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В начале нового столетия особеннос-

тью медико-демографической ситуа-

ции в России является сформировав-

шаяся тенденция к увеличению удель-

ного веса лиц пожилого и старческого

возраста. По данным Государственного

комитета РФ по статистике, до 2016

года продолжится старение населения

России. Низкая рождаемость и рост

ожидаемой продолжительности жиз-

ни приводят к увеличению доли лиц

старших возрастов и уменьшению до-

ли детей в структуре населения.

В силу этих обстоятельств на пер-

вый план выходят хронические не-

эпидемические заболевания, анализ и

изучение которых требует особых

методических приемов. К таким хро-

ническим неэпидемическим заболе-

ваниям относятся большинство забо-

леваний позвоночника.

Дегенеративно-дистрофические

поражения позвоночника занимают

первое – второе места среди всех ор-

топедических заболеваний взрослых,

составляя среди них свыше 40 % 

(Шапиро К.И., 1993; Михайлов В.П.,

1999; Демченко А.В., 1998).

По данным Г.С. Юмашева и 

М.Е. Фурмана (1984), каждый пятый

человек в мире старше 30 лет страда-

ет дискогенным радикулитом, являю-

щимся одним из проявлений остео-

хондроза, а у пожилых людей дистро-

фически-деструктивные изменения

межпозвонкового диска отмечены в

95–98 % случаев (Чеботарев Д.Ф. с со-

авт., 1990). При медицинских осмот-

рах работающих, занятых в разных
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Представлены данные различных авторов о социальных
последствиях заболеваний и повреждений позвоночника.
Дано определение вертебрологии, вертебральной и верте-
брогенной патологии. Предложен новый подход к изуче-
нию проблем вертебрологии, заключающийся в интегра-
ции социально-гигиенических, организационных и кли-
нических аспектов. Разработаны классификаторы патоло-
гии позвоночника. В восьми административных террито-
риях России изучены социологические данные о 24 705
больных с патологией позвоночника, обратившихся в ле-
чебно-профилактические учреждения; 1194 временно не-
трудоспособных в результате заболеваний и травм позво-
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вие заболеваний и травм позвоночника; 5224 больных, ле-
чившихся в стационаре; 505 пациентах, получивших лече-
ние в амбулаторно-поликлинических учреждениях по по-
воду заболеваний и повреждений позвоночника. Кроме
того, проведено скрининг-обследование 5571 человека на
наличие вертебральной патологии. Получены данные о за-
болеваемости по обращаемости и истинной заболеваемос-
ти, инвалидности, временной нетрудоспособности, состо-
янию и перспективам развития специализированной вер-
тебрологической службы. 
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The article presents literature data on social consequences of
spinal diseases and injuries. Concepts of vertebrology, spine
and spine-induced pathology are defined. New approach to
vertebrology problem research is suggested which consists in
integration of social, organizational and clinical aspects.
Classifiers of spine pathologies were elaborated. The sociolog-
ic data on 24 705 patients with spine pathology who have
appealed to medical institutions, 1194 persons with tempo-
rary disability and 1033 disabled persons because of spine dis-
ease and injuries, 5224 in-patients and 505 out-patients treat-
ed for diseases and injuries of the spine were studied in 8
administrative territories of Russia. Moreover 5571 patients
underwent screening for spine pathology. Data on incidence,
appealability, true morbidity, invalidity and temporary dis-
ability were received. Current state and future trends of devel-
opment of specialized spine services are discussed. 
Key words: spine diseases and injuries, vertebrology, organi-
zation of specialized service.
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отраслях промышленности, остеохон-

дроз позвоночника выявлен от 

19 % (Левицкий В.И., 1987) до 77 %

(Стариков Н.М., Альперович В.Г., 1985).

Болезни позвоночника относятся к

заболеваниям, наносящим значитель-

ный экономический ущерб. По дан-

ным Avital F. (1988), в развитых стра-

нах 1 % населения утрачивает трудо-

способность из-за болей в спине, а за-

траты на медицинское обслуживание

и различные компенсации достигают

шестнадцати млрд долларов в год.

Важное социальное значение болез-

ни позвоночника приобретают в связи

с их влиянием на временную нетрудо-

способность и инвалидность. Число

дней нетрудоспособности из-за остео-

хондроза, по материалам разных авто-

ров, колеблется от 31,7 (Хабриев Р.У.,

1988) до 24,2 (Пустовойт М.И. с соавт.,

1987) на 100 работающих. 

