
Îáçîðû è ëåêöèè

134

ным, количество погибших было значительно больше [7].
Криптоспоридии являются одной из причин «диареи

путешественников». Ряд авторов отмечает повышение за�
болеваемости криптоспоридиозом в теплое время года.

В Беларуси ежегодно выявляется в среднем около 30
случаев заболевания людей криптоспоридиозом (рис. 1).

Выраженная неравномерность территориального рас�
пределения криптоспоридиоза свидетельствует, что его ис�
тинное распространение намного шире. Так, по данным за
2010 г., в Минске и Гомельской области выявлены единич�
ные случаи, на Могилевскую область пришлось 77,3% крип�
тоспоридиоза у людей, а среди населения Брестской, Ви�
тебской Гродненской и Минской областей эта инвазия не
выявлялась.

Лабораторная диагностика.Лабораторная диагностика.Лабораторная диагностика.Лабораторная диагностика.Лабораторная диагностика. Подтверждением диагно�
за служит обнаружение ооцист криптоспоридий в испраж�
нениях. Для обнаружения ооцист используют различные
методы окраски мазков испражнений (карболфуксином по
Цилю�Нильсену, азурэозином по Романовскому�Гимзе). Если
эти методы дают отрицательные результаты, используют
методы флотации. В последнее время находит широкое при�
менение высокочувствительный и специфичный метод не�
прямой иммунофлуоресценции. Можно использовать и се�
рологические методы (иммуноферментный и другие), кото�
рые дают возможность дифференцировать острую инва�
зию от хронической.

Лечение. Лечение. Лечение. Лечение. Лечение. Для лечения криптоспоридиоза предлагают�
ся различные антибиотики из групп макролидов и аминог�
ликозидов. Вместе с тем, большинство специалистов пола�
гает, что лицам с нормальной иммунной системой для лече�
ния криптоспоридиоза достаточно назначения только сим�
птоматических средств. Больные, у которых криптоспори�
диоз протекает на фоне иммунодефицитных состояний, преж�
де всего, нуждаются в коррекции иммунного статуса.

Профилактика. Профилактика. Профилактика. Профилактика. Профилактика. Профилактика криптоспоридиоза состо�
ит в комплексе санитарно�гигиенических мероприятий,
направленных на использование доброкачественной пи�
тьевой воды. Не следует употреблять для питья сырую воду.
При сомнениях в качестве питьевой воды ее лучше проки�
пятить. Ооцисты криптоспоридий весьма чувствительны к
повышенной температуре и при нагревании до 75�80°С
погибают в течение одной минуты.

В летнее время места для купания следует выбирать
таким образом, чтобы они не загрязнялись сточными жид�
костями животноводческих комплексов, а также не исполь�
зовались для водопоя сельскохозяйственными животными.

Следует соблюдать санитарно�гигиенические правила
при уходе за сельскохозяйственными животными, особен�
но, молодняком крупного рогатого скота.

Профилактические меры рекомендуется особенно тща�
тельно выполнять пациентам с иммунодефицитными состо�

яниями, а также находящимся на длительной иммуносуп�
рессивной терапии.

Для предупреждения заражений работников клинико�
диагностических и бактериологических лабораторий, а так�
же медицинского персонала отделений кишечных инфек�
ций рекомендуется соблюдение противоэпидемического
режима деятельности лабораторий и инфекционных отде�
лений.
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Ежедневно в организм человека поступает большое
  число живых микроорганизмов. Они присутствуют

в воде, пище, а также используются при производстве та�
ких продуктов, как колбасы, сыр, йогурт, кисломолочные про�
дукты. Уже несколько десятилетий бактерии, называемые
пробиотиками, добавляются в некоторые продукты благо�
даря их положительному влиянию на здоровье человека [32].
Большая часть пробиотических бактерий принадлежит се�
мействам Lactobacillus, Bifidobacterium, Propionibacterium
и Streptococcus. В ряде клинических исследований была
доказана эффективность определенных пробиотиков в ле�
чении кишечных заболеваний, таких как острая диарея и
болезнь Крона [32]. При использовании пробиотиков уста�
новлено повышение адаптивного иммунного ответа, а так�
же положительная динамика при лечении и профилактике
урогенитальных и орофарингеальных инфекций, аллергий
и атопического дерматита у детей раннего возраста [8,13],
показана возможность их применения при лечении сер�
дечно�сосудистых заболеваний, рака. Важна положитель�
ная роль пробиотиков в решении проблем, возникающих
после длительной антибиотикотерапии и проявлений бак�
териальной резистентности [32,8,13].

