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Аннотация 

В структуре заболеваемости у детей и подростков заболевания костно-

мышечной системы занимают 3-е место после психических. Одним из таких 

заболеваний является ювенильный остеохондроз. В настоящее время 

интерес к нему возрастает, что объясняется увеличением частоты 

встречаемости грыжи межпозвонкового дискау детей (это одно из 

осложнений данного заболевания) в связи с социальными факторами, а 

также хорошей доступностью информативных методов диагностики. На 

базе нейрохирургического отделения Детской Областной Клинической 

больницы был проведен анализ группы пациентов из 30 подростков с 

ювенильным остеохондрозом, прооперированных по поводу грыжи 

межпозвонкового диска с 2013 по 2019 гг.В клинической картине 

представленной группе больных выявлены особенности, связанные с 

возрастом, проявлением синдрома дисплазии соединительной ткани, 

социальными факторами, которые необходимо учитывать для более 

качественного и полноценного лечения ребенка. Исследование выполнено при 

финансовой поддержке РФФИ в рамках научного проекта № 19-315-

90124/19. 
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Аnnotation. In the structure of morbidity in children and adolescents, diseases of the 

musculoskeletal system occupy third place after the mental ones. One of these 

diseases is juvenile osteochondrosis. Currently, interest in it is growing, which is 

explained by an increase in the incidence of a hernia of the intervertebral disc of 

children (this is one of the complications of this disease) due to social factors, as well 

as the good availability of informative diagnostic methods. On the basis of the 

neurosurgical department of the Children's Regional Clinical Hospital, an analysis of 

a group of patients from 30 adolescents with juvenile osteochondrosis operated on 

for a hernia of the intervertebral disc from 2013 to 2019 was performed. , social 

factors that must be considered for a better and more complete treatment of the child. 



Тверской медицинский журнал. 2019 год. Выпуск №6. 
 

 

 

Funding: The reported study was funded by RFBR, project number 19-315-90124/19 

Keywords: juvenile osteochondrosis, children, intervertebral disc 

 

 

Введение. Остеохондроз, осложненный грыжей межпозвонкового диска 

(МПД), является распространенным заболеванием среди взрослого населения. 

Редко данная нозология встречается среди детского населения: примерно, у 0, 5-

6, 8% детей выявляется грыжа межпозвонкового диска [2, 4, 9, 29].  

В настоящее время интерес к данной патологии возрастает, что объясняется 

увеличением частоты встречаемости грыжи межпозвонкового диска у детей в 

связи с социальными факторами, а также хорошей доступностью 

информативных методов диагностики (магнитно-резонансная томография). В 

педиатрии выделен специальный термин «ювенильный остеохондроз» (код по 

МКБ 10 - М42.0), под которым понимается первично развивающийся 

дистрофический процесс в межпозвонковых дисках, что в свою очередь ведет к 

вторичному развитию реактивных и компенсаторных изменений в костно-

связочном аппарате позвоночника в детском и юношеском возрасте [1, 3, 21, 23]. 

Определены риск-факторы для ювенильного остеохондроза, такие как: 

интенсивные гормональные изменения (пубертатный период), нарушение 

формирования осанки (ношение тяжелого рюкзака, длительное пребывание в 

положении сидяза уроками, во время занятий на компьютере), гиподинамия, 

избыточный вес, неполноценное питание (дефицит белка, ГАГ, FASTFOOD 

гиповитаминоз), ранние занятия спортом, натальная травма шейного отдела 

позвоночника, генетические аспекты, синдром дисплазии соединительной ткани 

[5, 7, 11, 12, 13, 26, 28]. В настоящее время синдрому дисплазии соединительной 

ткани в проявлении ювенильного остеохондроза отводится значительная роль. 

Дисплазия соединительной ткани – это нарушение развития соединительной 

ткани в эмбриональном и постнатальном периодах вследствие генетически 

измененного фибриллогенеза внеклеточного матрикса, характеризующееся 

дефектами волокнистых структур и основного вещества соединительной ткани, 

приводящее к расстройству гомеостаза на тканевом, органном и организменном 

уровнях в виде различных морфофункциональных нарушений висцеральных и 

локомоторных органов с прогредиентным течением. Считается, что ювенильный 

остеохондроз является проявлением синдрома дисплазии соединительной ткани 

[14, 17, 19, 27, 31, 32]. 

