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Дорсопатия и связанные с ней болевые синдромы являются одними из наиболее распространенных за-
болеваний костно-мышечной системы и соединительной ткани во всем мире, являясь одной из ведущих 
причин потери здоровья. Характерными отличиями данных состояний являются высокая распространен-
ность (на уровне пандемии), зачастую — резистентность к лечению, а также стойкая утрата трудоспособ-
ности, нередко приводящая к инвалидизации пациента. Стоит отметить, что боль в спине также относится 
к числу дорогостоящих нарушений здоровья. Все вышеуказанное делает работы по поиску новых методов 
и схем терапии дорсопатии актуальными и востребованными. Целью данной статьи было обобщение совре-
менных представлений об этиологии и патогенезе дорсопатии, а также анализ возможностей применения 
рефлексотерапии в лечении данной нозологической формы.
Ключевые слова: дорсопатия, остеохондроз, боль в спине, немедикаментозные методы лечения, рефлек-
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Dorsopathy and associated pain syndromes are among the most common worldwide diseases of the 
musculoskeletal system and connective tissue, and one of the leading causes of health loss. The characteristic 
signs of these conditions are the high prevalence (at the level of a pandemic), often - resistance to treatment, 
as well as persistent disablement incapacity, often leading to patient disability. Back pain is also a costly health 
problem. All of the above makes the work on the search for new methods and schemes for the treatment of 
dorsopathies relevant and in demand. The purpose of this article was to summarize modern ideas about the 
etiology and pathogenesis of dorsopathies, as well as to analyze the possibilities of refl exology using in the 
treatment of this nosology.
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Введение
Термином «дорсопатия» обычно обозначают болевые синдромы и неврологические рас-

стройства в области туловища и конечностей, обусловленные дистрофическими заболеваниями 
позвоночника и представленные поражениями межпозвонковых дисков и дорсалгией. Некоторые 
авторы дополнительно делают акцент на невисцеральную этиологию данных клинических про-
явлений [1]. В Международной классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
10-го пересмотра (МКБ-10) дегенеративные заболевания позвоночника включены в класс «Болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани» (М00–М99). В данном разделе отдельно вы-
делена дорсопатия (М40–М54), однако с позиции клинической медицины равноправными следует 
признать синонимы «вертеброгенные синдромы», или «клинические проявления остео хондроза 
позвоночника», также отраженные в МКБ-10 [2]. В последние годы медицинское сообщество все 
чаще предлагает заменить термин «остеохондроз» термином «дорсопатия». Термин «остеохондроз» 
впервые был введен в обиход немецким ортопедом А. Хильдебрандтом в 1933 г. Позже, благодаря 
многочисленным трудам Я. Ю. Попелянского, данное определение закрепилось в отечественной 
медицине, совершенно обоснованно заменив собой термин «радикулит», поскольку «воспаление 
корешков» встречается не так часто и совершенно не объясняет все многообразие проявлений 
различных проблем в области спины человека [3]. В настоящее время термин «остеохондроз» уже 
не отвечает всем этиопатогенетическим конфликтам, вызывающим боль в спине. 

Дорсопатия и связанные с ней болевые синдромы являются одними из наиболее распростра-
ненных заболеваний костно-мышечной системы и соединительной ткани во всем мире [4], яв-
ляясь одной из ведущих причин потери здоровья [5]. Характерными отличиями данных состояний 
являются высокая распространенность (на уровне пандемии), зачастую — резистентность к ле-
чению, а также стойкая утрата трудоспособности, нередко приводящая к инвалидизации па-
циента [6–9]. Стоит отметить, что боль в спине также относится к числу дорогостоящих нарушений 
здоровья [10]. По данным некоторых авторов, затраты на лечение данных состояний составляют 
2 % от валового внутреннего продукта в развитых странах [11], при этом стоит учитывать не только 
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прямые расходы на оказание помощи, но и дни нетрудоспособности и последующее снижение 
производительности труда. Все вышеуказанное делает работы по поиску новых методов и схем 
терапии дорсопатии актуальными и востребованными. 

