
ГРЫЖА ПОЯСНИЧНОГО МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА 
 

ГРЫЖЕЙ ДИСКА СТРАДАЮТ МНОГИЕ ЛЮДИ. ЗАБОЛЕВАНИЕ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 

ВЫПЯЧИВАНИЕ ИЛИ ВЫПАДЕНИЕ ФРАГМЕНТОВ ДИСКА В ПОЗВОНОЧНЫЙ КАНАЛ. ГРЫЖА 

МЕЖПОЗВОНОЧНОГО ДИСКА ОПАСНА ТЕМ, ЧТО ВЫЗЫВАЕТ СДАВЛИВАНИЕ НЕРВНЫХ СТРУКТУР, 
МОЖЕТ ПРИВОДИТЬ К ПАРАЛИЧУ. 
ОБЫЧНО ГРЫЖА МЕЖПОЗВОНОЧНОГО ДИСКА ВОЗНИКАЕТ В ПОЯСНИЧНОМ ОТДЕЛЕ.  
ЭТО СВЯЗАНО С ТЕМ, ЧТО ДАННЫЙ ОТДЕЛ БЕРЕТ НА СЕБЯ ОСНОВНУЮ НАГРУЗКУ.  
РЕЖЕ ГРЫЖА ПОЗВОНОЧНИКА ДИСЛОЦИРУЕТСЯ В ШЕЙНОМ ИЛИ ГРУДНОМ ОТДЕЛАХ. 
НАИБОЛЬШИЙ ПРОЦЕНТ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПРИХОДИТСЯ НА ЛЮДЕЙ В ВОЗРАСТЕ ОТ 25 ДО 50 

ЛЕТ. ПАЦИЕНТОВ С МЕЖПОЗВОНОЧНОЙ ГРЫЖЕЙ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ НЕ МНОГО. ЭТО 

СВЯЗАНО С ТЕМ, ЧТО ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫЗЫВАЮТ СОКРАЩЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ ДИСКА ПОЗВОНОЧНИКА. ДЕТИ ТАКЖЕ РЕДКО 

СТРАДАЮТ ОТ ЗАБОЛЕВАНИЯ. ЕСЛИ ГРЫЖИ ПОЗВОНОЧНИКА У НИХ И ВСТРЕЧАЮТСЯ, ТО ОНИ ЯВЛЯЮТСЯ ВРОЖДЕННЫМИ. 
ПРИЧИНЫ 
К НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ПРИЧИНАМ ОБРАЗОВАНИЯ ГРЫЖ МЕЖПОЗВОНОЧНОГО ДИСКА ОТНОСЯТ:  НАРУШЕНИЯ ОБМЕННЫХ ПРОЦЕССОВ, 
ТРАВМЫ, ОСТЕОХОНДРОЗ, НАРУШЕНИЯ ОСАНКИ, ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ. 
ВЫДЕЛЯЮТ ДАЖЕ КАТЕГОРИИ ЛЮДЕЙ, ПОДВЕРЖЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЮ. 
1. ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ВОДИТЕЛИ ИЛИ ТЕ, КТО ПРОВОДИТ ЗА РУЛЕМ БОЛЕЕ 2–3 ЧАСОВ КАЖДЫЙ ДЕНЬ. 
2. ОФИСНЫЕ СОТРУДНИКИ И ВСЕ ТЕ, КТО СИДИТ ЗА КОМПЬЮТЕРОМ БОЛЕЕ 4-Х ЧАСОВ В СУТКИ. 
3. ЛЮДИ, ИСПЫТЫВАЮЩИЕ СЕРЬЕЗНЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ. 
СИМПТОМЫ 
1. ОСНОВНЫМ ПРИЗНАКОМ ГРЫЖИ МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА ПОЗВОНОЧНИКА ЯВЛЯЕТСЯ БОЛЬ. ОНА ВОЗНИКАЕТ В ОБЛАСТИ СПИНЫ, 

КОГДА ВЫПЯЧИВАНИЕ ЕЩЕ НЕ ДОСТИГЛО СЛИШКОМ БОЛЬШИХ РАЗМЕРОВ И ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ СДАВЛИВАНИЯ КОРЕШКОВ 

