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Резюме

Мета. Значна поширеність хронічної патології міжхребцевих дисків у людській популяції 
на тлі відсутності однозначного й уніфікованого визначення поняття «дегенеративне захво-
рювання [міжхребцевого] диску» (ДЗД) створює труднощі у вивченні і формуванні протоко-
лів лікування цієї патології. Метою цієї роботи є з’ясування епідеміологічних характеристик 
і термінологічних особливостей патології міжхребцевих дисків, охоплюваної терміном «ДЗД».
Матеріали та методи. Систематичний пошук публікацій, присвячених термінологічним 
особливостям та епідеміології ДЗД, здійснено у базах даних pubmed і у суміжних науково- 
професійних базах. До аналізу залучали праці, у яких ДЗД і семантично пов’язані поняття й 
клінічні явища були основним об єктом дослідження.
Результати. На основі проведеного аналізу виявлено відсутність уніфікованого визначення 
поняття «ДЗД», яке охоплює як початкові дегенеративні змін у диску, незалежно від маніфес-
тації больового синдрому, так і стани з чіткою патоморфологічною картиною – грижа міжхре-
бцевого диску, стеноз каналу хребта тощо. Термін «ДЗД» – патофізіологічний і конвенційний; 
перелік усіх його патоморфологічних і клінічних корелятів залишається неповним. Клінічні 
явища, розглядувані у якості найпевніших корелятів ДЗД, можуть обумовлюватися й іншими 
патологічними процесами. На даний час, єдиним, однак доволі неточним виразником розпов-
сюдженості ДЗД у людській популяції є епідеміологічна характеристика болю у спині, яка, за 
наявними розрахунками, у кожен момент часу може сягати 800 млн. осіб, тобто 10 % людської 
популяції. Ситуація невизначеності щодо семантики терміну ДЗД утруднює уніфікацію ре-
зультатів досліджень та розробку ефективних клінічних протоколів.
Висновки. Значення терміну ДЗД залишається нечітким і неуніфікованим, а епідеміологічні 
характеристики явища болю у спині можна лише із суттєвими пересторогами використовувати 
для грубої оцінки розповсюдженості клінічно значущих форм ДЗД. Уніфікація й уточнення 
термінології, з’ясування розповсюдженості і виявлення реперних етіологічних факторів ДЗД 
дозволять вдосконалити протоколи лікування цієї патології і покращити його результати.

Ключові слова: дегенеративне захворювання диску, грижа міжхребцевого диску, диско-
генна радикулопатія, біль у спині, епідеміологія, термінологія

ВСТУП

Патологія міжхребцевих дисків, позначува-

на у англомовній літературі терміном «degenerative 

[intervertebral] disc disease» – дегенеративне захворю-

вання [міжхребцевого] диску (ДЗД) – є, зважаючи 

на її клінічні прояви, мабуть, однією із найпошире-

ніших у людській популяції [42]. При ознайомленні 

з наявними літературними даними й власними спо-

стереженнями, небезпідставно виникає враження про 

убіквіторний характер цього захворювання, що дозво-

ляє зараховувати його до складових процесу старіння. 

З такої точки зору, ДЗД разом із феноменом фізіоло-

гічного болю і явищем біологічної смерті потрапляє 

у епіцентр давної філософської дискусії навколо того, 

що є нормою загалом і біомедичною нормою, зокрема.

Й ОГЛЯД
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Окрім істотної поширеності, дошкульний ха-

рактер ДЗД визначається особливістю анатомічного 

фокусування: на жаль, патологічний процес у пере-

важній більшості випадків призводить до формуван-

ня аномального випинання саме заднього півконтуру 

міжхребцевого диску, а тому і передньої стінки кана-

лу хребта – порожнини, що містить спинний мозок 

і його корінці. Звідси – зв’язок ДЗД не лише з локаль-

ною больовою симптоматикою, а й з низкою склад-

ніших, суто неврологічних проявів.

Отже, поєднання епідеміологічних і патологоа-

натомічних особливостей перетворює ДЗД із умовно 

безневинного «виразника старіння» у поширену не-

врологічну патологію, котра у значній кількості ви-

падків потребує нейрохірургічного лікування.