Основоположником концепции влияния пробиотичес�
ких бактерий на здоровье человека стал И.И.Мечников, удо�
стоенный за серию работ в этом направлении Нобелевс�
кой премии в области медицины в 1908 году. Пробиотики –
это живые микроорганизмы или пищевые ингридиенты,
содержащие живые микроорганизмы, которые оказывают
положительное влияние на здоровье организма хозяина
при условии их использования в адекватном количестве.
Это определение было принято Международной организа�
цией питания и сельского хозяйства и Всемирной органи�
зацией здравоохранения [10].

К пробиотикам род или вид микроорганизмов может

быть отнесен только после идентификации согласно между�
народнопризнанным методам и полной характеристики.
Должны быть проведены исследования in vivo и in vitro для
выяснения механизма действия пробиотика и его возмож�
ных побочных эффектов. Согласно рекомендациям ВОЗ для
каждого рода пробиотических бактерий необходимо пред�
ставить спектр резистентности к антибиотикам, их метабо�
лическую и гемолитическую активность, способность вы�
рабатывать токсины, иммуностимулирующие и возможные
побочные эффекты [35].

Механизмы действия пробиотиков можно разделить на
три основные группы: 1) нормализация кишечной микро�
флоры путем предотвращения адгезии и инвазии патоген�
ных бактерий к слизистой оболочке; 2) изменение среды в
кишечнике путем снижения рН; 3)модуляция местного и си�
стемного иммунитета [17]. Возможные пути воздействия
пробиотиков в полости рта представлены на рис.1 и зак�
лючаются в следующем:

 выработка различных противомикробных веществ,
таких как органические кислоты, перекись водорода и бак�
териоцины;

 конкуренция с патогенными микроорганизмами за
участки прикрепления к слизистой оболочке;

 модификация параметров окружающей среды полос�
ти рта путем изменения рН и/или окислительно�восстано�
вительного потенциала, что приводит к снижению жизне�
способности патогенных микроорганизмов;

 стимуляция неспецифического иммунитета и измене�
ние гуморального и клеточного иммунного ответа;

 с целью усиления положительных эффектов часто ис�
пользуют комбинацию пробиотических штаммов [36].

В стоматологической практике применение пробиоти�
ков может быть полезным в борьбе с кариесом, заболева�
ниями периодонта и галитозом. Интерес стоматологов к

пробиотикам базируется на их
способности к адгезии и колони�
зации различных тканей полости
рта [7,26]. Действие пробиотиков
в ЖКТ основано на их адгезии к
слизистой оболочке кишечника и
препятствии прикреплению к ней
патогенных микроорганизмов.
Учитывая этот факт можно предпо�
ложить, что и в ротовой полости
пробиотики прикрепляются к по�
верхности зубов, встраиваются в
биопленку (или налет) и конкури�
руют с кариесогенными или пери�
одонтопатогенными микроорга�
низмами [31]. Во время и после
родов полость рта ребенка засе�
ляется различными видами мик�
рофлоры. В результате конкурен�
ции происходит предотвращение
роста тех бактерий, которые засе�
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SIGNIFICANCE OF PROBIOTICS FOR HEALTH AND MICROBIOTA OF ORAL CAVITY
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Probiotics have found wide application in medicine because of their beneficial effects for human health. The
mechanism of action of probiotics is related to their ability to compete with pathogenic microorganisms. The potential
application of probiotics for oral health has recently attracted the attention of researchers. This article gives a short
review on results of probiotics application for oral health including prevention of dental caries, periodontal disease
and halitosis.
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Рис.1.Рис.1.Рис.1.Рис.1.Рис.1. Свойства пробиотиков, позволяющие использовать их при заболеваниях
полости рта.
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ляют слизистую оболочку полости рта позже [5,15].
Возрастающий интерес к заместительной терапии при�

вел к введению пробиотических бактерий не только в про�
дукты, но и в драже, таблетки для рассасывания, жеватель�
ную резинку.

