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Изучение характера дегенеративных нарушений в струк-
туре межпозвонковых дисков (МПД) и особенностей микро-
скопической организации грыж у пациентов различного 
возраста дает возможность связать патоморфологические 
изменения с клиническими проявлениями. Цель: изучить особен-
ности структурной организации грыж МПД, полученных после 
хирургического лечения больных различных возрастных групп. 
Методы: материал грыж МПД, локализованных на уровнях 
LIII– LIV, LIV–LV и LV–SI, получен после хирургических операций 
у 43 человек (24 женщины, 19 мужчин) трех возрастных групп: 
1-я — 25–44 года, 2-я — 45–60, 3-я — 61–75. Использованы ме-
тоды гистологии с полуколичественной оценкой (баллы) дегене-
ративных изменений. Результат: показано, что пол не влияет 
на выраженность дегенеративных нарушений в грыжах МПД. 
По отдельным гистологическим признакам выявлены отличи-
тельные особенности. Обнаружено, что в 1-й группе в образ-
цах присутствовали в основном хондроны, содержащие более 
15 хондроцитов с крупными ядрами, что свидетельствует 
о пролиферации и гипертрофии. Выраженных деструктивных 
нарушений матрикса не выявлено. С возрастом дегенератив-
ные изменения в грыжах МПД прогрессируют. Так, количество 
крупных хондронов было в 1,7 и в 1,4 раза снижено в материале 
пациентов 2-й группы по сравнению с 1-й. В матриксе увеличи-
лись территории со скоплениями фибробластов (в 3 и 3,2 раза 
у женщин и мужчин), появились небольшие очаги гранулярного 
распада и хондрогенеза, зоны с повышенной плотностью фиб-
робластов, мелкие костные секвестры (21,4 %). У женщин 
и мужчин 3-й группы количество хондронов в грыжах МПД 
было уменьшено в 2,6 и 2,3 раза соответственно по сравнению 
с 1-й. В матриксе в 2,4 и 2 раза расширились участки разволок-
нения, в 1,3 и 1,4 — гранулярного распада. Значительные терри-
тории занимали очаги хондрогенеза и в 78,6 % случаев выявлены 
мелкие костные фрагменты. Вывод: с возрастом выражен-
ность деструктивных нарушений в грыжах МПД значительно 
повышается. Ключевые слова: грыжа межпозвонкового диска, 
строение, возрастные изменения.
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Studying of degenerative changes in the structure of vertebral 
discs and peculiarities of microscopic organization in patients 
with different age groups gives us possibility to connect patho-
morphological changes with clinical symptoms. Objective: 
to study the peculiarities of herniations structure which were 
obtained after surgeries in patients of different age groups. 
Methods: herniations of vertebral discs on the levels LIII– LIV, 
LIV–LV и LV–SI were obtained after surgeries of 43 patients 
(24 women, 19 men) of three age groups: the 1st — 25–44 y. o, 
the 2nd — 45– 60, the 3rd — 61–75. We used histology with semi-
quantitative estimation (score) of degenerative changes. Re-
sults: it was shown that the sex has not influence on the severity 
of degenerative changes of herniations. According to some his-
tological signs we concluded distinctive features. It was found 
that in the 1st group in the samples there were mostly chondrons 
which contained more than 15 chondrocytes with large cores, 
it testifies of proliferation and hypertrophy. Severe destruc-
tive lesions of matrix were not found. With aging degenerative 
changes in herniations are progressed. So the number of large 
chordons was in 1.7 and 1.4 times lower in the 2nd group compare 
to the 1st  one. Fibroblasts accumulation increased in the matrix 
(in 3 and 3.2 times in men and women), small foci of granu-
lar destruction and chondrogenesis appeared, areas with in-
creased dense of fibroblasts, small bone sequestrations (21.4 %). 
In the 3rd group in men and women the number of chondrons 
in herniations were decreased in 2.6 and 2.3 times compare 
to the 1st group. Areas of defibration in the matrix became wider 
in 2.4 and 2 times, granular destruction — in 1.3 and 1.4 times. 
Large areas were with chondrogenesis and in 78.6 % of cases 
we have found small bone fragments. Conclusion: with aging 
the severity of destructive changes in herniations increase sig-
nificantly. Key words: herniation of vertebral disc, structure, 
age changes.
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Вступ
Формування грижі міжхребцевого дис-

ка (ГМД) — це складний комплексний процес, 
в основі якого лежать дегенеративні зміни волок-
нистого кільця, драглистого ядра, хрящових за-
микальних пластин із подальшою міграцією його 
фрагментів у ділянки хребтового каналу або нер-
вових корінців, що супроводжується серйозни-
ми неврологічними ускладненнями [1, 2]. Понад 
95 % ГМД локалізовано в поперековому відділі 
хребта на рівні LIV–LV або LV–SI [3–5]. На форму-
вання ГМД впливають підвищені навантаження, 
які призводять до зростання тиску в драглистому 
ядрі та його міграції через розриви та тріщини во-
локнистого кільця з наступною секвестрацією [6]. 
Спосіб життя людини, вік, генетичні варіанти 
та «неспроможність» макромолекул (колагену 
та протеогліканів), які формують міжклітинну 
речовину, порушення надходження в міжхреб-
цевий диск поживних і регуляторних речовин та 
інших чинників — це фактори ризику розвитку 
в ньому дегенеративних змін [2, 7, 8].

