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Введение. Среди заболеваний 

костно-суставной системы наиболее рас- 

пространенными являются дистрофиче- 

ские поражения позвоночника и крупных 

суставов определяющие клиническую 

картину заболевания [6]. Это объясняет 

социальную значимость и актуальность 

проблемы ранней диагностики патогенеза 

и лечения заболеваний кости и хряща в 

Украине [9] и за рубежом [11,12]. В спор- 

те такие поражения представляют собой 

серьезную проблему не только в плане 

лечения, но прежде всего с позиций про- 

филактики заболевания, хотя остаются 

мало изученными [4]. 

Выяснение предрасполагающих 

факторов развития остеохондроза позво- 

ночника будет способствовать разработке 

систем сохранения позвоночника в усло- 

виях высоких физических нагрузок. Пер- 

спективным направлением такого поиска 

представляется анализ связи дистрофиче- 

ских поражений позвоночника с наруше- 

ниями развития его структур, особенно в 

связи с частотой аномалий развития по- 

звоночника [7,8]. Понятие «аномалии 

развития»    значительно    уже     понятия 

«дисплазии». «Дисплазией» обозначают- 

ся все случаи неправильного роста и раз- 

вития, независимо от времени и причины 
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их возникновения. Аномалии же в основ- 

ном представлены врожденными откло- 

нениями развития различной степени вы- 

раженности. 

Цель исследования: выяснить 

возможную связь межпозвонкового осте- 

охондроза с аномалиями строения позво- 

ночника у спортсменов. 

Задачи исследования: изучить 

аномалии развития поясничного отдела 

позвоночника у спортсменов разного со- 

матотипа и проследить их связь с дис- 

трофическими поражениями позвоночно- 

го двигательного сегмента. 

Объекты и методы исследова- 

ния. Проведен анализ результатов обсле- 

дования 38 спортсменов 18-25 лет, стра- 

дающих поясничными болями, с клини- 

чески установленным диагнозом межпо- 

звонкового остеохондроза. Среди обсле- 

дованных спортсменов представители 

специализаций волейбол, баскетбол, фут- 

бол и хоккей. Исследования проведены 

методами анкетирования и анатомо- 

антропологического обследования с 

оценкой типа телосложения и осанки [3]. 

Все спортсмены имели фасные и 

профильные рентгенограммы 

поясничного отдела по- звоночника. У 19 

спортсменов имелись в наличии 

сканнограммы магнитно- 
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резонансной томографии (МРТ). У 7 

спортсменов позвоночные двигательные 

сегменты (ПДС) исследовали методом 

ультразвуковой томографии и допплеро- 

графии сосудов [1, 2,3]. 

Результаты исследования. Пояс- 

ничные боли у обследованных спортсме- 

нов появились через 2-3 года после нача- 

ла интенсивных спортивных тренировок. 

Заболевания отличались продолжитель- 

ностью периода манифестации и разной 

длительностью периодов ремиссии. В 

анамнезе имелись неоднократные травмы 

в т.ч. и суставов. 

Методами анатомо-антропологи- 

ческого обследования установлено, что 

среди обследованных волейболистов и 

баскетболистов (1-я группа) преобладали 

представители грудо-мускульного и му- 

скульно-грудного типов, среди футболи- 

стов и хоккеистов (2-я группа) – му- 

скульно-грудного и мускульного типов. 

Все спортсмены имели различные вари- 

анты нормальной осанки. Патологиче- 

ских форм осанки не выявлено. 

Множественные аномалии строе- 

ния пояснично-крестцового отдела по- 

звоночника обнаружены рентгенологиче- 

ски у 9 из 15 представителей 1-й группы 

(60.0 %) и у 8 из 21 представителя 2-й 

группы (38,1 %). У 4-х представителей 1- 

й группы по результатам ультразвуковой 

томографии установлено наличие стеноза 

позвоночного канала. Сагиттальный диа- 

метр канала на поясничном уровне не 

превышал 1.5 см. У других спортсменов 

1-й группы имелись единичные аномалии 

– чаще незаращение дуги позвонка. 

