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Боль в спине рассматривается как мультифакто-
риальная проблема. Причинными факторами боли 
могут быть дегенеративные нарушения в диске, 
дугоотростчатых суставах, иннервации костного 
мозга, нервных корешках или паравертебральных 
миофасциальных тканях [1–3]. Около 90% хирур-
гических вмешательств связаны с дегенеративными 
изменениями в диске [4]. Дегенерация диска ассо-
циируется с сужением межтелового промежутка  
и формированием остеофитов. В качестве фактора 
риска, приводящего к нарушению в организации 
межпозвонкового диска, может быть рассмотрена 
минеральная плотность тел позвонков.

Цель обзора — на основе обобщения данных 
информационных источников проанализировать 
факторы, приводящие к дегенерации диска, и рас-
крыть особенности влияния минеральной плотно-
сти тел позвонков на состояние диска.

Факторы риска  
дегенерации межпозвонкового диска

Факторы, приводящие к дегенеративным наруше-
ниям в диске, являются предметом фундаменталь-
ных исследований. На основе эпидемиологических 
и популяционных исследований выявлено, что про-
грессирование нарушений в межпозвонковых дисках 
зависит от пола [5, 6]. Более подвержены патологии 
женщины в постменопаузальном периоде, что, как 
показано в исследовании, связано с повышенной де-
градацией коллагена II типа на фоне дефицита эстро-
генов [7]. С возрастом дегенеративные нарушения 
в диске прогрессируют. Это может явиться отраже-
нием изменений в макромолекулярной организации 
диска, прежде всего, уменьшении цепей основного 
протеогликана — аггрекана, за счет чего снижается 
способность компонентов диска, в первую очередь 
студенистого ядра, связывать воду [8].
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Большое внимание исследователи уделяют со-
стоянию хрящевых замыкательных пластинок, 
располагающихся между межпозвонковым диском 
и смежными телами позвонков [8]. Кальцификация 
этих пластинок с возрастом — фактор риска раз-
вития деструктивных нарушений [9], так как меж-
позвонковые диски не имеют кровеносных сосудов,  
а продукты питания и регуляторные макромолекулы 
поступают в диск путем диффузии. С увеличением 
возраста в хрящевых замыкательных пластинках по-
вышается количество клеток с апоптозом, что также 
играет важную роль в дегенерации диска [10].

Доказано, что высокий индекс массы тела также 
выступает как фактор риска дегенерации диска [5, 
6, 11, 12]. С этим показателем связывают как повы-
шенную нагрузку на межпозвонковые диски, так  
и системные атеросклеротические изменения сосу-
дов, являющиеся спутником пациентов с ожирением 
[3, 17–20].

К факторам риска, обусловливающим развитие 
дегенерации диска, относят и нарушение биомеха-
ники позвоночника [23].

Значительный удельный вес в дегенерации дис-
ка занимают генетические нарушения. Во многих 
работах представлены данные о том, что имеется 
семейная предрасположенность к дегенерации дис-
ка и формированию грыж [13–15]. В исследованиях, 
проведенных на близнецах, показана тесная связь 
между курением и дегенерацией диска [16].

Негативно сказываются на функционировании 
межпозвонкового диска патологические нарушения 
в позвоночных сегментах — краевые остеофиты, 
истончение костных трабекул, субхондральный 
склероз и остеоартроз дугоотростчатых суставов 
[21, 22].

К факторам риска, приводящим к нарушению 
структуры и функционирования позвоночного 
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сегмента, относят остеопороз. При этом выявлено, 
что влияние остеопороза не ограничивается только 
костной тканью, оно затрагивает и хрящевые струк-
туры — межпозвонковый диск и дугоотростчатые 
суставы [24]. У пациентов пожилого и старческого 
возраста остеопороз и дегенерация межпозвон-
кового диска позвоночника рассматриваются как 
возраст-зависимые состояния [25–27]. Среди раз-
работок в этом направлении заслуживают внимания 
исследования, направленные на изучение связи ми-
неральной плотности тел позвонков, а также других 
костей скелета с дегенеративными изменениями 
межпозвонковых дисков.