Вивчення характеру порушень у структурі 
міжхребцевих дисків та особливостей мікроско-
пічної організації ГМД у пацієнтів різного віку — 
один із актуальних напрямів досліджень, що дає 
можливість зв’язати патоморфологічні зміни 
з клінічними проявами [9–11].

Мета дослідження: вивчити особливості струк-
турної організації гриж міжхребцевих дисків, отри-
маних після хірургічного лікування в пацієнтів 
різних вікових груп.

Матеріал і методи
ГМД, локалізовані на рівнях LIII–LIV, LIV–LV 

і LV–SI, отримано після хірургічних операцій 
у 43 пацієнтів віком від 20 до 75 років (24 жінки 
та 19 чоловіків). Матеріал досліджено після роз-
поділу на групи залежно від віку хворих (згідно 
з «Provisional guidelines on standard international 
age classifications» [12]): 1-ша — пацієнти моло-
дого, 2-га — середнього та 3-тя — похилого віку 

(табл. 1). У середині груп значущих відмінностей 
за віком пацієнтів чоловічої та жіночої статей 
не виявлено, що свідчить про можливість їхнього 
порівняння. Виконання роботи схвалено коміте-
том із біоетики ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка 
НАМН» (протокол № 162 від 06.03.2017).

Отримані фрагменти фіксували в 10 % розчи-
ні нейтрального формаліну, зразки зі щільними 
включеннями додатково перед стандартним гіс-
тологічним опрацюванням декальцінували в 5 % 
розчині азотної кислоти [13]. Зневоднювали мате-
ріал у спиртах зростаючої концентрації, заливали 
в парафін. Із ущільнених блоків виготовлювали 
зрізи товщиною 6–9 мкм на мікротомі «Reichert». 
Отримані зрізи після депарафінування ксило-
лом і спиртами забарвлювали гематоксиліном та 
еозином, а також за методом Ван-Гізона. Дослі-
дження та мікрофотографування гістопрепаратів 
проводили з використанням світлового мікрос-
копа «Olympus ВХ63» (Японія).

Зміни в тканинах ГМД оцінено з використан-
ням класифікаційних систем [9, 14, 15] у нашій 
модифікації, що надало можливість провести на-
півкількісне оцінювання (в балах) структурних 
порушень (табл. 2).

Градації вісьмох ознак (найвищий бал 25) оці-
нено в ГМД, отриманих після хірургічного ліку-
вання чоловіків і жінок, сумарно (в балах) й окре-
мо за кожним критерієм із розрахунком середньої 
величини, використовуючи t-критерій Стьюдента, 
у разі непараметричних показників — U-критерій 
Манна-Уїтні для незв’язаних вибірок.

Результати та їх обговорення
Гістологічні особливості організації ГМД, 

отриманих після хірургічного лікування пацієнтів 
молодого віку

Вільні фрагменти ГМД, видалені під час операції 
у хворих, мали різні розміри та м’яку консистенцію.

За структурною організацією грижі міжхребце-
вих дисків на ділянках складалися з волокнистих 
кілець і драглистих ядер із переважанням останніх.  

Показник Група пацієнтів (вік, роки)

1-ша
(молодий, 25–44)

2-га
(середній, 45–60)

3-тя
(похилий, 61–75)

жінки чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки

Кількість 8 7 8 6 8 6
% 53,3 46,7 57,1 42,9 57,1 42,9
Вік 33,50 ± 2,03 31,43 ± 1,98 55,13 ± 1,34 51,83 ± 2,60 67,75 ± 1,86 68,67 ± 2,39

Таблиця 1
Розподіл за віком пацієнтів, грижі міжхребцевих дисків яких після хірургічного лікування було досліджено
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У всіх досліджених зразках виявлені осередки де-
генеративних змін.

У ділянках драглистого ядра структура, подіб-
на синцитію, була порушена. Зміни зафіксовано 
як в організації клітин, так і в міжклітинній речо-
вині. Виявлено великі хондрони з різною кількіс-
тю хондроцитів — від 3 до 30 та більше (рис. 1).