Преобладали аномалии строения 

дорсального отдела позвоночника. У двух 

братьев-близнецов (1-я группа испытуе- 

мых), рентгенологически выявлены одно- 

типные аномалии строения дорсального 

отдела позвоночника; – а именно незара- 

щение дуг пятого поясничного и первого 

крестцового позвонков, добавочные апо- 

физы нижних суставных отростков тре- 

тьего и четверного поясничных позвон- 

ков,  а  также  геометрические   аномалии 

развития нижних суставных отростков. 

Это подтверждает врожденный характер 

данных аномалий позвоночника и согла- 

суется с данными многолетних исследо- 

ваний аномалий коленных суставов [7] и 

аномалии позвоночника у детей [8]. 

По данным МРТ у всех спортсме- 

нов подтверждено наличие различной 

степени дистрофического поражения 

нижних поясничных межпозвонковых 

дисков, у трех выявлены грыжи дисков. 

При доплерографических исследованиях 

обнаружено повышение индекса рези- 

стентности кровотока, извилистый ход и 

расширение спинальных артерий и асим- 

метрия спинальных вен (консультант –  

д. м. н., профессор Р. Я. Абдулаев). 

У трех спортсменов 2-й группы 

наблюдения, со спортивным стажем 

свыше пяти лет, рентгенографически 

установлено склерозирование контура 

замыкающих пластинок тел позвонков в 

зонах связи с телами позвонков передних 

продольных связок и фиброзного кольца 

межпозвонковых дисков. 

Результаты исследования свиде- 

тельствуют, что у обследованных 

спортсменов дистрофические поражения 

позвоночника рано проявились и разви- 

вались на фоне аномалий строения по- 

звонков. Среди обследованных лиц ано- 

малии строения позвонки чаще имели 

место у спортсменов грудо-мускульного 

типа телосложения. 

Дистрофические поражения по- 

звоночника в условиях высоких физиче- 

ских нагрузок проявлялись в межпозвон- 

ковых дисках и пограничных с ними от- 

делах тел позвонков. Местом выражен- 

ных реактивных изменений является ин- 

серционныи аппарат межпозвонковых 

дисков и продольных связок позвоночни- 

ка. Дистрофические поражения дисков и 

смежных отделов тел позвонков создают 

структурную основу межпозвонкового 

остеохондроза. 

Можно полагать, что наличие 

аномалий развития позвонков в условиях 

спортивной  деятельности  является пред- 
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посылкой травм и дистрофических по- 

вреждений позвоночника, так как ано- 

мальный позвонок нарушает биомехани- 

ку позвоночного двигательного сегмента 

(ПДС) и позвоночника в целом, снижая 

его надежность при высоких физических 

нагрузках спорта. 

Выводы: 

1. Дистрофические поражения по- 

звоночника у обследованных спортсме- 

нов развились после травм на фоне ано- 

малий строения позвоночника. 

2. Частота аномалий позвоночника 
выше у спортсменов грудо-мускульного 

типа телосложения, что должно учиты- 

ваться при спортивном отборе и текущем 

контроле состояния позвоночника в 

условиях спортивной нагрузки. 

3. Зоной максимального пораже- 

ния ПДС являются межпозвонковые 

диски, а зоной высокой реактивности – 

инсерционный аппарат, обеспечивающий 

прикрепление сухожилий мышц, связок и 

межпозвонковых дисков к телам позвон- 

ков. 

Таким образом, аномалии строе- 

ния позвонков создают предпосылки для 

перегрузки ПДС, что способствует рас- 

пространению дистрофических пораже- 

ний и повышает риск травм позвоночни- 

ка. 

Перспективы дальнейших ис- 

следований. Задачей будущего является 

выяснение роли дисплазий соединитель- 

нотканных образований позвоночного 

двигательного сегмента (межпозвонко- 

вых дисков, гиалиновы хрящей, связок) в 

прогрессировании дистрофических по- 

ражений позвоночника. 
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