
Сильная спина
Как избежать боли в спине?
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Позвоночник

Позвоночник – опорная ось нашего тела. У человека он 
устроен так, что мы можем длительно сохранять вер­
тикальное положение. Кроме опорной, позвоночник 
выполняет функцию защиты: внутри позвоночного 
канала, как в футляре, расположен важнейший орган — 
спинной мозг.

Позвоночник состоит из 32–34 позвонков: 7 шейных, 
12 грудных, 5 поясничных, 5 крестцовых, 3–5 копчико­
вых. Шейные, грудные и поясничные позвонки подвиж­
но соединены между собой с помощью межпозвонковых 
суставов и межпозвонковых дисков. 

Межпозвонковые диски обеспечивают гибкость позво­
ночника и играют роль амортизатора, смягчая ударные 
нагрузки на позвонки. 

Th1-12

L1-5

Поясничный	
отдел

Крестец
S1-5

Грудной	
отдел

Копчик

Благодаря связкам позвон­
ки и диски удерживаются 
вместе и образуют позво­
ночник как единое целое.

Мышцы обеспечивают 
активную внешнюю под­
держку позвоночника 
и движения в нем. 

В каждом позвонке есть 
отверстие. Вместе эти от­
верстия составляют позво-
ночный канал, внутри ко­
торого находится спинной 
мозг. От спинного мозга 
отходят корешки, обра­
зующие спинномозговые 
нервы, которые направ­
ляются ко всем органам 
и частям нашего тела. 

Сдавление этих корешков 
может приводить к воз­
никновению боли. Она 
ощущается или по ходу 
нерва, или непосредствен­
но в тех органах или час­
тях тела, куда подходит 
нерв.

Шейный	
отдел

C1-7
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Распространенность 
По статистике около 80 % людей испытывали боль в спи-
не хотя бы раз в жизни. Из них 20 % живут с хронической 
болью более 3-х месяцев1. Чаще всего боль в спине разви-
вается в возрасте от 20 до 50 лет, то есть страдают люди 
наиболее активного, трудоспособного возраста. Соотно-
шение заболевших мужчин и женщин примерно 60:40. 
Часто боль затрагивает пояснично-крестцовый отдел по-
звоночника, который испытывает наибольшие нагрузки. 

Причины 
Обычно боль в спине связана с перегрузкой позвоночни-
ка при относительной слабости мышц спины. При этом 
происходят микротравмы, в позвоночнике и окружа-
ющих тканях ускоренно идут процессы «износа». При 
раздражении нервных окончаний (рецепторов) в этих 
тканях или сдавлении нервных корешков, отходящих от 
спинного мозга, возникает боль. 

Однако примерно в 10% случаев причиной боли в спине 
являются заболевания других органов, которые требуют 
соответствующего лечения. 

Предрасполагающие факторы 
Риск возникновения боли в спине вследствие перегрузки 
возрастает в следующих случаях: 
•	 постоянная неправильная поза  

(например, при сидячей работе);
•	 недостаточная физическая активность;
•	 избыточный вес;
•	 тяжелая физическая работа;
•	 травмы спины в прошлом;
•	 нарушения развития позвоночника.

1  Источник данных: Институт Роберта Коха, Федеральный отчет 
о здоровье населения, Германия, 2012 г., № 53, стр. 13.
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Развитие заболевания
Решающую роль в поддержке позвоночника играют 
окружающие его мышцы. Малоподвижный, сидячий 
образ жизни, который ведут многие люди, приводит 
к нарушению баланса в работе мышц: те из них, которые 
работают недостаточно, ослабевают и укорачиваются, 
а те, что испытывают перегрузку, растягиваются и посто-
янно находятся в напряжении. Длительное перенапря-
жение мышц ведет к повышению их тонуса и нарушению 
питания, возникновению воспаления (миозит) и боли 
(миалгия).

Как мы знаем, функцию амортизатора – смягчающей 
прокладки между позвонками – выполняет межпозвон-
ковый диск. Когда нагрузка на него возрастает, он посте-
пенно перестает справляться со своей задачей. Это мо-
жет происходить как при увеличении внешней нагрузки 
(лишний вес, подъем тяжестей), так и при неправильном 
ее распределении (вынужденная рабочая поза, наруше-
ния осанки, слабость мышц, поддерживающих позво
ночник).

Помимо этого, изменения внутри самого диска, которые 
происходят с возрастом, при нарушении обмена веществ 
или как последствие травмы, приводят к тому, что диск 
теряет свою упругость и прочность, деформируется. 
Можно сказать, что диск «расплющивается», не выдер-
живая нагрузки. Эти процессы в диске и окружающих 
тканях называются остеохондроз. 