Цель данной статьи — обобщение современных представлений об этиологии и патогенезе дор-
сопатии, а также анализ возможностей применения рефлексотерапии в лечении данной нозоло-
гической формы. 

Этиология и патогенез дорсопатии
Современные представления о дорсопатии («боли в спине») характеризуются разнообразием 

при доминирующей теории о значимости в ее развитии комплекса генетических, экзо- и эндо-
генных факторов [3, 9]. Среди экзогенных влияний в развитии боли в спине и шее имеет значение 
работа, связанная со стереотипными повторяющимися движениями, регулярные чрезмерные фи-
зические нагрузки. К факторам риска возникновения боли в спине относятся подъем тяжестей, 
длительные статические нагрузки, воздействие вибрации на рабочем месте. Боль в шее связана 
с длительным пребыванием в положении с наклоном головы или туловища вперед, неудобной 
позой рук при работе, длительным (>95 % рабочего времени) сидением, а также воздействием ви-
брации на руки [12, 13]. В последние годы в наш повседневный обиход прочно вошли различные 
гаджеты (телефоны, смартфоны, планшеты и пр.). Чрезмерное и неправильное их применение 
тоже является определенным фактором риска и не могло не сказаться на состоянии опорно-дви-
гательного аппарата. В медицинской среде стали появляться специальные термины для обозна-
чения данных изменений — феномен «текстовой шеи», «шеи мобильного телефона» [14–16].

Из факторов риска возникновения дорсопатии также отмечают низкий уровень образования, 
наличие стресса, тревоги, депрессии, неудовлетворенность работой, низкий уровень социальной 
поддержки на рабочем месте [17, 18]. Показана независимая от других причин значимая связь 
между психологическими факторами и возникновением боли в спине. Психологические факторы 
вносят б ′ольший вклад в развитие инвалидизации, связанной с болью в спине, чем биомехани-
ческие нарушения позвоночника и суставов конечностей [12, 19].

Предикторами низкой клинической эффективности проводимой терапии и плохого восстанов-
ления являются изначально высокий уровень интенсивности болевого синдрома, наличие сопут-
ствующей патологии, в том числе и психических заболеваний, низкий уровень общего здоровья, 
отдельные психосоциальные факторы [20].

К значимым эндогенным факторам относят возраст, избыточную массу тела и ожирение, сопут-
ствующие заболевания сердца и пищеварительной системы. Промежуточной между экзо- и эндо-
генными факторами является неконтролируемая реакция на стресс с превышением силы раздра-
жителя лимита адаптационного ответа [2]. В данном случае принципиальным является положение, 
что боль в спине даже при благоприятном исходе первого острого эпизода считается потенциально 
хронической — в связи с дисбалансом взаимодействия ноцицептивной и антиноцицептивной 
систем [9, 21–23].

Хроническая боль в спине может формироваться с участием трех патофизиологических компо-
нентов — ноцицептивного, невропатического и психогенного [24].

Традиционно остеохондроз рассматривают как дегенеративно-дистрофический процесс, про-
воцируемый несоответствием между уровнем нагрузки и способностью позвоночника противо-
стоять ей [3, 25]. В результате этого формируется патология межпозвонкового диска, в основе ко-
торой лежит ряд феноменов — деполимеризация полисахаридов, накопление в тканях молочной 
кислоты, проникновение в них гиалуронидазы и, как следствие, разрушение коллагена. После-
дующее уплощение ядра диска, проникновение и/или выпадение его фрагментов в полость по-
звоночного канала определяет разнообразие неврологической симптоматики [6, 9]. 
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В ходе синдромального анализа дорсопатии выделяют две основные группы расстройств — 
рефлекторные и компрессионные. В основе первых, рефлекторных, лежит импульсация из пора-
женных сегментов, переключающаяся через спинальные структуры, в основе вторых, компрес-
сионных, — дискорадикулярный конфликт или нарушение спинального кровообращения. Важное 
место в структуре рефлекторных нарушений занимают мышечно-тонический и миофасциальный 
синдромы. К тому же, как при рефлекторных, так и компрессионных синдромах подчеркивают 
значимость нейрососудистых расстройств в формировании терапевтической устойчивости дорсо-
патии [3, 6]. 