Кластери хондроцитів, які формують хондро-
ни, були, в основному, округлої форми, розрізня-
лися розмірами. Хондроцити розташовувалися 
циркулярно по внутрішній крайовій поверхні 
розширеної капсули або повністю її заповнювали 
(рис. 2). У структурах хондронів більшість клітин 
мали великі базофільні ядра, оточені шаром ци-
топлазми, що свідчить про їхню функціональну 
активність. Спостерігали поодинокі хондроцити 
з пікнотичними ядрами. Щільність хондронів 
була високою в ділянках дегенеративно зміненого 
драглистого ядра. Також вони розташовувалися 
між пучками колагенових волокон волокнистого 

кільця, проте в таких ділянках характеризували-
ся дрібними розмірами та містили невелику кіль-
кість хондроцитів (2–4 клітини).

Присутність хондронів із різною кількістю хонд-
роцитів є особливістю не лише дегенеративного 
міжхребцевого диска, а й ГМД [10, 11]. Анало-
гічну гістологічну картину описано в літературі 
[16, 17]. При цьому автори зазначають, що в па-
цієнтів молодого віку дегенеративні хондроцити 
в хондронах ГМД практично не трапляються. Ці 
дані свідчать про підвищені адаптаційно-компен-
саторні можливості структур міжхребцевого диска 
в молодому віці. Проліферація клітин і формуван-
ня хондронів у тканинах, які містяться в ГМД — 
це прояви неповноцінної репаративної регенерації, 
тобто спроба тканини адаптуватися до змін біоме-
ханічного навантаження в нових умовах [11].

З огляду на наявність хондронів у тканинах 
ГМД, проаналізовано їхній зв’язок із проявами 
больового синдрому в пацієнтів із цією патологією. 

№ з/п Критерій Градація

1 Щільність клітин (проліферація хондроци-
тів — збільшення їхньої кількості в хондронах)

0 – немає клітин, які проліферують;
1 – підвищена щільність клітин;
2 – наявність у хондроні двох хондроцитів;
3 – хондрони малого розміру (по 3–7 хондроцитів);
4 – хондрони помірного розміру (8–15 клітин);
5 – величезні клони (понад 15 клітин)

2 Розшарування матриксу

0 – немає;
1 – розшарування пучків колагенових волокон, стоншення волокон;
2 – ділянки тонких, хаотично розташованих волокон;
3 – осередки грубих порушень у матриксі

3 Тріщини та щілини

0 – немає;
1 – зрідка;
2 – від 1 до 5;
3 – велика кількість

4 Проліферація фібробластів. Фібротизація

0 – немає;
1 – невеликі стрічкоподібні проліферати фібробластів;
2 – ділянки фібробластів;
3 – підвищена щільність фібробластів, осередки фібротизації

5 Осередки гранулярного розпаду матриксу

0 – немає;
1 – дрібні, поодинокі, фокальні;
2 – підвищення ділянок;
3 – великі ділянки

6 Неоваскуляризація

0 – немає;
1 – поодинокі капіляри;
2 – скупчення капілярів;
3 – розширені ділянки неоваскуляризації

7 Осередки хондроґенезу або фрагменти 
хрящової замикальної пластинки

0 – немає;
1 – поодинокі;
2 – локальні поля;
3 – значні території

8 Відламки кісткової тканини
0 – немає;
1 – дрібні поодинокі уламки;
2 – великі фрагменти

Таблиця 2
Оцінювання гістологічних змін (бали) в тканинах гриж міжхребцевих дисків
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За результатами використання опитувальника 
японської ортопедичної асоціації (JOAS) автори 
показали, що площа, яку займають хондрони, ко-
релює з проявами болю в поперековому відділі 
хребта, але не відображає його специфічний ха-
рактер — іррадіацію в нижню кінцівку [11].

Кластеризація хондроцитів, їхній нерівномір-
ний розподіл у тканині ГМД супроводжується 
деструктивними змінами матриксу, пов’язаними 
з розшаруванням пучків колагенових волокон.

Незважаючи на те, що міжхребцевий диск 
є аваскулярною структурою, в його екструзій-
ному матеріалі спостерігали осередки неоангіо-
ґенезу з кровоносними судинами капілярного або 
синусоїдного типів, просвіти яких були нерівно-
мірними за шириною (рис. 3). Кровоносні судини 
капілярного типу розташовувалися також нав-
коло хондронів, переплітаючи їх. У таких зонах 
проліферація клітин була підвищеною. 

Будова міжклітинної речовини ГМД розріз-
нялася на ділянках. Визначали осередки волок-
нистого кільця з тонкими, хаотично розташова-
ними колагеновими волокнами. Дегенеративні 
порушення призвели до втрати його характерної 
організації — диференціації на пластини. В основ-
ному, у таких ділянках щільність фіброхондро-
цитів була низькою, деякі клітини мали ознаки 
апоптозу — дрібні округлі пікнотичні або фраг-
ментовані ядра. Разом із невеликими осередками 
деструкції у фіброзному кільці виявлено локальні 
зони проліферації фібробластів. Виражених де-
генеративних порушень у вигляді тріщин і щі-
лин, поширених ділянок розшарування матриксу 
не зафіксовано.

