно-скелетной системы за последние 10 лет.
Результаты. За прошедшее десятилетие в мире обозначился устойчивый тренд на признание связи между патоморфологиче-
скими изменениями в позвоночнике и «болью в спине», наблюдается бум научных публикаций по данной тематике.
Выводы. Имеет место постепенная реабилитация разработанного в СССР учения об остеохондрозе позвоночника, однако сам 
термин «остеохондроз» вряд ли возродится вновь.
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"OSTEOCHONDROSIS OF THE SPINE": LOSSES AND HOPES

The article is devoted to a long-term discussion of the nosological and terminological essence of such a clinical and morphological 
phenomenon as osteochondrosis of the spine.
Objective – to study the attitude of the medical community to the etiopathogenetic role of dystrophic changes in the spinal motion 
segments with damage to the musculoskeletal system over the past 10 years.
Results. Over the past decade, a steady trend has emerged in the world to recognize the connection between pathomorphological 
changes in the spine and «back pain», there has been a boom in scientific publications on this topic.
Conclusions. There is a gradual rehabilitation of the theory of osteochondrosis of the spine developed in the USSR, but the term 
«osteochondrosis» is unlikely to be revived again.
Key words: osteochondrosis of the spine; back pain; nosology; dorsopathy

Информация для цитирования:

Петров К.Б., Ивонина Н.А., Митичкина Т.В., Филимонов С.Н.  «ОСТЕОХОНДРОЗ ПОЗВОНОЧНИКА»: УТРАТЫ И НАДЕЖДЫ //Медицина в 

Кузбассе. 2022. №1. С. 65-68.

DOI: 10.24412/2687-0053-2022-1-65-68

С момента нашей последней публикации в защиту 
нозологической индивидуальности термина 

«остеохондроз позвоночника» (ОП) прошло ровно 
10 лет [1]. Изменения в стране и в мире, а также 
накопленные профессиональный и жизненный опыт 
позволяют вновь переосмыслить данную проблему. 
В кратком изложении суть вопроса состоит в следу-
ющем.

В СССР уже к началу 70-х годов ХХ века были 
описаны основные патоморфологические субстраты 
ОП: внутридисковая дистрофия, нестабильность по-
звоночно-двигательного сегмента (ПДС) вследствие 
нарушения фиксационной способности фиброзного 
кольца, грыжа диска, спондилоартроз, а также воз-
никающие в связи с дистрофическими изменениями 
в позвоночнике сужения межпозвонкового отвер-
стия или спинального канала, реактивный асептиче-
ский лептоменингит или эпидурит [2]. Все это по-
зволило разработать стройную систему диагностиче-
ских и лечебно-профилактических мероприятий, ко-
торые ближе всего тяготели к неврологии и нейро-
хирургии.

Начиная с 80-х годов XX века, в нашей стране 
широко распространились идеи мануальной медици-

ны, привнесшие в концепцию ОП понятия «функци-
ональности» (обратимости) ряда патологических из-
менений в мышечно-скелетной системе (соматиче-
ская дисфункция, миофасциальные изменения, ре-
гионарный постуральный дисбаланс мышц и т.п.), 
обогатившие ортопедов и неврологов чрезвычайно 
эффективными методами лечения.

Известно, что признаком нозологии является 
единство этиологии, патогенеза и морфогенеза, а 
также общность алгоритма постановки диагноза. 
Очевидно, что по данным критериям, созданное от-
ечественными вертеброневрологами учение имело 
все признаки сложившейся нозологии. Однако, ког-
да в Советском Союзе уже считали остеохондроз са-
мостоятельным заболеванием – на Западе такого 
представления не было (и нет до сих пор). Различия 
начинались уже с названий. Например, европейские 
и американские нейрохирурги для обозначения вер-
теброневрологических проблем применяют термин 
«грыжа» или «повреждение диска»; семейные вра-
чи, хиропрактики и остеопаты – «дорсопатия» или 
«дорсалгия»; неврологи – «ишиас». Целый ряд син-
дромов дегенеративного заболевания позвоночника 
скрывается под определением «миофасциальная 

http://www.spinabezboli.ru/spinal_hernia.htm
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боль» [3]. В США и Великобритании под наимено-
ванием «остеохондроз позвоночника» подразумева-
ется остеохондропатия – асептический некроз губ-
чатой кости тела позвонка (болезнь Кальве, болезнь 
Шейермана-Мау), являющийся сугубо ортопедиче-
ской патологией.