Классификация дорсопатии
Боль в спине может быть классифицирована по длительности, локализации, ведущему пато-

физиологическому механизму, принимающему участие в ее формировании, причинам, ее 
вызывающим. 

Одной из самых распространенных и значимых в клинической практике является класси-
фикация по длительности, так как на ее основе зачастую выстраивается та или иная тактика 
ведения пациента [26]. В первую очередь это касается выбора медикаментозных препа-
ратов [17]. Боль длительностью менее 6 нед считается острой, 6–12 нед — подострой и более 
12 нед — хронической.

По локализации выделяют локальную, отраженную и иррадиирующую боль. Локальная боль 
может быть связана с любым патологическим процессом, который воздействует на болевые ре-
цепторы кожи, мышц, сухожилий, связок, суставов, костей и других тканей. Она обычно постоянна, 
но может менять свою интенсивность в зависимости от изменения положения тела или при дви-
жении. Боль бывает острой, тупой или ноющей, может носить разлитой характер, но всегда ощу-
щается в области тканевого повреждения. Причиной локальной боли в спине может являться, 
например, фасеточный болевой синдром, при котором пациенты описывают боль в поясничной 
области как ноющую, локализующуюся в проекции пораженного сустава. Необходимо отметить, 
что дисфункция фасеточного сустава может быть одновременно причиной возникновения отра-
женной боли. Локальная боль может стать следствием и потенциально опасного заболевания по-
звоночника (например, компрессионного перелома тела позвонка при остеопорозе или опухо-
левого его поражения). 

Отраженная боль распространяется в области, лежащие в пределах дерматомов, связанных 
с иннервацией поврежденных структур. Обычно она проецируется в эти зоны из внутренних ор-
ганов, например при заболеваниях поджелудочной железы, патологии желудочно-кишечного 
тракта, забрюшинного пространства, гинекологических заболеваниях (феномен Геда–Захарьина). 
В ряде случаев причиной отраженной боли в позвоночнике могут стать заболевания сосудов. 
Так, при аневризме брюшного отдела аорты может отмечаться боль в поясничном отделе позво-
ночника, которая не связана с физической активностью. Облитерирующее поражение верхней 
ягодичной артерии может приводить к боли в ягодичной области, которая носит перемежающийся 
характер, зависит от пройденного пациентом расстояния и напоминает нейрогенную перемежаю-
щуюся хромоту при поясничном стенозе. При этом боль не провоцируется активностью, увеличи-
вающей нагрузку на позвоночник, — наклонами, подъемом тяжести и др. 

Иррадиирующая боль, чаще корешковая, или невральная, отличается высокой интенсив-
ностью, дистальным распространением в соответствующие дерматомы и сопутствующими нару-
шениями чувствительности, рефлекторными и двигательными расстройствами. Механизм этой 
боли заключается в растяжении, раздражении, сдавлении корешка или соматического нерва. 
Радикулярная боль почти всегда распространяется от позвоночника к какому-либо участку ко-
нечности. Кашель, чиханье или физическая нагрузка относятся к характерным факторам, усили-
вающим эту боль [12].
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Классификация основных причин боли в спине [27]
1. Вертеброгенные: 
• дегенеративно-дистрофические изменения позвоночника:

– патология межпозвонковых дисков; 
– артроз фасеточных суставов; 
– стеноз позвоночного канала;

• травма; 
• аномалии развития; 
• опухоли; 
• спондилит; 
• метаболическая спондилопатия; 
• другие. 
2. Невертеброгенные: 
• растяжение мышц и связок; 
• миофасциальный синдром; 
• фибромиалгия; 
• миозит; 
• заболевания внутренних органов; 
• аневризма брюшного отдела аорты; 
• процессы в забрюшинном пространстве; 
• артроз тазобедренного сустава; 
• психические расстройства; 
• другие.

