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Болевые синдромы часто встречаются в клинике
хронических болезней позвоночника. Они являются
одной из ведущих причин временной нетрудоспособ'
ности и инвалидности лиц трудоспособного возраста.
Но, несмотря на многообразие причин болей в позво'
ночнике, в практику медицинских работников прочно
вошел «дежурный диагноз» остеохондроза, которым,
как правило, объясняются все боли в спине.

При разнообразных проявлениях вертеброгенной
патологии в последние годы очень активно стал исполь'
зоваться универсальный метод – мануальная терапия.
Вместе с тем упрощенное представление о патогенезе
болей в спине и недоучет причин, формирующих боле'
вые синдромы, являются причиной диагностических
ошибок и осложнений из'за необоснованного назначе'
ния мануальной терапии. Популярность этого метода
у населения находит объяснение в его «простоте», не
требующей много времени и затрат на дополнительные
консультации и дорогостоящее обследование. Однако
опыт работы с пациентами, обратившимися за помо'
щью к мануальным терапевтам, указал на необходи'
мость соблюдения строгих принципов дифференциаль'
ной диагностики вертеброгенного болевого синдрома.

Теоретическим обоснованием мануальной терапии
является необходимость учета изменений биомехани'
ки позвоночника [1, 2, 3, 4]. Отсюда главным принци'
пом мануальной диагностики становится информация,
полученная при ручном исследовании подвижности
в дугоотростчатых суставах. Она позволяет ориентиро'
ваться в изменении состояния мышц спины, дает воз'
можность определить блокировку или гипермобиль'
ность позвонков. Однако диагностированный блок дви'
гательного сегмента позвоночника может служить толь'
ко информацией к размышлению о причинах болей
в спине. Известно, что локомоторная единица, или дви'
гательный сегмент позвоночника, состоит из тел двух
позвонков, межпозвоночного диска, дугоотростчатых
суставов, связок и мышц. Поэтому естественно, что раз'
личные патологические процессы, происходящие в од'
ном из этих элементов, ведут к изменениям биомеха'
ники, что проявляется ограничением или увеличением
подвижности в дугоотростчатом суставе. Уточняя поня'
тие блокировки, необходимо помнить, что различают
функциональный (обратимое ограничение подвижно'
сти сегмента) и анатомический блоки. Причиной пос'

леднего может быть анкилоз суставов или подсвязоч'
ный блок тел позвонков [5].

Этиологическими факторами блокировки сегмен'
та и выраженного вертеброгенного болевого синдро'
ма нередко являются воспалительные заболевания
соединительной ткани, опухоли, пороки развития
костной и мышечной систем, нарушения минераль'
ного обмена, гормональные заболевания, послед'
ствия травм, вертеброгенный остеохондроз, туберку'
лезный спондилит и др. Нередко и воспалительные
заболевания мышц, окружающих позвоночник, ста'
новятся причиной блокировки двигательного сегмен'
та. Односторонние миозиты чаще встречаются в шей'
ном отделе, являясь причиной острой мышечной кри'
вошеи. Иногда такие миозиты бывают первичными
или развиваются вторично вследствие воспалитель'
ных процессов лор'органов или полости рта (оденто'
генные). Причиной синдрома блокировки может ока'
заться остеомиелит дугоотростчатых суставов, дужек
или тел позвонков. При этом необходимо помнить,
что деструктивные изменения на спондилограммах
при остеомиелите выявляются не ранее, чем через
1,5'2 месяца от начала развития этой патологии.

Другой, не менее частой причиной вертеброген'
ных болей может оказаться туберкулезный спонди'
лит. Пациенты с данной патологией чаще всего пер'
вично лечились с диагнозом «остеохондроз», и неко'
торые из них получали мануальную терапию. Пово'
дом для рентгенологического исследования было
«непонятное» отсутствие эффекта от лечения «тяже'
лого остеохондроза» или появление деформации по'
звоночника вследствие патологического перелома тел
позвонков. Нередко таким больным выполнялись
спондилограммы уже в тот период туберкулезного
спондилита, когда развивался нижний парапарез
и возникали нарушения функций тазовых органов.

Еще одной причиной блокировки двигательного
сегмента позвоночника является болезнь Бехтерева.
Необходимо помнить, что мануальная терапия с си'
ловыми приемами этим больным категорически про'
тивопоказана. Причиной блокировки также могут
быть острые или подострые воспалительные заболе'
вания оболочек спинного мозга. Они обуславливают
повышение тонуса длинных мышц спины. В таких
случаях визуально и пальпаторно отмечаются отек,
повышение местной температуры кожи, локальное
напряжение длинных мышц спины, перкуссия ости'
стых отростков вызывает боль в зоне поражения обо'
лочек спинного мозга. Без детального рентгенологи'
ческого исследования невозможно диагностировать
и травматические повреждения позвоночника (под'
вывихи и вывихи, переломы тел позвонков и др.).

