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Аннотация. Цель исследования – анализ распространения и выраженности дегенеративно-

дистрофических изменений позвоночника и связанных с ними клинических проявлений у лиц молодого 

возраста, регулярно посещающих тренажерный зал или занимающихся фитнесом. Материалы и мето-

ды. Для решения поставленной цели исследования была сформирована гипотеза, говорящая о том, что 

молодые люди, регулярно занимающиеся фитнесом и посещающие тренажерный зал, имеют менее вы-

раженные дегенеративно-дистрофические изменения позвоночника и связанные с ними клинические 

проявления, чем лица той же возрастной категории, не занимающиеся как-либо спортом. Было обследо-

вано 232 пациента, из которых сформированы две группы. В первую группу вошло 133 человека, кото-

рые регулярно посещали тренажерный зал и занимались фитнесом и 99 человек, которые не имели до-

полнительной физической активности. Статистическая обработка производилась  с  использованием кри-

терия Пирсона. При расчётах использовался программный комплекс Statistica от StatSoft. Результаты и 

их обсуждения. Связь между посещением тренажерного зала и наличием дегенеративно дистрофических 

изменений позвоночника в данном исследовании оказалась статистически не значима. Также не было 

выявлено связи между занятием спортом и наличием таких признаков дегенеративно-дистрофических 

поражений позвоночника на рентгенограмме, как антилистез тел позвонков, наличие остеофитов, на-

чальных проявлений остеохондроза межпозвонковых дисков. Была установлена статистическая значимая 

разница между наличием грыжи диска по данным магнитно-резонансной томографии позвоночника и 

посещением тренажерного зала. Выводы. В ходе проведенного исследования гипотеза о том, что моло-

дые лица, регулярно занимающиеся фитнесом и посещающие тренажерный зал, имеют менее выражен-

ные дегенеративно-дистрофические изменения позвоночника и связанные с ними клинические проявле-

ния, чем лица той же возрастной категории, не занимающиеся как-либо спортом, не получила своего ста-

тистического подтверждения. Была выявлена связь между риском развития межпозвонковой грыжи и 

занятием в тренажерном зале. При этом лица, занимающиеся без отягощения, с использованием веса 

собственного тела имели более низкую вероятность образования грыжи межпозвонкового диска. 

Ключевые слова: боль в спине, остеохондроз, дегенеративно-дистрофические изменения, грыжа 

диска, тренажерный зал, статическая нагрузка. 
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Abstract. Purpose of the study was to analyze the prevalence and severity of degenerative-dystrophic 

changes of the spine and associated clinical manifestations in young adults who regularly attended a gym or en-

gaged in fitness. Materials and methods. To address the stated aim of the study, a hypothesis was formed stating 

that young adults who regularly engage in fitness and attend a gym have less pronounced degenerative-

dystrophic changes of the spine and associated clinical manifestations than individuals of the same age category 

who do not engage in any sport. A total of 232 patients were examined and two groups were formed out of them. 

The first group consisted of 133 individuals who regularly attended a gym and engaged in fitness activities and 

99 individuals who had no additional physical activity. Statistical processing was performed using Pearson's cri-

terion. Statistica software package from StatSoft was used in the calculations. Results and their discussion. The 

association between gym attendance and the presence of degenerative dystrophic changes of the spine in this 
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study was not statistically significant. There was also no association between exercise and the presence of such 

signs of degenerative-dystrophic spinal lesions on radiographs as antilisthesis of vertebral bodies, osteophytes 

and initial manifestations of osteochondrosis of intervertebral discs. A statistically significant difference was 

found between the presence of disc herniation according to magnetic resonance imaging of the spine and gym 

attendance. Conclusions. In the course of the study, the hypothesis that young individuals who regularly engage 

in fitness and attend a gym have less pronounced degenerative-dystrophic changes of the spine and associated 

clinical manifestations than individuals of the same age category who do not engage in any sports activities was 

not statistically confirmed. An association between the risk of intervertebral herniation and gym membership 

was found. Those who exercised without weights, using their own body weight, had a lower probability of disc 

herniation. 

Key words: back pain, osteochondrosis, degenerative-dystrophic changes, disc herniation, gym, static 

load. 

 
Введение. Если спросить любого практикующего невролога в амбулаторной сети, какая нозология 

является самой распространенной причиной обращения к врачу, то скорее всего ответ будет один и тот 

же: боль в спине. Диагноз боли в спине имеет множество клинических масок: «Дорсалгия», «Дорсопа-

тия», «Остеохондроз» и т.д. Международная классификация болезней 11 пересмотра возвращает нас к 

необходимости  изменения подходов к диагнозу при боли в спине, отдавая приоритет остеохондрозу 

межпозвонковых дисков с указанием на уровень поражения [5]  Распространено мнение, что проблема 

боли в спине, это удел людей старшей возрастной группы, но современные исследования говорят об об-

ратном [2-4,9]. Проблема боли в спине с каждым последующим годом приобретает все большую эконо-

мическую, социальную и медицинскую значимость. Об этом также говорит и динамика инвалидности по 

данной нозологии [6]. Как бы не был обозначен клинический диагноз, патоморфологическим субстратом 

являются дегенеративно-дистрофические изменения позвоночного столба и межпозвонковых дисков. 