Очевидно, що ступінь розвитку будь-якої галузі 

науки, у тому числі біомедичної, демонструється пов-

нотою і чіткістю її поняттєвого апарату. З цієї точки 

зору, термінологія проблематики, пов’язаної із ДЗД, 

незважаючи на її активне вдосконалення протягом 

останніх ста років, залишається недовершеною [7]. 

На даний час не лише на вітчизняних теренах понят-

тя ДЗД по-різному трактується неврологами, нейро-

хірургами, ортопедами- травматологами й іншими 

фахівцями, що ускладнює професійну комунікацію, 

формування й імплементацію наскрізних клінічних 

настанов [7].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

У зв’язку із цим, метою представленої роботи був 

аналіз термінологічного апарату означення і розкрит-

тя патології міжхребцевих дисків, охоплюваної термі-

ном ДЗД, на тлі актуальної оцінки епідеміологічної 

і соціально- економічної ваги цього медичного явища.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Нами проведено систематичний пошук акту-

альних публікацій, присвячених термінологічним 

особливостям та епідеміології ДЗД, у базі даних 

PubMed й у суміжних базах даних. До аналізу відби-

рали ті публікації, у яких явища, описувані термінами 

«degenerative disc disease», «back pain», «radiculopathy» 

тощо, виступали основними об’єктами дослідження.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Термінологічний кластер патології, охоплюва-
ної поняттям ДЗД

Термінологію, котра описує об’єкт нашого до-

слідження, можна згрупувати у два класи.

Перший клас включає відомі клінічні терміни:

 «біль у спині» (англ. – back pain) [28], рідше – 

«осьовий біль» (англ. – axial pain) [7], та їхні локаліза-

ційні похідні – «low back pain» [66], «neck pain» [60], 

«middle back pain» чи «thoracic spine pain» [11];

 «дискогенний біль» (англ. – discogenic pain), 

або «дискогенний біль у спині» (англ. – discogenic 

back pain) та їхні локалізаційні похідні [39, 41];

 «дискогенна радикулопатія» (англ. – 

discogenic radiculopathy) [27] чи загальніше – «радику-

лопатія» (англ. – radiculopathy) та її локалізаційні по-

хідні (англ. – cervical, lumbar or thoracic radiculopathy) 

[8, 54, 67];

 «корінцевий біль» (англ. – radicular pain) [56];

 «корінцевий синдром» (англ. – radicular 

syndrome) [46, 61];

 характерний для кириличної літератури тер-

мін «радикулоішемія» («вертеброгенна радикулоіше-

мія», «дискогенна радикулоішемія») та його локалі-

заційні похідні [1];

 анахронічний термін «радикуліт» (англ. – 

radiculitis) [21, 49].

Другий клас включає патоморфологічні/пато-

фізіологічні терміни:

 ДЗД (англ. – degenerative disc disease [7], 

degenerative intervertebral disc disease [42]) і його роз-

повсюджений у кириличній літературі анахронічний 

аналог «остеохондроз хребта» [2], котрий семантично 

відмінний від англомовного терміну «osteochondrosis 

(–es)» [19, 55, 68];

 «грижа міжхребцевого диску» (англ. – 

[intervertebral or spinal] disc herniation) [6, 67];

 «протрузія міжхребцевого диску» (англ. – disc 

protrusion) [57];

 «пролапс міжхребцевого диску» (англ. – disc 

prolapse) [29];

 «дегенеративний стеноз каналу хребта» 

(англ. – [degenerative] spinal stenosis) [40] тощо.