Заболевания позвоночника занима-

ют 2–3 места в инвалидизации из-за

болезней костно-мышечной системы.

Не меньшую социальную значимость

имеют повреждения позвоночника.

За последние годы в связи с рез-

ким увеличением транспортных по-

токов, ростом строительства, с усиле-

нием алкоголизма, межрегиональных

конфликтов, асоциальных поступков

отмечен рост числа травм, особенно

множественных и сочетанных по-

вреждений, в т. ч. и травм позвоноч-

ника. В общем числе переломов кос-

тей на долю позвоночника приходит-

ся 1,1 % (Масхулия Е.Ш., Новиков П.Е.,

1993), а среди всех травм они состав-

ляют 1 % (Рамих Э.А., 1983). При этом

страдают главным образом мужчины в

возрасте 20–45 лет (Василивкин Э.А.,

1987; Багатурия Г.О. 1989; Backer S.P.,

1989; Hendenson R.L. et al., 1991). Зна-

чительно возросшее число больных с

патологией позвоночника создало

социальную проблему во всех разви-

тых странах (Avital F., 1988; Нордемар,

1991). По данным Frymoyer J.W.

(1989), Mooney V. (1986), за 10 лет

число больных с заболеваниями по-

звоночника увеличилось в 14 раз.

Еще в 1987 г. М.В. Волков и

А.А. Корж называли патологию позво-

ночника среди приоритетных про-

блем развития научных исследований

в отечественной травматологии и ор-

топедии. Можно полностью согла-

ситься с их мнением о том, что уже на-

зрела необходимость соединения всех

знаний о позвоночнике и его патоло-

гии в единую науку вертебрологию. 

С нашей точки зрения, следует

считать справедливым определение

признаков самостоятельной меди-

цинской дисциплины, данное 

А.А. Коржом:

1. Появление прослойки специалис-

тов в определенной области (в ча-

стности, в ортопедии). 

2. Самообъединение этих специалис-

тов в ассоциацию или товарищество.

3. Проведение учредительных съез-

дов, собраний.

4. Создание учебной базы (кафедр) в

вузах.

5. Создание учебников, учебных по-

собий по специальности. 

6. Организация и выход периодичес-

кого печатного органа.

7. Крупная сеть лечебных учреждений.

8. Установление международных связей.

Следует отметить, что все эти при-

знаки в той или иной степени пред-

ставлены в вертебрологии. 

Сколиотическая болезнь, остео-

хондроз, дисплазия позвоночного

столба, инфекционные и онкологи-

ческие его поражения, дистрофичес-

кие процессы, нестабильность, врож-

денные аплазии составляют предмет

внимания нескольких медицинских

дисциплин: неврологии, ортопедии и

травматологии, нейрохирургии,

рентгенологии. Объективный анализ

сложившейся обстановки свидетель-

ствует: патология позвоночника

должна обрести своего «хозяина»,

очертить свои организационные

формы (Корж А.А, 2003).

С учетом всего вышесказанного мы

определили вертебрологию как науку
об этиологии, патогенезе, клинике,
диагностике и профилактике, эпиде-
миологии и организации медицинской
помощи при патологических состоя-
ниях позвоночного столба, а также
систем, органов и тканей, связанных
с ним функционально и анатомичес-
ки (Фомичев Н.Г., 1994).

Объектом вертебрологии является вер-

тебральная и вертеброгенная патология.

Под вертебральной патологией
мы понимаем патологические состо-

яния позвоночного столба в целом и

отдельных его элементов при пер-

вичном поражении позвоночника и

вследствие общего заболевания.

При этом следует подразумевать

анатомические изменения тел по-

звонков, межпозвонковых дисков,

связочного аппарата, отростков, ис-

тинных суставов, позвоночного кана-

ла, спинного мозга с учетом их струк-

турной и функциональной взаимо-

связи, а также сосудистой, лимфати-

ческой и нервно-мышечной систем

позвоночного столба и содержимого

позвоночного канала.

Вертеброгенная патология – это

патологические состояния иных тка-

ней, органов и систем, вызванные

первичным поражением позвоночно-

го столба и его элементов и находя-

щиеся с последним в анатомических,

рефлекторных, миотомных и склеро-

томных связях.

Вертебрологическое (-ая, -ие, -ий)
– несамостоятельное выражение, ис-

пользование которого возможно

лишь для обозначения специализи-

рованных клиник, подразделений, па-

циентов, методик обследования и ле-

чения, специального инструмента-

рия. В академическом плане это выра-

жение неправомочно.