Важным представляется анализ путей профилактики прогрессирования этих изменений. Как показано в 

исследовании [11] c возрастом дегенеративно-дистрофические изменения позвоночника встречаются 

почти в ста процентах случаев. При этом как пациенты, так и медицинское сообщество зачастую считают 

основным  путем профилактики дегенеративно-дистрофических поражений позвоночника занятия спор-

том и лечебной физкультурой. В последнее десятилетие фитнес-индустрия получило мощное развитие 

[7]. Регулярное посещение  тренажерного зала для многих молодых людей воспринимается как норма 

жизни, а также как путь к здоровью и профилактике многих заболеваний. Но так ли это на самом деле? 

Цель исследования – анализ распространения и выраженности дегенеративно-дистрофических 

изменений позвоночника и связанных с ними клинических проявлений у лиц молодого возраста, регу-

лярно посещающих тренажерный зал или занимающихся фитнесом. 
Материалы и методы исследования. Для решения поставленной цели исследования была сфор-

мирована гипотеза, говорящая о том, что молодые люди, регулярно занимающиеся фитнесом и посе-

щающие тренажерный зал, имеют менее выраженные дегенеративно-дистрофические изменения позво-

ночника и связанные с ними клинические проявления, чем лица той же возрастной категории, не зани-

мающиеся каким-либо спортом.  

Сформированы критерии включения: 

—лица с жалобами на боли в спине (шейный, грудной и пояснично-крестцовый отделы); 

—оценка боли в спине у данных пациентов от 4 баллов по визуально-аналоговой шкале и выше; 

—возраст от 18 до 35 лет; 

Исключена другая соматическая патология, которая могла являться причиной боли в спине (па-

тология почек, сердца, желудочно-кишечного тракта и т.д.). 
Все пациенты обследовались в рамках первичного амбулаторного приема, в условиях медицин-

ского холдинга «Первая семейная клиника Санкт-Петербурга». Было обследовано 232 пациента, из кото-

рых сформированы две группы. В первую группу вошло 133 человека, которые регулярно (не менее 4-5 

раз в неделю на протяжении более 12 месяцев) посещали тренажерный зал и занимались фитнесом (йога, 

упражнения с собственным весом, пилатес, упражнения на растяжку) и 99 человек, которые не имели 

дополнительной физической активности.  Стоит отметить, что почти 90% (208 человек) из общей группы 

были представителями офисных профессий, а значит имели фактор риска по заболеваниям позвоночника 

в виде длительной статической нагрузки (за счет нахождения в положении сидя от 8 часов и более). Всем 

пациентам проводился общеклинический осмотр, исследование неврологического статуса, рентгеногра-

фия позвоночника. В некоторых случаях (при клинических признаках радикуолопатии) использовалась 

магнитно-резонансная томография с индукцией магнитного поля не менее 1,5 Тл. Статистическая обра-

ботка производилась с  использованием критерия Пирсона. При расчётах использовался программный 

комплекс Statistica от StatSoft. 

 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 2 
 

Результаты и их обсуждение. 

На первом этапе исследования была проанализирована  локализация болевого синдрома. Данные 

приведены в табл. 1.  
 

Таблица 1 

 

Локализация болевого синдрома 

 

 Шейный отдел Грудной отдел Пояснично-крестцовый отдел 

Группа 1 (n=133) 30 7 96 

Группа 2  (n=99) 46 12 41 

 

На втором этапе были проанализированы заключения рентгенологических исследований. 

В группе 1 (n=133): начальные проявления остеохондроза межпозвонковых дисков были выявлены 

у 60 человек, отсутствие рентгенологических признаков этого  у 14, наличие остеофитов у 10, антилистез 

тел позвонков у 29, грыжа межпозвонкового диска (до 0.5 см) у 20 человек (рис. 1).  

В группе 2 (n=99): начальные проявления остеохондроза межпозвонковых дисков были выявлены 

у 63 человек, отсутствия рентгенологических признаков этого  у 11, наличие остеофитов у 8, антилистез 

тел позвонков у 12, грыжа межпозвонкового диска (до 0.5 см) у 5 человек (рис. 2). 

 

 
 

Рис.1 Рентгенологические изменения в Группе 1 (n=133) 

 

 
 

Рис. 2 Рентгенологические изменения в группе 2 (n=99) 

 

Для оценки связи между отсутствием дегенеративно-дистрофических изменений позвоночника 

(т.е. на рентгенограммах не было признаков остеохондроза межпозвонковых дисков) и посещением тре-
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нажерного зала был использован анализ произвольных таблиц сопряженности с использованием крите-

рия хи-квадрат. (табл. 2). 
 