Пробиотики вводятся в продукты питания одним из че�
тырех основных путей:

 концентрат культуры добавляют в напитки (фрукто�
вые соки);

 вводят в пребиотические волокна, обеспечивающие
рост пробиотических бактерий;

 добавляют в молоко и молочные продукты (молочные
напитки, йогурт, сыр, кефир, бионапитки);

 в виде лиофилизированных высушенных клеток вклю�
чают в состав таблеток, жевательной резинки, пастилок.

Более пристальное внимание стоматологов привлече�
но к изучению влияния на состояние органов полости рта
пробиотических штаммов бифидо�и лактобактерий.

Лактобактерии обычно не превышают 1% от высевае�
мой микрофлоры полости рта человека. Наиболее часто в
слюне определяются виды L.acidophilus, L.casei,
L.fermentum, L.plantarum, L.rhamnosus, L.salivarius [44].
Несмотря на то, что L.acidophilus, L.casei, L.fermentum и
L.rhamnosus содержатся в молочных продуктах [26, 30], нет
достоверных доказательств того, что присутствие этих ви�
дов микроорганизмов в полости рта является результатом
частого потребления молочных продуктов (временная коло�
низация). Sookkhee с соавт. [41] выделили 3790 штаммов
молочнокислых бактерий от 130 лиц и установили, что штам�
мы L.paracasei ssp.paracasei и L.rhamnosus имеют выра�
женный антагонизм к оральным патогенным микроорга�
низмам, включая Streptococcus mutans и Pophiromonas
gingivalis.

Weissela cibaria (в прошлом относили к лактобактери�
ям)�грам�положительные факультативные анаэробные мо�
лочнокислые бактерии [2], выделенные у человека, присут�
ствуют в ферментируемой пище и считаются потенциаль�
ными пробиотиками. Эти микроорганизмы вырабатывают
значительное количество перекиси водорода [18] и бакте�
риоцина, подавляющих жизнедеятельность грам�положи�
тельных бактерий [42]. Они имеют способность к коагрега�
ции с Fusobacterium nucleatum и адгезии к эпителиальным
клеткам [18]. Эти свойства позволяют использовать
W.cibaria для колонизации полости рта и подавления роста
патогенных микроорганизмов.

Haukioja с соавт. [14] оценили способность различных
пробиотиков, используемых в молочной промышленности,
к выживанию в ротовой жидкости и адгезии к тканям поло�
сти рта (сочетание лакто�и бифидобактерий). Все тестируе�
мые штаммы обладали высокой жизнеспособностью. Од�
нако степень адгезии к поверхностям зубов и слизистой
оболочке была различной и зависела от вида бактерий.
Колонии лактобактерий имели более высокую способность
к адгезии по сравнению с колониями бифидобактерий.

Установлено, что L.rhamnosus сохранялись в полости рта
в течение трех недель после прекращения потребления йо�
гурта, содержащего эти микроорганизмы [24]. Противопо�
ложные результаты были получены Yli�Knuutila с соавт [45],
которые сообщили, что L.rhamnosus колонизируют полость
рта временно, и поэтому для продолжительного эффекта
потребление пробиотиков должно быть длительным.

Йогурт является наиболее типичным пробиотическим
продуктом, а ежедневный прием молочных продуктов явля�
ется наиболее естественным путем поступления пробиоти�
ческих бактерий [31]. Важным преимуществом молочных

продуктов является содержание основных питательных ве�
ществ, необходимых для растущего организма ребенка.
Более того, они являются безопасными для зубов, оказы�
вая положительное влияние на микробный и минеральный
состав слюны благодаря содержанию казеина, кальция и
фосфатов [30]. Для ежедневного приема рекомендуется 1,5�
2 дл молочных продуктов с содержанием пробиотических
бактерий 108/г или мл. Предпочтительно, чтобы молочные
продукты не были подслащены и содержали только нату�
ральные сахара. Необходимо отметить, что в процессе при�
готовления пищи жизнеспособность бактерий может сни�
жаться и быть недостаточной для достижения терапевти�
ческого эффекта. Число живых колоний может уменьшиться
ниже рекомендуемого уровня к концу срока годности про�
дукта, и некоторые штаммы бифидобактерий могут гибнуть
при транзите через желудок.