В настоящее время вертебрология

развивается в рамках различных ме-

дицинских специальностей и как са-

мостоятельная отрасль клинической

медицины еще не выделена. Предмет

вертебрологии исследуется рядом на-

ук: ортопедией, травматологией, ней-

рохирургией, неврологией, физиоте-

рапией, курортологией. 

Прогрессу вертебрологии способ-

ствуют не только разработка научных

проблем диагностики и лечения па-

тологии позвоночника, но и исследо-

вания, направленные на совершенст-

вование организации специализиро-

ванной помощи населению.

Анализ отечественной и зарубеж-

ной литературы показал, что наибо-

лее полно отражены вопросы рас-

пространения травм и заболеваний

позвоночника у детей. Диагностика и

лечение этого контингента больных
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проводились в условиях давно сфор-

мировавшихся ортопедических отде-

лений больниц и ортопедических ка-

бинетов поликлиник, специализиро-

ванных детских садов, школ-интерна-

тов и санаториев. Сегодняшняя зада-

ча – сохранить существующую сеть

детской ортопедии в рамках проис-

ходящих реформ является трудновы-

полнимой и требует решений орга-

низационного характера.

Что касается взрослого населения,

то в имеющихся публикациях содер-

жатся материалы, лишь фрагментарно

отражающие некоторые аспекты вер-

тебральной заболеваемости. Они

включают ограниченное количество

показателей, относящихся к отдель-

ным нозологическим формам. Еди-

ничные работы освещают вопросы со-

циальных последствий заболеваний и

травм позвоночника – временной не-

трудоспособности и инвалидности.

Наряду с большими успехами, до-

стигнутыми в клинической вертебро-

логии, фактически отсутствуют ис-

следования, посвященные изучению

распространенности патологии по-

звоночника в целом и в различных

климатогеографических и экономи-

ческих регионах; социально-эконо-

мических последствий и исходов ле-

чения этих заболеваний; клинико-ор-

ганизационных аспектов и качества

оказания вертебрологической помо-

щи; дифференцированной потребно-

сти населения в стационарной и ам-

булаторной помощи при поврежде-

ниях и заболеваниях позвоночника.

Социальные особенности отечест-

венного здравоохранения в так назы-

ваемый переходный период, успехи

медицинской науки определяют не-

обходимость новых методологичес-

ких и методических аспектов в раз-

ных специальностях, в т. ч. и в верте-

брологии. Разработку проблем диа-

гностики и лечения вертебральной

патологии целесообразно строить на

основе углубленных исследований

распространенности травм и заболе-

ваний позвоночника и их последст-

вий – временной нетрудоспособнос-

ти и инвалидности.

Дальнейший прогресс вертебро-

логии невозможен без качественных

изменений принципов организации

специализированной помощи при

травмах и заболеваниях позвоночни-

ка. Организация и развитие такой

службы должны базироваться на фун-

даменте научно обоснованных реко-

мендаций и изучения потребности в

ней населения. Именно поэтому при-

казом Министерства здравоохране-

ния РСФСР от 09 апреля 1987 г. № 257

«О дальнейшем развитии ортопедиче-

ской помощи в РСФСР» на базе Ново-

сибирского НИИТО был создан Рес-

публиканский центр патологии позво-

ночника. Основной организационно-

методической задачей центра стала

разработка концепции вертебрологи-

ческой службы. С этой целью были

объединены усилия Российского 

НИИТО Минздрава России им. Р.Р. Вре-

дена, НИИ социальной гигиены, эко-

номики и управления здравоохране-

ния РАМН им. Н.А. Семашко и Новоси-

бирского НИИТО Минздрава России.

Методологическая особенность

нашего подхода заключается в интег-

рации социально-гигиенических, ор-

ганизационных и клинических ас-

пектов вертебрологии. Такой подход

дает полное, всестороннее представ-

ление об изучаемой проблеме и явля-

ется перспективным научным на-

правлением в вертебрологии.

Разработанные нами классифика-

торы патологии позвоночника про-

верены на практике при обработке

больших и малых массивов информа-

ции и могут быть использованы ис-

следователями при изучении различ-

ных аспектов вертебральной заболе-

ваемости у взрослых и детей.

