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РЕЗЮМЕ: в даній статті приводиться еволюція методів лікування остеохондрозу. Вказуються позитивні та 
негативні сторони лазерної вапоризації між хребцевих дисків. Підсумовуючи вказується, що хоча ЧЛВД є ефектив-
ною, безпечною та малоінвазивною методикою, що не призводить до тривалої втрати працездатності та майже по-
збавлена побічних ефектів, ще не встановлені кінцево методика проведення, розрахунок оптимальної дози енергети-
чного навантаження та вибір оптимальних параметрів лазерного випромінювання. 
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Актуальність даної проблеми важко переоціни-

ти. Так, Попелянський Я.Ю. підрахував, що 48% 
населення має генетичну схильність до остеохонд-
розу, а загалом від дегенеративно-дистрофічних 
уражень хребта страждають 80% населення земної 
кулі [9]. 

Середні витрати бюджету США від вертебро-
генних радикулопатій складають щорічно до 100 
млрд. доларів, а у Великобританії, населення якої 
складає близько 56 млн. людей, через дискогенну 
патологію хребта щорічно втрачається 13,2 млн. 
робочих днів [17]. 

У Росії остеохондроз займає перше місце серед 
причин первинної інвалідності при захворюваннях 
опорно-рухового апарату і складає 41.1% [14]. 

В Україні дана патологія в загальній структурі 
захворюваності з тимчасовою втратою працездат-
ності складає 20-30%. 

Термін «остеохондроз» введений у клінічну лі-
тературу A.Hildebrandt в 1933 році [10]. Більшість 
закордонних авторів відмовились від цього термі-
ну як від неточного [15]. Так само, як терміни 
«ішіас» та «радикуліт», що щільно увійшли в обіг, 
не відповідають сучасним уявленням про дану 
патологію [9]. 

Тривалий час вважали, що радикулярні прояви 
при остеохондрозі мають виключно інфекційне 
походження, звідти і суфікс «–іт», який означає 
запалення [9]. На сьогодні існують наступні теорії 
виникнення остеохондрозу: інфекційно-алергічна, 
ревматоїдна (Leriche – 1961, Voinea – 1964), 
м’язева (Дубнов – 1967), інволютивна (Динабург, 
Фурман – 1978), біохімічна (Naylor, Smare – 1953, 
Hirsch – 1953), спадкова (Шмідт -1975, Хвисюк – 
1977, Дедух – 1978), судинна (Козлов – 1971), ау-
тоімунна (Bisla – 1976; Фролова – 1973), травма-
тична (Stary – 1964, Абальмасова, Румянцева – 
1975), біомеханічна (Корж – 1974), біоелектрична, 
ендокринна і обмінна, аномалії розвитку хребта та 
статичні порушення (Федосеева – 1978), поліетіо-
логічна. 

Щодо класифікації, то в Україні прийнятою 
вважається класифікація остеохондрозу хребта 

Хвисюк М.І., Корж О.О., Корж М.О., 1988. Згідно 
з цією класифікацією дане захворювання поділя-
ється на типи (моносегментарний та полісегмента-
рний), кожен тип поділяється на форми (стабільна 
та нестабільна), а кожна форма має три стадії (ста-
більна – внутрішньо дискове переміщення пульпо-
зного ядра, протрузія та пролапс; нестабільна – 
дискогенна, дискартрогенна, дискартроостеоген-
на). В залежності від кількості уражених сегментів 
виділяють моносегментарне та полісегментарне 
ураження. 

Вперше килу шийного міжхребцевого диску, 
що призвела до здавлення спинного мозку, описав 
V. Virchov в 1857 році. Він вважав її екстрадура-
льною хондромою. H. Von Lushka в 1858 році при 
звичайних анатомічних дослідженнях трупів лю-
дей виявив і описав задню протрузію міжхребце-
вих дисків. Пізніше Elsberg (1931), Pit i Ekhols 
(1934) гістологічно довели ідентичність «хондро-
ми» тканині міжхребцевого диску [9]. 

Дискогенна природа радикулярних синдромів 
при остеохондрозі була встановлена W. Mixter та 
J. Barr в 1934 році. В цьому ж році вони виконали 
першу поперекову дискектомію [10]. Хоча до них 
Elsberg в 1916 році, Stookey в 1928 році, Petit Du-
taillis та Alajuanine в 1928 році проводили подібні 
операції, видаляючи, як вони вважали, «хондро-
ми», які здавлювали корінці нервів. На теренах 
колишнього СРСР першу дискектомію заднім до-
ступом виконав у 1935 році І.С.Бабчин [4]. 

