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Остеопороз завжди був і залишається ак-
туальною проблемою сучасної ортопедії й 
травматології. Він починає розвиватись у віці 
приблизно 30 років. Частіше хворіють жін-
ки, особливо після менопаузи, що пов’язано з 
гормональною перебудовою організму. Все це 
збільшує ризик перелому при фізичних на-
вантаженнях або падінні. Як одні з наслідків 
даного захворювання досить часто зустрі-
чаються остеопоротичні переломи хребців. 
Згідно даних ВООЗ, після 50 років у кож-
ної четвертої жінки буває один чи більше ос-
теопоротичних переломів хребців. Згідно да-
них Держкомстату, в 2006 році жінки старше 
50 років склали 21,1% від загальної кількості 
жителів України. Причиною остеопорозу мо-
жуть бути деякі захворювання, гормональна 
перебудова організму, особливо після мено-
паузи, хірургічні втручання, прийом деяких 
лікарських препаратів (глюкокортикоїди), 
недостатність надходження у організм каль-
цію та вітаміну D з їжею. Не останню роль 
в цьому відіграє й спадковість. Це захворю-
вання перебігає практично безсимптомно до 
певного періоду. Це також можна сказати й 
про інше дегенеративне захворювання хреб-
та, таке як остеохондроз. 

Остеохондроз є найчастішою причиною 
болю в спині. Практично кожна людина 
хоча б раз у житті відчула його прояви на 
собі. Доволі часто ці два захворювання мо-
жуть бути діагностовані в однієї хворої лю-
дини. Остеохондроз і остеопороз – з цими 
діагнозами сьогодні живе практично кожен 
другий житель нашої планети.

Мета дослідження. Вивчити ефектив-
ність використання лазерної вапоризації 
між хребцевих дисків у хворих з поєднан-
ням протрузій міжхребцевих дисків у по-
перековому відділі хребта та остеопорозу.

Матеріали та методи дослідження. На 
базі клініки ортопедії Закарпатської об-
ласної клінічної лікарні ім. А. Новака було 
проліковано 11 хворих, у яких було вияв-
лено поєднання остеопорозу та протрузій 
міжхребцевих дисків у поперековому від-
ділі хребта. 

Всі хворі були жінками віком від 43 до 65 
років. Всім їм було виконано черезшкірну 
лазерну вапоризацію міжхребцевих дисків 
безперервним лазерним випромінюванням 
потужністю 6 Вт протягом 35-40 с (7-8 ра-
зів по 5 секунд із перервами по 3-5 секунд). 
Кожного разу пункційну голку підтягува-
ли, а лазерний провідник проводили глиб-
ше. Це дозволяло уникати перегріву голки 
та вапоризувати більшу кількість пульпоз-
ного ядра. При виникненні больових відчут-
тів перерву збільшували до 10-15 секунд. В 
основному це було пов’язано з перегрівом 
металевої голки лазерним випромінюван-
ням. Сумарне енергетичне навантаження 
на один міжхребцевий диск складало 210-
240 Дж. Тривалість оперативного втручан-
ня складала приблизно 25-30 хвилин.

Джерелом високоінтенсивного лазер-
ного випромінювання слугував вітчизня-
ний діодний лазер «Ліка-хірург» виробни-
цтва Черкаського підприємства «Фотоніка 
Плюс» із довжиною хвилі лазерного випро-
мінювання 940 нм. 

При розподілі хворих за віком ми до-
тримувались класифікації періодів життя 
теперішньої людини, прийнятої ВООЗ. За 
цією класифікацією життя людини після 
статевого дозрівання поділяється так: мо-
лодий вік – 20-34 роки; зрілий – 35-44 роки; 
середній – 45-59 років; літній – 60-74 роки; 
старечий – 75-89 років; 90 років і більше 
– довгожителі. В основу концепції покладе-
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Оригінальні дослідження

но старіння ока, яке в переважної більшос-
ті людей “старіє” більш-менш фізіологічно. 

Серед наших хворих 3 було зрілого віку, 
4 хворих – середнього та 4 – літнього віку.

Для уточнення діагнозу використовува-
ли магнітно-резонансну томографію (МРТ) 
(6 хворих) або комп'ютерну томографію 
(КТ) (5 хворих). Всього в 11 хворих було 
виявлено патологію 14 міжхребцевих дис-
ків. Протрузії було виявлено на наступних 
рівнях: L2-3 – 2; L3-4 – 2; L4-5 – 4; L5-S1 – 5. 

