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Патологии дисков — часто встречающаяся при-
чина обращений пациентов в общей и специали-
зированной медицине.

За время нашей карьеры мы наблюдали зна-
чительные изменения в лечении этой патологии. 
30 лет назад хирургическое лечение было прак-
тически правилом. В то время пропуск грыжи 
межпозвонкового диска в процессе диагности-
ки считался серьезной ошибкой, поскольку тогда 
было общепринятым мнением, что лишение па-
циента возможности раннего оперативного лече-
ния — упущенная возможность.

Однако сегодняшний подход гораздо менее ин-
вазивен. Отдых, физиотерапия, применение бо-
леутоляющих и противовоспалительных средств 
взяли верх над скальпелем. Хирургическое вме-
шательство оправдано только в случаях пораже-
ния двигательных нервов, синдрома конского хво-
ста или наличия у пациента невыносимой боли, 
устойчивой к медикаментозному лечению. Когда 
это показано, в основном, используют методы ми-
крохирургии диска, что вызывает гораздо меньше 
ятрогенных эффектов, чем раньше.

Ряд наблюдений подтверждает правильность 
современной позиции.
• Анализ результатов операций на межпозвонко-

вых дисках выявил большое количество реци-
дивов или неудач, к которым следует добавить 
хирургические риски.

• Некоторые клинические данные позволили нам 
лучше понять естественный ход развития гры-
жи межпозвонкового диска, в том числе мы уз-
нали, что:
– боль может регрессировать или полностью 

исчезать, и это может не сопровождаться из-

менением картины, получаемой при исполь-
зовании методов медицинской визуализации;

– грыжа межпозвонкового диска может регрес-
сировать или исчезать спонтанно;

– поврежденный диск может восстановиться 
сам по себе, если ему дать достаточно време-
ни;

– рубец диска, который образовался естествен-
ным путем, часто предпочтительнее хирур-
гического рубца, всегда вызывающего опре-
деленную степень периневрального фиброза.

Однако правда и то, что проблема боли, связан-
ной с межпозвонковыми дисками, остается слож-
ной. Различные виды исследований практически 
системно показывают повреждение последних по-
ясничных и / или шейных дисков. Однако степень 
выраженности поражения, выявляемая визуали-
зацией, и интенсивность боли, испытываемой па-
циентом, не всегда пропорциональны.

Нередко встречаются нарушения межпозвон-
ковых дисков, случайно обнаруженные с помо-
щью компьютерной или магнитно-резонансной 
томографии, которые остаются совершенно бес-
симптомными.

По статистическим оценкам, 40—60 % населе-
ния имеют дископатию, которая никогда не даст 
клинических проявлений. Более того, при неко-
торых чрезвычайно болезненных и инвалидизиру-
ющих состояниях, мы не всегда находим большую 
грыжу диска при исследованиях. Данные визуа-
лизации и клиника не всегда коррелируют меж-
ду собой.

Таким образом, уравнение: грыжа межпозвон-
кового диска = боль весьма далеко от формально-
го равенства.



Во многих случаях остеопатия может оказать 
большую помощь, поскольку мы учитываем раз-
личные факторы, оказывающие влияние на межпо-
звонковые диски, и можем контролировать методы 
лечения. Мы втроем написали эту книгу, стараясь 
чтобы она была как можно более целостной и пол-
ной. Лечение патологии межпозвонковых дисков 
требует как понимания того, что происходит ло-
кально, так и более общего знания процессов, про-
текающих в организме. Без сомнения, именно наш 
опыт позволил нам выбрать наиболее важную ин-
формацию для достижения этих целей.

В момент болезненного кризиса дископатия 
или грыжа межпозвонкового диска выглядит 
как самодостаточный диагноз, как «существен-
ная» причина, в медицинском смысле этого сло-
ва. Однако наблюдаемые в течение длительного 
периода времени нарушения межпозвонковых 
дисков следует рассматривать скорее, как послед-
ствия длительного процесса. Действительно, они 
являются результатом истощения различных ком-
пенсаторных возможностей организма для под-
держания целостности диска и предотвращения 
болезненных явлений.

