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ПРЕДИСЛОВИЕ

Предисловие

Пожалуй, в теле человека нет другого органа, имеющего такое ко-

личество диагностических обозначений, такое количество врачей 

и специалистов, его обслуживающих, такое количество вариантов 

лечения — от самых простых до радикально хирургических и ох-

ватывающих все возрастные группы при возникновении проблем. 

Это позвоночник!

Он состоит из позвонков (vertebrae — от этого слова происходит 

название одной из врачебных специальностей — вертебролог). 

Их число 33–34, и они складываются как кольца друг на друга 

в виде колонны. В анатомии их принято обозначать позвоночным 

столбом (!) Хочется подчеркнуть энергию этого слова и смысл — 

столб! Что-то такое несокрушимое и мощное! Тела позвонков сое-

динены между собой межпозвонковыми дисками, состоящими из 

хрящевой ткани, что позволяет позвоночнику иметь довольно гиб-

кую конфигурацию из четырех изгибов в сагитальной плоскости 

(вид сбоку): два лордоза (выпуклостью кпереди) шейный и пояс-

ничный и два кифоза (выпуклостью кзади).

Зачем такая детализация строения позвоночника? Дело в том, 

что порой можно услышать в жалобах больного фразу: «У меня бо-

лит кифоз…» Это можно перевести как: «У меня есть позвоночник». 

Не будем вдаваться в глубокую анатомию, хотя элементарные ана-

томические детали позвоночника надо подчеркнуть! Для более глу-

бокого понимания анатомического строения позвоночника можно 

заглянуть в любой анатомический атлас. (Иллюстрации, приве-

денные ниже, цитируются по книге «Современный атлас анатомии 

человека», Г.Л. Билич, Е.Ю. Зигалова.) 

Итак. Межпозвонковый диск (правильное написание, в отличие 

от «межпозвоночный…») — это хрящ, хрящевая волокнистая ткань, 

состоящая на 70–80% из воды (!) Остальной состав — минеральные 
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вещества (используется учебник «Гистология, цитология и эмбри-

ология», С.Л. Кузнецов, Н.Н. Мушкамбаров). Важной особенно-

стью хряща является отсутствие кровеносных сосудов. Поэтому 

питательные вещества в межпозвонковый диск поступают методом 

диффузии со стороны синовиальной жидкости, и из подлежащей 

кости — позвонка.

Позвонок — это кость, костная ткань. Наличие сосудов — прин-

ципиальное отличие от хрящей. Сосуды необходимы костной ткани 

для поступления в нее питательных веществ опять же методом диф-

фузии из крови в кость тех же ионов кальция. Но эти сосуды не яв-

ляются звеном большого круга кровообращения. Они отвечают 

за минерализацию костной ткани. Соединение позвонков с помо-

щью межпозвонкового диска (МПД) называется позвоночно-дви-

гательным сегментом (ПДС) или межпозвонковым симфизом, 

äóãà ïîçâîíêà
arcus vertebrae

íîæêà äóãè
ïîçâîíêà
pediculus

arcus vertebrae

æåëòûå ñâÿçêè
ligg. flava

ïåðåäíÿÿ ïðîäîëüíàÿ
ñâÿçêà

lig. longitudinale
anterius

Рис. 1. Связки позвоночного столба
(ligg. columnae vertebralis) (вид спереди).

Поясничная часть. Ôронтальным распилом
удалены тела I и II поясничных позвонков.

По Воробьеву, с изменениями
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Рис. 2. Соединения атланта с зубом осевого
позвонка (горизонтальный распил) (вид сверху)

или укрепляется большим количеством связок, натянутых между 

телами, дугами и отростками позвонков — связками позвоночного 

столба (рис. 1). 

Нарушить эти соединения можно лишь внешним жестким воз-

действием — ДТП, падение или разрезание… Это важно понимать 

хотя бы для того, чтобы не «купиться» на аргументы мануального 

врача «поставить диск на место или позвонки» при наличии «грыж 

МПД» — об этом позже. К этой категории «вправителей МПД» от-

носятся и «вправители атланта» — первого позвонка шейного отде-

ла, придумавшие теорию «несостоятельности атланта после родов». 

Они как-то не учитывают, что между атлантом и осевым позвонком 

межпозвонкового диска нет (рис 2).