Неврологічні розлади спостерігались в 
усіх 11 хворих. У 5 хворих відзначались 
лише чуттєві розлади у вигляді гіпестезії 
в ділянках іннервації відповідних корінців. 
У 6 хворих відзначались як чуттєві, так і 
моторні розлади (парези – 4 бали). До опе-
рації хворі були консультовані неврологом 
та ендокринологом. Ці хворі з остеопорозом 
склали І групу.

Для порівняння результатів лікування 
ми дослідили також результати лікування 
інших 12 хворих віком від 41 до 64 років, в 
яких не було виявлено ознак остеопорозу. 
В усіх цих хворих також спостерігалась су-
путня корінцева симптоматика: у 6 хворих 
відзначались лише чуттєві розлади, а ще у 
6 чуттєві розлади поєднувались з моторни-
ми розладами (парези – до 4 балів). Ці хво-
рі, в яких ознаки остеопорозу були відсут-
ні, склали ІІ групу.

В усіх хворих тривалість захворювання 
була більше 1 року й не перевищувала 5 
років.

Результати і їх обговорення. Після ви-
конання вапоризації на 1 добу хворим при-
значали ліжковий режим. Наступного дня 
дозволялось вставати при умові фікса-
ції поперекового відділу хребта напівжор-
стким корсетом. Також проводили антибі-
отикотерапію, дегідратаційну терапію, при 
потребі – знеболення. Хворих виписували 
через 1-2 дні після проведення ЧЛВД. Ре-
комендували фіксувати поперековий відділ 
хребта корсетом протягом 1-2 місяців. Всім 
хворим І групи додатково призначали пре-
парати кальцію та вітаміну D.

Під час операції незначний біль у попе-
рековому відділі хребта та посилення ко-
рінцевого болю відчували 5 хворих. 

Випадків анафілактичного шоку при 
місцевій анестезії не було, але для моніто-
рингу стану пацієнта на операції завжди 
був присутній анестезіолог. 

В першу добу після ЧЛВД 3 хворих від-
значали незначні ниючі болі в місцях про-
колів шкіри. Пальпаторно незначна болю-
чість в цих ділянках відзначалась у 5 на-
ших пацієнтів. Неврологічна симптоматика 
частково регресувала в 4 хворих (І група – 
2 хворих, ІІ група – 2 хворих).

Наявність навіть незначного болю в міс-
цях пункції та дотримання ліжкового ре-
жиму не дозволяло об’єктивно оцінити рі-
вень больового синдрому, викликаного па-
тологією міжхребцевих дисків, у першу 
добу після проведення ЧЛВД. 

До операції больовий синдром дорівню-
вав у середньому 5,8±1,3 серед хворих І 
групи та 5,3±1,8 серед хворих ІІ групи. 

Для оцінки динаміки больового синдро-
му після операції всім хворим пропонува-
ли оцінити, на скільки відсотків зменшив-
ся їх біль. Для цього ми виділили 4 рівні: І 
– не змінився або зменшився менш ніж на 
20%; ІІ – біль зменшився на 20-50%; ІІІ – 
біль зменшився на 50-80%; біль зменшився 
більш ніж на 80% або повністю зник. 

Наступний день після ЧЛВД. 
І група. У одного хворого рівень болю за-

лишився практично без змін. У 2 хворих він 
зменшився незначно (до 20%), у 2 хворих біль 
зменшився на 20-50%, у 3 – від 50 до 70%. У 
2 хворих біль зменшився більш ніж на 70%, а 
1 хворий біль практично не відчував. 

ІІ група. Без змін рівень болю залишив-
ся в 1 хворого. Зменшення болю до 20% 
було зафіксовано в 1 хворого, у 2 хворих – 
на 20-50%, у 4 хворих – від 50 до 70%, у 2 
хворих біль зменшився більше ніж на 70%. 
Відсутність болю була в 1 хворого.

Частковий регрес неврологічної симпто-
матики був у 7 хворих (І група – 3 хворих, 
ІІ група – 4 хворих), а повний регрес – у 
2 хворих (1 – з І групи та 1 – із ІІ групи).