Поскольку пробиотики не оказывают выраженный ос�
таточный эффект после прекращения их поступления [7,26],
наиболее целесообразным является их регулярный ежед�
невный прием с раннего детства, когда шанс постоянной
колонизации возрастает.

Пробиотики и кариес зубов. Пробиотики и кариес зубов. Пробиотики и кариес зубов. Пробиотики и кариес зубов. Пробиотики и кариес зубов. Кариес зубов – это много�
факторное заболевание инфекционной природы, которое
характеризуется кислотной деминерализацией эмали зу�
бов [39]. Кариозные поражения появляются в результате
изменений в гомеостазе экосистемы полости рта, что при�
водит к увеличению в налете бактерий, представленных
преимущественно стрептококками группы mutans. Для ока�
зания противокариозного действия пробиотики должны
обладать способностью к адгезии к поверхности зуба и
интегрироваться в бактериальные сообщества, формиру�
ющие зубной налет. Они также должны конкурировать и
быть антагонистами кариесогенных бактерий, а также пре�
дотвращать их рост. И, наконец, метаболизм пищевых саха�
ров пробиотиками должен протекать с низким выделением
кислоты [12,17].

Comelli с соавт. [7] установили, что из 23 бактериальных
видов, используемых в молочной промышленности, лишь
Str.termophilus и L.lactis обладают способностью интегри�
роваться в биопленку, присутствующую на поверхности
эмали, и влиять на развитие кариесогенных видов
Str.sobrinus. Совсем недавно было показано, что штаммы
W.cibaria обладают способностью ингибировать как in vitro,
так и in vivo формирование биопленки Str.mutans и предот�
вращать размножение этих бактерий [18]. Сообщается так�
же о способности одного штамма L.rhamnosus и нескольких
видов L.casei подавлять in vitro рост двух важнейших кари�
есогенных стрептококков – S.mutans и S.sobrinus [25]. Petty
с соавт. [34] установили, что йогурт, содержащий
S.termophilus и L.bulgaricus, оказывал избирательный бак�
терицидный эффект на стрептококки группы mutans. Ре�
зультаты нескольких клинических исследований подтвер�
дили, что регулярный прием йогурта, молока или сыра с
пробиотками приводит к снижению числа кариесогенных
микроорганизмов в слюне и зубном налете [1,6,31]. Так,
потребление в течение двух недель йогурта, содержащего
Lactobacillus reuteri, приводит к снижению концентрации
S.mutans в слюне до 80%. Подобные результаты получены
при введении пробиотиков в жевательные резинки или
пастилки [5,6]. Исследование, подтверждающее кариесп�
рофилактическую эффективность пробиотиков, было про�
ведено в Финляндии среди детей дошкольного возраста (1�
6 лет) [30]. В опытной группе дети в детских садах пять дней
в неделю получали молоко, содержащее L.rhamnosus GG.
Исследование длилось семь месяцев. В результате было
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получено значительное снижение mutans streptococci в слю�
не и редукция прироста кариеса. Наиболее высокий ре�
зультат в опытной группе наблюдался у детей 3�4 лет. Новые
кариозные поражения развились у 6% детей опытной груп�
пы, в то время как в контрольной группе они наблюдались
у 15% детей. При этом следует принимать во внимание, что
период наблюдения был недолгим. Это исследование пока�
зало, что регулярный прием пробиотических бактерий пре�
дотвращает развитие кариеса у маленьких детей, но кари�
еспрофилактическая эффективность варьирует в зависи�
мости от возраста.

Представленные результаты позволяют предполагать
потенциальную пользу применения пробиотиков для про�
филактики кариеса зубов.