Когда адаптационно-компенсаторные возмож-
ности исчерпаны, для возникновения дисковой ка-
тастрофы часто практически ничего не требуется. 

Поднятие небольшого веса, небольшое безобид-
ное движение, чихание, кашлевое усилие могут вы-
звать жестокую боль, к великому огорчению боль-
ного, который не понимает, что с ним происходит.

Симптоматическое лечение дископатии необ-
ходимо. Во время острого периода обезболивание 
является приоритетной целью. Затем необходи-
мо приложить все усилия, чтобы облегчить состо-
яние пациента, одновременно стараясь, восстано-
вить эластичность дисков, чтобы способствовать 
заживлению ран.

На втором этапе, в соответствии с принципами 
остеопатии, мы рассматриваем пациента в целом, 
чтобы найти поражения, менее бросающиеся в гла-
за, чем дископатия, и попытаться проследить их ос-
новные причины. Напомним, что дископатия явля-
ется результатом механического и биохимического 
дисбаланса. Эти дисбалансы возникают в результате 
механических нарушений (статических или динами-
ческих), метаболических причин, сосудистых про-
блем, психоэмоционального напряжения или даже 
слишком большого психосоциального давления. 
Каждому пациенту необходимо свое индивиду-
альное решение. Для того чтобы изменить пара-
метры, вызывающие постепенный и незаметный 
дегенеративный процесс, у каждого пациента не-
обходимо определить преобладающую этиологию.

Авторы
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Прежде чем рассматривать явления, связанные 
с дегенеративными процессами в межпозвонко-
вых дисках, нам кажется важным подробно оста-
новиться на анатомии и физиологии нормального 
здорового диска.

Межпозвонковый диск (МПД) можно рассма-
тривать как гибкий сустав или эластичное соедине-
ние, фиброзно-хрящевой структуры, которое от-
деляет позвонки друг от друга. Это центральный 
элемент, который обеспечивает подвижность и, 
одновременно, стабильность позвоночника. Он 
имеет ряд биофизических, структурных, механи-
ческих и клеточных характеристик, которые дела-
ют его особой структурой в организме человека.

Несмотря на разницу в размерах и форме тел по-
звонков, а также на значительные различия дви-
гательных особенностей различных отделов по-
звоночника, межпозвонковые диски имеют много 
общего в своем составе и структуре. Мы можем 
выделить их общие черты.

Вертебральная функциональная единица (ВФЕ) 
состоит из каудальной (нижней) замыкательной 
пластинки вышележащего позвонка, межпозвон-
кового диска и краниальной (верхней) замыкатель-
ной пластинки нижележащего позвонка (рис. 1.1).

Межпозвонковый диск (МПД) является ос-
новным суставным элементом для каждой функ-
циональной единицы позвоночника, начиная 
от каудальной замыкательной пластинки тела C2 
и до краниальной замыкательной пластинки S1. 
Все суставные сегменты относятся к группе амфи-
артрозов, которые являются малоподвижными су-
ставами.

Только две ВФЕ — краниовертебральный 
переход (сочленение между затылочной костью 
и С1) и сегмент C1—C2 не имеют в своем соста-
ве МПД, даже крестцово-копчиковое сочленение 
имеет межкостную связку, которая является руди-
ментом диска.

Рисунок 1.1. Вертебральная функциональная единица.  
(Рисунок Eléonore Lamoglia)
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Межпозвонковый диск представляет собой дво-
яковыпуклую линзообразную фиброзно-хрящевую 
структуру, расположенную между телами позвон-
ков и соединяющую их между собой. Каждый диск 

имеет две поверхности: краниальную (верхнюю), 
каудальную (нижнюю) и окружность.
• Обе поверхности незначительно выпуклы 

и плотно прилежат к позвонку (Testut, 1948).
• Окружность межпозвонкового диска видна 

на поверхности позвоночника и со стороны 

Рисунок 1.2. Общие характеристики межпозвонковых дисков

Нижняя позвонковая
вырезка

Дугоотростчатый
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вырезка

Межпозвонковое
отверстие

Межпозвонковый
диск

Фиброзное кольцо Пульпозное ядро

Слой 
гиалинового 
хряща
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ственному процессу эволюции МПД (Clouet, 
2010).