Лечение дорсопатии
Методы лечения дорсопатии можно разделить на две группы — консервативные и опера-

тивные. Несмотря на расширение показаний к оперативному вмешательству [28], чаще всего 
коррекцию проявлений дорсопатии проводят именно консервативными методами. При этом 
подход к каждому пациенту должен быть максимально персонифицированным и учитывать пре-
морбидный фон, фазу и стадию дорсопатии, наличие сопутствующей патологии, общее состояние 
пациента, его профессию и пр. 

Медикаментозная терапия проявлений дорсопатии давно хорошо изучена и является условно 
«золотым стандартом» в практике врачей различных специальностей (неврологов, ортопедов, тера-
певтов и др.) [1, 29–31]. Однако стоит отметить, что в силу различных причин — побочные эффекты, 
аллергические реакции, в отдельных случаях невысокая клиническая эффективность ряда пре-
паратов, высокая стоимость курсового медикаментозного лечения, низкий уровень комплаенса 
при продолжительной медикаментозной терапии, наличие сопутствующей патологии, личные 
убеждения самого пациента — в последние годы значительно возрос интерес медицинского со-
общества именно к немедикаментозным методам лечения [32, 33]. 

Механизмы лечебного действия рефлексотерапии 
Одним из наиболее востребованных немедикаментозных методов воздействия в терапии па-

циентов с дорсопатией является рефлексотерапия. Популярность методов рефлексотерапии не-
вероятно велика. Только в США около 2 млн людей регулярно проходят курсы лечения акупун-
ктурой [34]. Это в первую очередь объясняется ее анальгетическими возможностями, в частности 
в отношении болей, связанных именно с патологией опорно-двигательного аппарата.

Четких представлений о зарождении метода рефлексотерапии нет, вплоть до гипотез о вне-
земном происхождении. Тем не менее, общепринята оценка метода как китайского, в основе 
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которого лежит случайная находка. Дальнейшая история — многовековой переход от эмпирики 
к системе закономерностей [35, 36]. В СССР иглоукалывание стало активно внедряться в кли-
ническую практику только в 50-х гг. прошлого века. Новый метод лечения встретил серьезное 
сопротивление и явный скепсис со стороны академической медицинской общественности. 
Тем не менее, в 1976 г. был открыт Центральный НИИ рефлексотерапии, который успешно 
выполнил задачу научного обоснования метода. Вклад в это направление также внесли Рос-
сийский научный центр восстановительной медицины и профильные кафедры медицинских 
вузов. С 1997 г. рефлексотерапия в Российской Федерации приобрела статус полноценной ме-
дицинской специальности.

Рефлексотерапия базируется на активации взаимосвязанных локусов (точек рефлексоте-
рапии) различными видами воздействия [6]. Морфологическим субстратом точки является сосу-
дисто-нервный пучок, окруженный мезенхимальной оболочкой, перфорирующий поверхностную 
фасцию или появляющийся из костных каналов и внедряющийся непосредственно в кожу. 
В современной трактовке, механизмы метода связывают с формированием рефлекторного 
ответа на раздражение точек акупунктуры, состоящего из трех компонентов — местного, сегмен-
тарного и общего. 

Местная реакция на действие раздражителя стандартно проявляется аксон-рефлексом. 
Повышение активности вегетативных аксонов, иммунокомпетентных клеток мезенхимальной 
оболочки и симпатического вазомоторного сплетения стенок сосудов с высвобождением био-
логически активных веществ сопровождается характерной периваскулярной реакцией. Чрез-
мерно высокая активность аксонов симпатических нервов и пептидэргических аксонов, фор-
мирующая болевой сигнал, уменьшается за счет повышения активности парасимпатической 
системы. Подавление боли осуществляется при тесном взаимодействии терминальных пара-
симпатических аксонов и иммунных клеток мезенхимальной оболочки, вырабатывающих аце-
тилхолин, который, в свою очередь, ингибирует высвобождение норадреналина из симпати-
ческих аксонов, а также синтез болевых и провоспалительных цитокинов. Существует мнение, 
что Т- и В-лимфоциты повышают синтез противовоспалительных веществ, а в результате выброса 
хемокинов в очаг воспаления привлекаются другие холинергические клетки, усиливающие па-
расимпатическое воздействие [37, 38].

