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 Резюме

В статье приведены анализ данных по распространению разных стран и изучены факторы

влияющие на развитие остеохондроза позвоночника среди населения. Приведены данные 

анализа литературы социально-гигиенических и медико-биологических факторов 

остеохондроза. Необходима оптимизация первичной и вторичной профилактики 

остеохондроза с учетом социально-гигиенические и медико-биологические факторов риска.  А 

также совершенствование медицинской помощи и увеличит активность населения.  

Ключевые слова: остеохондроз позвоночника, дегенеративно-деструктивные изменения 

позвоночника, распространенность, социально-гигиенические факторы, медико-биологические 

факторы   

CURRENT CONDITIONS OF THE PREVALENCE OF OSTEOCHONDROSIS OF THE SPINE 
(Literature Review) 

Mamatkulov B.M., Umurzakova D.A., Adilova Z.U. 

Tashkent Medical Academy, Uzbekistan 

 Resume

The article presents an analysis of data on the spread of different countries and studied the factors

affecting the development of spinal osteochondrosis among the population. The data of the literature 

analysis of socio-hygienic and biomedical factors of osteochondrosis are presented. It is necessary to 

optimize the primary and secondary prevention of osteochondrosis, taking into account socio-hygienic 

and biomedical risk factors.  As well as improving medical care and will increase the activity of the 

population. 

Keywords: osteochondrosis of the spine, degenerative and destructive changes of the spine, 

prevalence, socio-hygienic factors, biomedical factors 

UMURTQA POG'ONASI TARQALISHINING ZAMONAVIY HOLATLARI (Adabiyotlar sharhi) 

Mamatkulov B.M., Umurzakova D.A, Adilova Z.U., 

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Oʻzbekiston 

 Rezyume

Maqolada turli mamlakatlarning tarqalishi bo'yicha ma'lumotlar tahlili keltirilgan va aholi o'rtasida

umurtqa pog'onasi osteoxondrozining rivojlanishiga ta'sir qiluvchi omillar o'rganilgan. 

Osteoxondrozning ijtimoiy-gigienik va tibbiy-biologik omillarining adabiyot tahlili ma'lumotlari 

keltirilgan. Ijtimoiy-gigiyenik va biomedikal xavf omillarini hisobga olgan holda osteoxondrozning 

birlamchi va ikkilamchi profilaktikasini optimallashtirish zarur. Shuningdek, aholiga tibbiy xizmat 

ko‘rsatishni yaxshilash, faolligini oshirish. 

Kalit so'zlar: umurtqa pog'onasi osteoxondrozi, umurtqa pog'onasidagi degenerativ-destruktiv 

o'zgarishlar, tarqalishi, ijtimoiy-gigiyenik omillar, tibbiy va biologik omillar 
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Актуальность 

  о данным Всемирной организации здравоохранения  (ВОЗ),  «остеохондроз  позвоночника 

    является ведущим заболеванием опорно-двигательного аппарата в мире, к которому 

предрасположено или страдает почти 80% населения планеты и на долю которого приходится 

почти 90% всех хронических заболеваний этого класса» [5,32,33]. Синдром остеохондроз 

позвоночника  среди дегенеративных дистрофических заболеваний опорно-двигательной 

системы  занимает лидирующие позиции [21,34].   

Термин «остеохондроз межпозвонкового диска» ввел А. Hildebrandt (1933-1935), обозначая 

инволюционные изменения в виде каскадного дегенеративно-дистрофического процесса, в 

основе которого лежит дегенерация диска с последующим вовлечением в процесс соседних 

позвонков, суставов, и связок позвоночника [8,18,24,25].  

Параллельно с другими патоморфологическими исследованиями появились работы 

ортопедов и нейрохирургов, отводивших основную роль в этиологии поясничных болей 

аномалиям развития позвоночника, патологии суставов и связок, грыжам межпозвоночных 

дисков, что привело к возникновению такие термины, как «межпозвоночный остеохондроз», 

«миозит», «фасциит», «фиброзит», «тендиноз», «тендинит», «миофасциальный синдром» [9].  

Результатом стало появление термина «остеохондроз позвоночника», понимаемого как 

самостоятельная нозология, генетически детерминированное многофакторное заболевание 

дегенеративного характера, поражающее преимущественно межпозвонковый диск, вторичные 

структуры позвоночно-двигательного сегмента (ПДС), опорно-двигательного аппарата и 

нервной системы, характеризующиеся полиморфными неврологическими синдромами и 

хроническим рецидивирующим течением, с тенденцией к нарастанию у молодых и взрослых, к 

реградации у пожилых и к клиническому выздоровлению в старческом возрасте [4,9,19,22,26]. 