Дегенерация межпозвонкового диска  
и минеральная плотность тел позвонков

При исследовании позвоночника у человека 
[28–31] и животных [32] выявлена тесная взаимо- 
связь между минеральной плотностью тел позвон-
ков и дегенерацией межпозвонковых дисков, однако 
направленность этих изменений дискутируется.

Для изучения корреляции между минеральной 
плотностью кости и дегенерацией диска проана-
лизированы данные обследования 86 женщин  
в постменопаузальном периоде при использовании 
двухэнергетической фотонной абсорбциометрии 
[33]. Авторами выявлено, что минеральная плот-
ность скелета, а также тел позвонков в поясничном 
отделе позвоночника значительно снижается с во- 
зрастом, при этом имеет место отрицательная кор-
реляция между минеральной плотностью и пло- 
щадью межпозвонковых дисков, положительная 
корреляция зафиксирована между минеральной 
плотностью и показателями выпячивания диска  
в тела позвонков. В связи с нарушением формы тел 
позвонков при остеопорозе оценка соотношения 
минеральной плотности и высоты диска может быть 
использована в качестве скрининга для прогноза 
остеопоротических переломов [31].

В других работах показано, что низкая мине-
ральная плотность тел позвонков, то есть остео- 
пенические и остеопоротические нарушения, ассо-
циируется со слабо выраженными проявлениями де-
генерации диска [3, 29]. Объяснение этого феномена 
исследователи находят в том, что снижение мине-
ральной плотности приводит к ослаблению и де- 
струкции замыкательных пластинок, снижению вы-
соты тела позвонка в центральной части, что дает воз-
можность диску расширяться в эту область и за счет 
чего снижается внутридисковое давление. В свою  
очередь, снижение давления способствует редукции 
повреждения межпозвонкового диска [34]. Поиск 
связи критериев дегенеративных изменений диска 

с показателями минеральной плотности исследо-
ватели проводят не только при анализе минераль-
ной плотности тел позвонков, но и при оценке 
всего скелета или его отдельных участков. Так, 
при обследовании женщин в период пре- и пост- 
менопаузы была установлена четкая взаимосвязь 
между минеральной плотностью не только тел по-
звонков и состоянием межпозвонковых дисков по-
ясничного отдела позвоночника, но и минеральной 
плотностью, определяемой в других участках скеле-
та, в частности лучевой и пяточной костях [30].

Убедительные данные получены Livshits G. [17] 
при исследовании 2256 близнецов женского пола 
в возрасте 18–84 лет. Автор выявил, что имеется 
генетическая взаимосвязь между дегенерацией дис-
ка и высокой минеральной плотностью не только 
позвоночника, но и тазобедренного сустава.

Для сравнения показателей минеральной плот-
ности позвоночника и тазобедренного сустава с вы- 
сотой межтелового промежутка, характеризующего 
состояние межпозвонкового диска, был проведен 
рентгенологический анализ и двухфотонная аб-
сорбциометрия [35]. В исследование было вклю-
чено 250 женщин и 256 мужчин, средний возраст 
которых составил 65 лет. В поясничном отделе 
позвоночника зафиксированы высокие показатели 
минеральной плотности костной ткани, которые 
были связаны с наличием остеофитов и склерозом 
замыкательных пластинок и строго коррелировали  
с дегенерацией диска. При проведении авторами по-
луколичественного анализа показано, что высокая 
минеральная плотность в области тазобедренного 
сустава ассоциировалась с повышенными показа-
телями остеофитоза и склерозом замыкательных 
пластинок в позвоночнике, но не с величиной 
межтелового промежутка. Авторы заключили, 
что «дегенерация диска обратно пропорциональ-
но связана с минеральной плотностью». Однако 
когда авторами была проведена количественная 
оценка межтелового промежутка с учетом возраста, 
индекса массы тела и уровня физической актив-
ности пациентов, выявлена высокая корреляция  
с минеральной плотностью тел позвонков, но не  
с минеральной плотностью шейки бедренной кости. 
В последующих работах этих же авторов на основе 
анализа данных 585 пациентов была подтверждена 
тесная взаимосвязь между наличием остеофитов, 
склерозом замыкательных пластинок и дегенера-
тивными изменениями в межпозвонковых дисках 
поясничного отдела позвоночника [36].