Основна проблема усього цього термінологіч-

ного апарату – відсутність чіткого співставлення. На 

даний час немає жодних підстав вважати, що, примі-

ром, патофізіологічне явище, охоплюване терміном 

«ДЗД», стовідсотково співпадає з якимось одним чи 

кількома клінічними явищами, описуваних терміна-

ми «біль у спині», «радикулопатія» тощо. Більш того, 

вичерпний перелік патоморфологічних форм чи ко-

релятів ДЗД – відсутній. З іншого боку, усі без ви-

ключення перераховані вище клінічні явища можуть 

спричинятися не лише ДЗД і не лише якимись його 

уже описаними на даний час патоморфологічними 

характеристиками, а й іншою патологією. Приміром, 

радіологічні кореляти ДЗД виявляють у осіб, котрі 

не мали за усього життя і не мають на момент дослі-

дження жодних ознак болю у спині чи симптомати-



ЛІТЕРАТУРНИЙ ОГЛЯД

Клінічна та профілактична медицина, №7(29)/2023 105

ки радикулопатії [13, 37]. З іншого боку, більшість 

випадків, наприклад, болю у попереку не мають під-

тверджених доступними на даний час методами пато-

морфологічних змін у хребті чи прилеглих тканинах 

[47], тобто відносяться до категорії так званого не-

специфічного болю у спині (англ. – non-specific back 

pain), і їх зв’язок із патологією міжхребцевих дисків 

і суглобів залишається примарним [47]. Можливо, 

значна кількість таких випадків поперекового болю 

обумовлюється асоційованими з кістковим мозком 

змінами хребців, описаних M. T. Modic та співавто-

рами (1988) [12, 17, 51, 34, 38, 64], у чому, щоправда, 

сумнівається чимало авторів [35, 36, 38, 43, 65]. Такі 

зміни, за популяційної поширеності для попереково-

го відділу хребта на рівні ~6 % [52], гіпотетично так 

чи інакше пов’язані з патологією міжхребцевих дис-

ків (див. [3, 30, 65]), можливо і через запальну ланку, 

обумовлену колонізацією ушкодженого міжхребцево-

го диску коменсальною бактерією Cutibacterium acnes 

[3, 4, 18, 30, 33, 44, 53, 62, 63] (дискусія: [9, 16, 47, 65], 

[25] і [32], [10] і [31]). У якості можливого додаткового 

фактору ризику болю у спині розглядають поширені 

серед дорослих дефекти добре іннервованих зами-

кальних пластинок хребців (англ. – vertebral endplate 

defects), виявні за допомогою магнітно- резонансної 

томографії і не охоплювані лише змінами, описани-

ми M. T. Modic та співавторами (1988) [15]. Наскіль-

ки провіденційними є усі ці припущення – на даний 

час невідомо.

Отже, можна констатувати, що термін «ДЗД» – 

патофізіологічний, і тому набуває статусу засадничого 

лише у тому випадку, коли розгляд патології міжхреб-

цевих дисків здійснюється з патофізіологічного кута 

зору. Однак, оскільки, повторимось, перелік усіх па-

томорфологічних і клінічних корелятів ДЗД залиша-

ється неповним і деякі розглядувані клінічні явища 

обумовлюються іншими патологічними процесами, – 

термін «ДЗД» слід вважати конвенційним з доволі 

відносним семантичним наповненням.

Цікаво, у ~30 % публікацій, досліджуваних на 

предмет використання терміну «ДЗД», його визначен-

ня не наведено [7]; у інших випадках терміном «ДЗД» 

охоплюють радикулопатію чи мієлопатію (~14 %), або 

просто біль у спині чи біль у шиї (~6 %) [7]. У інших 

працях у якості ДЗД розглядають дегенерацію між-

хребцевого диску незалежно від наявності симпто-

мів (~15 %), використовують термін «ДЗД» для по-

значення дискогенного болю чи такої дегенерації 

диску, котра обумовлює аксіальний біль (~13 %) [7]. 