З часом замість поширеної ламінектомії все бі-
льше почали використовувати геміламінектомію. 
В 1939 р. J. Love запропонував видалення кил між-
хребцевих дисків інтерламінарним доступом [4]. 

Вперше мікрохірургічну дискектомію виконав 
швейцарський нейрохірург Yasargil [55], але світо-
вого поширення ця методика набула після її удо-
сконалення в 1976 році W.Caspar та в 1978 році 
R.W.Williams [12]. Хоча перші згадки про мікрохі-
рургічну дискектомію були ще в 1939 році [2]. 

Артроскоп для дослідження кінського хвоста 
вперше використав у 1931 році Burman [6], але 
набули сучасного вигляду та почали широко випу-
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скатись ендоскопічні пристрої лише в кінці 50-х 
років ХХ століття. За даними Maroon J., першу 
ендоскопічну дискектомію провели Schreiber та 
Suezawa в 1986 р. [55]. 

З розвитком медичного інструментарію та до-
поміжної техніки розвивалися і пункційні малоін-
вазивні втручання. 

Вперше пункцію міжхребцевого диску з ліку-
вальною метою виконав у 1948 році шведський 
ортопед С. Hirsch. Але перша дискографія була 
проведена на 4 роки раніше в 1944 р. Б.П.Поповим 
та Н.Н. Одеським при вогнепальних пораненнях 
міжхребцевого диску [4]. 

В 1941 р. Jansen та Balls виділили хемопапаїн з 
плодів папаї. Lyman Smith в 1963 р. ввів його в 
міжхребцеві диски тварин, а через 1 рік викорис-
тав для лікування протрузії та кил міжхребцевих 
дисків у людей. Цей метод він назвав хемонуклео-
лізом. У СРСР цей напрямок активно розвивав 
А.И.Осна [5]. 

Видалення кили міжхребцевого диска пункцій-
ним механічним методом запропонував L. Hult в 
1956 р. [4]. 

Група авторів S. Hijikata, M. Yamagishi і 
T. Nakayama в 1975 р. представили власний пунк-
ційний метод видалення диску, який поєднував 
використання пункційного позаканального досту-
пу і механічного видалення частини пульпозного 
ядра [35]. 

У 1983 р. P. Kambin описав метод лікування 
кил міжхребцевих дисків, коли разом із ламінек-
томією він проводив позаканальну черезшкірну 
дискову декомпресію [47]. 

Вперше про використання черезшкірної нукле-
отомії повідомив Friedman у 1983 р. 

G. Onik і співавтори у 1985 р. застосували ме-
тод вакуум екстракції пульпозного ядра і розроби-
ли для цього спеціальний автоматизований аспіра-
ційний зонд [62]. 

Головне технічне удосконалення пункційної 
нуклеотомії пов’язане з використанням лазера. 

Першу черезшкірну лазерну вапоризацію диску 
(ЧЛВД) у поперековому відділі хребта провели P. 
Asher та D. Choy в інституті нейрохірургії універ-
ситету м. Грас в Австрії у 1986 р. Для виконання 
операції вони використали Nd:YAG лазер. У 
1990 р. Хельдінгер застосував цей метод для ший-
ного відділу хребта. До 2002 року в світі було ви-
конано 35000 ЧЛВД, до 2005 – 55000 [26]. 

Лікувальний ефект ЧЛВД базується на прин-
ципі, що міжхребцевий диск є замкнутою гідрав-
лічною системою. Вона складається з пульпозно-
го ядра, що містить 60-85% води, яке оточене 
фіброзним кільцем. Збільшення гідрофільності 
пульпозного ядра призводить до непропорційного 
підвищення внутрішньодискового тиску. З іншо-
го боку, так само і падіння внутрішньодискового 
об’єму викликає непропорційно високе падіння 
внутрішньодискового тиску. Choy зафіксував в 
експерименті падіння внутрішньодискового тиску 

на 55,5% після прикладання 1000 Дж енергії 
Nd:YAG лазеру [27]. Nerubay використовуючи 
СО2 лазер в експерименті на міжхребцевих дис-
ках собак показав падіння тиску 10-55% на рівні 
L3-4 і 40-69% на рівні L4-5 [59]. Зменшення вну-
трішньодискового тиску «змушує» протрузію 
«затягуватись» всередину диску, що призводить 
до зникнення компресії нерву та радикулярних 
болей. При ЧЛВД це досягається шляхом викори-
стання лазерної енергії для випаровування води в 
пульпозному ядрі. Для цього енергія лазера на-
правляється через порожнисту голку, яка розмі-
щується під ретельним рентген-контролем у 
пульпозному ядрі [25]. 

