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• Остеохондроз (синоним – ДДПП) – это 
дегенеративно-деструктивное поражение 
позвоночника, которое включает в себя 
поражение тел позвонков, суставного 
аппарата, связочного аппарата и 
межпозвоночных дисков. 



Этиология:

❖ травмы и врождённые дефекты позвоночника;
❖ генетическая предрасположенность;
❖ нарушения обмена веществ, ожирение;
❖ инфекционные болезни;
❖ старение организма;
❖ постоянные перегрузки позвоночника из-за занятий спортом или 

тяжёлого физического труда;
❖ воздействие химических веществ;
❖ постоянные вибрации — например, у дальнобойщиков или 

водителей сельхозтехники;
❖ плоскостопие; варусные и вальгусные деформация
❖ нарушения осанки.





Факторы риска:

неправильное питание, лишний вес;

Инфекция и интоксикация;

работа за компьютером и постоянное вождение автомобиля;

усиленные тренировки в спортзале;

Мышечная дисфункция; патология внутренных органов;

переохлаждение;

ношение неудобной обуви, высоких каблуков;

постоянные стрессы, курение.



Позвоночник человека состоит 
из 33 позвонков. Между ними 
находятся эластичные 
межпозвоночные диски. Они 
укрепляют позвоночный столб, 
делают его упругим и 
подвижным. Каждый 
межпозвоночный диск состоит из 
студенистого ядра, которое 
находится внутри твёрдого 
фиброзного кольца. Они 
покрыты сверху и снизу 
гиалиновым хрящом.



Как развивается остеохондроз?

• При остеохондрозе нарушается обмен веществ и 
кровообращение в позвоночнике. На начальной стадии 
остеохондроза межпозвоночные диски теряют прочность 
и эластичность, усыхают. Уменьшается высота 
межпозвоночных дисков. Фиброзное кольцо диска 
перестаёт выдерживать нагрузку на позвоночник, 
начинает выпячиваться и трескаться. При разрыве 
фиброзного кольца образуется межпозвоночная грыжа. 
Остеохондроз спины может привести к искривлению 
всего позвоночника и потере подвижности.



К экзогенным факторам относят перегрузки в быту и на производстве, а к 
эндогенным — врожденные особенности строения опорно- 

двигательного аппарата, особенности функционирования мышечного 
аппарата, сопутствующие или перенесенные заболевания, приводящие к 
нарушениям функционирования биокинематической цепи «позвоночник 

— нижние конечности» и т.п.

Экзогенные и 
эндогенные факторы

Дегидратация 
пульпозного ядро

Снижение высоты 
диска

Формирование 
протрузий и пролапсов 

дисков, артрозов 
межпозвонковых 

суставов

Формирование 
спондилолистез

Нестабильность 
позвоночно-

двигительного 
сегмента

Патогенез остеохондроза:







 
                                              Шейный     остеохондроз;

                                      Грудной остеохондроз;

                                   Поясничный остеохондроз;

                        Крестцовый остеохондроз;

                       Обширный (распространенный)      
остеохондроз – поражает 2 и более отделов позвоночника.

Классификация по поражению отделов 
позвоночника:



Классификация по степени изменения 
межпозвоночного диска (рентгенологические 

стадии):

              0 стадия – нет изменения диска;

              1 стадия – незначительные изменения, включающие в себя 
максимум внутренние разрывы;

               2 стадия – выраженные изменения диска при сохранении 
наружной поверхности;

               3 стадия – поражается весь диск полностью (трещины с 
распространением на наружную поверхность, выдавливание диска из-под 
тел позвонков и пр.).



• На первой стадии остеохондроза межпозвоночные диски теряют 
упругость, уменьшается их высота, они начинают выпячиваться. 
Человек чувствует лёгкую скованность в спине по утрам.

• Проявление остеохондроза на второй стадии — болевой синдром в 
позвоночнике. На этом этапе появляются трещины в фиброзном 
кольце, возникает нестабильность позвонков. Приступ остеохондроза 
вызывает сильную острую боль. Из-за обострения человек не может 
свободно двигаться.

• Третья стадия болезни сопровождается разрывом фиброзного 
кольца. Полужидкое ядро межпозвоночного диска попадает в 
спинномозговой канал. Образуется межпозвоночная грыжа. Если не 
вылечить болезнь, грыжа может привести к инвалидности.



Классификация по клиническим проявлениям и степени 
нарушения функционирования позвоночника:

• 1 стадия – функционирование позвоночника не изменено, пациент 
ощущает незначительную болезненность в месте поражения;

2 стадия – функционирование позвоночника нарушено (происходят 
подвывихи тел позвонков, протрузия дисков, защемление нервов), 
боли в месте поражения усиливаются;

3 стадия – позвоночник деформируется, возникают грыжи 
межпозвоночных дисков, боли значительные;

4 стадия – пациент с трудом перемещается, подвижность 
позвоночника уменьшается, боли при малейшем движении. Пациенту 
дается инвалидность.

• Заболевание может протекать остро до 3-х недель, подостро 3-12 
недель, хронически более 12 недель.