Болевой синдром в спине зарубежные и российские авторы рассматривают как пандемию. 

Менее 90% людей, хотя бы раз испытывали боль в поясничном отделе. По данным глобального 

анкетирования, болевой синдром в пояснично-крестцовом области требующий лечения 

выявлены у 5,7% населения Франции, от 14 до 45% в США и странах Скандинавии, Азии и 

Африки, в странах Британского содружества люмбалгические синдромы имеют место у 9,8-

14%. В России болевым синдромом пояснично-крестцового отдела спины страдают до 49% 

активного населения [16,30,31]. Наибольшая частота приходится на 3-5-й десяток жизни  

[13,28].  По возрастному распределению распространенность выше у женщин чем у мужчин 

[29,39]  и в других исследованиях преобладали женщины (68,3%) [23].  Нарушения опорно-

двигательного аппарата значительно ухудшают все аспекты качества жизни. Например, более 

40% людей с хронической болью отмечают снижение активности и свободы передвижения, 13-

19% теряют работу, а у 21% развивается депрессия, что является бременем для пациентов, их 

семей и общества в целом [3,6,7,27]. 

Помимо нарушения социальных, личностных и качественных аспектов жизни пациентов, 

реализация лечебно-реабилитационных программ также связана со значительными 

финансовыми потерями [2,15,24].  

Есть теории возникновения дегенеративных изменений позвоночника такие как: 

инволютивная, генетическую предрасположенность, механические нагрузки, 

дисфункциональные перестройки, дисциркуляторные отклонения, аутоиммунные процессы и 

ряд других факторов, таких как экология, аномалии развития, вредные привычки, фенотип и др. 

[12, 20, 38]. 

Существуют социально-гигиенические и медико-биологические факторы остеохондроза, 

соответственно они могут называться экзогенные и эндогенные факторы риска [11].  

В социально-гигиенические факторы входит: статодинамические нагрузки, которые 

превышают функциональные возможности человека, это тяжелый физический труд, подъем и 

перемещение тяжестей; частые наклоны туловища, рывковые и рывковые движения; 

длительные вынужденные позы, гиподинамия, сидячий образ жизни или труда; повторные 

стереотипные движения; неблагоприятные климатические условия; сочетание факторов. 

Медико-биологические (эндогенные факторы) остеохондроза включают в себя нарушение 

осанки (кифосколиозы); избыточная масса тела; высокий рост; врожденные аномалии (стеноз 

позвоночного канала, «spina bifida», уменьшение размеров полутаза, короткая нога и пр.); 

симптом плохих ног (плоскостопие, артрозы, молотковидный 1 палец и пр.); патология 
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внутренних органов; слабость мышечного корсета; частые инфекции и интоксикации; 

психогенные факторы [11].  

Ассоциированные факторы дегенеративных – дистрофических заболеваний позвоночника 

(ДДЗП) также разделяют на социально-экономические, личностно-поведенческие, качество и 

доступность медицинской помощи. В исследовании, проведенном у жителей Санкт-Петербурга 

изучили все эти факторы. Они изучили факторы, такие как (Социально-экономические) 

социальный статус (учащийся, работающий, неработающий), возраст, вид трудовой 

деятельности (умственный или физический), ограниченные финансовые возможности для 

поддержания здоровья, ограниченная доступность лекарственных препаратов и 

профилактические мероприятия необходимых для сохранения и укрепления здоровья. 

Факторы, ассоциированные с особенностями поведения и образа жизни индивида (низкая 

медико-профилактическая активность, самолечение, вид трудовой деятельности, редкое 

обращение за медицинской помощью и др.). Дефекты оказания медицинской помощи 

(недостаточное качество медицинской помощи, отсутствие диспансерного наблюдения и др.) 

[1].  

