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В популяционном исследовании определена распространенность поясничного остеохондроза в популяции 
телеутов – коренных жителей Кемеровской области. Показано, что частота поясничного остеохондроза 
отличается в зависимости от пола, возраста, социального положения, профессии и места жительства. 
Определена частота вертебральных и экстравертебральных проявлений поясничного остеохондроза.
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In population based study were determine the prevalence of lumbar osteochondrose in teleuts population which are 
the aboriginal in Kemerovo region. It is shown, that the frequency of lumbar osteochondrose are different, depended 
from male, age, social status, profession and residence. The frequency of vertebral and extravertebral implications of 
lumbar osteochondrose is defined.
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В Кузбассе скорость увеличения интенсивности 
вредного воздействия внешних факторов (хими-
ческих, физических, биологических и социальных) 
вышла за пределы биологического приспособления 
человека к среде обитания. Дестабилизация окру-
жающей среды имеет прямую связь с ухудшением 
здоровья населения [7].

Многие человеческие популяции Сибири про-
живают в условиях больших средовых и демогра-
фо-генетических контрастов по отношению друг к 
другу. Это, несомненно, отражается на специфике 
формирования патологий населения, в том числе и 
у аборигенов. В большей степени такую специфику 
представляют коренные жители Кузбасса – теле-
уты и шорцы. Изучение их здоровья и патологии 
позволит, в известной степени, прогнозировать 
болезни настоящего и будущих поколений, как у 
аборигенов, так и у пришлого населения. Много-
стороннее изучение проблем здоровья коренного 
населения Кемеровской области возможно только в 
одномоментном комплексном исследовании врачами 
разных специальностей, что достигается в условиях 
специальных экспедиций, работающих по единой 
методологии [1–6]. Неврологические проявления 
поясничного остеохондроза широко распространены 
и являются причиной временной и стойкой утраты 
трудоспособности. Распространенность и клиника 
неврологических проявлений поясничного остео-
хондроза описаны многими авторами [1, 3, 4, 7, 10, 
13, 17, 18], однако сведений о распространенности 
этой патологии в отечественной и зарубежной лите-

ратуре в популяции телеутов мы не встретили, что и 
послужило целью нашего исследования. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определить частоту неврологических проявле-
ний поясничного остехондроза у телеутов – коренных 
жителей Кузбасса.

ЗАДАЧИ

1. Установить распространенность, структуру 
и особенности формирования неврологических 
проявлений поясничного остеохондроза коренного 
сельского населения – телеутов Кузбасса.

2. Оценить влияние социальных, профессиональ-
ных и медико-биологических факторов на особен-
ности формирования неврологических проявлений 
поясничного остехондроза у коренных сельских 
жителей Кузбасса – телеутов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Экспедиция была проведена врачами 9 кафедр 
Новокузнецкого ГИУВа и специалистами МГКБ № 3 
г. Кемерово в рамках региональной программы по 
инициативе губернатора Кемеровской области «Куз-
басс – экология человека межгорных котловин…» 
(2005 г.).

Генеральная совокупность телеутов Кузбасса, 
проживающих в 7 селах Беловского и Гурьевско-
го районов, на момент обследования составляла 
1419 лиц обоего пола. Нами была осмотрена репре-
зентативная выборка, составлявшая на момент иссле-
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дования 460 телеутов (156 мужчин, 304 женщины), 
что составляло 32,4 % генеральной совокупности. 
Как основной применялся клинический неврологи-
ческий метод, включающей в себя сбор жалоб, анам-
нез болезни, клинический неврологический осмотр. 
Для достижения поставленной цели был проведен 
анализ по возрастным группам: 10–14 лет, 15–19 лет, 
20–29 лет, 30–39 лет, 40–49 лет, 50–59 лет, 60–69 лет, 
70 лет и старше. Были выделены три территории 
проживания: Беловская сельская территория, Шан-
динская сельская территория, Бековская территория. 
Выделены социальные и профессиональные группы 
(«школьники», «служащие», «рабочие угледобываю-
щих производств», «рабочие других производств», 
«неработающие», «пенсионеры»). 

Поскольку проведенное нами исследование от-
носится к общей проблеме этнической неврологии, 
на первом этапе исследования нами был проведен 
анализ эпидемиологической распространенности 
всех болезней нервной системы у коренных жителей 
Кемеровской области – телеутов, для установления 
удельного веса каждой нозологической формы в 
структуре болезней нервной системы [6, 7]. Общая 
неврологическая заболеваемость изучалась с целью 
определения нозологического спектра, относительной 
частоты отдельных групп болезней и наиболее общих 
закономерностей их распространения и динамики в 
различных этнических, возрастно-половых и социаль-
но-производственных группах сельских аборигенов Ке-
меровской области – телеутов, в связи с конкретными 
социально-экономическими и природными факторами 
окружающей среды [5, 10, 12]. Для установления не-
случайности различий и наличия функциональной 
связи между изучавшимися явлениями использовался 
критерий c2. При этом использован доверительный ин-
тервал 95 % (p <, >, = 0,05), как это обычно принято для 
клинических исследований. Все коэффициенты и по-
казатели рассчитывались в программе SPSS Statistics 17.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Распространенность неврологических проявле-
ний поясничного остеохондроза в обследованной 
популяции обнаружена на уровне 230 ‰ или 17 % 

