
Боль в спине – одна из наиболее актуальных медико-

социальных проблем. В течение жизни хотя бы один эпизод

боли в спине отмечается у 70–80% людей [1]. Ежегодно в

США с жалобами на боль в спине к врачу обращаются от 15

до 20% жителей, из них 50% – лица трудоспособного воз-

раста [2], что обусловливает большое социально-экономи-

ческое значение данной проблемы. M. Harreby (2002) было

проведено анкетирование пациентов 48 лет, у которых люм-

балгии наблюдались в 14-летнем возрасте. В последующие

25–35 лет у 86% опрошенных люмбалгии носили рецидиви-
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Представлен обзор литературы, посвященной эпидемиологии, нозологической и синдромальной структуре боли в спине у детей.

Приведены данные собственного исследования детей школьного возраста с болью в спине. 

Структура болевых синдромов в спине у 105 детей проанализирована по данным обращаемости. Результаты комплексного

клинико-инструментального исследования  свидетельствовали о том, что у детей преобладала боль в пояснично-крестцовом

отделе – 52,4% случаев, боль в шее наблюдалась в 29,5% случаев, а болевые синдромы в области грудного отдела – в 18,1%.

Наследственная патология соединительной ткани установлена у 16,19% детей, врожденные аномалии позвоночника – 

у 15,2%, сколиоз (идиопатический и вторичный) – у 8,6%, болезнь Шейермана–Мау – у 5,71%. 

Сделано заключение о высокой распространенности боли в спине у школьников. В клинической структуре у детей преобладали

мышечно-тонические синдромы, значительно реже встречались радикулярные синдромы. Ведущими причинами боли в спине бы-

ли скелетно-мышечные нарушения. Нередко наблюдалась наследственная патология соединительной ткани, проявлявшаяся

функциональной нестабильностью позвонково-двигательного сегмента, спондилолистезами вследствие слабости связочного

аппарата, протрузиями дисков. Реже отмечались врожденные аномалии позвоночника, сколиоз, болезнь Шейермана–Мау.

Ключевые слова: боль в спине у детей; распространенность; нозологическая и синдромальная структура; данные собственного

исследования.

Контакты: Александра Анатольевна Смирнова; 89035820788@mail.ru
Для ссылки: Смирнова АА, Лапочкин ОЛ, Лобов МА, Борисова МН. Распространенность и причины болевых синдромов в спине у

детей. Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2014;(1):85–88.

Prevalence and causes of back pain syndromes in children
Smirnova A.A.1, Lapochkin O.L.1, Lobov M.A.2, Borisova M.N.2

1Children Psychoneurological Hospital, Moscow, Russia; 2Vladimirsky Moscow Regional Research Clinical Institute, Moscow, Russia
1Ivana Susanina Str., 1. Moscow, 127486, Russia; 2Schepkina Str., 61/2, Moscow, 129110, Russia

We present a review of literature devoted to epidemiology, and the nosological and syndromal structure of back pain in children. The data of

our own study of school-aged children with back pain are presented.

The structure of back pain syndromes in 105 children has been analyzed using the medical aid appealability data. The results of a compre-

hensive clinical and instrumental study demonstrated that the children mostly had lumbosacral pain (52.4% of cases); neck pain was

observed in 29.5% of cases; while thoracic pain syndromes were observed in 18.1% of cases. Congenital defect of the connective tissue was

diagnosed in 16.19% of children; congenital abnormalities of the spine, in 15.2%; scoliosis (idiopathic and secondary), in 8.6%; and

Scheuermann-Mau's disease, in 5.71%.

The conclusion has been made about the high prevalence of back pain in schoolchildren. Muscular tonic syndromes were prevailing in the

clinical structure in children; radicular syndromes were less frequent. Musculoskeletal disorders were the main causes of back pain.

Congenital defect of the connective tissue was often observed, which was revealed as functional instability of the vertebral motor segment,

spondylolisthesis due to weak ligaments, and disc protrusions. Congenital abnormalities of the spine, scoliosis, and Scheuermann-Mau' dis-

ease were observed less often.
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рующий характер, при этом в 25,4% случаев развился тяже-

лый болевой синдром. По данным разных авторов [3], рас-

пространенность боли в спине у детей и подростков варьи-

рует от 8 до 74%. Боль в спине выявлена у 22,9% детей и под-

ростков Республики Татарстан [4]. Д.Н. Бегун (2003) указы-

вает, что распространенность боли в нижней части спины

среди подростков Оренбурга и Орска составила от 19 до

29,6% соответственно. Н.Г. Правдюк (2007) отметила, что

боль в спине имелась у 27,7% подростков общеобразова-

тельных школ Москвы. По данным нашего исследования

600 детей школьного возраста, у 19,3% из них установлены

болевые синдромы.

Структура болевых синдромов в спине у 105 детей

проанализирована по данным обращаемости. Результа-

ты комплексного клинико-инструментального исследо-

вания свидетельствовали о том, что в структуре дорсал-

гий у школьников преобладала боль в пояснично-крест-

цовом отделе (52,4%), боль в шее наблюдалась в 29,5%

случаев и болевые синдромы в области грудного отдела –

в 18,1%.