Таблица 2 

 

Анализ связи между отсутствием дегенеративно-дистрофических изменений   позвоночника 

(ДДИП) и посещением тренажерного зала 

 

 Группа 1 (n=133) Группа 2 (n=99) 

ДДИП есть 119 88 

ДДИП нет 14 11 

        
Число степеней свободы равно 1. Значение критерия хи-квадрат составляет 0.020. Критическое 

значение хи-квадрат при уровне значимости p<0.05 составляет 3.841. Связь между посещением трена-

жерного зала и наличием дегенеративно дистрофических изменений позвоночника в данном исследова-

нии оказалась статистически не значима. Также не было выявлено связи между занятием спортом и на-

личием таких признаков дегенеративно-дистрофических поражений позвоночника на рентгенограмме, 

как антилистез тел позвонков, наличие остеофитов, начальных проявлений остеохондроза межпозвонко-

вых дисков. Отметим, что была установлена статистическая значимая разница между наличием грыжи 

диска (до 0.5 см) по данным магнитно-резонансной томографии позвоночника и посещением тренажер-

ного зала (табл. 3). 
 

Таблица 3  

 

Анализ связи наличием грыжи диска (до 0.5 см) по данным 

магнитно-резонансной томографии позвоночника и посещением тренажерного зала 

 

 

 

 

 

 

Число степеней свободы равно 1. Значение критерия хи-квадрат составляет 5.888. Критическое 

значение хи-квадрат уровне значимости p=0.05 составляет 3.841. Связь между факторным и результа-

тивным признаками статистически значима при уровне значимости р <0.05. Уровень значимости 

p=0.016. Таким образом, можно заключить, что у молодых людей в возрасте  до 35 лет, которые имели 

фактор риска в виде длительной статической нагрузке на позвоночник (пребывание в положении сидя от 

8 часов и более) регулярное посещение тренажерного зала или занятия фитнесом никак не влияли на раз-

витие дегенеративно-дистрофических изменений позвоночника. Однако вероятность развития грыжевого 

выпячивания межпозвонкового диска значительно выше у той же группы лиц при регулярном посеще-

нии спортзала и занятиями фитнесом.  С чем же связана это высокая вероятность развития межпозвонко-

вой грыжи?  Для ответа на поставленный вопрос. Была отдельно проанализирована группа пациентов 

(n=20), имеющая грыжевой дефект,  постоянно занимающаяся в тренажерном зале или фитнесом. Трена-

жерный зал посещали 16 человек и занимались по классической программе бодибилдинга, т.е. включали 

в план тренировок такие упражнения как становая тяга, приседание со штангой, гиперэкстензия с допол-

нительным отягощением.  Четыре человека занимались пилатесом и йогой, т.е. физическими упражне-

ниями без дополнительного отягощения. В общей группе (n=133) в тренажерном зале занималось 71 па-

циента, а фитнесом 62. Таким образом, была установлена статистически значимая связь между занятием 

в тренажерном зале и наличием грыжи межпозвоночного диска (табл. 4). 
 

Таблица 4   

 

Анализ связь между занятиями в тренажерном зале или фитнесом   

и наличием грыжи межпозвоночного диска 

 

Варианты занятий Грыжа есть/количество Грыжи нет/количество 

Занятия фитнесом 4 62 

Занятия в тренажерном зале 16 71 

 

 Группа 1 (n=133) Группа 2 (n=99) 
Грыжа м/п диска (до 0.5 см) есть 20 5 
Грыжа м/п диска (до 0.5 см) нет 113 94 
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Число степеней свободы равно 1. Значение критерия хи-квадрат составляет 5.021. Критическое 

значение хи-квадрат при уровне значимости p=0.05 составляет 3.841. Связь между факторным и резуль-

тативным признаками статистически значима при уровне значимости р <0.05. Уровень значимости 

p=0.026. 

Выводы. В ходе проведенного исследования гипотеза о том, что молодые лица, регулярно зани-

мающиеся фитнесом и посещающие тренажерный зал, имеют менее выраженные дегенеративно-

дистрофические изменения позвоночника и связанные с ними клинические проявления, чем лица той же 

возрастной категории, не занимающиеся как-либо спортом, не получила своего статистического под-

тверждения. Вероятнее всего это произошло потому, что, несмотря на принятую парадигму о пользе фи-

зической нагрузки [10], все лица, принявшие участие в нашем исследовании, имели выраженный фактор 

риска, а именно наличие длительной статической нагрузки. Также была выявлена связь между риском 

развития межпозвонковой грыжи и занятием в тренажерном зале. При этом лица, занимающиеся без отя-

гощения, с использованием веса собственного тела имели более низкую вероятность образования грыжи 

межпозвонкового диска. С учетом опубликованных работ [1, 8] можно сделать вывод, что дополнитель-

ная нагрузка по оси позвоночника, возникающая при тренировке с отягощением была патоморфологиче-

ским фактором способствующему образованию грыжевого выпячивания.  Целесообразны дальнейшие 

исследования, посвящённые этим вопросам. 
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