У крайових відділах ГМД виявлено грануля-
ційну тканину, в якій розташовувалися численні 
макрофаги, лімфоцити та новоутворені судини як 
ознаки запального процесу.

Гістологічні особливості будови ГМД, отри-
маних після хірургічного лікування пацієнтів се-
реднього віку

У структурі ГМД спостерігали фрагменти фіб-
розного кільця з вираженими деструктивними по-
рушеннями, драглисте ядро — з осередками хря-
щової метаплазії, у трьох зразках (21,4 %) виявлено 
фрагменти хрящової замикальної пластинки.

У дегенеративно зміненому драглистому ядрі 
рідко розташовувалися дрібні хондрони з 2 до 
6 хондроцитів, лише в окремих із них визначе-
но понад 15 клітин. Більшість хондроцитів були 
зі щільними невеликими ядрами, частіше без ци-
топлазми навколо них, що свідчить про деструк-
тивні порушення.

У міжклітинній речовині виявлено осеред-
ки з нерівномірним забарвленням — від еозино-
фільного до майже прозорого, останні були ло-
калізовані зазвичай навколо тріщин, хондронів 
із хондроцитами, які мали округлі щільні ядра. 
Виникнення таких ділянок свідчить про пору-
шення біосинтезу протеогліканів у разі дегенера-
ції хондроцитів, а також є ознакою формування 
у майбутньому в таких зонах тріщин, на що вка-
зують й інші дослідники [11].

У зразках матеріалу спостерігали великі трі-
щини та щілини з нерівномірними краями, навко-
ло яких містилися осередки деструкції матриксу 
(рис. 4).

На ділянках ГМД виявлено осередки хрящової 
метаплазії (рис. 5). На фоні слабкозабарвленого 
матриксу розташовувалися дрібні хондроцити 
в розширених капсулах серед нерівномірно окси-
фільно забарвленого матриксу. Подібні осередки 
можуть бути результатом проліферації клітин 
невеликих фрагментів хрящових замикальних 
пластинок, які потрапили в матеріал ГМД унас-
лідок дегенерації структур диска. У таких ділян-
ках спостерігали тонкостінні розширені крово-
носні судини.

Фрагменти волокнистого кільця в матеріалі 
ГМД відрізнялися від осередків хрящової мета-
плазії драглистого ядра розшарованими, хаотич-
но розташованими пучками колагенових воло-
кон, між якими виявлено щілини різних розмірів 
(рис. 6). У ділянках дегенеративно зміненого во-
локнистого кільця фіброхондроцити були від-
сутні, але містилися скупчення хрящових клі-
тин, які формували невеликих розмірів хондрони 
(2–4 клітини), де хондроцити відрізнялись розмі-
рами ядер. Зрідка в хондронах виявлено макрофа-
ги з невеликими округлими ядрами та щільною 
цитоплазмою з базофільними включеннями.

У міжклітинній речовині волокнистого кільця 
в ділянках, прилеглих до зон деструкції, відмі-
чено скупчення клітин — макрофагів, поодино-
ких фібробластів і нетипових для цієї структури 
хондроцитів із невеликими кулястими ядрами. 
Клітини були оточені вузькою капсулою. Відомо, 
що типові фіброхондроцити нормального волок-
нистого кільця містять довгасте ядро, оточене 
подовженою цитоплазмою [18, 19]. Поряд із таки-
ми ділянками виявлено формування кровонос-
них судин і підвищену щільність фібробластів.  
Виникнення таких осередків призводить до фіб-
ротизації, однієї з форм репаративного процесу, що 
перебігає в ГМД разом із деструкцією та сприяє 
ущільненню їхньої тканини.
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Рис. 1. Хондрони з різною кількістю хондроцитів. Кровоносні су-
дини навколо хондронів. 1-ша група. Гематоксилін та еозин. Зб. 100

Рис. 2. Хондрони з кластерами хондроцитів у драглистому 
ядрі. 1-ша група. Гематоксилін та еозин. Зб. 400

Рис. 3. Ділянки проліферації фібробластів і неоангіоґене-
зу. Поодинокі дрібні хондрони. 1-ша група. Гематоксилін 
та еозин. Зб. 100

Рис. 4. Тріщини і щілини з нерівномірними краями. Ді-
лянки деструкції матриксу. 2-га група. Гематоксилін та 
еозин. Зб. 100

Рис. 5. Ділянки деструкції волокнистого кільця та хрящо-
вої метаплазії драглистого ядра. Розширені кровоносні су-
дини. 2-га група. Гематоксилін та еозин. Зб. 100

Рис. 6. Фрагмент дегенеративно зміненого волокнисто-
го кільця. Хондрони. Макрофаг із щільною базофільною  
цитоплазмою. 2-га група. Гематоксилін та еозин. Зб. 200



38 ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2018.  № 2

На відміну від ГМД пацієнтів 1-ї групи, у ві-
ковій групі 45–60 років виявлено ділянки хонд-
роґенезу, в яких розташовувалися розгалужені 
кровоносні судини. Найчастіше вузькі капіляри 
обвивали хондрони.