Изучение различных статистичес-

ких характеристик заболеваемости

позволило нам получить полные и

достаточно достоверные данные о

частоте заболеваний позвоночника у

лиц разного пола и возраста. В струк-

туре ежегодной обращаемости насе-

ления по поводу всех заболеваний на

долю патологии позвоночника при-

ходится 7 %. Нами установлено, что

заболевания позвоночника, регист-

рируемые ежегодно в поликлиниках

для взрослых, составляют лишь 2,5 %

истинной заболеваемости. Поэтому

для планирования вертебрологичес-

кой помощи и ее рациональной орга-

низации необходим не только пол-

ный и достоверный учет заболеваний

позвоночника, но и проведение вы-

борочных осмотров населения с ис-

пользованием клинических, рентге-

нологических и биомеханических

методов.

В существующих формах статисти-

ческой отчетности из широкого спек-

тра вертебральной патологии пред-

ставлены лишь анкилозирующий

спондилез и другие воспалительные

спондилопатии, переломы позвоноч-

ника объединены с переломами кос-

тей черепа и туловища. Поэтому, с на-

шей точки зрения, патологию, имею-

щую столь высокую распространен-

ность и тяжелые социальные послед-

ствия, необходимо включить в статис-

тические отчеты и тем самым при-

влечь к вертебрологии внимание орга-

нов и учреждений здравоохранения.

В рамках проведения работ по

изучению вертебрологической забо-

леваемости по обращаемости нами

по единой методике были изучены

данные восьми административных

территорий России. Подбор террито-

рий осуществлен таким путем, что он

дал возможность сопоставить частоту

и структуру патологии позвоночника

у городского и сельского населения, у

населения разных климатогеографи-

ческих регионов, у населения круп-

ного, среднего, небольшого города, а

также сельского района, у населения

городов с различным уровнем разви-

тия лечебно-профилактической по-

мощи (табл.1).

В целом в рамках проводимого ис-

следования нами изучены данные 

24 705 больных с патологией позвоноч-

ника, обратившихся в лечебно-профи-

лактические учреждения; 5571 пациен-

та, подвергшегося скрининг-обследова-

нию на наличие вертебральной патоло-

гии; 1194 лиц, временно нетрудоспособ-

ных в результате заболеваний и травм

позвоночника, 1033 – признанных ин-

валидами вследствие заболеваний и

травм позвоночника; 5224 больных, ле-

чившихся в стационаре; 505 – получив-

ших лечение в амбулаторно-поликли-

нических учреждениях по поводу забо-

леваний и повреждений позвоночника.
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Стандартизированные по полу и

возрасту показатели подтвердили су-

щественные различия в уровне травм

и заболеваний позвоночника у боль-

ных, проживающих на разных терри-

ториях.

Колебание уровня обращаемости

объяснялось возрастной структурой

населения, наличием травмоопасных

отраслей промышленности с высо-

ким удельным весом тяжелого физи-

ческого труда, доступностью и осо-

бенностями организации медицин-

ской помощи.

Установлена четкая закономер-

ность – повышенная заболеваемость

женщин по сравнению с мужчинами,

особенно в возрасте 40–49 лет. Забо-

леваемость взрослых и подростков

втрое выше, чем детей (табл. 2).

Обращаемость по поводу травм и

заболеваний с возрастом нарастает,

особенно с 30–39 лет. Но и у молодых

жителей патология позвоночника яв-

ляется нередким заболеванием: у под-

ростков она регистрируется в 1 % слу-

чаев, у пациентов 25–29 лет – в 1,7 %,

30–39 лет – в 4,7 %, 40–49 лет – 

в 8,2 %, а в 50 лет и старше – у каждо-

го десятого жителя. 

В соответствии с МКБ существует

111 нозологических форм заболева-

ний позвоночника. Материалы иссле-

дования позволили впервые охарак-

теризовать особенности заболевае-

мости позвоночника по широкому

перечню нозологических форм. 

Такое изучение позволяет обратить

внимание клиницистов на первооче-

редную разработку вопросов, связан-

ных с наиболее распространенной

патологией – остеохондропатией. 

Довольно часто (18,9 %) регистриро-

вались неуточненные болезни позво-

ночника, занимающие второе место.