• Остеохондроз поясничного отдела — самый распространённый вид 
заболевания. Это объясняется большой нагрузкой, которая приходится на 
поясничный отдел. Поясничный межпозвонковый остеохондроз может 
привести к сколиозу или межпозвоночной грыже.

• Остеохондроз шейного отдела — второй по распространённости вид 
болезни. Он часто возникает из-за работы за компьютером, вождения 
автомобиля. Мышцы шейного отдела слабо развиты, поэтому даже 
небольшая нагрузка на шею может вызвать смещение позвонков.

• Остеохондроз грудного отдела встречается реже всего, потому что 
грудной отдел позвоночника наименее подвижен и хорошо защищён 
рёбрами и мышечным корсетом. Грудной остеохондроз часто возникает из-
за сколиоза. Болезнь с трудом диагностируется, так как её симптомы легко 
перепутать с признаками других заболеваний.



К симптомам поясничного остеохондроза 
относятся:

постоянная ноющая или острая боль в пояснице;

болезненные ощущения усиливаются при 
физической нагрузке или движении;

боль может отдавать в крестец, ноги, органы 
малого таза;

нарушение чувствительности ног;

часто человек не может поворачиваться, 
наклоняться. Он сохраняет одинаковую позу, в 

которой меньше всего чувствует боль.



Признаки остеохондроза шейного отдела:

головные боли, которые усиливаются при движении и не 
проходят после анальгетиков;

головокружения при резком повороте головы;

болевой синдром в руках, плечах и грудной клетке;

«мушки» и цветные пятна перед глазами;

ухудшение зрения и слуха, «звон» в ушах;

изредка онемение языка, изменение голоса.



У грудного остеохондроза следующие 
симптомы:

боль в груди и 
между 

лопатками, при 
поднятии руки, 

наклонах;

боль ощущается 
сильнее по 
ночам, при 

переохлаждении, 
поворотах, 
большой 

физической 
нагрузке;

болезненные 
ощущения 

усиливаются 
при глубоком 

вдохе и 
выдохе;

зуд, жжение, 
ощущение 
холода в 
ногах;

приступ боли 
между 

рёбрами во 
время 

ходьбы;

ощущение, 
как будто 

грудь 
сдавили 
обручем.

онемение 
отдельных 
участков 

кожи, 
«мурашки»;













































Дифференциальный диагноз:
Остеохондроз позвоночника дифференцируют с:
• - Травматическим повреждением позвоночника с вторичным 

вовлечением периферической нервной системы
• - Опухолями позвоночника, первичными или метастазами
• - Деформирующим спондилоартритом
• - Остеопорозом
• - Туберкулезным спондилитом
• - Ревматоидным артритом
• - Анкилозирующим спондилитом
• - Отраженными болями при заболеваниях внутренних органов
• - Миеломной болезнью
• - Коксартрозом





Осложнения остеохондроза

• Без своевременного лечения остеохондроз спины приводит к 
серьёзным осложнениям: радикулиту, протрузии межпозвоночного 
диска, межпозвоночной грыже. Грыжа в любом отделе позвоночника 
может повредить спинной мозг и вызвать паралич отдельных частей 
тела.

• Тяжёлыми последствиями грудного остеохондроза являются 
межрёберная невралгия, проблемы с сердцем, желудком, кишечником, 
печенью, почками и поджелудочной железой.

• Поясничный остеохондроз может привести к ишиасу — воспалению 
седалищного нерва. При этом у человека сильно болит нога и 
поясница. Болезнь часто вызывает хроническое воспаление органов 
малого таза. У женщин это приводит к бесплодию, у мужчин — к 
импотенции.



Цели лечения:
Уменьшение (или купирование) болевого синдрома, коррекция мышечного тонуса, 
повышение повседневной активности пациента, обучение больного справляться с 
болью.
Немедикаментозное лечение:
• - Режим
• - Кратковременный отдых (2-5 дней)
• - Больному рекомендуют избегать длительного постельного режима, избыточной 

нагрузки на позвоночник (длительное сидение, подъѐм тяжести, изменение 
физиологической кривизны) и по возможности скорее приступить к обычной 
работе.

Медикаментозное лечение:
• В первую очередь проводят консервативное лечение:
• - НПВС
• - Противоотечная терапия
• - Миорелаксанты
• - Препараты улучшающие периферическую микроциркуляцию
• - Хондропротекторы
Другие виды лечения:
• Физиотерапия, тракционные методы лечения, массаж, ЛФК, ЛГ



� Профилактические мероприятия:
• В качестве профилактики обострений остеохондроза 

рекомендуется избегать провоцирующих факторов (подъем 
больших грузов, ношение тяжелой сумки в одной руке, 
переохлаждение и др.), регулярно заниматься лечебной 
гимнастикой.

� Дальнейшее ведение:
• На амбулаторном этапе проводятся профилактические 

мероприятия (ЛФК, массаж, физиопрцедуры, 
бальнеопроцедуры, санаторно-курортное лечение).

� Индикаторы эффективности лечения и безопасности 
методов диагностики и лечения:

• - отсутствие болевого синдрома,
• - увеличение объема движений,
• - отсутствие двигательных и чувствительных расстройств,
• - восстановление трудоспособности.



Благодарю за внимание!