У 3 хворих (1 жінка, 59 років, і 2 чоловіки, 
60 років) (21,4 %) у матеріалі ГМД визначено не-
великі відламки кісткової тканини без остеоци-
тів, які були розташовані в ділянках деструктив-
но зміненого волокнистого кільця.

Гістологічні особливості організації ГМД, 
отриманих після хірургічного лікування пацієнтів 
похилого віку

У хворих цієї вікової групи порівняно з осо-
бами молодого та зрілого віку в ГМД переважали 
дегенеративні зміни.

На відміну від попередніх досліджень у 11 з 14 
(78,6 %) проаналізованих зразках ГМД спосте-
рігали фрагменти кісткової тканини, які розта-
шовувалися в ділянках волокнистого кільця або 
в драглистому ядрі. На поверхні деяких кісткових 
відламків виявлено оточені лакунами остеоцити, 
але на значних територіях клітини були відсут-
ні. Фрагменти кістки мали різко окреслені базо-
фільні крайові відділи та осередки лізису (рис. 7). 
У ділянках контакту кісткових фрагментів із во-
локнистим кільцем була підвищеною щільність 
фібробластів.

Зрідка кісткові відламки розташовувалися 
не лише в товщі ГМД (рис. 8), а й у крайових від-
ділах грижового випинання та були оточені спо-
лучною тканиною. Наявність кісткових відламків 
у матеріалі ГМД може бути пов’язаною з остео-
порозом у пацієнтів, що призводить до ламкості 
кісток.

В однієї хворої в матеріалі ГМД виявлено 
осередки остеоґенезу, тобто формування кістко-
вої тканини навколо судин (рис. 9). Поряд були 
розташовані території з клітинами запалення: мак-
рофагами, лімфоцитами та фібробластами. У ви-
вченій науковій літературі подібного випадку ми 
не виявили.

Спостерігали ділянки хрящової метаплазії. 
Хондроцити розташовувалися в розширених кап-
сулах, які мали потовщені, базофільно забарвлені 
нерівні контури (рис. 10). У деяких капсулах хонд-
роцити були відсутні або виявлено клітинний 
детрит. Невеликі осередки кальцифікатів місти-
лися в ділянках дегенеративно зміненого драглис-
того ядра.

У крайових відділах матеріалу ГМД виявлено 
осередки неоангіоґенезу з підвищеною щільністю 

кровоносних судин, більшість з яких мала ознаки 
склерозу, потовщені стінки та вузькі просвіти.

Порівняно з 1 та 2-ю групами в ГМД перева-
жали дегенеративні порушення у вигляді вели-
ких тріщин і щілин, навколо яких розташову-
валися маси детриту (рис. 11). У волокнистому 
кільці були стрічкоподібні фрагменти з пучків 
деструктивно змінених колагенових волокон, роз-
межованих великими щілинами (рис. 12). У таких 
зонах спостерігали поодинокі клітини з куляс-
тими пікнотичними ядрами, оточеними невели-
кою за об’ємом цитоплазмою. Виявлено ділянки 
гранулярного розпаду колагенових волокон серед 
оптично порожніх зон міжклітинної речовини 
після забарвлення гематоксиліном та еозином.

У ГМД визначали невеликі хондрони, особли-
вістю яких була наявність у них 2–4 хондроцитів 
із пікнозом ядер або голоядерних клітин. Навколо 
таких хондронів матрикс дезорганізований, спо-
стерігали оптично порожні простори.

Оцінювання дегенеративних проявів у ГМД па-
цієнтів різного віку

Для порівняльного аналізу дегенеративних 
змін ГМД, видалених під час хірургічного ліку-
вання у хворих різного віку та статі, проведено 
сумарний аналіз за показниками, наведеними 
у табл. 1 (табл. 3).

Аналізуючи дані, необхідно відзначити, що з ві-
ком значуще підвищується обсяг дегенеративних 
порушень у грижі міжхребцевих дисків як у чоло-
віків, так й у жінок. Зокрема, у жінок 2 та 3-ї груп  
прояви деструктивних змін у грижах дисків були 
в 1,9 і 2,5 разу більшими порівняно з 1-ю групою, 
в 1,3 разу — порівняно з 2 та 3-ю. Аналогічну тен-
денцію зафіксовано й для чоловіків: у 2 та 3-й гру-
пах показник був підвищений у 2,2 і 2,8 разу по-
рівняно з 1-ю групою, а між 2 та 3-ю — у 2,8 разу.  