Пробиотики и заболевания периодонта. Пробиотики и заболевания периодонта. Пробиотики и заболевания периодонта. Пробиотики и заболевания периодонта. Пробиотики и заболевания периодонта. К наиболее
часто встречающимся заболеваниям периодонта относят
гингивит и периодонтит. При гингивите воспаление огра�
ничивается неприкрепленной десной. При периодонтите в
деструктивный процесс вовлекаются все ткани, поддержи�
вающие зуб, включая альвеолярную кость [15]. К основным
периодонтопатогенам относят P. gingivalis, Treponema
denticola, Tannerella forsythia и Aggregatibacter
actinomycetemcomitans. Эти бактерии обладают рядом ха�
рактеристик, позволяющим им колонизоваться в поддес�
невом пространстве, избегая систем защиты и вызывая
повреждение тканей.

Частота встречаемости лактобактерий, в особенности
L. gasseri и L.fermentum в ротовой полости здоровых лиц
значительно выше, чем у пациентов с хроническим перио�
донтитом [21]. Во многих исследованиях сообщалось о спо�
собности лактобактерий подавлять рост периодонтопато�
генов, включая P. gingivalis, Prevotell intermedia и
A.actinomycetemcomitans [21,41]. Данные результаты позво�
ляют сделать заключение, что персистирующие в полости
рта лактобактерии могут играть существенную роль в эко�
логическом балансе.

Krasse с соавт. [22], оценивая эффект L.reuteri в отноше�
нии гингивита, выявили, что спустя 14 дней потребления
пробиотика, введенного в жевательную резинку, в полости
рта пациентов с гингивитом средней степени тяжести по�
явились колонии L.reuteri и снизился индекс налета. Точ�
ные механизмы действия L.reuteri остаются неясными. Од�
нако известно, что: 1) L.reuteri секретируют два бактерио�
цина – реутерин и реутерициклин, которые подавляют рост
широкого спектра патогенов; 2) L.reuteri имеет выражен�
ную способность к адгезии к тканям организма, конкури�
руя в этом с патогенными бактериями [28]; 3) противовос�
палительное действие L.reuteri на слизистую оболочку ки�
шечника приводит к подавлению секреции цитокинов, что
может лежать в основе прямого и опосредованного поло�
жительного влияния этих бактерий на лиц с заболевания�
ми периодонта [23,33]. Для подтверждения роли L.reuteri в
профилактике и/или лечении гингивита необходимы допол�
нительные исследования, в которых приняло бы большее
количество пациентов.

Riccia с соавт. [36] изучили противовоспалительные
эффекты L.brevis у пациентов с хроническим периодонти�
том. Лечение, которое включало рассасывание пастилок с
L.brevis в течение четырех дней, привело к улучшению ряда
клинических параметров (индекс налета, индекс гингиви�
та, кровоточивость при зондировании) у всех пациентов.
Наблюдалось значительное снижение уровня простаглан�
дина Е

2
 (ПГЕ

2
) и матрикса металлопротеиназы (ММПз). Ав�

тор предположил, что противовоспалительный эффект
L.brevis объясняется их способностью предотвращать вы�

работку оксида азота, а выделение ПГЕ
2
 и активация ММПз

индуцируется оксидом азота.
В процессе ферментирования молока L.helveticus про�

изводит короткие пептиды, которые оказывают влияние на
остеобласты, увеличивая их активность в процессе форми�
рования кости [29]. Благодаря этим биоактивным пепти�
дам снижается скорость резорбции кости при периодонти�
те.

Shimazaki с соавт. [40] использовали эпидемиологичес�
кие данные для оценки взаимосвязи между состоянием пе�
риодонта и потреблении молочных продуктов, таких как сыр,
молоко и йогурт. У лиц, особенно некурящих, регулярно по�
треблявших йогурт или продукты, содержащие молочную
кислоту, глубина карманов и степень потери прикрепления
была меньше, чем у лиц, которые редко потребляли молоч�
ные продукты. При потреблении сыра или молока подобные
эффекты не наблюдались.

Недавно в Швейцарии компанией Sunstar началась
продажа первых пробиотиков, специально разработанных
для борьбы с заболеваниями периодонта. Жевательная
резинка Periobalance содержит комбинацию двух штаммов
L.reuteri, обладающих синергестическими свойствами в
борьбе с кариесогенными бактериями и периодонтопато�
генами. Каждая подушечка содержит не менее 2Ч108 жи�
вых клеток L.reuteri Prodentis. Рекомендуется использовать
подушечки ежедневно, как после еды, так и вечером после
чистки зубов, позволяя пробиотику распределиться в поло�
сти рта и прикрепиться к различным поверхностям зубов.
Окончательные выводы об эффективности будут сделаны
после оценки отдаленных результатов использования этих
продуктов.