ïåðåäíÿÿ ñóñòàâíàÿ ïîâåðõ-
íîñòü (îñåâîãî ïîçâîíêà)

facies articularis anterior (axis)

âåðõíÿÿ ñóñòàâíàÿ
ïîâåðõíîñòü (àòëàíòà)

facies articularis
superior (atlantis)

çóá (ðàñïèë)
dens axis

ÿìêà çóáà
fovea dentis

çàäíÿÿ ñóñòàâíàÿ
ïîâåðõíîñòü

(îñåâîãî ïîçâîíêà)
facies articularis
posterior (axis)

ïîïåðå÷íàÿ ñâÿçêà
àòëàíòà

lig. transversum atlantis

И, наконец, не менее интересная особенность в строении позво-

ночника состоит в том, что он охраняется мышцами и фасциями, 

поверхностными и глубокими, прикрепляющимися непосредствен-

но к остистым и поперечным отросткам позвоночника и при своем 

сокращении и расслаблении выполняющими ту самую функцию 
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диффузии воды, минеральных компонентов в МПД и кости. Как-

то все врачи и специалисты по лечению болей в спине дружно 

об этом забыли… Забыли, что скелетная мышца — это орган, 

внутри которого, помимо мышечных волокон, содержатся и дру-

гие компоненты: соединительно-тканные прослойки (эндомизий, 

перимизий, эпимизий), между которыми проходят кровеносные 

сосуды (капилляры и крупные), нервы (мелкие ветви и крупные 

нервные стволы), и благодаря мышцам позвоночника, не учитыва-

емым невропатологами, нейрохирургами и рентгенологами, обе-

спечивается его жизнедеятельность. Об этом будет рассказываться 

в основных разделах этой книги. И еще о строении позвоночника. 

Если вернуться к строению позвоночного столба (!), то невольно 

возникает вопрос — как это происходит, его сужение (модный 

термин рентгенологов, используемый для своей «практики» нейро-

хирургами)? «Сужение позвоночного канала» — это как? Видимо, 

рентгенологи, а вместе с ними и нейрохирурги путают позвоноч-

ный канал со спинно-мозговым? А последний (другое название — 

дуральный мешок) сжать никак нельзя, так как в нем находится 

спинно-мозговая жидкость (ликвор), свободно перемещающаяся 

до 5 см. Поэтому смысл операций по удалению межпозвонковых 

грыж сомнителен, не говоря уже о том, что всегда есть риск по-

вреждения дурального мешка во время операций на позвоночни-

ке… Жизнь пациента в таком случае обрывается.

Возвращаясь к началу главы, все проблемы с болями в спине как-

то сузились до обозначения двух ее анатомических субъектов — 

позвоночника и межпозвонковых дисков.

В первом случае эти проблемы с болями в спине стали обозначать 

остеохондрозом позвоночника (шейный отдел, грудной отдел, пояс-

нично-крестцовый отдел). В переводе с латыни остео — это кости, 

хондро — это хрящ. То есть остеохондроз позвоночника — это про-

блема позвонков и межпозвонковых дисков. В международной 

классификации болезней, которая учитывает специализацию 

врача и предназначена для постановки диагноза больному после 

его обследования, остеохондроз относится к группе костно-мы-

шечной патологии. То есть для постановки диагноза при болях 

в спине необходимо обследовать и костно-хрящевую субстанцию 

позвоночника, и миофасциальную (мышцы, связки, сухожилия). 

Также, для примера, в кардиологии при болях в области сердца 
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необходимо исследовать не только сердце (ЭКГ), но и кровеносные 

сосуды, являющиеся единой составляющей сердечно-сосудистой 

системы (ССС), хотя бы измерить артериальное давление. В случае 

«болей в спине» вторая составляющая остеохондроза (мышечная) 

не изучается и не берется во внимание при диагностике и лечении 

вообще. Разве что рентгенологи пишут в завершении своих заклю-

чений сакраментальную фразу — пре- и паравертебральные ткани 

(то есть мышцы позвоночника)… без особенностей!? Это как пони-

мать? Около 700 мышц позвоночника, километры связок и сухожи-

лий не имеют диагностического значения?

Для разнообразия диагноза (заключения) рентгенологи стали 

обозначать остеохондроз позвоночника другими терминами — 

спондилез, спондилоартроз, сужение позвоночного канала и т.д. 

(об этом в тексте книги). А проблемы межпозвонковых дисков — 

грыжами, протрузиями, листезами, секвестрами и пр., имеющими 

лишь относительное отношение к болям в спине, так как основную 

причину болей в спине надо относить именно к «пре-» и «паравер-

тебральным» тканям. Для этого их надо изучать. Поэтому после за-

ключения рентгенолога (KT, МРТ, Rg) пишется (во всяком случае, 

должна писаться) фраза: «Данное заключение диагнозом не явля-

ется»… То есть на основании этих исследований и жалоб больного 

(любой интенсивности), которые могут иметь одинаковый оттенок 

при самых разных заболеваниях, приступать к лечению еще нель-

зя! Диагноза нет! Тем не менее лечат. А что лечат невропатологи, 

нейрохирурги, мануальные терапевты, остеопаты и… народные 

целители, непонятно! 