Також Hellinger доказав, що застосування лазе-
рного випромінювання до кили або протрузії зни-
жує післяопераційну її щільність із 83,43 до 66,33 
одиниці Хаундсфільда [39]. 

Yung et al. довів наявність зворотної кореляції 
між ступенем дегенареції диску та ефектом від 
ЧЛВД [73]. Тому більше падіння тиску під час 
ЧЛВД спостерігається у молодих людей із гідро-
фільними дисками [24]. 

Показом до виконання ЧЛВД є: наявність під-
твердженої на КТ чи МРТ протрузії або несеквест-
рованої кили міжхребцевого диску до 6 мм з або 
без радикулярного синдрому та легким парезом (4 
бали); біль у нижній кінцівці; позитивний симптом 
Ласега, відсутність ефекту від консервативного 
лікування протягом 6 тижнів. Тільки несеквестро-
вані кили підходять для ЧЛВД [11, 29, 46]. 

Ohnmeiss D у своїй статті проводив порів-
няння двох груп пацієнтів – тих, яким показана 
та не показана лазерна вапоризація міжхребце-
вих дисків. У І групі хороші результати були у 
70,7% хворих, а в другій – лише у 28,6%. Це 
вказує на необхідність дотримання чітких пока-
зів до даної операції, що відображається на ре-
зультатах лікування [61]. 

На даний час відсутня єдина думка щодо оцін-
ки сумарної дози лазерного навантаження. Так, 
P.W.Asher вважає оптимальною сумарною дозою 
1400-1800 Дж, W.A.Liebler – 990-1300 Дж залежно 
від рівня ураження, D.S.Choy 100-1500 Дж в зале-
жності від маси хворого, B. Grashoff – 2700-2900 
Дж, S. Hellinger – 1000 Дж, J. Franke – 2500-3000 
Дж. J. Mahifeld сумарну дозу лазерного наванта-
ження визначає ґрунтуючись на переносимості 
процедури, рівні кили диску, її розмірів і вона ста-
новить 612-3519 Дж (у середньому 2217 Дж) [7]. 

Результати лікування в різних авторів відріз-
няються і знаходяться в межах 65-95%, в той час 
як ускладнення зустрічаються в 0,4 – 12,5% хво-
рих. 

Цікавим є порівняння ЧЛВД з іншими малоін-
вазивними методиками [33, 22, 71]. 

Tassi порівнює результати виконаних 500 мік-
родискектомій та 500 ЧЛВД зі строком спостере-
ження 2 роки. Добрі та відмінні результати при 
мікродискектомії отримано в 428 (85,6%) хворих, а 
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при ЧЛВД у 419 (83,8%) хворих. Ускладнення при 
мікродискектомії у 11 (2,2%) хворих, а при ЧЛВД 
– 0%[69]. 

Liu H співставив результати лікування 93 хво-
рих із протрузіями та килами поперекового відділу 
хребта методом хемонуклеолізу (повільне введен-
ня 1200 Од колагенази, розведеної в 5 мл фізіоло-
гічного розчину, 46 хворих) та ЧЛВД (Nd: YAG 
лазер, λ= 1064-нм, 47 хворих). Короткотерміновий 
ефект (до 1 місяця) у них практично однаковий 
(71% і 66%), однак через 1 рік після хірургічного 
втручання результати були кращі в групі ЧЛВД 
(85% і 66%) [50]. 

Хоча є достатня кількість публікацій про ефек-
тивність ЧЛВД, деякі автори зайняли протилежну 
позицію [68]. 

Так, Turgut вказує, що лазерне випромінювання 
має значний негативний вплив на васкуляризацію 
замикальних пластин дегенерованого міжхребце-
вого диску [70], хоча Cvitanic вказує, що субхонд-
ральні зміни, які можуть виникати в замикальних 
пластинах тіл хребців, не впливають на результати 
лікування і з часом проходять [30]. 

