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Порівняння ефективності хірургічного та консерва-

тивного лікування гриж показали, що після операції у 

пацієнтів швидше й ефективніше зникає біль і відновлю-

ється функція хребта. Однак, за даними літератури [1–3], у 

38–39 % пацієнтів, які лікувались консервативно з приводу 

гриж міжхребцевих дисків, результати є незадовільними, 

а протягом 0,5–1 року вони оперуються через неефектив-

ність попереднього лікування. Але 61–62 % пацієнтів, які 

лікувались консервативно, задоволені досягнутим ефектом 

та уникли оперативного втручання. Працездатність віднов-

люється практично з однаковою частотою при хірургічно-

му (84,4 %) та консервативному (78,4 %) лікуванні [3]. 

Згідно з сучасним уявленням, остеохондроз хребта 

являє собою складний каскадний процес. Його відправ-

ною точкою, як правило, служать дегенеративні зміни в 

міжхребцевих дисках, яким сприяють повторні травми, 

надмірне статичне чи динамічне навантаження, спадкова 

схильність. Міжхребцевий диск поступово втрачає воду, 

зсихається, втрачає амортизуючу функцію і стає більш 

чутливим до механічного навантаження. Фіброзне кільце, 

розташоване за периферією диска, стоншується, в ньому 

з’являються тріщини, через які центральна частина дис-

ка — драглисте ядро — зміщується до периферії, формую-

чи протрузію (випинання).

Причини болю у поперековому відділі хребта різно-

манітні. Однією із причин є грижі міжхребцевого диска, 

що формуються за рахунок пролапсу фіброзного кільця та 

міграції в хребтовий канал драглистого ядра. Формування 

грижі супроводжується запаленням і, відповідно, набря-

ком, а також механічним здавлюванням нервових корінців 

і спинного мозку, що призводить до болю. 

Внаслідок травми або інтенсивного навантаження 

протрузія може збільшуватися, що призводить до випи-

нання драглистого ядра та частини фіброзного кільця в 

хребетний канал, яке визначають як грижу диска. Грижа 

зазвичай являє собою утворення, що зберігає зв’язок із ті-

лом диска, але іноді має місце секвестрація грижі, коли її 

фрагменти випадають у хребтовий канал.

Біль при грижі диска вперше з’являється у зв’язку з по-

дразненням больових рецепторів зовнішніх шарів фіброзно-

го кільця і задньої поздовжньої зв’язки, імпульсація від яких 

надходить у спинний мозок по гілках синувертебрального 

нерва. Рефлекторно виникає спазм сегментарних м’язів, що 

має захисний характер і призводить до іммобілізації ураже-

ного сегмента (міофіксація), але з часом він втрачає сано-

генну роль і стає самостійним чинником, що підтримує біль 

[4]. Зміщуючись у бік хребтового каналу або міжхребцевого 

отвору, грижа може стискати прилеглий спинномозковий 

корінець і відповідний спинномозковий ганглій, що веде до 

виникнення корінцевого синдрому (радикулопатії).

Пошкодження корінця буває обумовлено не тільки 

його механічним стисненням, але також запаленням, на-

бряком і демієлінізацією, у генезі яких певну роль можуть 

відігравати імунологічні процеси [4].

У патогенезі дискогенного болю й ішіалгії важливу 

роль відіграють клітини драглистого ядра грижового дис-

ка, які експресують прозапальні цитокіни, у першу чер-

гу — фактор некрозу пухлини альфа. 

Останнім часом в іноземній літературі з’явились пові-

домлення про лікування гриж диска інгібіторами фактора 

некрозу пухлини альфа, зокрема препаратом інфліксимаб 

[5–8, 11, 12].

Мета дослідження: оцінити ефективність використан-

ня препаратів біологічної терапії для лікування пацієнтів із 

грижами міжхребцевих дисків.
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Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
З 2012 по 2013 рік у травматологічному відділенні 

ЗОКЛ ім. А. Новака було проліковано 12 пацієнтів із 

грижами міжхребцевих дисків, яким одноразово вну-

трішньовенно вводили інгібітори фактора некрозу пух-

лини альфа у дозуванні 3 мг/кг ваги.