  У большинства обследованных пациентов трудовая деятельность связана с умственным 

трудом (79,6 %) и реже ‒ с физическим (20,4 %). Среди пациентов, занятых преимущественно 

умственным трудом, на спондилогенный болевой синдром чаще жаловались работники сферы 

образования, медицины или творческих профессий (27,0 %), чем работники торговли и сферы 

обслуживания (20,3 %) и работники сферы управления, экономики и финансов (20,3 %) (χ2 = 

12,2, р< 0,001). только 30,1 % пациентов отметили, что им доступны лекарственные средства, и 

они активно ими пользуются для лечения ДДЗП [1]. Но другие исследования, наоборот, 

показали, что ДДЗП и спондилогенный болевой синдром чаще развиваются у людей, 

занимающихся физическим трудом [10]. Тяжелые физические нагрузки являются известными 

факторами риска развития поясничной дегенерации [40,41]. В некоторых исследованиях 

говорится о том, что, у работников интеллектуального труда чаще встречается остеохондроз 

шейного отдела, а у работников физического труда – остеохондроз поясничного отдела 

позвоночника. Среди больных остеохондроз поясничного и шейного отдела позвоночника 

выявлялся значительно чаще, чем в других его отделах [17]. Для изучения профессиональных 

факторов поясничной дегенерации необходима количественная оценка воздействия и разумное 

определение результата [36]. 

В Когортном исследовании изучали потенциальные факторы риска, такие как пол, возраст, 

индекс массы тела (ИМТ), рабочее время в день, рабочие месяцы в году и совокупное рабочее 

время, затрачиваемое на поднятие тяжестей. Скорректированный показатель с учетом пола, 

возраста, ИМТ, совокупное рабочее время, затрачиваемое на поднятие тяжестей и матрицы 

рабочего времени, составил 2,08 (отношение рисков)  (95% ДИ: 1,06-4,06) для рыбаков по 

сравнению с фермерами. Они выявили, что поднятие тяжести влияет на дегенерацию 

межпозвоночных дисков [35].  

Ожирение стало пандемией из-за окружающей среды, способствующей ожирению факторы 

(недорогая высококалорийная пища, технологии и структура сообществ, которые снижают или 

заменяют физическую активность, и недорогие нефизические развлечения) и чрезмерного 

акцента на потреблении с низким содержанием жиров, что приводит к чрезмерному 

потреблению простых углеводов и сахара [37]. Избыточный вес, входящий в группу медико-

биологических факторов, является одним из наиболее распространенных факторов, 

предрасполагающих к развитию остеохондроза. В то же время тучные люди страдают не только 

остеохондрозом, но и заболеваниями других суставов (преимущественно суставов нижних 

конечностей) [14].  

Когда изучали личностно-поведенческие факторы, такие как, о необходимости принимать 

лекарственные средства для профилактики и лечения ДДЗП, знали о принятии лекарственных 

средств только 30,5% пациентов со спондилогенным болевым синдром. Большинство 

опрошенных не считают, что нет необходимости профилактических мероприятий по поводу 

ДДЗП (84,0 %) [1].  

При изучении качества и доступности медицинской помощи как фактора риска по 

результатам регрессионного анализа (коэффициент регрессии - b) к данной категории факторов 

риска относятся: недостаточная доступность первичной медико-санитарной помощи ( b = 0,18; 
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p < 0,01); некачественное профилактическое консультирование (b = 0,15; p < 0,01); редкое 

назначение процедур по оздоровлению и восстановлению здоровья в лечебных учреждениях в 

течение года (b = 0,14; p < 0,05); редкое и нерегулярное взаимодействие больного с лечащим 

врачом по поводу заболевания (b = 0,14; p < 0,05); редкие и нерегулярные контакты больного с 

лечащим врачом по поводу заболевания (b = 0,14; p < 0,05); отсутствие амбулаторного 

наблюдения при ДДЗП (b = 0,11; p < 0,05) [1].  

Заключение 

Таким образом, среди дегенеративно-деструктивных заболеваний позвоночника 

остеохондроз позвоночника часто встречается у людей  работоспособного возраста (3-5 десяток 

лет) и по распространенности заболевания преобладают женщины, среди заболевших больше 

встречается остеохондроз поясничного и шейного отдела. 

Большинство факторов риска, влияющих на процесс развития и прогрессирования 

дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника, управляемы - это социально-

экономические, личностно-поведенческие факторы; качество и доступность медицинской 

помощи.  

Своевременное лечение и реабилитация, облегчение труда рабочих и снижение нагрузок на 

опорно-двигательный аппарат, а также повышение медицинской активности населения можно 

оптимизировать в пользу первичной и вторичной профилактики остеохондроза. 
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