СПИННОГО МОЗГА. БОЛЬ ЯВЛЯЕТСЯ ТУПОЙ. ОНА УСИЛИВАЕТСЯ ПРИ БЕГЕ, ЧИХАНИИ, КАШЛЕ, ВСТАВАНИИ. ОБЫЧНО ДИСКОМФОРТ 

ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕННЫМ ПО УТРАМ. ЭТО СВЯЗАНО С ТЕМ, ЧТО БОЛЬНОЙ ДОЛГО НАХОДИЛСЯ НОЧЬЮ В ОДНОМ 

ПОЛОЖЕНИИ. КОГДА ГРЫЖА МЕЖПОЗВОНОЧНОГО ДИСКА УВЕЛИЧИВАЕТСЯ В РАЗМЕРАХ ИЛИ ПРОРЫВАЕТСЯ, БОЛЬ НАЧИНАЕТ 

ОТДАВАТЬ В НОГИ, ЯГОДИЦЫ, ОНА ПРИОБРЕТАЕТ СТРЕЛЯЮЩИЙ ХАРАКТЕР. 
2. ЕЩЕ ОДНИМ ВАЖНЫМ ПРИЗНАКОМ ГРЫЖИ ДИСКА ПОЗВОНОЧНИКА ЯВЛЯЕТСЯ ОГРАНИЧЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ. ОНО ВОЗНИКАЕТ ИЗ-ЗА 

ПОСТОЯННОГО НАПРЯЖЕНИЯ МЫШЦ СПИНЫ. НЕРЕДКО БОЛЬНОЙ НЕ МОЖЕТ ПОЛНОСТЬЮ ВЫПРЯМИТЬ СПИНУ, ЕМУ ТЯЖЕЛО СОГНУТЬСЯ. 
3. ЧАСТЫМ СИМПТОМОМ МЕЖПОЗВОНОЧНОЙ ГРЫЖИ ЯВЛЯЕТСЯ ОЩУЩЕНИЕ СЛАБОСТИ, ОНЕМЕНИЯ В НОГАХ. НЕРЕДКО ВОЗНИКАЕТ 

ПОКАЛЫВАНИЕ В КОНЕЧНОСТЯХ. ЭТОТ ПРИЗНАК ЯРЧЕ ОСТАЛЬНЫХ УКАЗЫВАЕТ НА СДАВЛЕНИЕ ГРЫЖЕЙ КОРЕШКОВ СПИННОГО МОЗГА. 
4. ТАКЖЕ МОГУТ ОТМЕЧАТЬСЯ НАРУШЕНИЯ МОЧЕИСПУСКАНИЯ, ДЕФЕКАЦИИ. У МУЖЧИН МЕЖПОЗВОНОЧНАЯ ГРЫЖА МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ 

ИМПОТЕНЦИЮ. 
ДИАГНОСТИКА 
ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ СИМПТОМОВ МЕЖПОЗВОНОЧНОЙ ГРЫЖИ НЕОБХОДИМО ПРОЙТИ ПОЛНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ. ИССЛЕДОВАНИЕ 

ПОЗВОЛИТ НЕ ТОЛЬКО ПОСТАВИТЬ ПРАВИЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ, НО И ИСКЛЮЧИТЬ НАЛИЧИЕ ОПУХОЛЕЙ, ИНЫХ РАЗРУШИТЕЛЬНЫХ 

ПРОЦЕССОВ. 
СЕГОДНЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГРЫЖИ МЕЖПОЗВОНОЧНОГО ДИСКА ПРИМЕНЯЮТСЯ СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИКИ. ОБЫЧНО ДИАГНОЗ 

СТАВИТСЯ НА ОСНОВАНИИ КОМПЬЮТЕРНОЙ (КТ) И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ (МРТ). 
ОБЫЧНОЕ РЕНТГЕНОВСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ИНФОРМАТИВНЫМ. НА НЕМ ГРЫЖА ДИСКОВ НЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ. 
НА ДИАГНОСТИКУ ВАС МОГУТ НАПРАВИТЬ ТАКИЕ ВРАЧИ, КАК НЕВРОЛОГ, НЕЙРОХИРУРГ, ТРАВМАТОЛОГ-ОРТОПЕД. 
ЛЕЧЕНИЕ 
МЕЖПОЗВОНОЧНЫЙ ДИСК ЯВЛЯЕТСЯ ДОСТАТОЧНО СЛОЖНЫМ ОБРАЗОВАНИЕМ. УСТРАНЕНИЕ ЛЮБЫХ ПРОБЛЕМ С НИМ ВАЖНО ДОВЕРЯТЬ 

