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Мета. Проаналізувати діагностичну інформацію МРТ-моніторингу при 
оцінці змін оперованого міжхребцевого диска (МХД) після трансплантації 
аутологічних хондроцитів (ТАХ) у хворих, яким здійснено поперекову 
мікродискектомію.

Матеріали і методи. На базі відділення малоінвазивної та лазерної 
спінальної нейрохірургії Інституту нейрохірургії ім. акад. А. П. Ромоданова 
НАМН України та Інституту клітинної терапії розроблено та впроваджено 
у практику методику ТАХ, культивованих з матеріалу видаленої грижі 
МХД. Через 3 міс після мікродискектомії 6 хворим шляхом черезшкірної 
пункції в оперований МХД здійснено ТАХ. МРТ поперекового відділу хребта 
проводили через 3, 12 та 24 міс після ТАХ.

Результати. В усіх 6 хворих через 3 міс після операції рецидиву грижі 
МХД не було. Через 12 і 24 міс за даними МРТ у 4 (66,7%) пацієнтів 
відзначені репаративні процеси на тлі часткового відновлення 
гідрофільності драглистого ядра. За даними МРТ-моніторингу ускладень 
після мікродискектомії не було.

Висновки. Інформація, отримана за допомогою МРТ, дозволяє 
об’єктивізувати результати ТАХ у хворих після здійснення мікродискектомії. 
Ступінь позитивного впливу ТАХ на репаративні процеси МХД, оцінений 
за даними МРТ, відповідав початковому рівню дегенеративних змін у 
суміжних відділах тіл хребців.

Ключові слова: МРТ; оперований міжхребцевий диск; поперекова 
мікродискектомія; трансплантація аутологічних хондроцитів.
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Objective. To analyze the diagnostic information of MR monitoring while 
assessing the changes in operated intervertebral disc (IVD) after autologous 
chondrocytes transplantation (ACT) in patients undergoing lumbar 
microdiscectomy.

Materials and methods. The Department of Minimally Invasive and Laser 
Spinal Neurosurgery of Romodanov Neurosurgery Institute of NAMS of Ukraine 
in cooperation with Cell Therapy Institute developed and implemented the 
technique of transplantation of autologous chondrocytes cultured from isolated 
hernia sequestration. 3 months after microdiscectomy ACT was performed 
via percutaneous puncture entry in operated in 6 patients. MRI of the lumbar 
spine was performed in 3, 12 and 24 months after ACT.

Results. There were no recurrences of herniated disc reported in 6 patients in 
3 months after the operation. In 12 and 24 months MRI showed four (66.7%) 
patients to have reparative processes against the background of partial 
recovery of hydrophilic vertebral pulp. The MR monitoring did not found any 
complication after microdiscectomy.

Conclusions. The MRI information allows objectify ACT results in patients 
after microdiscectomy. The degree of ACT positive impact on reparative 
processes in IVD evaluated by MRI correlated with the initial level of 
degenerative changes in related regions of the vertebral bodies.

Keywords: MRI; operated intervertebral disc; lumbar microdiscectomy; 
autologous chondrocytes transplantation.
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Цель. Проанализировать диагностическую информацию МРТ-мониторинга 
при оценке изменений оперированного межпозвонкового диска (МПД) 
после трансплантации аутологичных хондроцитов (ТАХ) у больных, 
которым произведена поясничная микродискэктомия.

Материалы и методы. На базе отделения малоинвазивной и лазерной 
спинальной нейрохирургии Института нейрохирургии им. акад. А. П. 
Ромоданова НАМН Украины и Института клеточной терапии разработана 
и внедрена в практику методика ТАХ, культивированных из материала 
удаленной грыжи МПД. Через 3 мес после микродискэктомии 6 больным 
путем чрескожной пункции в оперированный МПД осуществлена ТАХ. 
МРТ поясничного отдела позвоночника проводили через 3, 12 и 24 мес 
после ТАХ.

Результаты. У всех больных через 3 мес после операции рецидива грыжи 
МХД не было. Через 12 и 24 мес по данным МРТ у 4 (66,7%) пациентов 
отмечены репаративные процессы на фоне частичного восстановления 
гидрофильности студенистого ядра. По данным МРТ-мониторинга 
осложнений после микродискэктомии не было.

Выводы. Информация, полученная с помощью МРТ, позволяет 
объективизировать результаты ТАХ у больных после выполнения 
микродискэктомии. Степень положительного влияния ТАХ на репаративные 
процессы МХД, оцененная по данным МРТ, соответствовала начальному 
уровню дегенеративных изменений в смежных отделах тел позвонков.

