
ОСТЕОХОНДРОЗ ПОЗВОНОЧНИКА

КАФЕДРА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТОЛОГИИ И 
СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ ИГМА



Этиологические факторы

• Генетическая предрасположенность, 
дефекты развития соединительной 
ткани (хондропатии дисплазия 
соединительной ткани пр.)

• Несбалансированное питание, дефицит 
нутриентов, ожирение

• Последствия травм
• Неадекватная двигательная 

активность (гипокинезия, 
гиперкинезия, неоптимальный 
двигательный статический и 
динамический стереотип)



Трофика хряща определяется:

• Кровеносные капилляры внутри хряща 
запустевают к 7-8 годам

• Осмос
• Диффузия
• Движение, в т.ч. попеременное 
давление на хрящ при движении



Этапы патогенеза

• Снижение двигательной активности → 
снижение интенсивности крово- и 
лимфотока в окружающих хрящ тканях → 
уменьшение процессов осмоса и диффузии 
→ снижение трофики хряща → ускорение 
дегенерации хряща

• Снижение двигательной активности → 
уменьшение попеременного давления на 
хрящ → снижение трофики хряща → 
ускорение дегенерации



Позвоночный двигательный сегмент 
(ПДС)



ПДС (продолжение)







































Лечебная гимнастика



Лечебная гимнастика



Лечебная гимнастика



ЛФК (исходное положение
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Изометрические упражнения


































