Это свидетельствует о недостаточно

высокой квалификации врачей и о

необходимости организации для ме-

дицинских работников циклов усо-

вершенствования по патологии по-

звоночника, разработки и внедрения

Таблица 1

Частота вертебральной патологии у взрослого населения разного пола в некоторых административных территориях России 

на 1000 жителей каждого пола (М ± m)

Административные территории Мужчины Женщины Оба пола

Майкоп 79,9 ± 1,3 86,9 ± 1,2 84,0 ± 1,2

Новороссийск 24,8 ± 1,5 25,8 ± 1,0 25,4 ± 1,3

Москва 34,9 ± 1,2 48,4 ± 0,9 42,6 ± 1,0

Кемерово 96,2 ± 2,1 126,5 ± 2,4 113,6 ± 2,3

Кинешма 81,4 ± 2,3 89,4 ± 1,3 86,3 ± 1,5

Славянский р-н (Краснодар. кр.) 57,3 ± 1,0 60,4 ± 1,0 59,0 ± 1,0

Салават 42,3 ± 0,9 38,3 ± 0,8 40,0 ± 0,8

Краснодар 39,4 ± 0,7 38,6 ± 0,6 38,9 ± 0,6

Все территории 55,1 ± 1,4 62,4 ± 1,3 59,3 ± 1,2

Таблица 2

Частота заболеваний и травм позвоночника в различных возрастно-половых группах в среднем по изученным территориям

на 1000 жителей (M ± m)

Возрастные группы Мужчины (Р1 ± m) Женщины (Р2 ± m) Оба пола (Р ± m)

0–14 лет 17,1 ± 1,4  22,4 ± 1,6 19,7 ± 1,0

15–19 лет   5,4 ± 1,7 14,3 ± 2,5 10,3 ± 1,6

20–24 года 15,1 ± 2,5 11,6 ± 2,1 13,3 ±1,6

25–29 лет 20,7 ± 2,5 13,6 ± 2,0 17,0 ± 1,6

30–39 лет 46,3 ± 2,7 48,3 ± 2,6 47,4 ± 1,8

40–49 лет 60,5 ± 3,6 99,9 ± 4,2 81,6 ± 2,8

50–59 лет 96,0 ± 4,3 112,5 ± 4,1 104,8 ± 3,0

60 лет и старше 83,9 ± 4,1 65,0 ± 2,5 71,0 ± 2,2

Все взрослые и подростки 55,1 ± 1,4 62,4 ± 1,3 59,3 ± 0,9

Все население 45,7 ± 1,1 54,8 ± 1,1 50,7 ± 0,8
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Таблица 3

Частота вертебральной патологии у взрослых (на 1000 жителей)

Диагноз Данные обращаемости Данные медицинских осмотров

мужчины женщины оба пола мужчины женщины оба пола

Преостеохондроз – – – 128,9 75,0 99,0

Шейный и грудной остеохондроз 4,3 7,5 6,1 126,3 239,7 189,2

Поясничный остеохондроз 11,5 6,9 8,9 296,4 197,5 241,9

Распространенный остеохондроз 4,1 5,3 4,8 198,7 308,2 259,5

Сколиоз 0,01 0,06 0,04 14,5 21,1 18,2

Опухоли тела позвонка – – – 2,6 1,1 1,8

Болезнь Бехтерева 0,2 0,02 0,1 11,6 – 4,7

Переломы и их последствия 0,4 0,3 0,4 5,3 1,1 2,9

Прочие – – – 5,2 5,3 5,3

Всего 20,5 20,1 20,3 789,5 849,0 822,5

новых методов обследования и диа-

гностики заболеваний позвоночника.

Структура вертебральной патоло-

гии у детей значительно отличается от

взрослых. Первое место принадлежит

Spina bifida (51,3 %), второе – приобре-

тенным деформациям (22,3 %), третье

– юношескому кифозу (15,7 %).

Следует отметить, что 80,2 % забо-

леваний позвоночника у взрослых от-

носятся к хроническим, которые были

зарегистрированы ранее, чем за год до

проведения исследования. Поэтому

наиболее полное представление об их

распространенности дают материалы

медицинских осмотров. При меди-

цинских осмотрах взрослых выявлено

значительное число заболеваний, кли-

нически себя не проявлявших (преос-

теохондроз), хронических заболева-

ний, по поводу которых больные в те-

чение года не обращались за меди-

цинской помощью (остеохондроз,

сколиоз), а также установлена частота

некоторых редко встречающихся за-

болеваний (табл. 3).