Известно, что научные термины справедливо счи-
таются инструментами познавательной деятельности 
человечества. Они необходимы для общения и взаи-
мопонимания между учеными разных стран. Смыс-
ловое значение того или иного понятия только тогда 
становится всеобщим достоянием, когда оно зафик-
сировано точным, кратким, однозначным, благозвуч-
ным и легко запоминающимся термином [4, 5]. По-
нимая это, в 90-х годах прошлого века националь-
ное здравоохранение вместе со всей страной попыта-
лось встроиться в мировое сообщество. Для ликви-
дации многолетней изоляции и достижения термино-
логического единства отечественной и зарубежной 
медицины был осуществлен переход на Междуна-
родную статистическую классификацию болезней де-
сятого пересмотра (МКБ-10). Этот нормативный до-
кумент Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), разработанный по Западным лекалам в да-
леком 1989  году (и актуальный до сих пор), есте-
ственно, не отражал своеобразия взглядов россий-
ских ученых по ряду конкретных проблем. Трудно-
сти с использованием МКБ-10 возникли не только у 
неврологов, но и у врачей скорой помощи, стомато-
логов, кардиологов и, особенно, у психиатров [1].

В этой связи появилась тенденция обозначать 
большую часть многообразных проявлений ОП тер-
мином «дорсопатии» (блок МКБ-10: М40 – М54), 
а особую популярность приобрела рублика М54 – 
дорсалгия. Новые поклонники Западной парадигмы 
и старые оппоненты вертеброневрологии (были и та-
кие) увидели в этих определениях альтернативу дав-
но распространенному в бывшем СССР понятию 
«остеохондроз позвоночника» [6]. При этом одни из 
них под «дорсопатией» подразумевали болевой син-
дром в области туловища и конечностей невисце-
ральной этиологии, связанный с дегенеративными 
заболеваниями позвоночника [7], другие характери-
зовали ее как собирательный термин, применяю-
щийся не только для обозначения поражения позво-
ночника, но и всех других невоспалительных забо-
леваний мягких тканей спины [6, 8]. Ни о какой но-
зологической самостоятельности данной патологии 
речи уже не велось. Практически все наработки 
уникальной отечественной школы вертеброневроло-
гов были обнулены.

Отход от «остеохондроза» как нозологии привел 
к потере связи между позвоночником и рядом реф-
лекторно-мышечных, а также нейродистрофических 
проявлений. Многие врачи на собственном опыте 
знают, как трудно вылечить, например, локтевой 
эпикондиллит или когцигодинию без воздействия на 
соответствующие ПДС, хотя на первый взгляд они 
кажутся самостоятельными заболеваниями.

В настоящее время проявления, объединенные в 
рамках единого патогенеза ОП, зачастую курируют-

ся рядом «непрофильных» специалистов. Так, па-
циентов с синдромом позвоночной артерии, как пра-
вило, лечат классические неврологи от вертеброба-
зилярной сосудистой недостаточности преимуще-
ственно медикаментозными средствами. Вполне оче-
видно, что без воздействия на шейный отдел позво-
ночника блокадами, мануальной терапией или фи-
зиопроцедурами радикального исцеления в данном 
случае не произойдет. Плечелопаточный периартроз 
отдали на откуп ортопедам-травматологам, и те тоже 
проводят свои воздействия без вертеброневрологи-
ческой специфики. Остальные рефлекторные син-
дромы ОП достались участковым терапевтам и се-
мейным врачам. Проигравшей в сложившейся ситу-
ации оказалась лишь одна сторона – больные.

В качестве примера поучительным будет упомя-
нуть о распространившейся в последние годы в рос-
сийском здравоохранении такой дефиниции, как 
«неспецифическая боль в спине» (НБС) [9]. Под 
ней подразумевают скелетно-мышечную боль пояс-
ничной, грудной или шейной локализации, обуслов-
ленную преимущественным поражением мышц и 
связок. При этом патогенетическая роль межпозвон-
кового диска или фасеточных суставов допускается, 
но считается сомнительной. Особо подчеркивается, 
что к НБС не относятся «специфические» причины: 
компрессия спинномозговых корешков или конско-
го хвоста, переломы или опухоли позвонков, сома-
тические заболевания (простатит, эндометриоз, 
аневризма аорты, нефролитиаз, пиелонефрит, пан-
креатит, холецистит и т.п.).

В случаях типичной НБС (по крайней мере, в 
первые 4 недели обострения) больные лечатся у вра-
ча общей практики или участкового терапевта. 
Рекомендуется краткий курс нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов и сохранение актив-
ного образа жизни, не показаны рентгенография и 
магнитно-резонансная томография позвоночника, 
лечебная гимнастика, массаж, медикаментозные 
блокады, а также физио- и рефлексотерапия.