Грыжа диска  
со сдавлением нерва

Разрушение диска со 
сдавлением нерва, артроз 
межпозвонкового сустава

Нормальный 
межпозвонковый диск 
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В тяжелых случаях внутренние части диска начинают 
выпячиваться и сдавливать проходящие рядом нервные 
корешки и нервы. Вначале возникает протрузия (неболь-
шое выпячивание), затем грыжа диска. Протрузии и гры-
жи могут сопровождаться сильной болью. Боль может 
распространяться по ходу нерва или же ощущаться в от-
далении – в той части тела или органе, к которым идет 
нерв (корешковый синдром, радикулит). 

Поскольку диск не справляется с нагрузкой, функцию 
опоры берут на себя другие части позвоночника – так 
повышается нагрузка и на межпозвонковые суставы. 
В них тоже идут процессы износа – развивается артроз 
межпозвонковых суставов. Все эти процессы сопровож
даются воспалением и болью. 

Уточнение диагноза 
Врач должен исключить другие причины боли в спине, 
помимо перегрузки позвоночника, и при необходимости 
направить Вас к соответствующим специалистам. 

Если же других причин не выявлено, то необходимо 
уточнить состояние позвоночника, окружающих его свя-
зок, сухожилий и мышц и приступать к лечению. Один 
из точных методов визуальной оценки – это магнитно-
резонансная томография (МРТ). Он позволяет увидеть 
изменения в структуре позвонка, межпозвонковых дис-
ков и окружающих мягких тканей. 

Лечение
Лечение может быть консервативным (без операции) 
и оперативным (с помощью хирургической операции). 
Выбор метода зависит от выраженности выявленных из-
менений. 
Как правило, консервативное лечение включает в себя 
следующее: 
•	 Лекарственные препараты (болеутоляющие, противо-

воспалительные, снимающие напряжение мышц).
•	 Физиотерапия.
•	 Лечебная физкультура.
•	 Мануальная терапия, массаж.
•	 Ношение ортопедического бандажа / корсета.

При большой выраженности симптомов и неэффектив-
ности консервативного подхода может потребоваться 
операция на позвоночнике. Однако даже успешно прове
денная операция не избавит Вас от проблемы, если в вос-
становительном периоде Вы не обеспечите своему по-
звоночнику надежную поддержку – сначала с помощью 
ортопедического бандажа / корсета, затем с помощью 
«корсета» из собственных мышц.
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Есть несколько простых правил, при соблюдении которых 
Вы можете избежать боли в спине. В противном случае, 
особенно если боль появилась уже в молодом возрасте, 
при дальнейшем развитии заболевания наступают ослож-
нения.

Правильная обувь
Носите обувь на низком каблуке (не выше 3 см). Если 
Вы занимаетесь бегом, очень важен выбор подходящей 
спортивной обуви с гибкой «пружинящей» подошвой или 
использование специальных стелек. Так Вы разгрузите 
суставы Ваших ног и позвоночник. 

Правильная поза в положении сидя  
и при переноске тяжестей
Сидите прямо, не сутулясь. Старайтесь чаще менять поло-
жение тела: например, вставайте, когда разговариваете 
по телефону – это снимает нагрузку с межпозвонковых 
дисков. 

При переноске вещей распределите вес равномерно на 
две стороны: например, несите в двух руках две неболь-
шие сумки вместо одной большой, или используйте 
рюкзак.

Если Вы поднимаете тяжелый предмет, поставьте ноги 
на ширину плеч и присядьте. Спина должна оставаться 
прямой. Возьмите предмет и поднимите его, держа как 
можно ближе к оси тела (позвоночнику). Если же Вы, под-
нимая предмет, наклоняетесь вперед, то нагрузка на пояс-
ничный отдел позвоночника возрастает в несколько раз.

Профилактика боли 
в спине



Занятия спортом 
Физические упражнения укрепляют Ваше здоровье. Осо-
бенно благоприятно для спины плавание с использова-
нием правильной техники – оно развивает мышцы спи-
ны и снимает осевую нагрузку с позвоночника. 

Также полезны пешие прогулки (особенно «скандинав
ская ходьба») и беговые лыжи, благодаря правильному 
распределению нагрузки на позвоночник.

4
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Ортопедические 
изделия
Внешняя поддержка  
и стабилизация позвоночника



Гимнастика в домашних условиях 
Вы можете заниматься самостоятельно. 
Мы выбрали несколько упражнений (см. да-
лее), которые укрепят Ваши мышцы и улуч-
шат осанку. Однако лучше, чтобы перед 
началом занятий Вас проконсультировал 
врач. Возможно, какие-то из упражнений 
не подойдут Вам, и специалист порекомен-
дует Вам другой комплекс. 