У ~7 % праць термін «ДЗД» корелює з іншими зна-

хідками і клінічними явищами [7]. Найчастіше тер-

мін «ДЗД» у публікаціях використовують ортопеди- 

травматологи та нейрохірурги; публікації нейрохірургів 

частіше, ніж публікації ортопедів- травматологів, сто-

суються шийного відділу хребта, тоді як ортопеди- 

травматологи у публікаціях частіше використовують 

поняття «ДЗД» у обґрунтуванні хірургічного втручан-

ня [7]. Крім того, найчастіше термін «ДЗД» зустріча-

ється у дослідженнях, виконаних у США, менш ча-

сто – у країнах Європейського Союзу, рідко – у Китаї 

[7]. Термін «ДЗД» у більшості публікацій поєднується 

з рядом інших, клінічних термінів, використовува-

них для опису синтопічної больової симптоматики чи 

розладів функції спинномозкових корінців і спинно-

го мозку [7]. Отже, згідно з M. C. Battie та співавтора-

ми (2019) [7], у медичній літературі кореляти терміну 

«ДЗД» варіюють від опису початкових дегенератив-

них змін у диску (що є типовою знахідкою у дорослих 

незалежно від наявності симптомів), до чітких пато-

логічних станів, таких як грижа міжхребцевого диску, 

стеноз каналу хребта із супутньою радикулопатією та/

чи мієлопатією тощо [7].

Усе це підтверджує висновок щодо відсутності 

чіткості й однозначності у семантичному наповненні 

терміну «ДЗД».

Епідеміологія ДЗД та/або синдрому дискоген-
ної радикулопатії

Виходячи з усього, викладеного вище, зрозумі-

ло, що предметом епідеміологічних досліджень тра-

диційно є не явище ДЗД як таке, а лиш певні його 

клінічно значимі кореляти, зокрема такі, що прояв-

ляються симптоматикою болю у спині.

Загальновідомо, що біль у спині є однією з ос-

новних причин тимчасової втрати працездатності, 

звернень по спеціалізовану медичну допомогу, ви-

конання діагностичних процедур і хірургічних втру-

чань [7, 42].

Серед усіх форм болю у спині найчастішим є 

біль у попереку, менш частим – біль у шиї і найменш 

частим – біль у грудному відділі спини [45, 48]. Так, 

станом на 2002 рік серед близнюків- данців, народ-

жених між 1931 і 1982 роками, крізьжиттєва пошире-

ність (англ. – lifetime prevalence), тобто наявність хоча 

би одного епізоду захворювання протягом життя па-

цієнта до моменту дослідження, для болю у попереку 

склала 57 %, для болю у шиї – 40 %, для болю у груд-

ному відділі спини – 17 % [45].

Окремо для цих трьох видів болю у спині епіде-

міологічні дані наступні.

Біль у попереку. Протягом періоду з 1990 до 2019 

року розрахункова глобальна річна захворюваність 

(англ. – estimated annual global incidence) на біль у по-

переку, котрий тривав не менше 1 доби, збільшила-

ся на з ~150 млн. до ~223 млн. випадків, причому, 

найбільша захворюваність характерна для регіонів 

з середнім рівнем достатку населення, а у жінок вона 

загалом на чверть більша, ніж у чоловіків [66]. Роз-

рахункова точкова глобальна поширеність (англ. – 

estimated global point prevalence) станом на 2017 рік 



Клінічна та профілактична медицина, № 7(29)/2023106

ЛІТЕРАТУРНИЙ ОГЛЯД

складала ~7.5 % населення, тобто ~577 млн. осіб [26, 

71], або станом на 2019 рік – ~8 % населення [58].

Біль у шиї. Розрахункова глобальна річна захво-

рюваність для болю у шиї станом на 2019 рік склала 

~47.5 млн. випадків [60], розрахункова глобальна точ-

кова поширеність станом на 2017 рік склала ~290 млн. 

осіб (з урахуванням [59, 70]), а станом на 2019 рік – 

~211 млн. осіб (з урахуванням [60, 70]).

Біль у грудному відділі спини. Точкова пошире-

ність болю у грудному відділі спини у різних дослідже-

них групах у 2000-х роках складала від 4.0 % до 72.0 %, 

а крізьжиттєва поширеність – 15.6 %-19.5 % [11].

Для порівняння цих епідеміологічних даних за-

значимо, що загальна розрахункова поширеність хро-

нічного болю (англ. – chronic pain) у людській попу-

ляції може складати ~30±12 % [22], а для хронічного 

поширеного болю (англ. – chronic widespread pain) – 

9.6 % [5] (йдеться, мабуть, про поширеність на мо-

мент отримання матеріалу, хронічним вважається 

біль, який триває 3 і більше місяців, а визначення 

поширеного болю можна знайти у [69, с. 163]).