Сегментарный ответ определяется вовлечением определенного сегмента спинного мозга. 
Отметим, что в сосудисто-нервный пучок в области точки заходят окончания спинального 
нерва, ветви которого иннервируют кожу, мускулатуру, внутренние органы, сосуды, а также 
продвигаются в ЦНС (соматотопическое присоединение). Точки рефлексотерапии переднего 
и заднего срединных меридианов содержат отростки спинальных нервов обеих сторон тела. 
В спинном мозге спинальный нерв соединяется с нейронами несоматотопической, ацетил-
холинсодержащей, антиноцицептивной интернейронной системы диффузного контроля и бло-
кирования боли. В свою очередь, активация в ответ на раздражение точек рефлексотерапии 
нисходящих, ингибирующих боль проводящих путей является основой общего действия 
рефлексотерапии.

Существует мнение, что положительные эффекты рефлексотерапии основаны на единстве функ-
циональной и пространственной организации соматических и висцеральных взаимоотношений. 
Поэтому с помощью афферентных сигналов с определенных участков поверхности тела осущест-
вляется корригирующее влияние на центры регуляции функций внутренних органов и систем, 
а также оказывается воздействие на соотношения активностей различных нейрохимических 
процессов как в отдельных структурах мозга, так и в комплексе мозговых образований, осущест-
вляющих данную системную функцию [39].

Рефлексотерапия активно воздействует на лимбическую систему, чем объясняется ее способ-
ность регулировать эмоциональные реакции и гормональные сдвиги [40–42]. Во многом бла-
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годаря этому механизму у больных, получающих иглоукалывание, улучшаются самочувствие, на-
строение, уменьшаются признаки тревоги и депрессии [43]. 

Параллельно под действием рефлексотерапии активируется и таламус [44]. Данный процесс 
в первую очередь имеет отношение к проблеме алгии. Хвостатoe ядро таламуса, где происходит 
интеграция афферентных импульсов от болевых зон, некоторые авторы даже относят к специфи-
ческим антиболевым системам мозга [45–47]. Помимо купирования боли, рефлексотерапия пода-
вляет продукцию опиоидных и неопиоидных пептидов — вазопрессинa, окситоцина, АКТГ, с избы-
точной выработкой которых связывают не только адаптивные, но и нежелательные вегетативные 
проявления, нередко возникающие при болевых реакциях [48, 49]. Стимулируя гипоталамус, реф-
лексотерапия повышает секрецию гормонов центрального и периферического звеньев — глюко-
кортикоидов, соматотропина, инсулина, половых гормонов [50–58].

Роль рефлексотерапии в лечении дорсопатии
Ключевым моментом, обеспечивающим эффективность рефлексотерапии, является выбор 

метода и способа воздействия. Две разновидности метода (тормозного или возбуждающего) от-
ражают нацеленность лечения, представляя собой совокупность таких параметров, как интен-
сивность и продолжительность стимуляции. Соответственно, при болевых и, в частности, верте-
брогенных синдромах методом выбора является тормозной. Под способом подразумевают 
технический прием, обеспечивающий достижение максимального лечебного эффекта.

Технологии рефлексотерапии постоянно оптимизируются [59–62]. Ранее был проведен срав-
нительный анализ применения методов классической рефлексотерапии при дорсопатии [63]. Так, 
микропунктура обеспечивала достижение отчетливого анальгетического эффекта в среднем на 
третьей процедуре, тогда как корпоральная техника — на пятой. К моменту завершения лечения 
уровень болевых ощущений у пациентов, получавших данные методы рефлексотерапии, вырав-
нивался. Также авторы через полгода после завершения терапии провели анализ устойчивости 
результатов. Это позволило выявить определенное преимущество корпорального метода над ми-
кропунктурой. Целесообразность использования обеих техник рефлексотерапии при дорсопатии 
подтверждена многочисленными исследованиями, однако в работе впервые в сравнительном 
аспекте было отмечено преимущество аналгезии микропунктуры в начальной фазе терапии. Этот 
факт, как и приоритет корпорального способа в обеспечении долговременного эффекта, свиде-
тельствует в пользу последовательной смены указанных технологий в течение одного лечебного 
курса. 