Цель работы: проанализировать клинические особенности ювенильного 

остеохондроза, осложнившегося грыжей межпозвонкового диска, улучшить 

качество лечения. 

Материалы и методы. На базе нейрохирургического отделения Детской 

Областной Клинической больницы было пролечено 30 детей с ювенильным 

остеохондрозом, осложнившегося грыжей межпозвонкового диска с 2013 по 

2019 гг. По полу подростки распределились следующим образом: 19 девушек и 

11 юношей.  

Обсуждение. Обращает на себя внимание значительное преобладание лиц 
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женского пола, хотя во взрослой популяции остеохондрозом страдают примерно 

в равной степени женщины и мужчины с небольшим преобладанием последних 

[15, 20, 22]. Данный факт можно объяснить более интенсивным гормональными 

изменениями в юношеском возрасте именно у девушек [25, 30]. Средний возраст 

больных составлял 15, 4 года. При осмотре, во время предоперационного 

обследования у детей выявлялись фенотипические и висцеральные признаки 

дисплазии соединительной ткани. Со стороны сердечно-сосудистой системы: у 

5 детей отмечался синдром слабости синусового узла, 2- вторичная 

миокардиодистрофия, 1 – синдром WPW. По результатам ультразвукового 

исследования брюшной полости выявлено: нефроптоз –4 ребенка, 

желочнокаменная болезнь – 1.У 7 детей выявлена миопия. 11 детей имели 

избыточную массу тела. Анализортопедических нарушений выявил: 

плоскостопие - 13 детей, нарушение осанки в виде сколиоза – 9 детей. По уровню 

грыжи межпозвонкового диска подростки распределились следующим образом: 

L3-L4 - 2 ; L4-L5 - 13; L5-S1 – 12 ; двухуровневая грыжа МПД: L4-L5, L5-S1 –3. 

Отмечено, что у подростков чаще страдал диск L4-L5, хотя у взрослых грыжа 

диска, как правило выявляется на уровне L5-S1. Данный факт можно объяснить 

тем, что максимальная нагрузка по массе приходится на диск L5-S1, вот почему 

он у взрослых страдает чаще. Уровень L4-L5 соответсвует наибольшей 

подвижности в поясничном отделе. У детей в связи с нестабильностью данного 

сегмента на фоне дисплазии соединительной ткани, слабости связочного 

аппарата, хрупкостью фиброзного кольца межпозвонкового диска образуется 

грыжевое выпячивание на уровне L4-L5. Клиническая картина ювенильного 

остеохондроза, осложнившегося грыжей межпозвонкового диска, у детей сходна 

со взрослыми. Основными клиническими проявлениями являлись стойкие боли 

в поясничной области с иррадиацией в нижнюю конечность, анталгическая поза, 

парез соответствующей стороне грыже МПД нижней конечности, нарушение 

походки, резко положительный симптом Ласега. В отличие от взрослых 

нарушения чувствительности у детей отмечались достаточно редко (3 подростка) 

[1, 16].  

Всем детям выполнено оперативное лечение: микродискэктомия, 

фораминотомия с видеоэндоскопическойассистенцией. Послеоперационный 

период протекал гладко. При выписке по шкале Макнаб результаты лечения 

оценены пациентами как «хорошо» и «отлично». Пролеченные пациенты 

наблюдаются нейрохирургом поликлиники в течение 2 лет.  

Заключение.  

В лечении ювенильного остеохондроза, осложнившегося грыжей 

межпозвонкового диска, необходимо учитывать особенности клинической 

картины, связанные с возрастом, проявлением синдрома дисплазии 

соединительной ткани, социальными факторами, для более качественного и 

полноценного лечения. Очень важно продолжить наблюдение узкими 

специалистами, определиться с назначением витаминов, антиоксидантов, 

хондропротекторов, контролировать питание и физические нагрузки ребенка. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках 
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