Среди болевых синдромов в шейной области выделяют:

• боль в шее и головную боль напряжения (цервикокра-

ниалгия) – локализуется в шейном отделе и затылочной

области, возникает в результате рефлекторного напряже-

ния краниовертебральных мышц при патологии скелетно-

мышечных структур краниовертебральной области; 

• цервикалгию – приступообразная острая или посто-

янная тупая боль в глубине шеи, появляющаяся после сна,

сопровождающаяся напряжением мышц шеи и ограниче-

нием движений в шейном отделе позвоночника; 

• синдром передней лестничной мышцы – возникает в

результате ее напряжения и проявляется болью, исходя-

щей от боковой поверхности шеи и плеча с иррадиацией

по локтевой поверхности предплечья и кисти. Он часто

усиливается ночью, при глубоком вдохе, наклоне головы в

здоровую сторону, отведении руки. Иногда отмечаются

припухлость и бледность кисти;

• плечелопаточный периартроз – проявляется сильной

болью и вынужденным положением конечности вплоть до

развития контрактуры плечевого сустава в результате дис-

трофических и реактивных воспалительных явлений в обла-

сти плечевого сустава. Характерна болезненность при рота-

ции, отведении руки и попытке заведения руки за спину;

• компрессионные синдромы – на шейном уровне встре-

чаются редко, клинические проявления зависят от того, что

именно подверглось компрессии (корешки, спинной мозг,

какой-либо сосуд), а также от уровня поражения.

К основным болевым синдромам на грудном уровне от-

носятся: 

• торакалгия (дорзалгия) – боль в мышцах, фиксирую-

щих грудную клетку. Часто боль бывает связана с патологи-

ей межпозвоночных (фасеточных) или реберно-позвоноч-

ных суставов; 

• болевые синдромы в области сердца – носят отра-

женный характер и имитируют приступ стенокардии.

При проведении дифференциальной диагностики учиты-

вают локализацию, продолжительность боли, ее зависи-

мость от положения позвоночника, неэффективность ни-

троглицерина;

• корешковые проявления – характеризуются опоясыва-

ющей болью в зоне пораженного корешка. Боль усиливает-

ся при интенсивном вдохе, кашле, так как корешки тесно

связаны с капсулами суставов головок и бугорков ребер.

Болевые синдромы в нижней части спины:

• люмбаго – острая, по типу прострела, боль в пояс-

нично-крестцовой области, усиливающаяся при движении,

чихании, кашле;

• люмбалгия – подострая или хроническая боль в пояс-

нично-крестцовой области, нарастающаяся при длитель-

ных статических нагрузках (сидении, стоянии);

• люмбоишиалгия – боль в пояснично-крестцовой об-

ласти с иррадиацией в ногу. Одной из частых ее причин яв-

ляется синдром грушевидной мышцы. Наблюдается в ре-

зультате растяжения мышцы, травмы пояснично-крестцо-

вой и ягодичной областей, неудачной инъекции в область

грушевидной мышцы. Клиническая картина складывается

из поражения самой мышцы, компрессии и ишемии седа-

лищного нерва, сосудистых симптомов [5].

В большинстве случаев (80–95%) боль в спине вызвана

патологией мышц спины, связочного аппарата, межпозво-

ночных суставов, что расценивается как неспецифическая

боль в спине [6]. В нашем исследовании боль в спине в 81%

случаев носила скелетно-мышечный неспецифический хара-

ктер. Отечественные авторы часто связывают боль в спине с

остеохондрозом, который обозначают как дегенеративно-

дистрофическое поражение позвоночника, обусловленное

дегенерацией межпозвоночного диска с последующим вовле-

чением тел смежных позвонков, межпозвоночных суставов

(спондилоартроз) и связочного аппарата. В настоящее время

термин «остеохондроз» расценивается как некорректный, ис-

пользуются термины «грыжа диска», «спондилоартроз» [7]. 

Нередко боль в спине в детском и подростковом возрас-

те встречается на фоне различных аномалий соединительной

ткани. И.Л. Иванова (2010) провела обследование 40 подрост-

ков, обратившихся к неврологу с жалобами на боль в спине

и/или головную боль, и доказала существование патогенети-

ческой связи между болевыми синдромами и дисплазией со-

единительной ткани [8]. По данным С.Т. Ветрилэ и С.В. Ко-

лесова (2007), дисплазии краниовертебрального сегмента, яв-

ляющиеся следствием общей дисплазии соединительной тка-

ни, вызывают выраженную нестабильность верхнего шейного

отдела позвоночника с развитием хронического болевого

синдрома. В нашем исследовании наследственная патология

соединительной ткани установлена в 16,19% случаев. 

Различные врожденные аномалии развития позвоночни-

ка большинство авторов рассматривают не как непосредст-

венную причину боли в спине, а как факторы риска, на фо-

не которых формируется нестабильность позвоночника,

способствующая возникновению перегрузки, и как следст-

вие, хронического болевого синдрома в позвоночнике [9]. 