У детей различия в частоте заболе-

ваний по обращаемости и по данным

медицинских осмотров выражены

менее явно. Заболеваемость по обра-

щаемости в течение одного года со-

ставила 19,7 ‰; по данным медицин-

ских осмотров у дошкольников – 

30,2 ‰(у мальчиков – 24,8 ‰, у дево-

чек – 35,5 ‰); у школьников – 38,8 ‰
(у мальчиков – 40,4 ‰, у девочек –

38,5 ‰).

Основными факторами, влияющи-

ми на уровень вертебральной заболе-

ваемости у детей, являются физиоло-

гические процессы, связанные с

«толчком роста», уровень техноген-

ного загрязнения окружающей среды

(в основном тяжелыми металлами и

продуктами сжигания твердого топ-

лива), труд на вредном производстве

женщин в период беременности.

Заболевания и травмы позвоноч-

ника наносят значительный эконо-

мический ущерб нашему обществу в

связи с высокими показателями вре-

менной нетрудоспособности и инва-

лидности.

Материалы исследования впервые

позволили установить влияние инва-

лидизации вследствие патологии по-

звоночника на здоровье населения в

целом и на работающее население в

частности, а также частоту инвалиди-

зации при различных заболеваниях

позвоночника. Сопоставление пока-

зателей заболеваемости и инвалидно-

сти впервые позволило установить,

что в среднем из больных, страдаю-

щих от травм или заболеваний позво-

ночника, становятся инвалидами 

3,6 %. Характерной особенностью

возрастных показателей инвалидиза-

ции при патологии позвоночника яв-

ляется значительное увеличение ее в

предпенсионном возрасте (12,9 на 

10 тыс. жителей данной возрастной

группы) и резкое снижение в пенси-

онном возрасте (1,9) при среднем по-

казателе 7,2 на 10 тыс. жителей. При

этом 63,6 % инвалидов полностью ут-

рачивают трудоспособность, получая

II или I группу. На уровень и тяжесть

инвалидности при патологии позво-

ночника влияют характер и степень

выраженности заболевания, дефекты

лечения на различных этапах оказа-

ния медицинской помощи, отсутст-

вие подразделений для оказания спе-

циализированной вертебрологичес-

кой помощи, дефекты врачебно-тру-

довой экспертизы повреждений и за-

болеваний позвоночника в МСЭ.

Большая роль в снижении тяжести

последствий травм и заболеваний по-

звоночника принадлежит организа-

ции лечебно-диагностической помо-

щи данному контингенту больных.

При этом 95,1 % больных лечатся

только в амбулаторных условиях, а

остальные 4,9 % после госпитализа-

ции завершают лечение в поликлини-

ке. Здесь решаются также важнейшие

вопросы диагностики заболеваний,

экспертизы трудоспособности, про-

филактики, диспансеризации. Поэто-

му амбулаторно-поликлинические

учреждения являются ведущим зве-

ном в оказании лечебно-профилак-

тической помощи населению при па-

тологии позвоночника. Между тем

амбулаторную помощь детям при

этих заболеваниях оказывают орто-

педы, а взрослые лечатся главным об-

разом у невропатологов, терапевтов и

хирургов, частично у ревматологов.
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Врачи этих специальностей не владе-

ют методиками ортопедического об-

следования и лечения, не применяют

методов мануальной терапии, вытяже-

ния, не используют корсеты. Они не

воздействуют на позвоночник как ис-

точник патологии, а проводят лишь

симптоматическое лечение и то не 

в полном объеме. Проведенная экс-

пертная оценка качества диагностики

и лечения патологии позвоночника на

поликлиническом этапе показала, что

две трети больных обследованы не-

полно, у каждого пятого неправильно

выбрана лечебная тактика, у 6 % лече-

ние проведено не в полном объеме, 

у половины больных продолжитель-

ность амбулаторного лечения не соот-

ветствовала тяжести состояния. По-

явилось множество целителей, цент-

ров мануальной терапии, реабилита-

ции, обещающих «полное исцеление»

больных с данной патологией.

Отбор на госпитализацию состав-

ляет в среднем 26,5 ‰ (у детей – 

16,1 ‰). Наиболее частыми причина-

ми госпитализации являются остео-

хондроз (18 ‰) и переломы позво-

ночника (6,6 ‰). Потребность в ста-

ционарном лечении в основном оп-

ределяется характером патологии по-

звоночника. При этом выявлены су-

щественные различия госпитализи-

рованных в больницы города и в

НИИ травматологии и ортопедии как

по характеру патологии, так и по воз-

расту, что определило несовпадение

средних сроков пребывания в стаци-

онарах. Отсутствие единого подхода

к лечению больных со сходными за-

болеваниями в больницах аналогич-

ного типа определило различия в

сроках госпитализации при одних и

тех же болезнях.

