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Как только первый человек встал с четверенек и гордо поднял голову, он обрёк всех своих потомков на страдания, связанные с позвоночником. Позвоночный столб стал служить в качестве стержня и превратился в ту часть тела, которую легко вывести из строя.
Остеохондроз позвоночника - заболевание, которое известным американским профессором Д. Митчелл названо “мелким бесом в спине”. Человечество страдало этим заболеванием во все времена - так, характерные изменения позвоночника установлены при вскрытии гробниц египетских фараонов и римских патрициев. В современном мире в связи с урбанизацией, низкой двигательной активностью, изменением режима и качества питания, ухудшением экологических условий окружающей среды остеохондрозом позвоночника страдают до 80% жителей Земли. Женщины болеют остеохондрозом чаще, но у мужчин чаще возникают обострения, они чаще оперируются и уходят на пенсию по инвалидности. В целом среди многих поражений позвоночника остеохондроз позвоночника - одно их самых распространенных заболеваний, занимающее в общей структуре заболеваемости с временной утратой трудоспособности одно из первых мест. 
Вместе с тем ряд ведущих неврологов, как в России, так и за рубежом считают, что остеохондроз позвоночника имеет не только анатомо-морфологическое, но и клиническое звучание, в связи с чем в происхождении и структуре шейных, грудных и пояснично-крестцовых позвоночных синдромов ведущее место занимает остеохондроз позвоночника и опосредованные им рефлекторные цервикалгические, цервикокранио-брахиалгические, дорзалгические, люмбоишиальгические и люмбальгические синдромы. Статистические исследования, проводимые в России и за рубежом, показывают, что патология только пояснично-крестцового отдела имеет большое распространение и составляет около 30% общей заболеваемости, 20-30% всех заболеваний нервной системы и более 80% заболеваний периферической нервной системы. В соответствии с полученными результатами каждый 8-9-й человек среди жителей страны страдает каким-либо заболеванием позвоночника (остеохондроз, сколиоз, кифоз). Среди многочисленных форм поражений опорно-двигательного аппарата на первом месте по распространенности стоят дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника и суставов, которыми страдают от 8 до 12% населения различных стран. Их распространенность все еще остается высокой.
Особую значимость приобретает проблема проведения амбулаторно-поликлинического лечения ввиду того, что методики коррекции, применяемые в большинстве лечебных учреждений, адаптированы исключительно к стационарному этапу. Такой шаблонный подход, не учитывающий этиопатогенетические факторы, особенности саногенетических реакций у конкретного больного, зачастую приводит к «срыву компенсаторных реакций» и ухудшает процесс проведения реабилитационных мероприятий. А отсутствие достаточно эффективной помощи больным с заболеваниями позвоночника (сколиоз, кифоз, остеохондроз), имеющими, как правило, хронический характер, с чередованием ремиссий и обострений приводит к утрате доверия к врачу. Как указывают некоторые опытные клиницисты  «пассивность врача недопустима, так как может привести к психосоциальной гибели больного задолго до его биологической смерти».

Знание, своевременная диагностика и непременно адекватная терапия развивающихся патологических изменений позвоночника, даже на этапе формирования стойкой морфологической перестройки структур позвоночно-двигательных сегментов позвоночника, сосудов и мышц у больных с заболеваниями позвоночника, могут способствовать более ранней компенсации либо полному восстановлению исходной функции в прежнем объеме. И, напротив, игнорирование повышает опасность возникновения и длительность рецидивов.

Природа удивительно целесообразно приспособила наше тело для движений. Опорно-двигательный аппарат человека - прекрасно сбалансированная система, с огромным запасом прочности и не менее значительным запасом гибкости. Позвоночник имеет спиралеобразную форму, что дает возможность выдерживать достаточно большие осевые нагрузки и одновременно быть гибким, амортизировать атмосферное давление, вес головы и верхних конечностей, предохраняя тем самым спинной и головной мозг и внутренние органы от чрезмерных механических нагрузок и повреждений.
Осанка – это часть имиджа. Хорошая осанка: прямая спина, расправленные плечи – и окружающие смотрят на вас с уважением. Но обрести хорошую осанку при современном образе жизни нелегко. Мы часто работаем в положении сидя и наклонившись. Причем пребываем в такой позе подолгу. Естественно, наше тело невольно «заучивает» такое положение спины, и мы, сами того не замечая, уже не только сидим, но и ходим сгорбившись. Сутулость стала настолько всеобщей, что специалисты для спасения положения разработали и выпускают специальные корректоры для исправления осанки. Сейчас имеются в продаже и корректоры спины под одежду, и пояса-жилеты. Следует предостеречь вас, что только пассивная коррекция не решит проблем деформации позвоночника. Этому имеется альтернатива, комплексное консервативное лечение с последующей поддерживающей терапией.