Имеются лишь единичные исследования, в ко-
торых представлены данные о том, что при остео-
порозе у пациентов имеет место снижение форми-
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рования остеофитов, а выраженность нарушений  
в межпозвонковых дисках намного ниже, чем у па- 
циентов без остеопороза [37]. По всей вероятности, 
использованный автором материал для анализа 
(данные обследования 50 человек с остеопорозом) 
не дает возможности для достоверной оценки.

О тесной связи структурной организации меж-
позвонкового диска и состояния костной ткани 
свидетельствуют данные Randin E.L. [38], пока-
завшего, что нарушение трабекулярной сети в те- 
лах позвонков предшествует дегенерации меж-
позвонкового диска. В эксперименте на животных 
также выявлено, что при увеличении плотности 
трабекулярной кости повышается проявление 
дегенеративных изменений в межпозвонковом 
диске [39]. Объяснения этому факту можно найти 
в работах других авторов. Постулируется, что при 
повышении минеральной плотности тел позвонков 
дегенеративные проявления в диске усугубляются 
вследствие сужения межтелового промежутка и уси- 
ления жесткости системы [33, 36]. Кроме того, уве-
личение минеральной плотности в области субхонд- 
ральной кости повышает механическую нагрузку 
на межпозвонковый диск при нагрузке, что может 
способствовать его деструкции [40].

Доказано, что минеральная плотность оказывает 
определенное влияние не только на дегенерацию 
диска, но и выступает как фактор, провоцирующий 
артротические нарушения в дугоотростчатых и дру- 
гих суставах [5, 17]. На основе проведенных ис-
следований авторами выдвигается концепция, что 
взаимоотношения в системе «кость–хрящ» гене-
тически детерминированы и носят плейотропный 
характер.

Суммируя вышеприведенные результаты ис-
следования, необходимо отметить, что существуют 
различные точки зрения на проявления дегенерации 
межпозвонкового диска и состояние костной ткани. 
В работах одних авторов представлены данные  
о том, что остеопоротическая костная ткань за-
щищает межпозвонковые диски от деструктивных 
нарушений, другие исследователи указывают на 
наличие корреляционной связи между минераль-
ной плотностью тел позвонков и других участков 
скелета с дегенерацией диска.

Некоторые исследователи не поддерживают ни 
одной из этих точек зрения [40]. Авторами при об-
следовании 21 мужчины и 69 женщин (средний воз-
раст (72,5±4,2) года) выявлено, что выраженность 
дегенеративных проявлений в межпозвонковых дис-
ках незначительно отличается у пожилых пациентов  
с остеопорозом по сравнению с группами пациентов 
с остеопенией и нормальной минеральной плотно-

стью тел позвонков. При этом тесную взаимосвязь 
между остеопорозом и дегенерацией диска авторы 
видят в нарушении метаболизма замыкательных 
пластинок вследствие их склерозирования, что 
сопровождается нарушением метаболизма фиброз-
ного кольца и студенистого ядра.

Таким образом, данные анализа литературы 
свидетельствуют о том, что остеопоротические 
нарушения тел позвонков влияют на состояние меж-
позвонковых дисков. Дальнейшие исследования 
коррелятивных взаимоотношений между минераль-
ной плотностью и дегенеративными нарушениями 
позвоночника внесут определенную ясность в пато- 
генез и будут способствовать установлению ме-
ханизмов прямой и непрямой связи между этими 
составляющими.
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