Поэтому результата от лечения болей в спине этими специали-

стами нет! 

А результатом лечения при болях в спине должно быть восстанов-

ление качества жизни! То есть возвращение больного к полноцен-

ной жизни после лечения! Без каких-либо физических ограничений 

в быту! Без применения НПВС, антидепрессантов, миорелаксатов 

и других лекарственных средств!

А о таком результате могут поведать только специалисты 

по современной кинезитерапии (метод Бубновского), чья тео-

рия и практика обоснованы научными и экспериментальными 

данными Института современной кинезитерапии и физической 

реа билитации. Об этом и о многом другом, связанном с болями 
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в спине, вы прочитаете в этой книге. Все написанное — реально, 

просто и практично! Используя методики из этой книги, вы сэко-

номите огромное количество финансовых средств, времени и вос-

становите здоровье! Поэтому интерес к методу современной 

кинезитерапии не угасает. Кто взял его на вооружение — советует 

другим.

В этих центрах лечатся семьями. Многие пациенты, прошедшие 

лечение, стали участвовать в «Кубке здоровья» — своеобразное со-

ревнование специалистов центров Бубновского на МТБ (медицин-

ский тренажер Бубновского). Все пациенты после курса лечения 

стали понимать свое тело и не бояться болей в спине при остеохон-

дрозе позвоночника с грыжами и протрузиями. Профессор Жар-

ков П.Л., д.м.н., рентгенолог, в свое время написавший совместно 

с автором монографию «Поясничные боли», обозначил остеохон-

дроз позвоночника как старение, а не болезнь.

Все люди стареют. Появляются морщины, седые волосы и пр. 

Но это не болезнь. Это состояние соединительных тканей. А боли 

в спине и в некоторых сосудах происходят из мышц, охраняющих 

позвоночник и другие этажи тела (см. книгу «Семь этажей здоро-

вья», С.М. Бубновский).

Кажется, так просто и не может быть! Что ж. Есть время про-

читать, проверить и поверить! На самом деле, не все так просто, 

как может показаться. Просто только таблетки глотать и подстав-

лять сосуды под капельницы. Но такое лечение вскоре приводит 

к психологической депрессии… Уже огромное количество людей 

испробовали на себе лекарственное лечение болей в спине, но ка-

чества жизни не вернули. Более 4 млн людей прочитали книги 

Бубновского С.М., попробовали его метод на себе, и интерес к это-

му методу растет! Читайте. Пригодится!



Раздел 1

ОСТЕОХОНДРОЗ





ОСТЕОХОНДРОЗ — ТРЕТЬЯ ПОЗИЦИЯ

Боли в спине — довольно частое явление в жизни каждого чело-

века. Этой проблеме посвящены сотни медицинских и параме-

дицинских исследований, однако врачи и ученые так и не могут 

прийти к единой точке зрения об истинном происхождении этих 

болей. Их связывают с ущемлением и воспалением спинно-моз-

говых нервов или корешков, переохлаждением или сквозняками, 

неловкими движениями или тяжелыми физическими нагрузка-

ми, вирусными или инфекционными заболеваниями и так далее. 

Однако, опираясь только на диагноз, врач должен назначить со-

ответствующее лечение. Вот в этом и кроется проблема: что на-

значить пациенту, если причин болей много, и все они условны? 

Видимо, поэтому и нет единой точки зрения на какое-то одно 

лекарство или метод лечения. Перечислю наиболее распро-

страненные диагнозы, которые ставят врачи при болях в спине: 

спондилоартроз, спондилоз, фиксирующий гиперостоз, клино-

видные позвонки, незаращение дуг, переходные позвонки, ге-

мангиома позвонков, варианты ширины позвоночного канала, 

хрящевая сакрализация, незначительная асимметрия половин 

дуг… Эти диагнозы, как правило, ставят исходя из заключений 

рентгенологов.

Другие врачи связывают появление болей в спине с достаточ-

но большой системой соединительной ткани, непосредственно 

относящейся к позвоночнику. Боль возникает именно в мягких 

околопозвоночных тканях, к которым относятся мышцы, сухо-

жилия, связки и фасции. Почему мягких? Потому что эти ткани 

в основном состоят из воды, и из рентгенограммы об их состо-

янии ничего узнать невозможно. В таких случаях диагнозы, ко-

торые ставят врачи при болях в спине, звучат так: ревматизм 

мягких тканей, мышечный ревматизм, ревматическая миалгия, 