Стать Сумарний бал 
деструктивних порушень 

у групах пацієнтів

U-критерій Манна-Уїтні

1-ша 2-га 3-тя р1 р2 р3

Жінки 7,58 14,52 19,30 < 0,05 < 0,01 < 0,01
Чоловіки 6,68 14,74 19,00 < 0,01 < 0,01 < 0,05
р* > 0,05 > 0,05 > 0,05 — — —

* р — порівняння показників за U-критерієм Манна-Уїтні 
між ГМД, що отримані після хірургічного лікування жінок 
і чоловіків у межах однієї групи (р1 — між групами пацієн-
тів віком 25–44 і 45–60 років; р2 — 25–44 і 61–75 років; р3 — 
45–60 і 61–75 років)

Таблиця 3
Аналіз сумарних показників (бали) гістологічного 
оцінювання ГМД, отриманих після хірургічного 

лікування чоловіків і жінок
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Рис. 7. Відламки кістки в деструктивно зміненому драг-
листому ядрі ГМД. 3-тя група. Гематоксилін та еозин.  
Зб. 100

Рис. 8. Відламки кістки в крайових відділах грижового ви-
пинання оточені сполучною тканиною. 3-тя група. Гема-
токсилін та еозин. Зб. 100

Рис. 9. Осередок формування кістки в зоні драглистого 
ядра (стрілка). Скупчення низькодиференційованих клі-
тин. 3-тя група. Гематоксилін та еозин. Зб. 200

Рис. 10. Осередок прояву кальцифікації хряща в грижі 
диска. Розширені капсули з нерівними базофільними края-
ми. 3-тя група. Гематоксилін та еозин. Зб. 100

Рис. 11. Великі тріщини та щілини, навколо яких розта-
шовані маси детриту. 3-тя група. Гематоксилін та еозин. 
Зб. 100

Рис. 12. Фрагмент волокнистого кільця з деструкцією 
колагенових волокон та великими щілинами. Поодинокі 
хондрони з 2–3 хондроцитів із пікнозом ядер. 3-тя група. 
Гематоксилін та еозин. Зб. 100
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Відомо, що в людей старшого віку формування 
ГМД відбувається на фоні деструктивно змінено-
го фіброзного кільця та драглистого ядра [2, 20], 
це також накладає відбиток на вираженість де-
структивних проявів.

За сумою балів статистично значущих від-
мінностей в організації ГМД у чоловіків і жінок 
не виявлено, тобто стать не впливає на прояви де-
генеративних порушень.

Порівняльний аналіз основних досліджених 
гістологічних показників стану клітин і матриксу  
в ГМД пацієнтів різного віку

Наступним етапом дослідження було порів-
няння критеріїв стану клітин і матриксу в ГМД, 
отриманих від чоловіків і жінок у трьох вікових 
групах. У разі порівняння ізогенних груп хондро-
цитів у післяопераційному матеріалі, отримано-
му від жінок, визначено, що з віком цей показник 
вірогідно знижується — в 1,7 разу в 2-й групі по-
рівняно з 1-ю, у 2,6 — у 3-й. Різниця балів за цим 
критерієм між 2 та 3-ю групами становила 
1,5 разу (рис. 13). У ГМД чоловіків різних віко-
вих груп відмінні риси зниження цього показника 
виявлено лише між 1 та 2-ю групами (в 1,4 разу), 
1 й 3-ю (у 2,3 разу) (рис. 14). Тобто з віком у жінок 
знижується щільність у ГМД багатоклітинних 
хондронів, а в чоловіків між середнім і похилим 
віком не змінюється.

За наступним критерієм — розшаруванням 
матриксу — значуще підвищення деструктив-
них змін виявлено з віком у жінок — у 2 рази 
в 2-й групі порівняно з 1-ю, у 2,4 — в 3-й. Від-
мінностей між 2 та 3-ю групами не встановле-
но (рис. 13). У чоловіків вірогідне підвищення 
в 1,8 і 2 рази зафіксовано в 2 і 3-й групах відповід-
но порівняно з 1-ю, а також в 1,6 разу — між 2 та 
3-ю групами (рис. 14). Тобто зі збільшенням віку 
в інтервалі між 45 та 75 роками розшарування мат-
риксу в структурі ГМД у чоловіків підвищується 
з віком, а в жінок — не прогресує.