от общей неврологической заболеваемости, а шей-
ного – 133 ‰ и 9,8 %, соответственно. Наибольшие 
гендерные отличия в показателях выявлялись в 
возрасте 30–59 лет. Так, в возрасте 30–39 лет рас-
пространенность у мужчин в 1,73 раза выше, чем у 
женщин; в возрасте 40–49 лет – в 1,63 раза выше и 
в возрасте 50–59 лет – в 2,8 раза, соответственно. 
При повозрастном анализе этих показателей выяв-
лялось нарастание у мужчин с максимальной часто-
той – 560 ‰ в возрасте 50–59 лет с последующим 
снижением до 214 ‰ в возрасте 60–69 лет и 91 ‰ в 
70 лет и старше. Средняя распространенность невро-
логических проявлений поясничного остеохондроза 
в возрасте 20–69 лет у мужчин составляла 379,8 ‰. У 
женского населения наблюдалось более ровное рас-
пределение частоты неврологических проявлений 
поясничного остеохондроза в широкой возрастной 
группе 20–69 лет, и в среднем показатель в данной 
возрастной группе составил 225 ‰.

Данные о распространенности неврологических 
проявлений поясничного остеохондроза показаны в 
таблице 1.

Отмечались статистически значимые гендер-
ные отличия распространенности неврологических 
проявлений поясничного остеохондроза: у мужчин 
– 320 ‰ или 30,6 % от частоты болезней нервной си-
стемы, а у женщин – 184 ‰ и 12,9 %, соответственно 
(χ2 = 10,046; р = 0,002). 

При исследовании распространенности невро-
логических проявлений поясничного остеохондроза 
в различных населенных пунктах и территориях 
проживания телеутов наибольшая распространен-
ность неврологических проявлений поясничного 
остеохондроза отмечалась у мужчин Беловской 
сельской территории, она составляла 379 ‰, что в 
1,89 раза больше, чем у мужчин Шандинской сельской 
территории и в 1,06 раза выше, чем у мужчин Беков-
ской сельской территории. Наибольший показатель 
распространенности неврологических проявлений 
поясничного остеохондроза у женщин Бековской 
сельской территории был на уровне 223 ‰. Этот по-
казатель в 3,98 раза больше, чем у женщин Шандин-
ской сельской территории и в 1,2 раза больше чем у 

Таблица 1
Распространенность неврологических проявлений поясничного остеохондроза в популяции телеутов  

на 1000 осмотренных лиц обоего пола и в абсолютных показателях

Возраст 
Мужчины Женщины Всего 

абс. ‰ абс. ‰ абс. ‰ 

15–19 лет 1 71 1 48 2 57 

20–29 лет 5 250 8 222 13 232 

30–39 лет 9 450 9 243 18 383 

40–49 лет 17 425 19 246 36 307 

50–59 лет 14 560 11 183 25 294 

60–69 лет 3 214 7 184 10 192 

70 и старше 1 91 1 28 2 43 

в среднем 50 320 56 184 106 230 
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женщин Беловской сельской территории. В целом, в 
популяции Шандинской сельской территории наи-
меньшие показатели распространенности были у 
лиц обоего пола. Преобладание неврологических 
проявлений поясничного остеохондроза на Бековской 
сельской территории связано с большей занятостью 
ее жителей тяжелым физическим трудом.

При сравнении между собой мужского и женского 
населения одной территории отмечалось преоб-
ладание показателей распространенности невроло-
гических проявлений поясничного остеохондроза у 
мужчин. Так, распространенность этой патологии у 
мужчин Бековской сельской территории составила 
356 ‰, что в 1,59 раза больше, чем у женщин этой тер-
ритории. У мужчин Шандинской сельской территории 
показатель составлял 200 ‰, что в 3,6 раза выше, чем 
у женщин этой территории – 56 ‰. Соответственно, у 
мужчин Беловской сельской территории показатель 
распространенности неврологических проявлений 
поясничного остеохондроза был на уровне 379 ‰, что 
в 2,0 раза выше, чем у женщин, что связано с тяжелым 
физическим трудом у мужчин. 

В различных социально-профессиональных 
группах была выявлена различная частота невро-
логических проявлений поясничного остеохондроза. 
В целом выявлялась более высокая распространен-
ность у мужчин, среди работающих групп населения 
с преобладанием в группе «рабочие угледобыва-
ющих производств». Наибольшая распространен-
ность у мужчин, в группе «рабочие угледобывающих 
производств» – 654 ‰, затем в группе «рабочие 
других производств» – 435 ‰, в группе «служащие» 
– 400 ‰, в группе «пенсионеры» – 184 ‰ и в группе 
«неработающие» – 91 ‰. В группе «неработающие» 
наименьший показатель, что можно объяснить от-
сутствием тяжелого физического труда и относи-
тельно молодым возрастом представителей этой 
группы. 

