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Резюме. 

 Р. А. Банникова, О. А. Андруская, А. А. Погребняк, 2014

Резюме. В огляді відображено дані про поширення, механізми виникнення, діагностику 
та реабілітацію больового синдрому в спині у дітей та підлітків. Визначено фактори ризику 
виникнення вертебральних больових синдромів. Підкреслено, що вони значно погіршують 
якість життя та негативно позначаються на фізичному та психічному стані дитини. Висвітлено 
сучасні тенденції та деякі невирішені проблеми діагностики, профілактики та реабілітації 
вертеброгенної патології у підлітків.
Ключові слова: вертебральний больовий синдром, профілактика, фізична реабілітація.

Summary.The review recorded data on the prevalence and mechanisms of occurrence, diagnosis 
and rehabilitation of pain in the back in children and adolescents. Factors of risk of vertebral pain 
syndromes.Emphasized that they significantly impair quality of life and adversely affect the physi­
cal and mental state of the child. The modern trends and some unsolved problems of diagnosis, 
prevention and rehabilitation of vertebral pathology in adolescents.
Key words: vertebral pain back, prophylaxis, physical rehabilitation.
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Вертебральные болевые синдромы  
у подростков: дискуссионные вопросы

Постановка проблемы. Боль в спине – дор-
салгию – называют пандемией современного 
общества, и результаты эпидемиологических ис-
следований подтверждают эту точку зрения . Так, 
по данным экспертов ВОЗ, периодически повто-
ряющимися болями в спине страдает до 60 % 
населения развитых стран [33] . Этиологическими 
факторами данной патологии в 80 % случаев яв-
ляются дегенеративные изменения в позвоночни-
ке и остеохондроз, спондилез, спондилолистез, 
спондилоартроз, сколиоз, деформации тел по-
звонков [1, 23] .

Согласно сформировавшимся на сегодняш-
ний день представлениям о сути болевого син-
дрома, боль – это феномен, в генезе которого 
переплетаются анатомический, физиологический, 
психологический и социальный компоненты [19] . 
Независимо от причины и локализации возник-
новения, боль существенно изменяет качест-
во жизни пациентов, уровень их физической и 
жизненной активности . Эти компоненты болевых 
ощущений в спине составляют симптомоком-
плекс, известный, как «вертебральный болевой 
синдром» . Боль в спине чаще всего развивает-
ся в возрасте от 20 до 50 лет и наиболее вы-
раженно она ощущается в 50–64 . Пик болевых 
ощущений приходится на 35–45 лет [7, 20] .
Особую обеспокоенность вызывает тот факт, 
что 10–44 % детей и подростков также жалу-
ются на боль в спине [31, 35] . Такие жалобы 
у школьников 11–14 лет выявлены [34] у 24 % 
детей в Англии, у 20 % – в Швейцарии и у 

17,6–18 % – в Финляндии . В США ежегодно 
регистрируется 5000 случаев заболеваний позво-
ночника у детей [33, 34] . Статистических данных 
о распространенности дорсалгий среди детского 
и подросткового населения Украины нет, как нет 
и четких стандартизированных критериев диаг-
ностики, комплексных методов восстановитель-
ного лечения и профилактики, что обосновывает 
более углубленное изучение данной проблемы .

Исследование проведено в соответствии 
со Сводным планом НИР в сфере физической 
культуры и спорта на 2011–2015 гг . по теме 4 .4 . 
«Усовершенствование организационных и мето-
дических основ программирования процесса фи-
зической реабилитации при дисфункциональных 
нарушениях в различных системах организма че-
ловека» .

Цель исследования: обобщение современ-
ных научно-методических знаний о вертебраль-
ном болевом синдроме у подростков и принци-
пах физической реабилитации .

Методы исследования: анализ, обобщение 
и систематизация данных научно-методической 
литературы .

Результаты исследования и их обсужде-
ние. По современным представлениям, к основ-
ным показателям цивилизованности страны от-
носятся уровень здоровья и продолжительность 
жизни ее населения .