Для встановлення діагнозу у пацієнтів із біллю у хреб-

ті та оцінки дії препаратів біологічної терапії використо-

вували рентгенологічні методи, комп’ютерну томогра-

фію, магнітно-резонансну томографію. Клінічні методи 

обстеження пацієнтів включали збір анамнестичних да-

них, лабораторні дослідження, а також дослідження не-

врологічного статусу пацієнтів до та після лікування. 

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Отримані наступні результати: у 4 пацієнтів мала місце 

повна ремісія неврологічної симптоматики, у 6 — часткова 

ремісія неврологічної симптоматики, а у 2 — регрес невро-

логічної симптоматики, але при наростанні неврологічних 

проявів вони були проліковані оперативно. Слід зазначи-

ти, що у пацієнтів, які в подальшому були прооперовані, 

мали місце секвестровані грижі міжхребцевих дисків трав-

матичного генезу. 

Для вивчення активності запального процесу до та 

після лікування пацієнтів із грижами міжхребцевих дис-

ків було проведено вивчення біохімічних показників крові 

(табл. 1) [9, 10].

Кількість глікопротеїнів, які відображають актив-

ність запального процесу, була підвищеною (у 2,4 раза) у 

пацієнтів до лікування інфліксимабом порівняно з конт-

рольною групою. Однак при аналізі показників пацієнтів 

до та після лікування інфліксимабом уміст глікопротеїнів 

у сироватці крові був зниженим (в 1,6 раза), що свідчить 

про зменшення активності запального процесу. Між по-

казниками сироватки крові контрольної групи та пацієн-

тів після лікування інфліксимабом не відмічено вірогідних 

відмінностей. Це може бути пов’язано з тим, що не в усіх 

пролікованих пацієнтів мав місце регрес неврологічної 

симптоматики, що свідчить про залишкові явища запаль-

ного процесу.

При дослідженні сіалових кислот у сироватці крові 

було виявлено, що їх високий рівень мав місце у пацієнтів 

до лікування (в 1,7 раза більше) порівняно з контрольною 

групою пацієнтів. Після лікування рівень сіалових кислот 

знизився (в 1,2 раза) і практично досягав контрольних по-

казників.

Виявлено, що показники гаптоглобіну у сироватці 

крові були зниженими (в 1,9 раза) у пацієнтів після лі-

кування інфліксимабом та не відрізнялись від показни-

ків контрольної групи. Відомо, що вільний гаптоглобін 

і його комплекси з гемоглобіном відіграють важливу 

роль не тільки в підтримці резерву заліза, а й у контролі 

місцевих запальних процесів. Вони є потужними перок-

сидазами, які гідролізують пероксиди, що звільняються 

в процесі дії фагоцитів. Гаптоглобін, крім того, інгібує 

катепсин В і модулює активність і проліферацію лейко-

цитів у ділянці запалення. Комплексування гемоглобіну 

з гаптоглобіном запобігає стимуляції перекисного окис-

нення ліпідів та утворенню гідроксильного радикала в 

ділянках запалення.

Показники хондроїтинсульфатів були підвищеними у 

групі пацієнтів до та після лікування інфліксимабом, Це 

свідчить про те, що інфліксимаб не впливає на показники 

метаболізму глікозаміногліканів у тканинах міжхребцево-

го диска.

Додатково нами було проведено дослідження на осно-

ві визначення гематологічних показників сироватки крові. 

Був розрахований індекс співвідношення нейтрофілів та 

лімфоцитів (табл. 1). 

Аналіз співвідношення нейтрофілів та лімфоцитів по-

казав, що у пацієнтів після лікування інфліксимабом цей 

індекс був зниженим в 1,1 раза. Це свідчить про зниження 

запального процесу, однак при порівнянні з показниками 

контрольної групи пацієнтів відмічено його підвищення в 

1,3 раза. 

