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РЕЗЮМЕ

Дегенеративните изменения на меж-
дупрешленните дискове са една от най-чести-
те причини за болка в кръста. Поясната диско-
ва болест има полиетиологичен характер. В ос-
новата на заболяването стоят множество ри-
скови фактори (механични, генетични, трофич-
ни, фактори от средата на живот и др.), които 
поотделно или в комбинация са причина за раз-
витието на този необратим процес. Най-чести-
те клиничните прояви, асоциирани с дегенера-
тивните изменения в лумбалния отдел, са локал-
на и радикулерна болка, неврологични симптоми 
(промени в сетивността и моторен дефицит), 
функционални нарушения. За диагностициране 
на междупрешленната дегенерация в практика-
та се използват предимно неинвазивни методи, 
включващи функционална оценка, инструмен-
тални изследвания (ЯМР, КТ), въпросници за бол-
ката, както и серумни биомаркери. 

Цел: Целта на настоящия обзор е да се раз-
крият етиологичните фактори, водещи до въз-
никване на дегенеративните изменения в пояс-
ния отдел, както и да се разгледат основните 
клинични прояви на заболяването и методите за 
диагностика.

Материали и методи: В статията е обоб-
щена информация от различни бази данни като 
PubMed, Scopus и ScienceDirect относно етиоло-
гичните фактори, клиничните прояви и методи-
те за диагностика на поясната дискова болест.

Резултати: Установено е прякото действие 
на множество рискови фактори за развитие-
то на поясната дискова болест. Разкрита е ха-
рактерната клинична картина на заболяване-

ABSTRACT

Degenerative disc disease is one of the most com-
mon causes of low back pain. Lumbar disc disease has 
a polyetiological nature. There are multiple risk fac-
tors underlying the disease (mechanical, genetic, tro-
phic, environmental, etc.) that, individually or in com-
bination, are responsible for the development of this 
irreversible process. The most common clinical mani-
festations associated with degenerative changes in the 
lumbar spine are local and radicular pain, neurolog-
ical symptoms (changes in sensation and motor defi-
cit), and functional disorders. For the diagnosis of in-
tervertebral disc degeneration, non-invasive methods, 
including functional assessment, instrumental meth-
ods (MRI, CT), pain questionnaires, and serum bio-
markers, are mainly used in practice.

Aim: The aim of this review is to reveal the etio-
logical factors leading to the occurrence of degenera-
tive changes in the lumbar spine, as well as to discuss 
the main clinical manifestations of the disease and di-
agnostic methods.

Materials and Methods: This article summarizes 
information from various databases such as PubMed, 
Scopus, and ScienceDirect on the etiological factors, 
clinical manifestations, and diagnostic methods of 
lumbar disc disease.

Results: The direct action of multiple risk factors 
for the development of lumbar disc disease has been 
established. The specific clinical characteristics of the 
disease are revealed, and the most commonly used di-
agnostic methods are described.

Conclusion: In-depth knowledge of the etiologi-
cal factors, their mechanisms of action, and the spe-
cific symptoms of lumbar disc disease enables more 
accurate diagnosis, thus ensuring faster recovery for 
patients.
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(Buckwalter). Тези процеси се развиват постепен-
но, като засягат почти цялото население до VI–
VII десетилетие от живота (Wu). Хомеостазата в 
междупрешленния диск се поддържа чрез про-
цесите на анаболизъм и катаболизъм, регулира-
ни от активността на цитокини, растежни факто-
ри, ензими и ензимни инхибитори и ендокринни 
фактори. Дегенерацията на междупрешленния 
диск настъпва при дисбаланс между анаболните 
и катаболните процеси или при забавяне на ме-
таболитните процеси в диска (An H). 

Полови различия
Изследванията показват, че измененията при 

мъжете започват средно с 10 години по-рано, но 
за сметка на това жените страдат в по-голяма сте-
пен от последствията на дисковата болест (нес-
табилност, спондилолистеза и др.) (Donnally). 
В проучване, извършено през 2013 г., китайски 
учени изследват степента на стеснение на меж-
дупрешленните пространства в лумбалния от-
дел и връзката му с пола и костната плътност 
(BMD). Те установяват, че с напредването на въз-
растта стеснението на междупрешленните ди-
скове прогресира по-бързо при жените, откол-
кото при мъжете, като заедно с това то се свърз-
ва и с по-висока костна плътност на гръбначния 
стълб и тазобедрената става (Wang). 