Следствием блокировки 1'го шейного позвонка яв'
ляется острая мышечная кривошея. В таких случаях
складка суставной капсулы ущемляется между поверх'
ностями 1'го и 2'го шейных позвонков, вызывая рез'
кую боль и мышечный спазм. Сустав с одной стороны
оказывается заблокированным. Причиной может стать
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резкое некоординированное движение головы. Такое
состояние травматологами трактуется как подвывих 1'го
шейного позвонка, и диагноз должен быть подтверж'
ден рентгенологически.

В настоящее время растет число пациентов с мно'
жественными сочетанными повреждениями позвоноч'
ника, конечностей и других органов. В хирургических
и травматологических стационарах при лечении этой
категории больных, как правило, основное внимание
уделяют доминирующим повреждениям, тем, которые
сопровождаются кровотечениями, грубыми деформа'
циями опорно'двигательного аппарата и другими про'
цессами, наиболее доступными для диагностики в ост'
ром периоде травмы. К сожалению, повреждения по'
звоночника на этом этапе диагностируются не во всех
случаях. Поэтому после стационарного лечения при пе'
реходе пациента в вертикальное положение своевремен'
но недиагностированное повреждение неизбежно вы'
зывает боль в спине и признаки функциональной
несостоятельности позвоночника. Наиболее часто та'
кие сложные травмы возникают при дорожно'транс'
портных происшествиях. Поэтому при изучении анам'
неза необходимо дать оценку проводившимся ранее
и диагностическим, и лечебным мероприятиям. И тог'
да, если у пациента с вертеброгенным болевым синдро'
мом в анамнезе были травмы, независимо от их давно'
сти необходимо сделать как минимум две спондило'
граммы (в прямой и в боковой проекциях). Это объяс'
няется тем, что переломы дужек позвонков и суставных
отростков, невправленные вывихи, костные блоки и ан'
килозы являются абсолютным противопоказанием для
силовых приемов. Недиагностированные травматичес'
кие повреждения позвоночного столба при мануальной
терапии могут увеличить смещение фрагментов и по'
вредить спинной мозг и его корешки.

Другим видом нарушения биомеханики является
гипермобильность двигательного сегмента позвоноч'
ника. Ее причиной могут быть врожденные аномалии
строения (спондилолиз, сподилолистез, лестничный
листез и др.), и силовые методы воздействия этим
больным противопоказаны.

При таких заболеваниях, как болезнь Шойерма'
на'Мау, грубые приемы мануального обследования
и терапии усиливают болевой синдром. Это заболе'
вание встречается у юношей, его иногда называют
юношеским кифозом. При осмотре выявляется так
называемая «круглая спина». Поэтому врач, который
знаком с этой патологией, увидев больного с «круг'
лой спиной», поступит правильно, если задумается
о целесообразности мануальных методик.

Вертеброгенный болевой синдром часто сопро'
вождает заболевания, которые развиваются на фоне
нарушения фосфорно'кальциевого обмена. Остео'
хондроз позвоночника у этой категории больных мо'
жет быть самостоятельной патологией [6]. Но сило'
вые приемы мануальной диагностики и терапии им
противопоказаны – в условиях остеопороза может
наступить перелом остистых отростков и дужек даже

при незначительном механическом воздействии. Ак'
тивное внедрение в клиническую практику гормо'
нальных препаратов, влияющих на кальциевый об'
мен, способствует росту числа гормонозависимых
больных трудоспособного возраста. Следует помнить,
что у них могут спонтанно возникать переломы кост'
ных структур двигательного сегмента позвоночника
даже при обычных физических нагрузках.

Остеохондроз позвоночника иногда сочетается
с другими заболеваниями, которые сами по себе мо'
гут быть причиной болей в спине. Например, опухоль
спинного мозга, опухоль тел позвонков, дегенератив'
ные изменения в межпозвонковых суставах, травма'
тический спондилолистез ведут к развитию вертебро'
генного болевого синдрома.

Особую группу составляют пациенты с заболева'
ниями органов, прилегающих к позвоночнику. По'
этому при таких процессах, как панкреатит, сакрои'
леит, псоит, болезни легких и др., могут появляться
боли в спине, но определение их причин требует до'
полнительного диагностического поиска.

Таким образом, показания для мануальной терапии
всегда должны быть обоснованы, а в дифференциаль'
ной диагностике ветеброгенного болевого синдрома
необходимо строгое соблюдение принципов комплек'
сного квалифицированного ортопедо'травматологичес'
кого, рентгенологического, неврологического, а иног'
да и нейрохирургического исследования. Научно обо'
снованное применение мануальной терапии возможно
только в отделениях восстановительного лечения и спе'
циализированных кабинетах поликлиник.
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Summary – The manifestations of vertebrogenic diseases over
the last years became diagnosed and treated with the use of
universal method – manual therapy. A simplified notion of back
pain pathogenesis is the reason of diagnostic pitfalls,
complications and unjustified medical treatment. The objective
diagnostic techniques, in author’s opinion, are present'day X'ray
examination technologies. According to their results, it can be
chosen a rational treatment mode.

Pacific Medical Journal, 2003, No. 3, p. 43`44.