Ортопедическая поддержка 
позвоночника
Если у Вас заболела спина, то, скорее всего, 
поддержка Вашего позвоночника со сторо-
ны мышц недостаточна. Вам необходимо 
срочно заняться тренировкой мышц спины 
и восстановить собственный «мышечный 
корсет».

К сожалению, за пару дней этого сделать не 
удастся, а в остром периоде позвоночнику 
нужно обеспечить разгрузку. В этом случае 
на помощь приходят ортопедические бан-
дажи и корсеты. Они необходимы как при 
обострении, так и в дальнейшем, для про-
филактики – например, при повышенной 
нагрузке на позвоночник. 

Ортопедические изделия обеспечивают 
внешнюю поддержку и фиксацию. В зави-
симости от показаний, она может быть от 
легкой до жесткой. Кроме того, они помога-
ют исправить осанку и восстановить баланс 
в работе мышц. 

«Когда я ношу корсет, 
он напоминает мне,  
как я должна двигаться — 
я автоматически держу 
поясницу прямо.  
Это помогает мне избежать 
перенапряжения и боли 
в спине.» 

Сюзанна, 32 года, флорист
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50R10, 50R11  |  Поясничный бандаж

50R40, 50R42  |  Пояснично-крестцовый бандаж

50R50, 50R51, 50R52  |  Пояснично-крестцовый корсет

Легкая фиксация

Легкая фиксация

Легкий трикотажный бандаж 
с антибактериальной защитой, 
снабжен массажным пелотом. 

•	 Нормализует мышечный то-
нус и формирует физиологи-
чески правильное положение 
позвоночника.

•	 Антибактериальная нить 
SKINGUARD® с ионами сере-
бра предотвращает размно-
жение бактерий на коже.

Бандаж из «дышащего» упру-
гого материала с 4-мя гибкими 
пластмассовыми шинами.

•	 Нормализует мышечный то-
нус и формирует физиологи-
чески правильное положение 
позвоночника.

•	 Арт. 50R40 — стандартная 
высота.

•	 Арт. 50R42 – высокая модель, 
с захватом нижнегрудного 
отдела.

Корсет из «дышащего» упру-
гого материала с 4-мя гибки-
ми пластмассовыми шинами 
и эластичными ремнями.

•	 Стабилизирует позвоночник 
за счет уменьшения мобиль-
ности позвонков. 

•	 Арт. 50R50 – модель имеет 
прямой крой.

•	 Арт. 50R51 – приталенная. 
•	 Арт. 50R52 – высокая, с захва-

том нижнегрудного отдела 
позвоночника.

Средняя фиксация
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50R54  |  Пояснично-крестцовый корсет, жесткий

Корсет из «дышащего» упруго-
го материала с 4-мя металли-
ческими шинами и усиленны-
ми эластичными ремнями.

•	 Разгружает позвоночник 
благодаря внешнему каркасу 
с металлическими шинами. 

•	 Стабилизирует пояснично-
крестцовый отдел за счет 
повышения внутрибрюшного 
давления и уменьшения мо-
бильности позвонков.

Жесткая фиксация

50R30  |  Пояснично-крестцовый корсет Lumbo TriStep

Модульный корсет с инноваци-
онной 3-ступенчатой систе-
мой фиксации: от жесткой до 
легкой.

•	 Применяется после травм 
и операций на пояснично-
крестцовом отделе позвоноч-
ника. 

•	 Может использоваться в те-
чение многих лет при хрони-
ческих состояниях.

Поэтапная 
реабилитация

50R8  |  Пояснично-крестцовый бандаж, согревающий

Легкая фиксация Согревающий пояснично-кре-
стцовый бандаж с 4-мя гибки-
ми пластмассовыми шинами.

•	 Оказывает согревающее дей-
ствие, улучшает кровоснаб-
жение и работу мышц спины.

•	 Нормализует мышечный то-
нус и формирует физиологи-
чески правильное положение 
позвоночника.
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50R59  |  Корсет-реклинатор грудо-поясничный

Реклинация Удобный корсет-реклинатор из 
«дышащего» упругого матери-
ала с самоадаптирующимися 
шинами.

•	 Поддерживает правильную 
осанку.

•	 Стабилизирует и разгружает 
позвоночник в грудном и по-
ясничном отделах за счет 
внешней поддержки и коор-
динации работы собствен-
ных мышц.

50R20  |  Ортез при остеопорозе

Реклинация Грудо-поясничный ортез-«тре-
нажер» для применения при 
остеопорозе (потере кальция 
костями).

•	 Стабилизирует позвоночный 
столб, удерживая его в пра-
вильном положении.