Показатель средней длительности

лечения больных свидетельствует об

эффективности использования коеч-

ного фонда. Однако определяемый,

как правило, в целом по отделению,

он не имеет большого значения для

клиницистов, т. к. не отражает сути

лечебного процесса. Величина пока-

зателя средней длительности лечения

вертебрологического больного обус-

ловлена влиянием на него многочис-

ленных обычно не учитываемых фак-

торов: возраста больного, состава

госпитализируемых по характеру за-

болевания, применяемых методов ле-

чения, наличия сопутствующей пато-

логии или осложнений и т. д.

Проведенное нами дифференци-

рованное, с применением эксперт-

ных оценок изучение историй болез-

ни госпитализированных больных

позволило разработать стандарты

средних сроков стационарного лече-

ния при различных повреждениях и

заболеваниях позвоночника и изыс-

кать резервы для увеличения коечно-

го фонда.

Сокращение предоперационного

койко-дня, правильная организация

госпитализации и интенсификация

обследования больного, профилакти-

ка послеоперационных осложнений,

по мнению экспертов, позволят повы-

сить эффективность использования

вертебрологической койки на 42,1 %.

Для рациональной организации

специализированной помощи боль-

ным с повреждениями и заболевания-

ми позвоночника необходимо распо-

лагать сведениями об ориентировоч-

ной потребности в диагностических

и лечебных процедурах. Материалы

проведенного исследования позволи-

ли на основе экспертных оценок рас-

считать потребность в клинико-био-

химических исследованиях крови,

функциональных исследованиях,

рентгенограммах, специальных ис-

следованиях и углубленном обследо-

вании больных, а также в консульта-

циях врачей различных специальнос-

тей в стационаре и в амбулаторных

условиях. Нами установлена также

потребность в восстановительном

физиофункциональном, санаторно-

курортном лечении и в протезно-ор-

топедической помощи после выпис-

ки больных из стационара.

Достижения клинической вертеб-

рологии, увеличение числа больных с

вертебральной патологией, сложность

и многие специфические особеннос-

ти ведения этих больных неизбежно

влекут за собой организацию в круп-

ных городах специализированных

вертебрологических отделений.

Нами с 1989 г. проведен организа-

ционный эксперимент по централи-

зации в Новосибирске вертебрологи-

ческой помощи на базе НИИ травма-

тологии и ортопедии. Население Но-

восибирска составляет 1 млн 340 тыс.

человек. Проведенный социальный

срез показал, что в девяти травмато-

лого-ортопедических отделениях го-

рода ежегодно госпитализируется до

600 больных с неосложненными

травмами позвоночника и 60 с позво-

ночной спинномозговой травмой. 

С согласия руководства МУЗ «Станция

скорой медицинской помощи» Уп-

равлением здравоохранения г. Ново-

сибирска был отдан приказ о госпи-

тализации всех больных с осложнен-

ной и неосложненной острой трав-

мой позвоночника в НИИТО.

Проведенный эксперимент по

централизации всех больных с ост-

рой травмой позвоночника в одном

лечебном учреждении крупного го-

рода показал: на промышленный го-

род с численностью населения от 0,5

до 1,5 млн человек достаточно 30 спе-

циализированных коек для лечения

неосложненной травмы позвоночни-

ка и 15 коек для госпитализации

больных с позвоночной спинномоз-

говой травмой. Указанные нормативы

требуют, естественно, применения

современных высоких технологий и

современной организации лечебного

процесса, высокой хирургической ак-

тивности (до 73%), продолжительнос-

ти предоперационного койко-дня до

3,2, средней длительности пребыва-

ния на койке – до 15,1 дня.

Организация специализированно-

го вертебрологического отделения

позволила за счет улучшения качества

и своевременности диагностики и ле-

чебных мероприятий снизить выход

на первичную инвалидность при нео-

сложненных переломах позвоночника

с 46,3 до 33,3 %. В приказе Министерст-

ва здравоохранения Российской Феде-

рации № 140 от 20 апреля 1999 г. 

«О мерах по совершенствованию трав-

матолого-ортопедической службы» на-

шли отражение все данные проведен-

ного нами исследования. В то же время

далеко не все регионы стремятся к со-

зданию специализированных отделе-

ний хирургии позвоночника, несмот-

ря на их очевидные преимущества.