В последние годы достаточно остро встал вопрос о сочетании различных немедикаментозных 
методов. В отдельных исследованиях была показана возможность комбинации рефлексотерапии 
с импульсной низкочастотной электротерапией, электронейромиостимуляцией [64–67]. Приме-
нялась успешно короткоимпульсная электронейростимуляция с выносным электродом, а также 
пунктурная электронейростимуляция [68–70]. 

Разработан способ лечения дорсопатии сочетанием рефлексотерапии и озонотерапии [71]. 
После обработки антисептическим раствором кожи, медицинский озон вводится в акупунктурные 
точки, выбранные в соответствии с клинической картиной. На одну процедуру задействуют 6–8 
точек (сегментарных и отдаленных). Игла (13 мм) вводится на всю длину при концентрации озона 
2 мкг/мл в объеме 1 мл. Используется медицинский озонатор «Медозонс БМ» и концентратор кис-
лорода «JAY-5A». На цикл лечения — 10 процедур, отпускаемых через день. Получен и подтвержден 
достоверный клинический эффект предложенного способа [72–74]. 

Введение медикаментов в точки акупунктуры получило название фармакопунктуры, изучена 
ее эффективность, механизмы и безопасность [73, 75–77]. В качестве поддерживающей терапии 
фармакопунктуру предложено использовать после однократного эпидурального введения смеси 
местных анестетиков с кортикостероидами [78].
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За последние 20 лет отдельные работы показали возможность эффективного применения 
остео патических методов коррекции в терапии пациентов с дорсопатией [79–81]. 

Возможность сочетания двух персонифицированных методов лечения — рефлексотерапии 
и остеопатии — в настоящее время практически не изучена. Ранее предпринимались попытки 
обосновать и показать эффективность сочетанного применения рефлексотерапии и отдельных 
приемов мануальной терапии у пациентов с дорсопатией различной локализации [82]. Однако, 
в отличие от мануальной терапии, остеопатия направлена не только на работу с опорно-двига-
тельным аппаратом, а на выявление функциональных нарушений (соматических дисфункций) во 
всем организме, с акцентом при этом на доминирующую дисфункцию [81, 83]. 

Отдельные пилотные исследования позволяют утверждать, что сочетание остеопатической кор-
рекции и рефлексотерапии в комплексной терапии пациентов с дорсопатией на шейно-грудном 
уровне повышает клиническую эффективность лечения. При этом отмечен именно эффект потенци-
рования сочетанного применения двух немедикаментозных методов [84]. 

Учитывая существующий повышенный интерес к новым схемам терапии, в том числе с ис-
пользованием немедикаментозных методов, пациентов с дорсопатией, авторам видится перспек-
тивным дальнейшее углубленное изучение возможности сочетанного применения рефлексоте-
рапии и остеопатии.

Заключение
Дорсопатия и связанные с ней болевые синдромы являются одними из наиболее распростра-

ненных заболеваний костно-мышечной системы и соединительной ткани во всем мире, являясь 
одной из ведущих причин потери здоровья. Характерными отличиями данных состояний являются 
высокая распространенность (на уровне пандемии), зачастую — резистентность к лечению, 
а также стойкая утрата трудоспособности, нередко приводящая к инвалидизации пациента. Все 
вышеуказанное делает работы по поиску новых методов и схем терапии дорсопатии актуальными 
и востребованными. В последние годы обоснованно возрос интерес медицинского сообщества 
к немедикаментозным методам лечения. При этом вопрос сочетания отдельных немедикамен-
тозных подходов в терапии различных заболеваний изучен недостаточно. В частности, видится 
перспективным дальнейшее углубленное изучение возможности сочетанного применения реф-
лексотерапии и остеопатии в лечении пациентов с дорсопатией.
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