4 позвоночник – 4000
Заболевания позвоночника в последние годы появляются значительно чаще, чем раньше. Это связано с малоподвижным образом жизни, «сидячей» работой, тяжелыми физическими нагрузками. Одним из серьезных заболеваний является деформирующий спондилоартроз. Болезнь поражает суставы и соединительные ткани, а также приводит к дегенеративным изменениям, то есть к их разрушению. 
Подобные изменения являются следствием раннего износа тканей позвоночника. Вслед за суставами, хрящами происходит поражение сухожилий, межпозвонковых суставов, мышц, что приводит к полной или частичной неподвижности сустава. Этот процесс может происходить в разных отделах позвоночника. 
Причины появления болезни
Чаще всего спондилоартроз возникает вследствие возрастных изменений. Но практика показывает, что от заболевания не застрахованы и достаточно молодые люди. Этому способствует малоподвижный образ жизни, в зоне риска находятся программисты, кассиры, бухгалтеры и так далее. Также к возникновению болезни могут привести постоянные физические нагрузки. Например, у грузчиков достаточно большие шансы заболеть, так как они постоянно поднимают тяжести. 
Возникновению заболевания могут способствовать такие нарушения, как искривление позвоночника, рахит, ревматоидный артрит и другие болезни. Развивается спондилоартроз в несколько этапов.
1. Первыми страдают хрящи, теряя эластичность.
2. Далее происходят изменения в суставных сумках, а также костях, расположенных рядом с больными суставами.
3. Затем на краях суставов образовываются остеофиты.
Симптомы болезни
Они проявляются по-разному и зависят от тяжести заболевания и локализации пораженного участка.
Спондилоартроз шейного отдела характеризуется болезненными ощущениями в верхней части спины. Это происходит потому, что поражаются 5-й, 6-й и 7-й позвонки. Нервные корешки сдавливаются, и в итоге даже может наступить полное или частичное онемение рук. 
Изменения в позвоночном столбе часто приводят к защемлению артерий. Из-за этого нарушается кровообращение, кровь поступает в мозг в недостаточном количестве. Это сопровождается головной болью, может наблюдаться шум в ушах, головокружение, подергивание глазных яблок и даже потеря равновесия.
Нарушениям в грудном отделе характерны ноющие, тупые боли. Они могут быть не очень сильными, и ощущаться в основном в районе лопаток. Часто такие нарушения вызывают появление межреберной невралгии, симптомами которой являются острые боли во время вдоха. 
Если пострадала поясница, то можно ожидать болей в нижней части спины, при этом боль будет отдавать в ягодицы и ноги. Кроме того, защемляются нервные корешки, что приводит к слабости мышц. Следствием поясничного спондилоартроза может стать искривление позвоночника вперед или назад.  
Лечение 
Спондилоартроз лечится разными методами, чаще они комбинируются и применяются в комплексе. Это зависит от степени тяжести заболевания, локализации пораженного участка, запущенности болезни.
1. В любом случае эффективными методами считаются физиотерапия и лечебная физкультура. Они применяются при всех видах спондилоартроза и способствуют уменьшению болей, лучшему проникновению лекарственных препаратов в пораженный сустав, улучшению кровообращения, растяжению, а также укреплению мышечного корсета. Упражнения разрабатываются специалистами для каждого пациента индивидуально.
2. Если пациент страдает от сильной боли, то он просто не сможет выполнять физические упражнения. В таком случае нужно в первую очередь снять болевые ощущения, для чего применяются нестероидные медикаменты, оказывающие противовоспалительное воздействие.
3. Для снятия нагрузки с позвоночника может назначаться ношение специального корсета.
4. Эффективным методом лечения спондилоартроза является мануальная терапия. Сеанс должен проводить квалифицированный специалист, имеющий определенные знания и навыки. 
5. Если болезнь сопровождается отечностью суставов, то допускается применение кортикостероидов. В таких случаях назначаются инъекции, применение таблеток нежелательно, так как дозы препарата являются достаточно большими, что часто вызывает усиление побочных эффектов.
6. Хондропротекторы назначаются с целью восстановления хрящей суставов.
7. В запущенных случаях, когда ни один из методов не дает желаемого результата, применяются препараты, которые снимают боль и приостанавливают развитие спондилоартроза (БМАРП).
8. В последние годы стали применяться препараты нового поколения, называемые биологическими агентами.
9. В самых крайних случаях может потребоваться хирургическое вмешательство.
В заключение нужно отметить, что пациент, обратившийся за помощью к врачу на ранних сроках возникновения заболевания, имеет больше шансов вернуться к нормальной, здоровой жизни.