Негативные тенденции в состоянии здоро-
вья детей и подростков в Украине за последнее 
десятилетие приобрели устойчивый характер и 
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стали еще более очевидными, поскольку не пре-
одолен демографический кризис, и доля детско-
го населения в возрасте до 16 лет меньше доли 
взрослого населения старше 60 лет [2, 16] .

Риск возникновения разных заболеваний у 
детей школьного возраста увеличивается в свя-
зи с ухудшающейся экологической обстановкой, 
малоподвижным образом жизни, неблагоприят-
ной наследственностью и другими проблемами 
XXI века . Вместе с тем в период обучения в шко-
ле происходит интенсивное развитие организма 
ребенка, который чутко реагирует на ухудшаю-
щие здоровье факторы [18, 23] .

Наиболее характерными отклонениями в со-
стоянии здоровья учащихся являются: патология 
органов зрения, заболевания опорно-двигатель-
ного аппарата, сердечно-сосудистой системы, 
органов дыхания, пищеварения, нарушения об-
мена веществ [13] .

Среди заболеваний, существенно влияющих 
на состояние здоровья и особенно небезопасных 
своими последствиями, выделяется патология 
костно-суставного аппарата и соединительной 
ткани . Значительная часть из них – неправиль-
ная осанка, пороки развития позвоночника, де-
генеративно-дистрофические изменения позво-
ночника (остеохондроз, спондилоартроз и т .д .) и  
остеопения/остеопороз – сопровождается боле-
вым синдромом, нарушениями функциональной 
активности, ограничением свободы перемеще-
ния, отягощая тем самым не только жизнь само-
го больного и его семьи, но и общества в целом 
[4, 7, 8] . В связи с этим еще в начале XXI ве-
ка созрела идея организации Международной 
декады костей и суставов (The Bone and Joint 
Decade 2000–2010), направленной на изменение 
сложившейся ситуации с целью привлечения вни-
мания широкой общественности во всех странах 
мира к данной проблеме [4] .

В рамках Декады приоритетными были опре-
делены исследования и разработки в области 
следующих пяти направлений: болезни суставов 
(остеоартроз, ревматоидный артрит и др .); остео-
пороз; боли в спине; тяжелые травмы конечно-
стей; детские мышечно-скелетные нарушения .

Боли в области спины (дорсалгии) занимают 
второе место по частоте обращений к врачам 
(после острых респираторных заболеваний) и 
третье – по частоте случаев госпитализации [10] .

Увеличение частоты регистрации боли в спи-
не среди детского населения (причем чаще сре-
ди девочек, чем мальчиков) свидетельствует о 
стойкой тенденции этой патологии к омоложе-
нию . Существуют данные, что истоки дорсалгий у 
взрослых лежат в детстве [22, 27, 32] . Диапазон 

частоты встречаемости болевого синдрома в спи-
не среди детей и подростков, по данным зару-
бежных эпидемиологических исследований, ко-
леблется от 10 до 44 % [31, 35], хотя совсем еще 
недавно этот диапазон составлял 12–26 % [6] . 

По биологическому происхождению боль 
можно расценивать в качестве «парламентера 
болезни», выдвигающего ультиматум об опа-
сности и неблагополучии в организме, направ-
ленный на мобилизацию защитных процессов, 
восстановление повреждений ткани и нормаль-
ной жизнедеятельности [1] . В основе болевого 
синдрома могут лежать самые разнообразные 
причины, которые принято разделять на две ос-
новные группы: вертеброгенные (спондилоген-
ные), связанные с патологией позвоночника, и 
невертеброгенные, которые вызваны растяжени-
ем связок и мышц (миофасциальные), соматиче-
скими заболеваниями, психогенными факторами 
и др . [10, 25] .