Перед проведенням ЧЛВД слід обов’язково ви-
конувати спонділографію в стандартних проекціях 
та комп’ютерну або магнітно-резонансну томо-
графію [28]. 

Botsford рекомендує виконувати дискографію 
разом із КТ, що значно підвищує інформативність 
методу [23]. 

Для пункції міжхребцевих дисків у попереко-
вому відділі існують 4 доступи: черезменінгеаль-
ний (Lindblom); перидуральний (Erlacher); латера-
льний (de Seze et Levernieux); передній [4]. 

Для пункції дисків вище L5-S1 найчастіше 
використовують латеральний доступ, при якому 
прокол шкіри здійснюється на 10-12 см латера-
льніше нижнього краю остистого відростка на 
лінії, перпендикулярній осі хребта, кут нахилу 
голки до тіла складає 450. Направник повинен 
знаходитись у площині поперечного зрізу тіла. 
Для пункції диска L5 – Sl використовують два 
доступи: латеральний та перидуральний. При 
латеральному доступі точка введення голки зна-
ходиться на 7-8 см латеральніше середини ниж-
нього краю остистого відростка L5, на лінії, пе-
рпендикулярній осі хребта. Кут нахилу голки до 
порожнини тіла складає 50-600 та 10-150 до 
площини поперечного зрізу тіла [2]. Але вико-
нанню пункції міжхребцевого диску L5 – Sl ла-
теральним доступом часто заважають крила зду-
хвинних кісток, тому частіше використовують 
перидуральний доступ Ерлахера, при якому пу-
нкція проводиться між дужками, медіальніше 
суглобових відростків, відступаючи від серед-
ньої лінії на 1,0-1,5 см [32]. 

Голка повинна знаходитись у центрі міжхреб-
цевого диску і паралельно замикальним пластин-
кам тіл хребців. Провідник повинен виступати за 
межі голки на 2-3 мм. Потім, видаливши з голки 

провідник, вводять оптичне волокно та проводять 
лазерну вапоризацію. 

Ishiwata та ін. у своїй статті надають власне до-
слідження з приводу оптимального розміщення 
пункційної голки в диску. Наводяться дані ліку-
вання 32 хворих, в яких диск було поділено на 4 
квадранти і 3 циркулярні зони. Голку поміщали у 
всі зони і квадранти й досліджували результат че-
рез 6 місяців. У 27 хворих (із 32) кінець голки був 
у правому верхньому квадранті (успішні результа-
ти у 70,4%), з них у 21 хворого вона розміщува-
лась у середній зоні (успішні результати у 77,8%). 
Тому автори вважають, що оптимальним розташу-
ванням для голки є середня зона правого верхньо-
го квадранту [45]. 

Слід використовувати виключно місцеву анес-
тезію для моніторингу стану пацієнта та виклю-
чення можливості травмування нервового корінця. 

Найбільш часто диски пунктують у положенні 
хворого на животі або на боці із зігнутими у куль-
шових та колінних суглобах ногами з боку протру-
зії або несеквестрованої кили [50]. 

Проходження голки найчастіше контролюють 
за допомогою ЕОПу. Є також публікації про вико-
ристання для контролю проведення маніпуляції 
КТ [35] та МРТ [64]. 

Найчастіше використовують голки 18-22G до-
вжиною 15-20 см. Хоча в експериментальному 
дослідженні Wang et al. вказується, що пункція 
міжхребцевого диску голкою меншою, ніж 22 g, не 
бажана, оскільки це значно послаблює фіброзне 
кільце [72]. 

Найбільш часте ускладнення ЧЛВД є дисцит. 
Частота від 0,4 до 1,2% [18, 53]. Асептичний дис-
цит виникає при термічному пошкодженні замика-
льних пластин тіл хребців лазерним випроміню-
ванням. Саме тому необхідно вибирати довжину 
хвилі, яка найбільше поглинається у воді, оскільки 
міжхребцевий диск на 70-85% складається з води. 
Більше поглинання означає меншу енергію, необ-
хідну для вапоризації диску, а чим менша енергія 
тим менше пошкодження навколишніх тканин [65, 
28]. 