ОПЫТНЫМ ПРОФЕССИОНАЛАМ. ТОЛЬКО ОНИ СПОСОБНЫ ПРОВЕСТИ ЛЕЧЕНИЕ БЕЗ НЕГАТИВНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ. 
ОПЕРАЦИОННЫЕ МЕТОДИКИ 
К СОЖАЛЕНИЮ, В НЕКОТОРЫХ СЛУЧАЯХ ОПЕРАЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ЕДИНСТВЕННЫМ СРЕДСТВОМ ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ РАЗВИТИЯ 

ТЯЖЕЛЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ. ХИРУРГИЧЕСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПОКАЗАНО ТОГДА, КОГДА КОНСЕРВАТИВНЫЕ МЕТОДЫ НЕ ДАЛИ 

ЖЕЛАЕМОГО РЕЗУЛЬТАТА. 
СУТЬ ОПЕРАЦИИ СВОДИТСЯ К УДАЛЕНИЮ ГРЫЖИ. 
ПРОВОДЯТСЯ РАЗЛИЧНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА. В СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ КЛИНИКАХ ОПЕРАЦИИ ПО УДАЛЕНИЮ МЕЖПОЗВОНОЧНОЙ 

ГРЫЖИ ДИСКА ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СОВРЕМЕННЫХ МАЛОИНВАЗИВНЫХ МЕТОДИК. ТАКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

ЯВЛЯЮТСЯ МАКСИМАЛЬНО БЕЗОПАСНЫМИ. ОНИ СВОДЯТ К МИНИМУМУ РИСК ОСЛОЖНЕНИЙ, РЕЦИДИВОВ. ПОСЛЕ ТАКИХ ОПЕРАЦИЙ ПО 

УДАЛЕНИЮ ГРЫЖ МЕЖПОЗВОНОЧНЫХ ДИСКОВ ПАЦИЕНТ ВОССТАНАВЛИВАЕТСЯ ДОСТАТОЧНО БЫСТРО. 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОГО ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
1. НА СЛЕДУЮЩИЙ ДЕНЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПАЦИЕНТ НАЧИНАЕТ ВСТАВАТЬ И ХОДИТЬ.  
2. РЕКОМЕНДОВАНО ВСТАВАТЬ И ХОДИТЬ В ПОЛУЖЕСТКОМ СЪЕМНОМ КОРСЕТЕ. НОШЕНИЕ КОРСЕТА ДО 6 НЕДЕЛЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
3. ВЫПИСКА ИЗ СТАЦИОНАРА ПРОИЗВОДИТСЯ ПОСЛЕ ЗАЖИВЛЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ. 
4. ПАЦИЕНТ МОЖЕТ ПРИСАЖИВАТЬСЯ НА УНИТАЗ СО СЛЕДУЮЩЕГО ДНЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
5. РЕКОМЕНДОВАНО ПОЛНОЦЕННОЕ СИДЕНИЕ ЧЕРЕЗ 2 НЕДЕЛИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
6. ВОЖДЕНИЕ АВТОМОБИЛЯ ВОЗМОЖНО ЧЕРЕЗ 3 НЕДЕЛИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
7. РЕКОМЕНДОВАНО ВОЗДЕРЖАТЬСЯ ОТ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК (РАБОТА В НАКЛОН, ПОДНЯТИЕ ТЯЖЕЛЫХ ПРЕДМЕТОВ) 6 НЕДЕЛЬ 

ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 
8. РЕКОМЕНДОВАНО ВОЗДЕРЖАТЬСЯ ОТ ПЕРЕГРЕВАНИЙ И ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЙ В ПЕРИОД 6 НЕДЕЛЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
9. ОГРАНИЧЕНИЙ ПО ИНТИМНОЙ АКТИВНОСТИ НЕТ.  