Вертеброгенная (спондилогенная) дорсалгия 
в 60–90 % случаев обусловлена дегенератив-
но-дистрофическими процесами в позвоночнике 
[10] . Вместе с тем существуют и другие спон-
дилогенные причины дорсалгий, среди кото-
рых – метаболические состояния, приводящие 
к остеопении/остеопорозу, аномалии развития 
и дисплазии позвоночника . Дисплазия соедини-
тельной ткани (ДСТ) – аномалия тканевой струк-
туры, проявляющаяся в снижении содержания 
отдельных видов коллагена или в нарушении их 
соотношения, что приводит к ослаблению проч-
ности соединительной ткани многих органов и 
систем и, как следствие, – к нарушению их фун-
кции [11] . Клинические проявления ДСТ чрез-
вычайно вариабельны . Проявлениями дисплазии 
соединительной ткани опорно-двигательного 
аппарата являются астеническое телосложение, 
гипермобильность суставов, плоскостопие, на-
рушение осанки (сколиоз и синдром «прямой 
спины»), дископатия (грыжи), деформации груд-
ной клетки, аномалии зубного ряда, повышенная 
растяжимость кожи . Клиническое течение ДСТ 
определяется как проградиентное – в возрасте 
12–16 лет отмечается максимальная клиниче-
ская манифестация фенотипических и клиниче-
ских признаков [5, 21] . Восстановительное лече-
ние при ДСТ, по мнению многих исследователей, 
наиболее целесообразно проводить именно в 
подростковом возрасте [5, 11] .

Практикующие врачи боль в спине обычно 
связывают с дегенеративно-дистрофическими 
изменениями позвоночника . Однако, на сегод-
няшний день, единой теории развития остео-
хондроза позвоночника у детей и подростков 
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не существует, и вообще выдвинутые концепции 
немногочисленны . По всей вероятности, затруд-
нения в научном обосновании возникновения 
и развития остеохондроза у детей связаны с 
анатомо-функ циональными особенностями их 
костно-суставной системы . В отличие от взро-
слых, у которых питание межпозвонковых дисков 
осуществляется исключительно путем диффузии, 
так как сосуды в этой зоне облитерированы, у 
детей до 7–12 лет кровоснабжение дисков со-
хранено, что требует иного подхода к концепции 
развития раннего юношеского остеохондроза .

Одними из главных факторов, предраспола-
гающих к раннему развитию остеохондроза, счи-
таются, тем не менее, гиподинамия и длительные 
статические перегрузки позвоночника .

Так, выдвинутая С . А . Егоровой концепция 
развития остеохондроза позвоночника у детей 
базируется на факторах «пускового механизма» 
(наследственной предрасположенности, особен-
ностях конституции, аномалии позвонков и др .; 
длительных неадекватных статических нагруз-
ках; травмах опорно-двигательного аппарата) 
и реализующих факторах (нарушении и асим-
метрии мышечного тонуса, изменении сроков и 
этапов моторного развития ребенка в результате 
формирующегося неадекватного двигательного 
стереотипа) [9] .

В то же время накопленный практический 
опыт свидетельствует, что у большей части де-
тей с дорсалгиями не всегда удается выявить 
конкретные болезни и анатомические изменения 
со стороны различных структур позвоночника, 
включенных в подкласс МКБ-10 «Дорсопатии»:

 • дорсопатии, вызванные деформацией по-
звоночника, дегенерациями межпозвонковых ди-
сков без их протрузии, спондилолистезами;

 • спондилопатии;
 • дорсалгии .

Даже у взрослых целый ряд хронических бо-
левых синдромов либо не имеют точно изучен-
ной причины, либо связаны с несколькими пато-
генетическими факторами . Что же касается боли 
в спине у детей и подростков, то этот вопрос 
вообще пока остается открытым .

В общей сложности факторы риска возник-
новения боли в спине делятся на предрасполага-
ющие и провоцирующие [22] . 