Подчеркнем, что дегенерация межпозвонково-
го диска может начаться гораздо раньше, чем ана-
логичные процессы в других отделах скелета 
и в мышечной ткани. Некоторые исследования 
показали, что начальные признаки дегенерации 
можно наблюдать уже в возрасте от 11 до 16 лет 
(Maniadakis & Gray, 2000). Механизмы дегенера-
ции будут рассмотрены более подробно в главах 
о патологии диска.

Диск часто называют самой большой аваскулярной 
структурой у взрослых (Urban, Smith & Fairbank, 
2004). Тем не менее, это живая ткань, в которой 

клетки обновляют внеклеточный матрикс (Hamel 
et al., 2013).

МПД взрослого человека получает питатель-
ные вещества двумя путями:
• анатомический путь, за счет наличия перифе-

рических сосудов диска;
• функциональный путь, за счет диффузии и по-

ступления веществ из тел позвонков через вер-
тебральные хрящевые пластины.

У детей, в связи с ростовыми запросами, васку-
ляризация диска очень высокая. Сосуды из тела 
позвонка распространяются внутрь диска (Testut, 
1948). Также имеются лимфатические сосуды 
(Rouvière, 2002). У подростков сосудистая систе-
ма диска постепенно регрессирует (Testut, 1948). 

Поступление питательных веществ извне необхо-
димо пульпозному ядру и внутренним волокнам 
фиброзного кольца. Оно осуществляется за счет 
полупроницаемой системы, образованной позво-
ночными плато и вертебральными хрящевыми пла-
стинами. На границе с ВХП капилляры становятся 
более многочисленными и образуют множествен-
ные петли в области пульпозного ядра. Это увели-
чивает поверхность обмена. По словам Оливера 
Хамеля (Olivier Hamel), пористость ВХП обуслов-
лена наличием в их структуре протеогликанов. Они 
участвуют в формировании «гемато-дискального 
барьера». Существуют различия между внутридис-
ковой средой и плазмой крови в теле позвонка. Они 
отличаются:
• гидростатическим давлением;
• концентрацией растворенных веществ;
• электрическим потенциалом.
Согласно исследованиям Матье Этьена (Étienne, 
2013), питание диска происходит на основе обме-
на, связанного с этими физическими, химическими 

и электрическими явлениями. Оно в основном за-
висит от трех факторов:
•  конвекции, связанной с наличием градиента 

между внутридисковым давлением и давлением, 
внутри венозной системы губчатой кости. Дав-
ление на диск изменяется в зависимости от силы 
внешнего воздействия, а также от положения 
и характера движения. Оно достигает максимума 
в положении сидя или при подъеме груза с накло-
ном вперед;

•  диффузии, связанной с разным уровнем осмоти-
ческого давления в ядре и сосудистом русле тела 
позвонка. Это обеспечивает своего рода «пере-
качку» воды и других растворителей, что помо-
гает сбалансировать концентрацию между МПД 
и телом позвонка;

•  феномена электрофореза: «гистологически диск 
не имеет внешнего электрического потенциала». 
Однако, когда в среде существует распределе-
ние зарядов, возникает разность электрических 
потенциалов. Катионы мигрируют оттуда, где 
электрический потенциал высокий, в то место, 
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где потенциал снижен. Миграция анионов про-
исходит в обратном направлении. Движение 
растворителя обусловлено движением этих за-
рядов. Это явление называется электроосмосом» 
(Étienne, 2013).

Хотя конвективный поток может улучшить транс-
порт больших молекул, многие теоретические 
и экспериментальные исследования показали, 
что движение растворенных веществ с молекулами 
небольшого размера, таких как глюкоза и кислород, 
в основном происходит путем диффузии, а не кон-
векции (Grunhagen et al., 2011; Grunhagen et al., 
2006). В итоге возникают сильные градиенты раз-
личных питательных веществ и метаболитов. В цен-
тре диска концентрация кислорода и глюкозы низ-
кая и высокая концентрация молочной кислоты, 
что создает кислую среду. В то же время диск следует 
циркадному ритму, с низким давлением во время 
ночного отдыха и высоким давлением днем, варьи-
рующим в зависимости от двигательной активности 
(Nachemson, 1960). Таким образом, 25 % жидкости 
вытесняется из диска в периоды активности и ре-
абсорбируется обратно во время ночного отдыха, 

что может создать вариации в размерах высоты дис-
ка порядка 1—2 см.