1 / 2004 (c. 25-32)Хирургия позвоночника

НН..ГГ..  ФФооммииччеевв,,  ММ..АА..  ССааддооввоойй.. вертебрология российской федерации...

ооррггааннииззаацциияя  ввееррттееббррооллооггииччеессккоойй  ссллуужжббыы

31

Таким образом, у травматологов-

ортопедов Российской Федерации на

сегодня есть все нормативные и юри-

дические основания для создания спе-

циализированных вертебрологичес-

ких отделений. Это позволяет надеять-

ся на формирование в ближайшем бу-

дущем сети вертебрологических цент-

ров Российской Федерации и на выде-

ление вертебрологии в отдельную

клиническую отрасль медицины.

Конечным этапом исследования

послужила разработка потребности

населения в амбулаторной и стацио-

нарной вертебрологической помощи.

Проведенное комплексное исследо-

вание позволило впервые определить

эту потребность на текущий период и

на отдаленную перспективу. Основой

для разработки потребности на теку-

щий период послужили данные о ко-

личестве больных, обращающихся в

течение года в лечебно-профилакти-

ческие учреждения по поводу вертеб-

ральной патологии, и фактические

показатели медицинского обслужи-

вания (число посещений, отбор на

госпитализацию, средняя продолжи-

тельность стационарного лечения).

На текущий период на каждые 

100 тыс. взрослых жителей потреб-

ность в специализированной помо-

щи составляет 16730 посещений, 

2,8 должности врача в поликлинике и

28 коек в стационаре. В городах с на-

селением свыше 500 тыс. жителей це-

лесообразно централизовать эти кой-

ки в специализированное вертебро-

логическое отделение. Амбулаторную

помощь на данном этапе рациональ-

но сконцентрировать в ортопедичес-

ких кабинетах.

Для долгосрочного планирования

учтена заболеваемость по данным ме-

дицинских осмотров и уровень пока-

зателей, рассчитанный с применени-

ем экспертных оценок. Это составит

на 100 тыс. жителей 291450 посеще-

ний в год, 50,6 врачебных должнос-

тей для оказания амбулаторной по-

мощи. При повышении качества ам-

булаторной помощи и более рацио-

нальном использовании коечного

фонда потребность в стационарной

вертебрологической помощи соста-

вит 16 коек на 100 тыс. жителей. 

Для оказания специализированной

амбулаторной помощи детям требу-

ется на отдаленную перспективу 31,8

должности врача.

Полученные данные позволяют уг-

лубить представление о социальных

и клинических аспектах медицин-

ской помощи при повреждениях и за-

болеваниях позвоночника и опреде-

лить рациональные пути ее дальней-

шего совершенствования. Выявлены

резервы повышения качества вертеб-

рологической службы, реализация

которых требует развития материаль-

но-технической базы, организацион-

ных мероприятий, повышения зна-

ний врачей в вопросах патологии по-

звоночника, разработки новых мето-

дик скрининга, медико-экономичес-

ких стандартов лечебно-диагности-

ческой работы.

В заключение следует отметить

следующее: накопленный опыт отече-

ственных вертебрологов, активно

формирующиеся новые клиники в

регионах России, расширение объе-

ма оперативных вмешательств, увели-

чение их количества вывели отечест-

венную вертебрологию на междуна-

родный уровень.

Сегодня можно с уверенностью ут-

верждать, что ведущие медицинские

вертебрологические учреждения,

представленные научно-исследова-

тельскими институтами, клиниками,

кафедрами медицинских университе-

тов и академий, специализированны-

ми отделениями на базе областных и

городских больниц в различных ре-

гионах, используют практически весь

объем существующих в мире мето-

дик. Уровень хирургической помощи

соответствует международным стан-

дартам. Активное участие наших вер-

тебрологов в работе международных

обществ и ассоциаций, совместные

обходы и клинические разборы боль-

ных за рубежом и в наших клиниках

являются убедительным тому под-

тверждением.

Прошедший в 2002 г. VII съезд трав-

матологов-ортопедов, посвященный в

основном патологии позвоночника,

определил приоритетные направле-

ния развития отечественной хирурги-

ческий вертебрологии. Мы глубоко

убеждены в том, что вертебрология,

занимая достойное место в отечест-

венном здравоохранении, будет раз-

виваться и совершенствоваться.
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