Стосовно кореляції між патоморфологічно зна-

чущими видами ДЗД і згаданими щойно видами бо-

льової симптоматики відомо, що за деякими даними 

виявлена завдяки магнітно- резонансній томогра-

фії локальна патологія поперекового відділу хреб-

та є частішою у осіб з болем у попереку у порівнян-

ні з особами без такої больової симптоматики ([34] 

з посиланням на [12]; див. також [64]). Однак, загаль-

не переконання, як уже зазначалося, полягає у тому, 

що більшість випадків болю у попереку не корелюють 

зі змінами у хребті, котрі можна виявити рутинними 

неінвазивними методами інструментального дослі-

дження [34, 47], тобто відносяться до категорії так 

званого неспецифічного болю у спині (англ. – non-

specific back pain) [47] і, строго кажучи, на даний час 

не можуть розглядатися як клінічні кореляти ДЗД.

Отже, епідеміологічні характеристики явища 

болю у попереку можна лише із суттєвими пересто-

рогами використовувати для грубої оцінки розпов-

сюдженості клінічно значимих форм ДЗД у людській 

популяції.

Фінансовий вимір проблеми

Тим не менш, наведемо дані, котрі дозволяють 

хоча б приблизно оцінити порядок фінансової ваги 

проблеми ДЗД.

У країнах із низьким і середнім рівнем дохо-

ду населення частка госпіталізованих серед усіх, хто 

звернувся за медичною допомогою зі скаргами на 

біль у попереку, варіює від ~13 % до ~19 %, розра-

хунковий національний річний об’єм медичних ви-

трат, пов’язаних із цією патологією складає ~2.2 млрд. 

US$ (Бразилія), середній річний рівень витрат на од-

ного пацієнта – ~1230 US$, а об’єм непрямих втрат, 

в основному, через тимчасову втрату працездатно-

сті пацієнтів, хоча б у Бразилії обчислюється на рівні 

~1.7 млрд. US$ [14, 23].

Для країн з високим рівнем доходу населення 

розрахунковий показник прямих національних річ-

них витрат на лікування болю у попереку за період 

у останніх 2 десятиліття з урахуванням інфляції ва-

ріює у межах від ~2.3 до ~2.6 млрд. US$, а непрямих 

витрат – у межах від ~0.24 до ~8.15 млрд. US$ [24]. 

У 2016 році у США валові витрати на медичну допо-

могу при болю у попереку і болю у шиї були найбіль-

шими серед основних відомих 154 патологій і склали 

~134.5 млрд. US$ [20]. Для порівняння, річні наці-

ональні витрати, пов’язані з проблемою хронічно-

го болю загалом у США сягають рівня 560‒635 млрд. 

US$, вдвічі перевищуючи витрати, пов’язані із пато-

логією серця чи з онкологічною патологією [5].

Нарешті, у глобальному вимірі число осіб, госпі-

талізованих протягом року з діагнозом болю у попе-

реку, ймовірно, становить ~160 на 100 тис. населення 

і відповідає ~1 % усіх госпіталізацій [50].

ВИСНОВКИ

Термін «ДЗД» – патофізіологічний, конвенцій-

ний і неуніфікований; вичерпний перелік його па-

томорфологічних і клінічних корелятів залишається 

нез’ясованим.

Для більшості клінічних явищ, традиційно роз-

глядуваних у якості найпевніших корелятів ДЗД, не-

заперечних доказів зв’язку із клінічно та інструмен-

тально виявними формами ДЗД все ще не отримано, 

тому, приміром, епідеміологічні характеристики яви-

ща болю у спині слід використовувати для оцінки 

розповсюдженості й соціально- економічної ваги ДЗД 

із пересторогами.

Ця ситуація утруднює удосконалення протоко-

лів лікування розглядуваної патології міжхребцевих 

дисків і стимулює подальші дослідження її патогене-

зу, клінічних проявів та епідеміології.