Саме тому багато авторів останнім часом заці-
кавились у проведенні ЧЛВД за допомогою діод-
ного лазера з довжиною хвилі 940-980 нм, оскіль-
ки дана довжина хвилі має в 10 разів кращу абсор-
бцію у воді, ніж 810 нм, і в 5 разів більшу, ніж в 
Nd:YAG лазера 1064 нм. Краща абсорбція у воді 
зменшує ризик пошкодження інших структур (ви-
никнення дисциту) [56]. 

Перше лікування за допомогою діодного лазера 
940 нм при килі диску було проведено в 1998 Hel-
linger [43]. Nakai підтвердив експериментальне 
дослідження з діодним лазером 810 нм [58]. 

У літературі також описуються такі ускладнен-
ня, як: перфорація здухвинних артерій, перфорація 
кишки, остеомієліт хребця, дисцит, пошкодження 
нервового корінця, гострий симптом кінського 
хвоста, лікворна гіпотензія та ін. [29, 47, 49]. 
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Таблиця 1  
Типи лазерів, їхні параметри та результати лікування хворих 

 
Успішні ре-
зультати 

Усклад-
нення № посилання Тип лазеру Довжина 

хвилі (нм)
Сумарна ене-
ргія (Дж) 

К-сть 
хворих n % n % 

69 Nd:YAG 1064 1000–1200 500 419 83,8 0 0 
36 Nd:YAG 1064 1200–2000 169 128 76 2 1.2 
67 Nd:Yag 1064 1250–4000 7 6 86 1 12.5
65 Nd:YAG 1320 1200–1400 197 147 75 1 0.51
57 Діодний і Nd:YAG --- 1500-2000 149 124 83,1 0 0 
31 KTP 532 --- 40 34 85 0 0 
29 Nd:YAG 1064 1000–1200 1275 --- 75-89 --- <1 
24 Ho:YAG 2100 1200 35 32 92 1 2.8 
39 Nd:YAG 1064 1500-2000 40 37 92% 1 2,5 
38 Nd:YAG 1064  200 148 74% 0 0 
21 KTP 532 1260 63 44 72 1 1.8 
19 Ho:YAG 2100  111 98 88,3 0 0 
18 Ho:YAG 2100 1200 36 33 91,5 0 0 
37 Діодний лазер 980 1650–2300 26 20 77 0 0 
56 Діодний лазер 980 1500 480 437 91 3 0,5 
63 Nd:YAG 1064 1200–1600 16 14 87,5 0 0 
53 KTP 532 1200–1500 82 57 70 0 0 
66 Nd:YAG 1064 572–1298 46 31 67 0 0 
60 CO2 10200 16 50 37 74 4 8 
20 Ho:YAG 2100 1300 99 86 87 0 0 
8 Nd:YAG 1064 1700-1800 198 169 85,4 --- --- 

13 Діодний лазер 980 360-720 115 107 93 4 3,5 
1 Nd:YAG 1064 --- 115 113 98 0 0 
3 Nd:YAG 1064 --- 8 7 87,5 0 0 

16 Nd:YAG 1064 --- 52 39 75 --- --- 
 

Слід також відзначити, що велику цінність для 
диференційної та топічної діагностики маютьрент-
генологічні методи дослідження, тому цьому ме-
тоду присвячена велика кількість статей [34, 40, 
54]. 

Існують кілька повідомлень про благоприє-
мний вплив лазерного випромінювання на ре-
генерацію тканин міжхребцевого диску [41, 44, 
51]. 

Підсумовуючи вказане вище, можна визна-

чити, що ЧЛВД є ефективною, безпечною та 
малоінвазивною методикою, яка за своєю ефек-
тивністю не поступається відкритому хірургіч-
ному втручанню, не призводить до тривалої 
втрати працездатності та майже позбавлена по-
бічних ефектів. У той же час, ще не встановлені 
кінцево методика проведення, розрахунок оп-
тимальної дози енергетичного навантаження та 
вибір оптимальних параметрів лазерного ви-
промінювання. 
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SUMMARY 
TREATMENT OF PROTRUSION AND HERNIAS OF INTERVERTEBRAL DISCS USING DIODE LASER 
Pichkar I.J. 
In this article the evolution of methods of back pain treatment is shown. The positive and negative sides of laser vaporization 
of intervertebral discs are specified. Although laser vaporization of intervertebral discs is wellknown procedure, there are no 
agreements in performe method, calculation of optimum dose of the power and choice of optimum parameters of laser radia-
tion. 
Key words: laser, vaporization, intervertebral disc, review of literature 