Трофични промени 
Хрущялната пластина е важна структура, 

която осигурява прехода от костното прешленно 
тяло към съединителнотъканния междупрешле-
нен диск. Освен механичните си качества тя има 
и свойствата на полупропусклива бариера, под-
помагаща обмяната на хранителни вещества и 
течности за диска (Сивков). Тази взаимовръзка 
е доказана от турски учени, които установяват, 
че повишената костна плътност на прешленни-
те тела е свързана с повишена резистентност на 
хрущялната пластина. Това води до нарушаване 

ВЪВЕДЕНИЕ

Поясната дискова болест е една от най-чести-
те причини за болка в кръста (Hanaei). Прибли-
зително 80% от общото население изпитва бол-
ка в кръста с различна интензивност в определен 
момент от живота си, като дегенеративните из-
менения се смятат за водещ фактор при 26–42% 
от случаите (Peng BG). Нарушаването на нор-
малната архитектура на междупрешленния диск 
може да прогресира до хернииране или прот-
рузия на nucleus pulposus, артроза на фасетните 
стави и дегенеративна спондилолистеза (Wang). 
Това често е съпроводено с компресия на гръб-
начния стълб или нервно коренче, проявяващо 
се с локална, излъчваща се болка и евентуална 
мускулна слабост (Donnaly). 

ЕТИОЛОГИЯ

Дегенеративните изменения на меж-
дупрешленните дискове имат полиетиологичен 
характер. Множество рискови фактори от раз-
лично естество имат участие както в предизвик-
ването, така и в стимулирането на този необра-
тим процес (Muresanu). За да се осигури по-целе-
насочено и по-малко инвазивно лечение на пояс-
ната дискова болест, е необходимо да се постиг-
не по-задълбочено разбиране на етиологията и 
механизмите на възникване на това заболяване 
(Feng). 

Възраст 
Напредването на възрастта е доказан незави-

сим рисков фактор водещ до изменения в меж-
дупрешленния диск. С възрастта настъпва де-
хидратация на диска, нарушена трофика и про-
мяна на клетъчния състав на ядрото и фиброз-
ния пръстен, изграждащи диска. Вследствие на 
това настъпва натрупване на продукти от кле-
тъчния разпад, промяна на pH и клетъчна смърт 

то и са описани най-използваните диагностич-
ни методи.

Изводи: Познаването в дълбочина на етио-
логичните причинители, техните механизми 
на действие и специфичната симптоматика на 
поясната дискова болест ни дава възможност за 
по-прецизно диагностициране, чрез което се оси-
гурява по-бързо възстановяване на пациентите.

Ключови думи: поясна дискова болест, етиология, 
клиника, диагностика

Keywords: lumbar disc disease, etiology, clinical 
features, diagnosis
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на нейната пропускливост и намалява устойчи-
востта й на механични въздействия, водещо до 
прогресия на дегенеративния процес (Celen). 

Генетични фактори 
Множество изследвания през последните го-

дини доказват взаимодействието между гене-
тичната предиспозиция и факторите на околна-
та среда като решаващо за възникването на де-
генеративни изменения в междупрешленния 
диск (Chan). Въпреки развитието на медицина-
та и технологиите все още не е известно дали съ-
ществува специфичен ген с относително голямо 
влияние, или генетичният принос за развитие-
то на заболяването се дължи на сбора от малки-
те ефекти на голям брой гени (Feng). Генният по-
лиморфизъм в дисковите протеини (колаген I, II, 
III, IX и XI), протеогликанът (агрекан), цитоки-
ните (IL - I, VI и X), ензимите (матриксни мета-
лопротеинази - II, III и IX) и витамин Д рецепто-
рите са свързани с най-висок риск от дискова де-
генерация (Hanaei). 

Биомеханични фактори 
Проучванията показват, че механичният 

стрес (честа флексия и екстензия, продължител-
но натоварване, тежка физическа работа) е важен 
фактор, повлияващ пряко метаболизма на клет-
ките на междупрешленния диск, което е пред-
поставка за дегенеративни изменения на диска 
(Adams). Установена е връзка и между нестабил-
ността в лумбалния отдел и дисковата дегене-
рация. Същността на тази концепция е свърза-
на с движения, преминаващи отвъд нормалния 
обем на движение, причиняващи компресия или 
разтягане на нервни тъкани, лигаменти и мус-
кулни влакна, деформиране на ставни капсули 
и хрущялни пластини (Panjabi). Освен механич-
ното претоварване обездвижването е също зна-
чим рисков фактор, който предизвиква тъканна 
травма и стимулира процеси на адаптация и де-
генеративни промени в междупрешленния диск 
(Stokes).

Фактори на средата и начин на живот 
Тютюнопушенето е доказан рисков фактор за 

възникването на множество заболявания, в това 
число и на лумбалната дискова болест. Основ-
ният увреждащ организма фактор - никотинът, 
действа директно върху остеобластната актив-
ност и колагеновия синтез, причинява вазокон-
стрикция, намалява гръбначномозъчната пер-
фузия и трофика, като има данни и за повлиява-
не на генната експресия чрез потискане или сти-
мулиране на определени гени (Rajesh).

Затлъстяването смятано за водещ рисков 
фактор при множество заболявания оказва и 

директно въздействие върху опорно-двигател-
ния апарат. Изследванията показват зависимост 
между Индекса на телесната маса и честотата на 
дискова дегенерация при пациентите, страдащи 
от наднормено тегло и затлъстяване. Данните са 
дори по-убедителни относно честотата на диско-
ви хернии и спинална стеноза в лумбалния отдел 
при тези пациенти (Segar).