По-видимому, в данном случае весьма искус-
ственно выделены наиболее легкие проявлениях ОП, 
когда отсутствуют грубые ортопедические (рефлек-
торный сколиоз) и нейродистрофические (плечело-
паточная контрактура) проявления, а также выра-
женная радикулярная симптоматика. По сути дела, 
вся клиника НБС должна укладываться в рамки ми-
офасциального болевого синдрома, возведенного в 
ранг отдельной нозологии. Давно доказано, что изо-
лированные миофасциальные проявления, будучи 
неспецифическими рефлекторными синдромами, хо-
тя и могут реализоваться в результате хронических 
профессиональных или спортивных перегрузок, но 
при отсутствии фоновых вегетативно-трофических 
расстройств, а также стойких динамических сдвигов 
в ЦНС вертебрального или висцерального проис-
хождения они весьма скоротечны [10-12].

Несмотря на официальную дискредитацию тра-
диционных («советских») представлений об «ОП», 
последние годы наблюдается бум научных публика-
ций по данной тематике. Однако, дезориентирован-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%B7
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ные ученые, отчасти искренне заблуждаясь в отно-
шении нозологической сущности проблемы, отчасти 
опасаясь обструкции за упоминание термина «осте-
охондроз» при издании статей и защите диссерта-
ций, вынуждены прибегать к своеобразному эзопо-
ву языку, используя определения типа: «вертебро-
генная дорсопатия», «вертеброгенный нейрососуди-
стый синдром», «спондилогенный неврологический 
синдром», «спондилогенный миофасциальный алги-
ческий синдром», «дегенеративная болезнь диска», 
«дегенеративное заболевание позвоночника», «фи-
бромиалгия позвоночника» и т.п. При этом у совре-
менных исследователей пробудился интерес к углу-
бленному изучению отдельных патоморфологиче-
ских субстратов ОП: спондилоартроза [13], грыжи 
диска [14], сужения позвоночного канала [15, 16] и 
т.д. Как правило, эти работы выполняются на но-
вом, ранее недоступном уровне с использованием 
современнейших достижений нейровизуализации, 
электрофизиологии и гистохимии, что позволило, 
например, досконально изучить патогенез корешко-
вого синдрома при ОП [17, 18].

Вместе с тем, нельзя не отметить наметившуюся 
тенденцию к постепенному признанию ОП мировой 
научной общественностью. Еще в начале 2000-х го-
дов ряд радиологических организаций США в сво-
их практических рекомендациях и материалах кон-
ференций отмечали, что «дегенеративный процесс в 
позвоночнике, захватывающий тело позвонка и его 
диск» является главной причиной «боли в спине» 
[19, 20].

К 2019 году ВОЗ подготовила 11-е обновление 
МКБ. Переход на его использование планируется в 
период с 2022-2027 гг. В новом классификаторе в 
разделе «Дорсопатии» класса 15 («Болезни опор-
но-двигательного аппарата и соединительной тка-
ни») появился блок FA80 – «дегенерация межпозво-
ночного диска». Некоторые рубрики и коды послед-
него являются прямым отражением основных пато-
морфологических субстратов ОП, например: суже-
ния позвоночного канала (FA82 – спинальный сте-
ноз, FA83 – окостенение связок позвоночника); не-

стабильности ПДС (FА81 – спондилолиз, FA84 – 
спондилолистез, FB10 – нестабильность позвоноч-
ника); грыжи межпозвонкового диска (FA80.1 – де-
генерация межпозвонкового диска шейного отдела 
позвоночника с выпадением диска). В других клас-
сах можно встретить такие привычные для верте-
броневролога категории, как ME84.3 – ишиас; 
ME84.20 – люмбоишиалгия; 8B93.0 – радикулопа-
тия вследствие компрессии.

В заключение можно отметить, что прошедшее 
десятилетие ознаменовалось пока еще робкими пред-
посылками к реабилитации в России представлений 
о роли дистрофических изменений в ПДС на пато-
генез рефлекторных и компрессионных синдромов 
при поражении мышечно-скелетной системы. Этому 
способствует и мировой тренд на признание связи 
между патоморфологическими изменениями в по-
звоночнике и «болью в спине», что нашло отраже-
ние в последней редакции Международной класси-
фикации болезней – МКБ-11. Все это вселяет осто-
рожный оптимизм в отношении того, что в перспек-
тиве учение об ОП будет «переоткрыто» вновь. Тем 
не менее, с термином «остеохондроз» скорее всего 
придется проститься навсегда. Слишком много не-
однозначных суждений было высказано в его адрес 
и слишком много копий было сломано вокруг него. 
Главное, что изучение данной проблемы продолжа-
ется уже на современном уровне и подчас в самых 
неожиданных аспектах. Рано или поздно история 
все расставит по местам и для «остеохондроза» най-
дется новое всех устраивающее определение. 
Однако, понятия, обобщающие те или иные явле-
ния, придумывают незаурядные люди, а такой пас-
сионарной личности в вертеброневрологии в насто-
ящее время нет. Будем ждать ...
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