За оцінкою структурних порушень у ГМД 
у вигляді тріщин і щілин у жінок значуще під-
вищення виявлено у всіх групах: у 4 рази — 
між 1 та 2-ю, у 5,2 — між 1 та 3-ю, в 1,3 — між 
2 та 3-ю (рис. 13). Аналогічну динаміку визна-
чено й у ГМД чоловіків різного віку: показник 
зріс у 4,4 разу між 1 та 2-ю групами, у 5,7 — між 
1 та 3-ю, в 1,2 — між 2 та 3-ю (рис. 14). Це вказує 
на прогресування деструктивних змін із віком.

Проаналізувавши проліферацію фібробластів 
і ділянки фібротизації в ГМД жінок, значущі по-
казники визначили у всіх групах: підвищення 
в 3 рази зафіксовано між 1 та 2-ю, у 4,2 — між 

1 та 3-ю, в 1,1 — між 2 та 3-ю (рис. 13). Аналогіч-
ну тенденцію спостерігали й у чоловіків: виявле-
но більшу кількість балів у 3,2 разу в 2 і 3-й гру-
пах порівняно з 1-ю, в 1,3 — в 3-й порівняно 
з 2-ю (рис. 14). Ці результати свідчать, що з віком 
ГМД на ділянках стають щільнішими.

Порівняльний аналіз вираженості гранулярно-
го розпаду в матриксі ГМД показав, що в молодо-
му віці він був відсутнім. У жінок і чоловіків у ві-
ковій групі 61–75 років виявлено вірогідно більші 
зміни за цією гістологічною ознакою в 1,3 та 
1,4 разу, відповідно порівняно з віковою групою 
45–60 років (рис. 13, 14).

У результаті оцінювання неоангіоґенезу в ГМД 
у 2 і 3-й групах порівняно з 1-ю зафіксовано його 
вірогідно більші прояви і в жінок (у 2 та 3 рази), 
і в чоловіків (у 2,6 і 3,6 разу). Крім того, у чолові-
ків встановлено в 1,3 разу підвищення показника 
між 2 та 3-ю групами (рис. 14). Існує дві думки 
щодо судинної інвазії ГМД. Неоангіоґенез може 
бути пов’язаний із втратою аггрекана в матриксі 
міжхребцевого диска, оскільки відомо, що остан-
ній пригнічує вростання судин [7, 21]. Крім того, 
розшарування пластин волокнистого кільця, 
формування тріщин і щілин сприяє міграції стов-
бурових стромальних клітин, які в подальшому 
диференціюються в ендотеліоцити і формують 
судини [17, 22].

Значущих відмінностей між осередками хонд-
роґенезу та наявністю фрагментів хрящової за-
микальної пластинки в ГМД у пацієнтів 2 та 
3-ї груп не було. Про виявлення фрагментів хря-
щових замикальних пластинок (53 %) у ГМД хво-
рих після 50 років повідомляли й інші автори [23]. 
На їхню думку, фрагменти хряща практично 
не резорбуються, підвищуючи ризик хронізації 
ішіаса. Крім того, порушення хрящової замикаль-
ної пластинки збільшує проникність прозапальних 
молекул, а також сприяє інфікуванню диска [10].

Відламки кісткової тканини виявлено лише 
в ГМД пацієнтів обох статей 2 та 3-ї груп. 
При цьому сума балів за цим критерієм у 3-й групі 
була більшою в жінок в 1,7 разу, у чоловіків — 
у 2 рази порівняно з 2-ю групою (рис. 13, 14). Наяв-
ність кісткових фрагментів у ГМД також спо-
стерігали інші дослідники, які пояснюють це 
розривами хрящової замикальної пластинки та 
міграцією, разом з нею або окремо, фрагментів 
кісткової тканини [10, 24].

Таким чином, матеріал ГМД, отриманий піс-
ля хірургічного лікування 43 пацієнтів (24 жінки, 
19 чоловіків) трьох вікових груп (25–44, 45–60, 
61–75 років) було проаналізовано методом гісто-
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логічного аналізу з використанням напівкількіс-
ної бальної шкали. Гістопатологічні зміни в ГМД 
класифікували на підставі розробок, наведених 
у літературі [9, 14, 15], та в нашій модифікації. 
В основу оцінювання ГМД були покладені такі 
критерії, які, на думку фахівців, є загальними 
для визначення дегенерації, а саме: проліферація 
хондроцитів, що супроводжується утворенням 
великих структур хондронів, формування осе-
редків розшарування та гранулярного розпаду 
матриксу, щілин і тріщин, осередків хондроґене-
зу та фрагментів хрящової замикальної пластин-
ки, відламків кісткової тканини, а також ділянок 
неоваскуляризації.

На підставі порівняльного аналізу ГМД вияв-
лено, що в зразках осіб молодого віку спостері-
гали в основному хондрони, які містили понад 
15 хондроцитів із великими ядрами, що свідчить 
про їхню проліферацію та гіпертрофію.