Âèñíîâêè
Таким чином, дані, що отримані в процесі досліджен-

ня метаболічних показників у сироватці крові пацієнтів до 

та після лікування інфліксимабом, свідчать про те, що під 

Показники До лікування Після лікування Контрольна група

Глікопротеїни, г/л 0,98 ± 0,09
P

1
 < 0,001

0,60 ± 0,08
P

2
 < 0,01

P3 > 0,05
0,48 ± 0,06

Сіалові кислоти 3,40 ± 0,08
P

1
 < 0,001

2,80 ± 0,08
P

2
 < 0,001

P3 < 0,001
2,00 ± 0,03

Гаптоглобін 1,9 ± 0,06
P

1
 < 0,001

1,00 ± 0,03
P

2
 < 0,001

P3 > 0,05
0,95 ± 0,04

Хондроїтинсульфати 0,30 ± 0,03
P

1
 < 0,001

0,33 ± 0,02
P

2
 > 0,05

P3 < 0,001
0,08 ± 0,01

Індекс співвідношення нейтрофілів і лімфоцитів 3,8 ± 0,6
P1 < 0,001

3,4 ± 0,1
P2 < 0,01

2,5 ± 0,2
P3 < 0,01

Таблиця 1. Біохімічні показники крові у пацієнтів до та після лікування інфліксимабом 

Примітки: P
1
 — вірогідність відмінностей показників між контрольною групою пацієнтів і пацієнтів до 

лікування інфліксимабом; P
2
 — вірогідність відмінностей показників у пацієнтів до та після лікування 

інфліксимабом; P
3
 — вірогідність відмінностей показників між контрольною групою пацієнтів і 

пацієнтів, лікованих інфліксимабом.
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дією препарату у пролікованих пацієнтів знижується ін-

тенсивність запального процесу.

Зниження або редукція запального процесу при ліку-

ванні гриж міжхребцевих дисків супроводжується вираже-

ним впливом препарата біологічної терапії на фактор не-

крозу пухлини  та прозапальні цитокіни, що призводить 

до зменшення об’єму грижі. За рахунок цього залишається 

лише механічна складова, тобто сама грижа диска, яку на-

далі можна лікувати з використанням стандартних методів 

консервативного лікування.

Таким чином, препарати біологічної терапії, зокрема 

інфліксимаб, є потенційно ефективними в лікуванні паці-

єнтів із грижами міжхребцевих дисків хронічного генезу, 

більше пов’язані із запаленням і набряком інтраканальних 

тканин і є неефективними або сумнівними при великих 

секвестрованих грижах диска травматичного генезу.
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ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ГРЫЖАМИ 
МЕЖПОЗВОНОЧНЫХ ДИСКОВ ПРЕПАРАТАМИ 

БИОЛОГИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

Резюме. В статье приведен опыт применения ингибиторов фак-

тора некроза опухоли альфа при лечении больных с грыжами меж-

позвоночных дисков. Материал исследования — 12 больных з гры-

жами межпозвоночных дисков на шейном и поясничном отделах 

позвоночника. Обосновано использование препаратов биологи-

ческой терапии для консервативного лечения больных. Доказано, 

что препараты биологической терапии потенциально эффективны 

при грыжах межпозвоночных дисков хронического генеза, больше 

связаны с воспалением и отеком интраканальных тканей и явля-

ются неэффективными или сомнительными при больших секве-

стированных грыжах диска травматического генеза.

Ключевые слова: грыжа межпозвоночного диска, препараты 

биологической терапии, ингибиторы фактора некроза опухоли 

альфа.
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TREATMENT OF PATIENTS 
WITH HERNIATED DISCS USING 

BIOLOGICAL DRUGS

Summary. The paper presents the experience of using inhibi-

tors of tumor necrosis factor alpha in patients with herniated discs. 

Subjects — 12 patients with herniated discs of cervical and lumbar 

spine. The use of biological drugs for the conservative treatment of 

patients is substantiated. It is proved that biological drugs potentially 

effective in herniated discs of chronic origin, they are more related to 

inflammation and edema of intracanal tissues and are ineffective or 

questionable in large sequestered disc herniation of traumatic origin.

Key words: herniated disc, biological drugs, inhibitors of tumor 

necrosis factor alpha.
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