Под действием силы тяжести (сжатия) диски посте-
пенно деформируются, теряя воду в течение дли-
тельного времени. Вследствие этого поясничный 
отдел позвоночника теряет 13 % общей высоты 
дисков в течение дня.
Количество воды, которое мы теряем в течение 
дня, на самом деле не отражает того, что происхо-
дит в межпозвонковых дисках. Наиболее важным 
является поток воды, который входит и выходит 
из диска, так как именно он обеспечивает трофи-
ку диска и обуславливает механические качества 
дисков. Движения туловища вызывают изменения 
внутридискового давления и ритмичные движения 
воды. Вода не движется только во время отдыха 
в горизонтальном положении.
Физическая активность рекомендуется для увеличе-
ния потока воды в диск в течение дня. Рисунок 1.21 
хорошо объясняет, что происходит в диске при раз-
личных механических напряжениях.

A
Статическая компрессия 

(сжатие) при ходьбе на месте

B
Динамическая

 компрессия при беге

C
Динамический сдвиг 

(например повторные 
сгибания туловища)

Cжатие

Время

Cжатие

Время

Сдвиг

Время

• Гидростатическое давление.
• Экссудация жидкости.
• Терминальные эффекты.
• Деформация внеклеточного матрикса.
•  Затруднение транспортировки пита-

тельных веществ.

•  Радиальный поток жидкости увели-
чивает центральное гидростатическое 
давление.

•  Улучшение транспортировки питатель-
ных веществ.

•  Циклическая деформация внеклеточ-
ного матрикса.

•  Снижение гидростатического давле-
ния.

• Минимальный поток жидкости.
•  Транспортировка питательных ве-

ществ отсутствует, происходит цикли-
ческая деформация внеклеточного 
матрикса.

Рисунок 1.21. Трофика диска. Физико-химический насос
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Поясничные нервные корешки образуются 
из терминального конуса спинного мозга. В по-
звоночном канале они представляют:
• первый сегмент, называемый интратекальным, 

расположен внутри дурального мешка;

• второй сегмент, называемый экстратекальным; 
он расположен вне дурального мешка и по-
крыт собственной менингеальной оболочкой.
Из-за краниального расположения терми-

нального конуса, чаще всего у диска L1—L2, 

Рисунок 1.32. Взаимоотношения позвонков и миеломеров. (Рисунок Eléonore Lamoglia)

Сегмент S2

Сегмент L4

Сегмент T6

Сегмент C7

Сегмент C2

C2

C7

T1

L1

L4

S2

T6

T12

Терминальная нить
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Рисунок 4.3. МРТ, Т2-изображение: сагиттальные срезы всего позвоночника. Мы отчетливо видим аномалии межпозвонко-
вых дисков на уровне всех трех отделов. Сохраняются в норме только несколько дисков (на верхнегрудном и верхнепояс-
ничном уровнях). Пациент молодого возраста и страдает рахиалгией с подросткового возраста в результате дистрофиче-
ской дорсопатии

I

II
-

III
-
-

IV
- - -

V
-
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Существует тесная связь между фактическим 
состоянием гидратации диска и интенсивностью 
сигнала T2 при МРТ. Таким образом, мы можем 
косвенно судить о состоянии диска.

С помощью фотографий срезов трупных дис-
ков можно проиллюстрировать стадии дегене-
рации в соответствии с МРТ классификацией 
Пфирманна. На рис. 4.5А показан диск, соответ-
ствующий I стадии дегенерации по классификации 
Пфирманна. Мы хорошо видим пульпозное ядро 
студенистой структуры с наличием хаотично ори-
ентированных коллагеновых волокон.

На рис. 4.5Б показан диск, соответствующий 
II стадии дегенерации. Пульпозное ядро и фиброз-
ное кольцо нерезко обезвожены, и ядро значитель-
но более волокнисто.