Предрасполагающие факторы, в свою оче-
редь, делятся на некорригируемые и корригиру-
емые . К некорригируемым относятся такие:

 • неблагоприятная наследственность – мо-
жет реализоваться в особенностях соматоген-
ной, психогенной, гормональной, иммуноло-
гической, биохимической конституции, особое 

место занимают врожденные нарушения синтеза 
соединительной ткани (такие, как дифференци-
рованные синдромы соединительнотканной не-
полноценности – синдромы Морфана, Эларса 
и синдром недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани; MASS-фенотип, синдром 
гипермобильности суставов);

 • пол (преимущественно женский) и гормо-
нальный статус;

 • возраст (средний и пожилой, у детей – пу-
бертатный чаще, чем младший);

 • семейная предрасположенность .
К корригируемым факторам принадлежат 

следующие:
 • статико-динамические перегрузки;
 • отсутствие регулярной физической активно-

сти (занятий физкультурой);
 • малоподвижный образ жизни;
 • эпизодические большие физические на-

грузки, наличие резких перепадов в физических 
нагрузках;

 • нарушения осанки (сколиоз, кифосколиоз, 
сутулость);

 • частые простудные заболевания;
 • ожирение;
 • заболевания пищеварительного тракта и пе-

чени;
 • психосоматические факторы, эмоциональ-

ные поведенческие проблемы;
 • злоупотребление алкоголем, курение;
 • пристрастие к жареному, копченому, соле-

ниям и к продуктам, содержащим большое коли-
чество пуриновых оснований;

 • нерациональное питание (недостаток каль-
ция, излишек или недостаток магния, избыток 
фосфора и марганца, недостаток йода, баланс 
фтора, цинка, меди, стронция, алюминия и дру-
гих элементов) .

На фоне предрасполагающих факторов до-
статочно одного провоцирующего, чтобы возни-
кла боль в спине . К таким факторам относятся:

 • резкое локальное или общее переохлажде-
ние;

 • неадекватное физическое движение или 
натяжение мышцы у лиц со слабо развитым мы-
шечным корсетом;

 • длительность и поза пребывания за компью-
тером и перед телевизором;

 • острый эмоциональный стресс .
Что касается вопроса о возможных причинах 

развития вертебральных болевых синдромов у 
детей, то пока он является дискутабельным, и 
высказываемые разными авторами предположе-
ния по этому поводу довольно противоречивы . 
В целом же большинство авторов [28, 30, 34] 
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выделяют четыре основные группы факторов 
риска развития болевых синдромов в спине у   
детей:

 • антропометрические особенности;
 • факторы образа жизни;
 • механический груз (главным образом вес 

школьной сумки);
 • психологические, социальные и поведенче-

ские факторы .
Боль в спине – не моноэтиологическое 

состоя ние и клинические ее проявления мо-
гут иметь весьма разнообразный характер [7] . 
Следует отметить отсутствие строгого паралле-
лизма между наличием боли в спине у детей и 
подростков и результатами параклинического 
исследования позвоночника . Поэтому для поста-
новки правильного диагноза и выбора тактики 
восстановительных мероприятий ведущее значе-
ние имеет тщательная клиническая оценка ста-
туса больного ребенка, в том числе состояния 
костно-мышечной системы . 

Современные подходы к ведению пациентов 
с дорсалгией базируются на купировании болей, 
предупреждении хронизации болевого синдро-
ма, обеспечении условий для проведения полно-
ценного курса реабилитационных мероприятий, 
профилактике рецидива [26] . Поскольку для бо-
лей в спине прямая зависимость между анатоми-
ческими изменениями и клинической ситуацией 
нехарактерна, проблема точной диагностики, 
определения степени тяжести и, соответственно, 
практической помощи, своевременной профилак-
тики, восстановительного лечения и реабилита-
ции детей с болевым синдромом остается недо-
статочно изученной [22] . Традиционные методы 
и средства физической реабилитации, приме-
няемые в восстановительном лечении взрослых 
больных с патологией позвоночного столба, не 
дают стойкого терапевтического эффекта у под-
ростков, что побуждает к поиску и разработке 
новых современных реабилитационных техноло-
гий, так как существующие программы не отли-
чаются большим здоровьеформирующим потен-
циалом . Основой для разработки приоритетных 
направлений профилактики и реабилитации 
должны стать выявленные диагностические кри-
терии, факторы риска и закономерности фор-
мирования патологии позвоночника . Одним из 
методов профилактики возникновения у детей и 
подростков болей в спине является использова-
ние эргономических принципов (удобная мебель, 
жесткая постель, правильная поза при сидении, 
вес школьной сумки-рюкзака в пределах 10 % 
массы тела ребенка, ношение рюкзаков на обо-
их плечах и т .д .) .