В нашем исследовании врожденные аномалии позвоночни-

ка наблюдались в 15,2% случаев.

Щели дуг позвонков – наиболее часто встречающаяся

аномалия развития. Представляет собой отсутствие костной

спайки дуги, что объясняется или нарушением окостенения

замкнутой хрящевой дуги, или отсутствием самой дуги. [10].

Аномалия Клиппеля–Вейля – нарушение дифференци-

ации шейного отдела позвоночника. На рентгенограмме

выглядит в виде блока из несегментированных шейных,

верхних, реже средних грудных позвонков. Внешне прояв-

ляется укорочением шеи, высоким стоянием лопаток (сим-

птом Шпренгеля), низким ростом волос на затылке, огра-
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ничением движений в шейном отделе позвоночника, мно-

жественными радикулопатиями [11].

Ассимиляция атланта – частичное или полное слия-

ние атланта с затылочной костью, часто сопровождающееся

сужением большого затылочного отверстия. Встречается в

1–2% случаев. При этом обычно отсутствует или бывает не-

доразвита поперечная связка атланта, в связи с чем у 50%

больных наблюдается подвывих в атлантоаксиальном со-

членении. 

Манифестация атланта, или проатлант, – наличие

рудиментарного каудального позвонка, возникшего из эле-

ментов затылочной кости [12]. 

Шейные ребра – видоизмененные реберные отростки

преимущественно СVII и в редких случаях других шейных по-

звонков. По данным разных авторов, встречаются в 1,5–7%

случаев [13]. При этой патологии часто возникает синдром

передней лестничной мышцы с клиникой туннельной пле-

ксопатии СVIII–ТI.

Аномалия Киммерле – превращение борозды позвоноч-

ной артерии в канал вследствие образования костного мос-

тика над этой бороздой. Позвоночная артерия занимает

лишь 35% костного канала. Однако окружающая ее фиброз-

ная ткань может быть патологически уплотнена, фиксируя

артерию к окружающим тканям и ограничивая экскурсию

позвоночной артерии при движениях головой [14]. 

Платибазия – уплощение основания черепа в ре-

зультате недоразвития затылочной кости; скат черепа

укорочен, расположен горизонтально, передний край

большого затылочного отверстия и передняя дуга атланта

приподняты [15].

Базилярная импрессия – обусловлена гипоплазией и

вдавлением переднего отдела основания затылочной кости,

ее боковых отделов или их сочетанием в сторону субтенто-

риального пространства [16].

Люмбализация – отсутствие сращения SI с основным

массивом крестца, в связи с чем на спондилограмме выяв-

ляется 6 поясничных позвонков.

Сакрализация – сращение LV с крестцом, вследствие

этого имеется лишь 4 поясничных позвонка. 

Угловой лордоз – чрезмерная выраженность лордоза ве-

дет к увеличению нагрузки на задние отделы межпозвоноч-

ных дисков, а также на дугоотростчатые суставы, в которых в

таких случаях могут развиваться дистрофические изменения.

Стеноз позвоночного канала – сужение его просвета на

любом уровне. К развитию приобретенных стенозов ведут

грыжи диска, гиперплазии капсулы дугоотростчатых суста-

вов, оссификация желтой связки, задней продольной связ-

ки и др. [17]. При этом болевой синдром возникает в резуль-

тате ущемления корешков спинномозговых нервов.

В детском и юношеском возрасте боль в спине часто

связана со сколиозом и нарушением осанки, так как на их фо-

не развивается вторичная мышечно-связочная патология и

появляется болевой синдром [18]. В нашем исследовании

сколиоз (как идиопатический, так и вторичный) выявлен в

8,6% случаев

Болезнь Шейермана–Мау – генетически детерминиро-

ванное нарушение формирования опорных площадок по-

звонков. Проявляется клиновидной деформацией тел груд-

ных позвонков, наличием склерозированных грыж Шмор-

ля, резко выраженным кифозом или кифосколиозом. Хара-

ктерны рефлекторные мышечно-тонические синдромы, бо-

лезненность позвонков при форсированной пальпации [19].

Отмечается у 8% детей школьного возраста, обратившихся с

жалобами на боль в спине [20]. В нашем исследовании дан-

ная патология встретилась у 5,71% детей.

Таким образом, у детей и подростков отмечается высо-

кая распространенность боли в спине. Эта патология этио-

логически гетерогенна. В клинической структуре преобла-

дают мышечно-тонические синдромы, значительно реже

встречаются радикулярные. Ведущими причинами боли в

спине как у детей, так и у взрослых служат скелетно-мы-

шечные нарушения. У детей нередко наблюдается наследст-

венная патология соединительной ткани, проявляющаяся

функциональной нестабильностью позвонково-двигатель-

ного сегмента, спондилолистезами вследствие слабости

связочного аппарата, протрузиями дисков. Реже отмечают-

ся врожденные аномалии позвоночника, сколиоз (идиопа-

тический, вторичный), болезнь Шейермана–Мау.
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