На рис. 4.5В — диск, на III стадии дегенерации 
с полностью разрушенным и дегидратированным 
пульпозным ядром. Отметим, также, нарушение 
формы хрящевых пластин и их неравномерную 
толщину.

Рис. 4.5Г иллюстрирует конец IV или V ста-
дию дегенерации. Диск и хрящевые пластины 
практически полностью разрушены. Последние 
представлены множеством отдельных фрагмен-
тов.

Трещины фиброзного кольца, появляются в раннем 
возрасте (они определяются у 60—70 % 30-летних 
людей при проведении секционных исследова-
ний). Эти трещины являются следствием повтор-
ных или чрезмерных скручиваний. Если трещины 
небольшие, то соединительная ткань восстанавли-
вается. Если же они имеют значительный размер 
или их слишком много, ткань не успевает восста-
навиться, и повреждения нарастают. Существует 
два типа трещин: кольцевые и краевые (рис. 4.6). 
При таких повреждениях миграции ткани из цен-
тральной части в периферические отделы не про-
исходит.

Кольцевые поражения образуются в основном 
при ротации и их появление значительно корре-
лирует с болевым синдромом. Краевые пораже-
ния фиброзного кольца развиваются при сгибании 
и сдвиге и умеренно коррелируют с болью. Они 
в два раза чаще встречаются в передней части дис-
ка. Оба вида трещин не визуализируются на МРТ 
изображениях.

A

Рисунок 4.4. Классификация Пфирманна для оценки ста-
дий дегенерации диска (МРТ в последовательности T2, са-
гиттальный срез). А — I стадия; Б — II стадия; В — III ста-
дия; Г — IV стадия; Д — V стадия
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на латеральных 2 / 3 задней верхней подвздошной 
ости (рис. 6.14).

Мы уже видели, какое значение имеет L2 
при дископатиях в поясничном отделе. Имен-
но на уровне L2—L3 начинается перфориру-
ющая ветвь подвздошно-подчревного нерва 
(n. iliohypogastricus). По достижении подвздош-
ного гребня его перфорирующая часть окружена 
фасциальным кольцом. Это фасциальное кольцо 
часто вовлечено в процесс и создает компрессию 
нерва, который передает ноцицептивную инфор-
мацию обратно к L2.

Проведите пальцем от медиального края к лате-
ральному, чуть ниже наружной губы подвздош-
ного гребня. Фасциальное кольцо расположено 
латерально к подвздошному бугорку (расшире-
ние наружной губы). Тест считается положитель-
ным, если палец не может равномерно скользить 

по коже и под ней ощущается чувствительный 
узелок.

Поместите два пальца по обе стороны от этого 
участка и выполните постепенную тракцию-ин-
дукцию. Постепенно мы начинаем ощущать, 
как бугорок тает, и боль от компрессии нерва ис-
чезает.

Эта манипуляция помогает снять напряжение 
мышц позвоночника на уровне первых пояснич-
ных сегментов.

Дорзальная ветвь спинального ганглия направля-
ется кзади и делится на медиальную и латераль-
ную ветви. Латеральная ветвь выходит из по-
звоночника и иннервирует мышцы-разгибатели 

Рисунок 6.14. Фасциальное кольцо подвздошного гребня. (Фотография Pierre-François Couderc)

Фасциальное
кольцо

Подвздошно-паховый
нерв

L1

•

A
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Рисунок 6.21. Прикрепление квадратной мышцы поясницы

Мышцы задней брюшной стенки

Левая ножка диафрагмы

Правая
ножка

диафрагмы

Поперечная мышца живота (отсечена)

Поперечная мышца живота 

Квадратная мышца
поясницы

Аортальное отверстие

Диафрагма

Паховая связка

Пищеводное отверстие

Подвздошно-
поясничная

мышца

Отверстие нижней полой вены

Медиальная дугообразная связка

Латеральная дугообразная связка

Передняя верхняя
подвздошная ость

Лонный бугорок

Большая
поясничная
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вверх, а затем продолжить скольжение рукой 
по стене вверх, как будто он хочет коснуться по-
толка (рис. 6.23). 

Это упражнение нужно выполнять дома по десять 
раз с каждой стороны. Оно также существенно 
вовлекает широчайшую мышцу спины.