Алгоритм реабилитационных мероприятий 
при дорсалгиях должен включать следующие по-
зиции:

 • устранение болевых ощущений;
 • уменьшение мышечного спазма;
 • укрепление мышечно-связочного корсета 

позвоночника;
 • восстановление нормальной амплитуды 

движений .
Современная классическая система реабили-

тационных мероприятий при болях в спине осно-
вана на выделении трех этапов [1] .

 • Начальный (или период стабилизации) . 
Задачи в острой фазе: снять боль, расслабить и 
растянуть тоническую мускулатуру и механиче-
ски разгрузить позвоночный столб .

 • Развивающий (или период мобилизации) . 
Задачи в подострой фазе: увеличение объема 
движений и расширение двигательной актив-
ности .

 • Тренирующий (период реактивации) . Зада-
чи: укрепление мышечного корсета и устранение 
мышечного дисбаланса .

Создание оптимальных условий для раз-
вития и формирования костно-суставного ап-
парата у подростков является главной зада-
чей системы реабилитационных мероприятий . 
Кинезитерапия, проводимая по методу доктора 
Бубновского С . М . с использованием суставной 
гимнастики и элементов стретчинга, – путь мо-
дернизации программы физической реабилита-
ции подростков с болью в спине . Реабилитация 
должна начинаться в максимально ранние сроки 
с целью предупреждения хронизации болевого 
процесса . В дальнейшем усилия должны быть 
направлены на профилактику рецидивов .

Наилучшие способы профилактики боли в 
спине у подростков – активный образ жизни и 
хорошая физическая форма, поддержание кото-
рой требует определенных уточнений и соблю-
дения рационального двигательного режима, 
включающего освоение правильного выполнения 
двигательных навыков повседневной жизни, за-
нятия адекватными видами физкультуры и спор-
та [14] .

Боль в спине любой интенсивности всег-
да влияет на качество жизни и жизненную ак-
тивность подростка, нарушая их в большей или 
меньшей степени . Результаты изучения качества 
жизни позволяют сравнить результаты разных 
реабилитационных программ и методов лечения, 
а также определить индивидуальную реакцию па-
циента на болезнь . Наиболее простыми тестами 
для оценки качества жизни являются опросники 
Роланда–Морриса, Medical Outcomes Study Short 
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Form (SF-36) и ECOS-16 (преимущественно для 
пациентов с нарушениями структурно-функцио-
нального состояния костной ткани) [5, 21–23] .

Выводы.
В последнее десятилетие в структуре забо-

леваний костно-суставной системы, имеющих 
большое медико-социальное значение, у лиц 
молодого возраста существенно возросла вер-
теброгенная патология, основными клинически-
ми проявлениями которой являются боль в спи-
не, ограничение движений и снижение качества 
жизни . 

Традиционные средства физической реа-
билитации, применяемые в восстановительном 

лечении взрослых с болью в спине, не оказывают 
стойкого терапевтического эффекта у подрост-
ков, что побуждает к поиску, научному обосно-
ванию и разработке новых реабилитационных 
технологий .

Перспективы дальнейших исследований 
будут направлены на создание эффективных 
реабилитационных программ с использованием 
суставной гимнастики и элементов стретчинга, 
способствующих повышению функциональных 
возможностей, уменьшению степени выраженно-
сти болевых синдромов, профилактике рециди-
вов и улучшению качества жизни подростков с 
вертеброгенной патологией .
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