Виписка зі стаціонару. 
І група. На доопераційному рівні біль 

залишався в 1 хворого. Зменшення болю до 
20% відзначав 1 хворий, на 20-50% – 2 хво-
рих, на 50-70% – 3 хворих, більше 70% – 2 
хворих, а майже повний регрес болю від-
значали 2 хворих.

ІІ група. У одного хворого біль зали-
шався на доопераційному рівні. Зменшен-
ня болю до 20% відзначив 1 хворий, на 20-
50% – 2 хворих, на 50-70% – 2 хворих, біль-



30	 “Ïðîáëåìè îñòåîëîã³¿”

Шимон В.М., Пічкар І.Й., Пантьо В.І. “ЛікуваннЯ протрузій міжхребцевих дисків у хворих з остеопорозом”

ше 70% – 2 хворих, а майже повний регрес 
болю відзначали 3 хворих. 

Отже, при виписці зі стаціонару змен-
шення болю більше ніж на 70% відзнача-
ли 36,4% хворих І групи та 41,7% хворих 
ІІ групи, а зменшення болю більше ніж на 
50% відзначили 63,6% хворих І групи та 
58,3% хворих ІІ групи.

Частковий регрес неврологічної симпто-
матики при виписці був у 9 хворих (4 – з 
І групи та 5 – із ІІ групи), а повний – у 6 
хворих (по 3 хворих з кожної групи). 

Через 1 місяць. 
І група. Доопераційний рівень болю від-

значала 1 хвора, а незначне його зменшен-
ня (до 20%) було також в 1 хворого. Змен-
шення болю на 20-50% відзначали 2 хво-
рих, на 50-70% – 3 хворих, а зменшення 
більше 70% відзначив 1 хворий. Повний ре-
грес болю відзначали 3 хворих. 

ІІ група. Доопераційний рівень болю від-
значив 1 хворий. Зменшення болю на 20-
50% відзначали 2 хворих, на 50-70% – 3 
хворих, а зменшення більше 70% відзначи-
ли 2 хворих. Повний регрес болю відзначи-
ли 4 хворих. 

Як видно, рівень болю у хворих в осно-
вному знижувався. Лише в 1 хворого із ІІ 
групи він підвищився. Неврологічна симп-
томатика регресувала в 2 хворих, так само 
у 2 хворих спостерігалось незначне погір-
шення (однаково в обох групах).

Через 3 місяці рівень болю та невро-
логічної симптоматики серед хворих обох 
груп залишався на тому ж рівні, що й че-
рез 1 місяць після ЧЛВД. 

Через 6 місяців. Хворим пропонували 
порівняти свій теперішній рівень болю з 
попереднім. 

Погіршення свого стану (збільшення 
болю) відзначили 5 хворих (3 хворих з І 
групи та 2 – з ІІ групи). В 4 з них (2 – з І 
групи та 1 – із ІІ групи) біль збільшився 
в межах однієї групи, а в 2 хворих він по-
вернувся майже на доопераційний рівень (І 
та ІІ групи). Натомість 3 хворих відзначи-
ли покращення (1 хворий з І групи та 2 – із 
ІІ групи). В усіх інших хворих рівень болю 
залишався на попередньому рівні. 

Узагальнюючи, відзначимо, що знижен-
ня болю більш ніж на 70% стосовно доопе-

раційного рівня відзначили 4 хворих (36,7%) 
з І групи та 6 хворих (50%) – із ІІ групи, 
а більше ніж на 50% – 6 хворих (63,6%) з І 
групи та 8 хворих (66,7%) із ІІ групи.

В порівнянні з доопераційною невроло-
гічна симптоматика частково регресувала 
в 5 хворих (45,5%) та повністю в 3 хворих 
(27,3%) І групи. Серед хворих ІІ групи част-
ковий її регрес спостерігався в 4 хворих, 
так само, як і повний регрес також у 4 хво-
рих (по 33,3%).

Ускладнень, пов’язаних із втручанням, 
не було. Погіршення неврологічної симпто-
матики та збільшення больових відчуттів 
не спостерігалось у жодного хворого.

Висновки.
1. Черезшкірна лазерна вапоризація 

міжхребцевих дисків показала себе ефек-
тивним методом лікування протрузій між-
хребцевих дисків у хворих з остеопорозом.

2. Після виконання ЧЛВД хворі потребу-
ють подальшого лікування остеопорозу ме-
дикаментозними препаратами.

3. У перспективі необхідно дослідити 
віддалені результати втручання (більше 1 
року). 
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