Зі збільшенням віку (45–60 років) у ГМД зни-
жувалася щільність хондронів, в їхньому складі 

переважали дрібні хондроцити з пікнотичними 
ядрами. Кількість хондроцитів у межах хондро-
нів була зниженою (в 1,7 разу) порівняно з пацієнта-
ми молодого віку. Навколо хондронів у матриксі 
візуалізували оптично порожні ділянки та такі, 
які містили скупчення фібробластів, невеликі 
осередки гранулярного розпаду колагенових во-
локон і зони хондроґенезу. У пацієнтів цієї вікової 
групи виявлено (21,4 %) дрібні кісткові секвестри. 
Навколо відламків кісткової тканини розташову-
валися осередки детриту та ділянки з підвище-
ною щільністю фібробластів, що відображає ком-
пенсаторну реакцію тканини на ушкодження та 
сприяє фібротизації ГМД.

Із підвищенням віку (61–75 років) у ткани-
нах ГМД відзначено виражені деструктивні по-
рушення — поодинокі хондроцити з дрібними 
пікнотичними ядрами; великого розміру тріщини 
та щілини в міжклітинній речовині, оточені де-
структивно зміненим матриксом, ділянки хонд-
роґенезу та кісткові відламки.

Рис. 13. Діаграма вікових особливостей струк-
турних змін у ГМД жінок: 1 — наявність ізо-
генних груп; 2 — розшарування матриксу; 
3 — тріщини та щілини; 4 — проліферація 
фібробластів, фібротизація; 5 — гранулярний 
розпад матриксу; 6 — неоваскуляризація; 
7 — осередки хондроґенезу; 8 — фрагмен-
ти кісткової тканини. Позначення: * — ві-
рогідні відмінності порівняно з 1-ю групою, 
p < 0,01; † — вірогідні відмінності між 2 та 
3-ю групами, p < 0,05

Рис. 14. Діаграма вікових особливостей 
структурних змін у ГМД чоловіків: 1 — на-
явність ізогенних груп; 2 — розшарування 
матриксу; 3 — тріщини та щілини; 4 — про-
ліферація фібробластів, фібротизація; 5 — 
гранулярний розпад матриксу; 6 — неовас-
куляризація; 7 — осередки хондроґенезу; 
8 — фрагменти кісткової тканини. Позна-
чення: * — вірогідні відмінності порівняно 
з 1-ю групою, p < 0,01; † — вірогідні відмін-
ності між 2 та 3-ю групами, p < 0,05
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На підставі проведеного дослідження вста-
новлено відмінні риси будови ГМД у хворих 
різних вікових груп, що може бути використано 
для проведення кореляційного аналізу з іншими 
методами обстеження пацієнтів.

Висновки
За вираженістю деструктивних змін (оціню-

вання в балах) у ГМД, отриманих після хірургіч-
ного лікування жінок і чоловіків, не встановлено 
значущих відмінностей.

В осіб молодого віку (25–44 роки) разом із де-
структивними змінами в ГМД, одержаних після 
хірургічного лікування, перебігають репаративні 
процеси. Вони пов’язані з формуванням великих 
хондронів, які містять 15 і більше хондроцитів 
із великими базофільними ядрами, в основному 
без ознак деструкції.

У ГМД пацієнтів середнього віку (45–60 ро-
ків) спостерігали невеликі хондрони, більшість 
яких була з ознаками деструкції, визначили зни-
ження великих ізогенних груп у жінок в 1,7 разу, 
у чоловіків — в 1,4 разу порівняно з ГМД моло-
дих осіб. Зафіксовано значне підвищення (у 4 та 
4,4 разу) тріщин і щілин, територій розшарування 
матриксу (у 2 та 1,8), проліферації фібробластів 
(у 4,2 та 3,2) у ГМД жінок і чоловіків відповідно. 
Осередки неоангіоґенезу виявлено в усіх зразках 
ГМД пацієнтів цього віку, розташовувалися вони 
локально на ділянках, проте їхня вираженість 
була більшою у 2 та 2,6 разу порівняно з молоди-
ми особами. На відміну від будови ГМД хворих 
1-ї групи зафіксовано наявність ділянок хондро-
ґенезу та в 21,4 % випадків — мікрофрагментів 
кісткової тканини.

У пацієнтів похилого віку (61–75 років) кіль-
кість хондронів була значно меншою, в основ-
ному переважали дрібні, із деструктивними змі-
нами хондроцитів (зменшено у 2,6 і 2,3 разу 
в жінок і чоловіків). У матриксі підвищена в 2,4 та 
2 рази кількість ділянок розшарування порівня-
но з 1-ю групою. Зростання в 1,3 та 1,4 разу за-
фіксовано щодо показника гранулярного розпаду 
в ГМД у жінок і чоловіків відповідно порівняно 
з 2-ю групою. Значні території займали осередки 
хондроґенезу і в 78,6 % випадків виявлені дрібні 
кісткові фрагменти.
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