Пробиотики и галитоз. Пробиотики и галитоз. Пробиотики и галитоз. Пробиотики и галитоз. Пробиотики и галитоз. Галитоз вызывается многими
причинами (включая употребление определенной пищи,
метаболические расстройства, инфекции дыхательных пу�
тей), но в большинстве случаев это состояние связано с
дисбалансом симбиотической микрофлоры полости рта.
Галитоз является результатом жизнедеятельности анаэроб�
ных бактерий, которые расщепляют протеины слюны и пищи
до аминокислот, трансформирующихся до летучих сернис�
тых соединений [38].

W.cibaria обладают способностью ингибировать продук�
цию летучих сернистых соединений, вырабатываемых
F.nucleatum. Установлено, что W.cibaria выделяет перекись
водорода, в результате чего подавляется рост F.nucleatum.
Полоскание горла раствором, содержащим W.cibaria, при�
водит к снижению выделения сульфида водорода и, соот�
ветственно, неприятного запаха [18].

У лиц, страдающих галитозом, на дорсальной поверхно�
сти языка преобладают определенные бактериальные
виды, такие как Atopobium parvulum, Eubacterium sulci,
Solobacterium moorei. У лиц без галитоза в посевах преоб�
ладали виды Streptococcus salivarius, поэтому эти бакте�
рии рассматриваются в качестве симбиотического проби�
отика в полости рта [20]. Известно, что S. salivarius выраба�
тывают бактериоцин, подавляющий рост бактерий, произ�
водящих ЛСС [16]. Использование жевательной резинки или
пастилок, содержащих S. Salivarius К12 (BLIS Technologies
Ltd., Dunedin, New Zealand) приводило к достоверному сни�
жению ЛСС в выдыхаемом воздухе у пациентов с галитозом
[3,4].

Бактериотерапия с использованием пробиотиков яв�
ляется естественным способом поддержания здоровья и
защиты тканей полости рта. Результаты исследований по�
казывают, что потенциальная польза возрастает, если при�
менение пробиотиков начинается в раннем детском воз�
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расте. Молоко, молочные продукты или йогурт, содержащие
один или несколько штаммов пробиотиков, могли бы быть
одним из средств долгосрочной профилактики кариеса зу�
бов у детей. В этой связи необходимо проведение дальней�
ших длительных исследований возможности предотвраще�
ния кариеса или патологии периодонта с помощью проби�
отиков, включая оценку социально�экономических затрат.
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ÂÈÑÖÅÐÎ-ÂÅÐÒÅÁÐÀËÜÍÛÉ ÁÎËÅÂÎÉ ÑÈÍÄÐÎÌ
ÏÐÈ ÏÎßÑÍÈ×ÍÎÌ ÎÑÒÅÎÕÎÍÄÐÎÇÅ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»,
ÃÓ «1134 âîåííûé êëèíè÷åñêèé ìåäèöèíñêèé öåíòð
Âîîðóæåííûõ Ñèë Ðåñïóáëèêè Áåëàðóñü» ã. Ãðîäíî,
ÓÇ «9 ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà» ã. Ìèíñêà

Èññëåäîâàíèå íàïðàâëåíî íà ïðèâëå÷åíèå âíèìàíèÿ íåâðîëîãîâ è «ñìåæíûõ ñïåöèàëèñòîâ» ê íåðåäêî âñòðå-
÷àþùèìñÿ äèàãíîñòè÷åñêèì îøèáêàì, êëèíè÷åñêèì, ïàòîãåíåòè÷åñêèì è ñàíîãåíåòè÷åñêèì îñîáåííîñòÿì âèñ-
öåðî-âåðòåáðàëüíîãî áîëåâîãî ñèíäðîìà ïðè ïîÿñíè÷íîì îñòåîõîíäðîçå. Ïðåäñòàâëåíû ïðèìåðû ñ ó÷åòîì èõ
ïàòîãåíåòè÷åñêîãî è ñàíîãåíåòè÷åñêîãî ïðîÿâëåíèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: îñòåîõîíäðîç ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà, âèñöåðî-âåðòåáðàëüíûé áîëåâîé
ñèíäðîì, ëàòåíòíîå òå÷åíèå îñòåîõîíäðîçà.