Искривление позвоночника может наступить в трех плоскостях: фронтальной (боковое отклонение - сколиоз), сагиттальной (круглая спина, горб - кифоз) и горизонтальной (поворот позвонков вокруг вертикальной оси - торсия). Позвоночник может деформироваться в какой-нибудь одной плоскости. Например, во фронтальной плоскости (люмбишиалгический сколиоз - scoliosis ischiadica) либо в сагиттальной (юношеская круглая спина), или же одновременно в двух плоскостях: во фронтальной и горизонтальной (боковое искривление с торсией). Морфологически искривления позвоночника проявляются как в нарушении взаимного расположения позвонков, так и в изменениях их формы и внутренней структуры. Различные заболевания характеризуются специфической для каждого из них клинической картиной искривления позвоночника. Так называемый люмбишиалгический рефлекторный сколиоз возникает при поясничных болях или грыже межпозвонкового диска, круглая спина - при юношеском кифозе (kyphosis juvenilis Scheuermann), горб – при разрушении тел позвонков в результате травмы или воспалительного процесса. Так называемый идиопатический сколиоз характеризуется появлением бокового искривления, комбинирующегося с торсией позвоночника и иногда с кифозом; вместе с искривлением позвоночника деформируются при сколиозе грудная клетка и таз. Искривления позвоночника бывают стабильными или прогрессирующими. В детском и юношеском возрасте искривление позвоночника (сколиоз, кифоз) может нарастать, угрожая развитием тяжелой деформации. Увеличение искривления бывает равномерным или прерывистым, медленным или быстрым. Ухудшение может приостановиться и спонтанно.

Прогноз деформации в значительной мере зависит от возраста больного и темпа развития искривления. Сколиоз у маленьких детей имеет более тяжелый прогноз, чем у старших детей и подростков. У женщин ухудшение возможно приблизительно до 15-летнего возраста, у мужчин - до 16 лет. О злокачественном течении искривления позвоночника судят по темпу развития деформации. Нарастание искривления обычно связано с периодами быстрого роста подростка, однако рост не является единственным фактором, усиливающим деформацию. Если искривление увеличивается, то это происходит вместе с ростом больного, а не вследствие роста. О динамике развития сколиоза, о темпе нарастания деформации судят по данным клинических измерений и рентгенографии. Клинические измерения и рентгенографию проводят чаще всего через каждые три-шесть месяцев. Измеряются общий рост больного, отдельно рост туловища, величина искривления позвоночника. Сравнивая данные нескольких измерений, можно получить ценные сведения о темпах роста больного и о динамике деформации. Эти обследования необходимы для дифференцированного подхода к затронутой нами проблемы, своевременной коррекции лечения и упорядочивании нагрузки на растущий, развивающийся и постоянно совершенствующийся организм.

В настоящее время, как и в прошлые времена, основным методом исследования опорно-двигательного аппарата является клинический. Клиническое обследование, проводимое хирургом, ортопедом выявляет определённые изменения в позвоночнике, опорно-двигательном аппарате. Однако эта ювелирная работа, требует огромного опыта врача и содержит большую дозу субъективизма. Развитие техники создало возможность объективно оценить состояние позвоночника и опорно-двигательного аппарата в целом, применив для этого биомеханические (электрофизиологические) методы, рентгенографию, компьютерную (КТ) и магнито-ядерно-резонансную томографию (МРТ). Детальное функциональное  и рентгенологическое обследование позволяет диагностировать элементы и этиологические признаки деформации позвоночника, однако максимально достоверная верификация патологического поражения позвоночно-двигательных сегментов достигается при применении ядерно-магнитно-резонансной томографии. Анализ повседневной работы свидетельствует о том, что необычайно высокая динамичность современной вертеброневрологии в России и за рубежом - как фундаментальных теоретических исследований, так и достижений практической медицины, заставляет постоянно пересматривать устоявшиеся взгляды на вопросы классификации, патогенеза и, естественно, лечения пациентов с заболеваниями позвоночника.
Лечение больных с деформациями позвоночника и дегенеративно-дистрофического характера, и, прежде всего остеохондроза позвоночника, концептуально можно разделить на 2 принципиально различающихся вида. Хирургическое проводится, естественно, в специализированных нейрохирургических стационарах, по строгим показаниям. Сложившееся на сегодня в большинстве лечебных учреждений мнение заключается в том, что хирургическое лечение показано только 4-10% больным.

Все остальные могут и должны получать консервативное лечение. Многолетние результаты лечебной работы свидетельствуют о том, что базисным в лечении является комплексное воздействие включающее: комплекс лечебной физкультуры, физиотерапевтическое (электро- и тепловое воздействие) лечение, лечебный массаж мышц спины, ванны, плавание, дисциплинирующие укладки, соблюдение режима нагрузок и др. Это определяется не эмпирическими представлениями, а является строго логично выверенным воздействием на основные механизмы при коррекции деформации позвоночника. Проведенное исследование подтверждает более высокая клиническая эффективность комплексного лечения по сравнению с традиционными видами монотерапии. Такие субъективные показатели, как улучшение самочувствия, уменьшение слабости, болевого синдрома, восстановление подвижности, коррекция положения, положительная динамика были получены не только к окончанию курса основного лечения, но и в отдаленные сроки, и носили стойкий характер. Данные объективного осмотра, результаты функциональных исследований позвоночника и суставов в динамике свидетельствуют о высокой эффективности курсового лечения в комплексе лечения больных с деформациями позвоночника и опорно-двигательного аппарата. В итоге после проведенного лечения нами достигается гарантированный функциональный результат.
Лечебно-диагностический комплекс «Медгард»: Вы достойны медицинского обслуживания высокого уровня!
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