В женской популяции наибольшая распростра-
ненность неврологических проявлений поясничного 
остеохондроза отмечена в группе «рабочие других 
производств» и составляла 254 ‰, в группе «служа-
щие» она составила 237 ‰, в группе «неработающие» 
– 162 ‰ и в группе «пенсионеры» – 149 ‰.

Таким образом, неврологические проявления 
поясничного остеохондроза у мужчин были наибо-
лее распространены в возрасте 50–59 лет с частотой 
560 ‰, у женщин в 40–49 лет – с частотой 246 ‰. На 
Беловской сельской территории у мужчин имелась 
наибольшая распространенность неврологических 
проявлений поясничного остеохондроза – 400 ‰. 
В группе «рабочие угледобывающих производств» 
распространенность поясничного остеохондроза у 
мужчин составляла 654 ‰, у женщин в группе «ра-
бочие других производств» – 254 ‰.

Неврологические синдромы поясничного остео-
хондроза в большинстве случаев были представлены 
для поясничного остеохондроза рефлекторным 
синдромом люмбалгии, экстравертебральным 
синдромом люмбоишиалгии, грушевидной мышцы 
и др. Проводился анализ распространенности син-
дромов неврологических проявлений поясничного 

остеохондроза и исследование наиболее часто встре-
чаемого синдрома люмбалгии в разных возрастных 
группах. 

Синдром люмбалгии чаще встречался у мужчин. 
Начиная с возрастной группы 15–19 лет, распро-
страненность синдрома люмбалгии у мужчин и у 
женщин составляла 71 ‰ и 47 ‰, соответственно. 
В следующей возрастной группе 20–29 лет в муж-
ской популяции синдром люмбалгии встречался в 
1,5 раза чаще, чем у женщин – 250 ‰ и 178 ‰, соот-
ветственно. В возрастной группе 30–39 лет у муж-
чин пиковое значение данного синдрома составило 
600 ‰, тогда как у женщин – 260 ‰. В следующей 
возрастной группе 50–59 лет частота синдрома 
люмбалгии в 2,1 раза выше в мужской популяции, 
чем в женской – 320 ‰ и 150 ‰, соответственно. 
В возрастной группе 60–69 лет вновь отмечалось 
увеличение частоты данного синдрома в женской 
популяции по сравнению с мужской – 184 ‰ и 71 ‰, 
соответственно, что в 2,6 раза больше. В возрастной 
группе 70 лет и старше выявлялась незначительная 
распространенность данного синдрома только у 
женщин, составляющая 28 ‰. В результате синдром 
люмбалгии в 1,3 раза чаще встречался в мужской по-
пуляции. Распространенность синдрома люмбалгии 
преобладала в трудоспособном возрасте в возраст-
ном диапазоне 20–59 лет.

Помимо синдрома люмбалгии в исследовании 
была выявлена частота экстравертебральных син-
дромов. Экстравертебральные синдромы при невро-
логических проявлениях поясничного остеохондроза 
были представлены синдромом люмбоишиалгии, 
грушевидной мышцы, квадратной мышцы поясницы, 
напрягателя широкой фасции бедра, крампи, тазо-
бедренного периартроза. Статистически значимых 
гендерных отличий распространенности этих син-
дромов не выявлено. 

Компрессионные синдромы неврологических 
проявлений поясничного остеохондроза представле-
ны преимущественно в возрастной группе 40–49 лет и 
составляли у мужчин 12,5 %, у женщин 8,9 % в общей 
частоте синдромов поясничного остеохондроза. Наи-
более часто поражался IV, V поясничный и I крестцо-
вый корешок. Статистически значимых гендерных 
отличий распространенности компрессионных син-
дромов не выявлено. 

По характеру течения неврологических проявле-
ний поясничного остеохондроза у телеутов характер-
но рецидивирующее и хронически рецидивирующее 
течение. Не отмечалось регредиентного течения, 
оно либо непрогредиентное, либо прогредиентное. 
Частота обострений у большинства обследованных 
составляла 3–5 раз в год с увеличением в осеннее-
летний период, с длительностью 2–4 дня. 

У 60 % больных выраженность клинических 
проявлений по критериям нарушения приспособи-
тельной активности не превышала первой и второй 
степени. При обострении третья степень отмечалась 
у 30 % обследованных лиц. Обострения четвертой 
степени были замечены у 7–8 %, крайне тяжелые 
обострения (пятой степени) редки и не превышали 
1–2 %. 
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ВЫВОДЫ

1. Общая распространенность неврологических 
проявлений поясничного остеохондроза в популяции 
телеутов составила 230 ‰.

2. Наибольшая распространенность неврологиче-
ских проявлений поясничного остеохондроза выявле-
на у мужчин в возрасте 50–59 лет и составила 520 ‰. 

3. Частота неврологических проявлений по-
ясничного остеохондроза у мужчин преобладала 
в социально-профессиональной группе «рабочие 
угледобывающих производств» – 654 ‰. 

4. У мужчин синдром люмбалгии был выявлен 
с частотой 307 ‰, у женщин – 174 ‰. Экстраверте-
бральные и компрессионные синдромы поясничного 
остеохондроза преобладали у мужчин – 455 ‰ и 
45 ‰, соответственно.
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