B.V. Drivotinov, A.I. Hamanovich, S.M. Zubritsky
VISCERO-VERTEBRAL PAIN SYNDROME IN LUMBAR DEGENERATIVE DISC

DISEASE

The study is aimed at attracting attention of neurologists and allied medical professionals to the frequently
occurring diagnostic errors, clinical pathogenetic and sanogenetic features of viscero-vertebral pain syndrome in
lumbar degenerative disc disease. The examples with their pathogenetic and sanogenetic manifestations were presented.

Key words: lumbar degenerative disc disease, viscero-vertebral pain syndrome, latent course of an degenera-
tive disc disease.

Более 80 % населения развитых стран планеты стра�
  дает болями в спине, которые чаще всего обуслов�

лены остеохондрозом позвоночника (ОП). Число таких боль�
ных в последние годы заметно увеличивается, а на их лече�
ние и реабилитацию расходуются огромные средства. Ос�
теохондроз позвоночника�наиболее распространенное хро�
ническое заболевание человека, проявляющееся в самом
трудоспособном возрасте. В основе ОП лежит дегенератив�
но�дистрофический процесс в межпозвонковом диске, на�
чинающийся с обезвоживания и уплощения мякотного ядра
и тканей хряща, постепенным уменьшением его высоты, рас�
слоением и образованием в нем трещин. В результате меж�
позвонковый диск из сложной гидравлической системы, при
распределении нагрузки и осуществлении двигательных
функций, превращается в полуэластическую прокладку с
потерей амортизационных функций и последующим прогрес�
сированием деформации костно�связочного аппарата по�
звоночника и развитием патоморфологической основы за�
болевания – грыжи межпозвонковых дисков, нестабильно�
сти позвоночно�двигательного сегмента (ПДС), спондилоар�
троза, остеофитов и др. [2, 3, 4, 5, 8, 15, 18]. Особенно часто
явления дегенерации наблюдаются в трех нижних пояснич�
ных дисках, составляя 39,5% в возрасте 20�29 лет, 80%�пос�
ле 49 лет у мужчин, 60%�женщин и почти 100%�после 60 лет.
Между тем этиопатогенетическая и саногенетическая сущ�
ность дегенеративно�дистрофического процесса и возника�
ющих при нем неврологических и ортопедических дисфунк�
ций все еще недостаточно совершенна [5, 6]. Большой кли�

нический полиморфизм ОП, основным и ранним проявлени�
ем которого является болевой синдром, представлен реф�
лекторной, корешковой, корешково�сосудисто�спинальной
стадиями, имеющими четкую неврологическую симптомати�
ку [1, 2, 4, 8]. Между тем ОП, зафиксированный на спондилог�
рамме, КТ или МРТ нередко месяцами и продолжительнее
может не иметь клинического проявления (латентное тече�
ние), в других случаях он эпизодически проявляется отдель�
ными симптомами, которые сменяют друг друга в виде раз�
личной частоты рецидивов и ремиссий [15]. В таких случаях
связь локального или отраженного болевого синдрома при
ОП только с данными рентгенологического, КТ или МРТ ис�
следованиями может оказаться ошибочной. Даже при силь�
нейшей боли в крестцовой и поясничной области, нередко
иррадиирущей в нижние конечности, остеохондроз пояснич�
ного отдела позвоночника может находиться в стадии глубо�
кой, продолжительной ремиссии [17].

Поэтому в повседневной клинической практике неред�
ко приходится испытывать большие трудности при диффе�
ренциации болей вертеброгенного и отраженного висце�
рального генеза или их сочетания. А нередко встречающи�
еся при болевом синдроме эмоционально�личностные и
психо�вегетативные расстройства, ухудшающие клиничес�
кое течение болезни, создают дополнительные диагности�
ческие сложности и ошибки [11]. Такая особенность в про�
явлении и течении ОП связана с патогенетическими и са�
ногенетическими механизмами развития патологического
процесса, как заболевания целостного организма и его
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