Перспективи подальшого дослідження розгля-
нутої проблематики. З наведеного у статті матері-

алу очевидно, що прогрес у означених проблемних 

питаннях неможливий без реалізації низки фун-

даментальних та клінічних досліджень. По-пер-
ше, в умовах експерименту і на матеріалі, отриму-

ваному інтраопераційно чи під час аутопсії, бажане 

систематичне дослідження патогенезу змін між-

хребцевого диску, зокрема – змін його біохімічно-

го складу й гідратації; змін просторового розподі-

лу основних хімічних складників; змін клітинного 

складу; активності процесів апоптозу, аутофагії й 

некрозу у товщі диску; активності васкулогенезу 
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і понадіннервації диску; впливу основних генетич-

них, епігенетичних, поведінкових, харчових і фізич-

них чинників на стан клітинного компоненту і між-

клітинного матриксу диску; стану імунної ланки 

у тканині диску; активності репараційних проце-

сів у диску і причин їх неспроможності; ролі комен-

сальної бактерійної флори у патогенезі ДЗД тощо. 

По-друге, приведення накопичених знань щодо 

патогенезу і патоморфологічних форм дегенерації 

міжхребцевого диску до клінічних даних немож-

ливе без вдосконалення інструментів прижиттєво-

го неінвазивного чи інвазивного спостереження за 

морфологічним станом диску. Мабуть, досягнення 

цієї мети стане можливим завдяки вдосконаленню 

чи розробці нових засобів непрямої візуалізації тка-

нин і органів з високою просторовою роздільною 

здатністю. Виконання такого широкого спектру до-

сліджень потребує багато зусиль і часу, однак лиш 

воно може розкрити картину природи і клінічних 

особливостей патології, котру на даний час все ще 

описують складною і незручною системою різно-

рідних термінів.
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Summary

DEGENERATIVE INTERVERTEBRAL DISC DISEASE: DIFFICULTIES IN DEFINITION OF THE CONCEPT 

AND EPIDEMIOLOGY OF THE PHENOMENON. BRIEF COMMUNICATION

 Volodymyr V. Medvediev, Myroslava O. Marushchenko, Vitaliy I. Tsymbaliuk

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

The aim. The significant prevalence of intervertebral discs chronic pathology in the human population against 
the background of the lack of a clear and unified definition of the concept of «degenerative [intervertebral] disc 
disease» (DDD) creates difficulties in the study and formation of treatment protocols for this pathology. This 
study aims to clarify the epidemiological characteristics and terminological features of the pathology of the 
intervertebral discs covered by the term «DDD».
Materials and methods. A systematic search in pubmed and related scientific and professional databases for 
publications devoted to DDD’s terminological features and epidemiology was conducted. In the analysis, the 
papers in which DDD and semantically related concepts and clinical phenomena are included as the primary 
research objects.
Results. Based on the analysis, it is found that there is no unified defining the concept of DDD, which includes 
both initial degenerative changes in the disc, regardless of the manifestation of the pain syndrome, and 
conditions with a clear pathomorphological picture, such as intervertebral disc herniation, degenerative spinal 
stenosis, etc. DDD is pathophysiological and conventional; its list of pathomorphological and clinical correlates 
still needs to be completed. Clinical phenomena, considered the most certain correlates of DDD, can be caused 
by other pathological processes. Currently, the only but somewhat inaccurate indicator of the prevalence of 
back pain in the human population is the epidemiological characteristic of back pain, which, according to 
available calculations, can reach 800 million people at any given time, i. e., 10 % of the human population. 
Uncertainty regarding the semantics of the term DDD makes it challenging to unify research results and 
develop effective clinical protocols.
Conclusions. The meaning of the term DDD remains unclear and non-unified, and the epidemiological 
characteristics of the phenomenon of back pain can only be used with significant caution for a rough estimate 
of the prevalence of clinically significant forms of ddd. Unifying and clarifying terminology, prevalence, and 
identification of benchmark etiological factors of DDD will allow to improve treatment protocols for this 
pathology and improve its results.

Key words: degenerative disc disease, discogenic radiculopathy, intervertebral disc herniation, back pain, 
epidemiology, terminology