Хронични заболявания на ОДА 
Установено е, че при пациенти със сколиоза 

се наблюдава нарушено разпределение на тип I и 
тип II колаген в диска, като от конкавната стра-
на преобладава колаген тип I. Обратно на това 
протеиновият синтез в диска е повишен в кон-
вексната страна. Учените обясняват тези проме-
ни в структурата и състава на междупрешлен-
ния диск с асиметричното механично натовар-
ване, ограничената мобилност и нарушенията в 
трофика (Stokes). Така например при анкилози-
ращия спондилит чрез системните си въздейст-
вия (нарушена стойка, обездвижване, хронич-
но възпаление) допринася за увреждане на меж-
дупрешленния диск, което е свързано с продъл-
жителността на заболяването и степента на на-
маление на коефициента на дифузия в диска 
(Resorlu). 

КЛИНИЧНИ ОСОБЕНОСТИ

Дегенеративните изменения на меж-
дупрешленните дискове в лумбалния отдел на 
гръбначния стълб могат да протекат асимптом-
но, но голяма част от засегнатите съобщават за 
разнообразни клинични симптоми. Те оказ-
ват както моментно, така и дългосрочно влия-
ние върху качеството на живот на пациентите. 
Най-честите прояви на заболяването са болка 
(локална и радикулерна), неврологични симпто-
ми (промени в сетивността и моторен дефицит), 
функционални нарушения.

Изключително удобен инструмент за разде-
ляне на пациентите с болка в кръста на групи 
според мястото на нейното разпространение и 
наличието или липсата на неврологична симп-
томатика е въпросникът „Quebec Task Force on 
Spinal Pain“. Според споменатите критерии те се 
разделят на четири основни групи: 

•	 I - наличие на болка само в кръста; 
•	 II - болка в кръста и болка над коляното; 
•	 III - болка в кръста и болка под коляното; 
•	 IV - болка в кръста, болка над и под коляно-

то и признаци на нервна увреда (Kongsted 
2013, Quebec). 

Според тази класификация пациентите от 
група IV са с най-тежка увреда и имат по-лоша 
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прогноза в сравнение с пациентите от останали-
те групи (Kongsted 2012).

Болката в кръста може да бъде с внезапно на-
чало или да прогресира постепенно. Най-често се 
влошава при аксиално механично натоварване 
(продължително стоене в седнало или изправено 
положение и наклон напред с флексия в лумбал-
ната област) (Rea W). 

Неврологичният компонент при дискоген-
ната радикулопатия може да бъде свързан как-
то с увредата на коренчето при неговата компре-
сия, локалния оток и исхемията, така и в резул-
тат на аксонална дегенерация на фона на имунни 
реакции, насочени срещу нервната тъкан (Под-
чуфарова). Коренчевата компресия в голяма част 
от случаите се дължи на дегенеративни измене-
ния (бълджинг, дискова херния, фасетни измене-
ния), обикновено засягащи повече от един меж-
дупрешленен диск (Alexander).

При пациентите с увреда на лумбалния 
плексус чрез функционалното изследване се ус-
тановява слабост на флексорите в таза, екстен-
зорите на колянната става и аддукторите на бе-
дрото. Нарушена е сетивността в долния коре-
мен сегмент, ингвиналната зона, медиалната, ла-
тералната и предната повърхност на бедрото и 
медиалната повърхност на подбедрицата (Liyew). 

При увреда на сакралния плексус се засягат 
дорзалната и плантарната флексия на глезена из-
вестно като „степажна“ походка. Пациентите съ-
общават за изтръпване и нарушена чувствител-
ност в предно страничната част на подбедрицата 
и дорзалната част на крака. Не малка част от тези 
пациенти страдат и от болезнена и нарушена пе-
ристалтика, полова дисфункция, сетивни нару-
шения в перианалната и половата зона (Liyew).

ДИАГНОСТИЧНИ МЕТОДИ

За диагностициране на междупрешленната 
дегенерация в практиката се използват неинва-
зивни методи, включващи функционална оцен-
ка, инструментални изследвания (ЯМР, КТ), въ-
просници за болката и по-малко приложимите 
серумни биомаркери (Fujii). 

С цел установяване точната локализация на 
патологичния процес и проследяване на про-
мените в засегнатите междупрешленни диско-
ве е оправдано насочването към образни диаг-
ностични методи. Като най-информативен и с 
най-висока достоверност за диагностициране 
на дискова патология се е утвърдил ядрено-маг-
нитният резонанс. Той се отличава с множество-
то предимства пред останалите инструментални 
методи - липса на радиация, многопластово из-

образяване, отличен контраст на меките тъкани 
(Suthar). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализът на разгледаните литературни дан-
ни относно поясната дискова болест потвържда-
ва голямото разнообразие от етиологични фак-
тори, които стоят в основата на заболяването. 
Познаването в дълбочина на рисковите фактори 
за възникване на заболяването, механизмът им 
на действие и клиничното протичане са от реша-
ващо значение за прецизната преценка на необ-
ходимостта от допълнителни изследвания с цел 
поставяне на точна диагноза, което стои в осно-
вата на правилно лечение и профилактика. 
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