•	 Нормализует тонус мышц 
и стимулирует их работу за 
счет постоянного тренирую-
щего действия.

•	 Способствует восстановле-
нию костной ткани позвонка 
после перелома.

50R49  |  Корректор осанки

Реклинация Легкий удобный реклинатор 
из «дышащего» упругого ма-
териала с 2-мя пружинными 
вставками в области «спинки». 

•	 Поддерживает правильную 
осанку.

•	 Стабилизирует и разгружает 
позвоночник в грудном отде-
ле за счет координации рабо-
ты собственных мышц.
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Гимнастика  
для укрепления  
мышц спины и живота

Лежа на спине, согните ноги в коленях под углом в 90° 
и упритесь подошвами стоп в стену. Постепенно увели-
чивайте силу упора подошв, одновременно прижимая 
поясницу к полу. Удерживайте напряжение в ногах и спи-
не 10 секунд, затем расслабьтесь. Повторите 4–8 раз.

Лежа на спине, согните ноги в коленях, поставьте стопы 
на ширину плеч. Медленно поднимайте таз так, чтобы 
спина оторвалась от пола. Напрягите брюшные и яго-
дичные мышцы. Удерживайте это положение 15 секунд. 
Повторите упражнение 3 раза.

Лежа на спине, согните ноги в коленях, поставьте стопы 
на ширину плеч. Слегка приподнимите голову и плечи. 
Упритесь кистями рук в бедра и удерживайте это поло-
жение 15 секунд. Старайтесь, чтобы поясница не отрыва-
лась от пола. Повторите упражнение 3 раза.

 «Прочувствуйте» свою спину

Укрепите мышцы поясницы, ягодиц и задней 
поверхности бедра 

Укрепите мышцы брюшного пресса 
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Встаньте на четвереньки, опираясь на ладони и колени, 
спина прямая. Опустите голову вниз и выгните спину 
дугой, как кошка. Удерживайте это положение 5–10 се-
кунд, затем вернитесь в исходное положение. Повтори-
те упражнение 3 раза. Во всех положениях шея должна 
быть на одной линии со спиной. 

Верните гибкость спине

Лежа на спине, согните ноги в коленях, поставьте стопы 
на ширину плеч. Приподнимите голову и плечи. Возь-
митесь левой рукой за правое колено. Удерживайте это 
положение 10 секунд. Вернитесь в исходное положение, 
лежа на полу и расслабьтесь. Сделайте описанное упраж-
нение, взявшись правой рукой за левое колено. Повтори-
те упражнение 3 раза.

Встаньте на четвереньки, опираясь на ладони и колени. 
Вытяните левую ногу назад, возьмите носок стопы на 
себя. Вытяните правую руку вперед. Держите руку, го-
лову и ногу горизонтально. Спина должна быть прямой. 
Удерживайте это положение 10 секунд, затем поменяйте 
сторону. Повторите упражнение 3 раза.

Укрепите косые мышцы живота 

Укрепите мышцы спины и ягодиц
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Встаньте примерно на расстоянии 0,5 метра от стены. 
Упритесь ладонями в стену на уровне плеч. Держа спину 
прямо, отожмитесь от стены, 10–15 раз. Сделайте пере­
рыв для отдыха на несколько секунд. Повторите упраж­
нение 3 раза.

Лежа на животе, положите согнутые в локтях руки вдоль 
головы. Приподнимите вытянутую правую ногу над по­
лом на 10–20 см. Удерживайте это положение 3–5 секунд. 
Опустите ногу. Таким же образом приподнимите вытя­
нутую левую ногу и удерживайте 3–5 секунд. Повторите 
упражнение по 8–10 раз с каждой стороны.

Укрепите мышцы брюшного пресса 	
и плечевого пояса 

Укрепите мышцы спины и задней поверхности бедра  

Лежа на животе, положите согнутые в локтях руки вдоль 
головы. Держите шею прямо. Приподнимите руки, голо­
ву и плечевой пояс над полом, стараясь свести лопатки 
сзади. Напрягите ягодичные мышцы. Удерживайте это 
положение 15 секунд, затем расслабьтесь. Повторите 
упражнение 3 раза.

Укрепите мышцы спины и плечевого пояса



Ортопедический концерн ОТТО БОКК ведет свою историю 
с 1919 г. Сегодня это международная компания с головным 
офисом в Германии, известная своими передовыми разработ­
ками в области ортопедии и реабилитации. 
В медицинских магазинах и ортопедических салонах наших 
партнеров Вы всегда можете получить квалифицированную 
консультацию и выбрать наиболее подходящее для себя 
ортопедическое изделие ОТТО БОКК.

Где купить