Ключевые слова: МРТ; оперированный межпозвонковый диск; поясничная 
микродискэктомия; трансплантация аутологичных хондроцитов.
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Вступ. Магніторезонансна томографія (МРТ) 
є високотехнологічним методом візуалізації, що 
відіграє провідну роль в об’єктивізації cтруктурних 
змін у хворих при патології МХД [1]. Діагностична 
інформація у таких хворих, отримана за допомогою 
МРТ, має вагомі переваги. Насамперед, це можливість 
мультипланарної візуалізації у трьох проекціях, 
висока роздільна здатність та контрастність зобра-
ження, що дає можливість детальної оцінки м’яких 
тканих, МХД, спинного мозку та нервів. МРТ дозво-
ляє визначити ступінь дегенеративних змін у МХД, 
що неможливо при використанні жодного іншого 
неінвазивного дослідження, зокрема, комп’ютерної 
томографії. Відсутність променевого навантаження 
також є важливим чинником, що зумовлює пріори-
тетність вибору МРТ в діагностиці патології хребта 
[2, 3]. Сучасні досягнення у сфері мініінвазивної 
хірургії та регенеративних технологій у контексті 
лікування ускладнених форм остеохондрозу хребта, 
зокрема, шляхом ТАХ, дозволяють запобігти та при-
пинити подальшу дегенерацію МХД у хворих після 
поперекової мікродискектомії [4–7]. З огляду на 
це, МРТ-моніторинг має у таких хворих пріоритетне 
значення як щодо об’єктивізації структурних змін 
оперованого МХД і суміжних тканин, так і оцінки 
результатів хірургічного лікування в цілому.

Мета дослідження: проаналізувати діагнос-
тичну інформацію МРТ-моніторингу при оцінці змін 
оперованого МХД після ТАХ у хворих, яким здійснено 
поперекову мікродискектомію.

Завдання дослідження: визначити вплив ТАХ 
за даними МРТ-моніториингу на зміни у МХД після 
виконання мікродискектомії.

Матеріали і методи дослідження. На базі 
відділення малоінвазивної та лазерної спінальної 
нейрохірургії Інституту нейрохірургії ім. акад. А. 
П. Ромоданова НАМН України і Інституту клітинної 
терапії розроблена методика виділення, культиву-
вання, кріоконсервування та зберігання аутологічних 
хондроцитів (АХ) з матеріалу видаленої грижі МХД. 
Методика передбачає збереження грижового матеріа-
лу МХД, видаленого під час виконання мікродискек-
томії, та спеціальну обробку, що дозволяє виділити 
хондроцити. У подальшому ці клітини культивують і 
здійснюють кріоконсервацію. Методика відбору, кон-
сервації, культивування та передтрансплантаційної 
підготовки клітинного матеріалу детально описана 
нами у попередній публікації [8].

Під час виконання роботи дотримували правил 
біоетики, регламентованих Конвенцією про захист 
прав та гідності людини у зв’язку з застосуванням 
досягнень біології та медицини (Конвенція про пра-
ва людини та біомедицину), прийнятою Комітетом 
міністрів Ради Європі (1997) та ї ї протоколами; 
Рекомендаціями Комітетам з етики, які проводять 
експертизу біомедичних досліджень (Всесвітня ор-
ганізація охорони здоров’я, 2000); Гельсинською 
декларацією Всесвітньої Медичної Асоціації (1964, 
2000). Всі пацієнти, включені у дослідження, дали 
поінформовану згоду.
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Через 3 міс після мікродискектомії 6 хворим 
шляхом черезшкірної пункції в оперований МХД 
введені АХ. В 4 спостереженнях ТАХ проводили на 
рівні LV–SI, у 2 — на рівні LIV–LV і LIII–LIV. Тривалість 
спостереження після трансплантації понад 24 міс. 
Вік хворих у середньому (42,6±3,3) року. МРТ попе-
рекового відділу хребта проводили з метою як уточ-
нення структурних змін перед мікродискектомією, 
так і моніторингу структурних змін оперованого МХД 
та суміжних тканин через 3, 12 і 24 міс після ТАХ.

Результати та їх обговорення.
1. МРТ в оцінці дегенеративних змін у МХД 

та суміжних відділах тіл хребців перед попе-
рековою мікродискектомією.

Дегенеративні зміни МПД — дегідратація, руй-
нування драглистого ядра, розволокнення та втрата 
цілісності волокнистого кільця — зумовлюють по-
рушення амортизаційної та фіксуючої функції МХД, 
нестабільність попереково-рухового сегмента [1]. 
Наслідком дегенеративних змін у 30–70% хворих є 
утворення грижі МХД [8]. Основними МРТ-ознаками 
дегенеративних змін у драглистому ядрі та волок-
нистому кільці є зниження інтенсивності МР-сигна-
лу на Т2 і Т1 зважених зображеннях (ЗЗ), а також 
зменшення висоти і зміна форми МХД [1]. Такі зміни 
ушкодженого МХД спостерігали у всіх хворих.

За даними МРТ, виділені 3 типи змін у суміж-
них з дегенеративно зміненими МХД відділами тіл 
хребців [1].

1. За типом набряку — набряково-запальна 
реакція, спричинена фіброваскулярними змінами 
ушкодженої тканини, що відповідає гіпоінтенсив-
ному МР-сигналу на Т1 ЗЗ та гіперінтенсивному 
— на Т2 ЗЗ.

2. За типом жирової дегенерації – відповідає 
ранній хронічній стадії запальної реакції зами-
каючих пластин тіл хребців. Ці зміні є наступним 
етапом після набряково-запальної реакції та ха-
рактеризуються заміщенням жировою тканиною 
ушкоджених ділянок тіл хребців, що відповідає 
гіперінтенсивному МР-сигналу на Т1 ЗЗ та ділянкам 
«випадіння» МР-сигналу на зображеннях, отриманих 
за допомогою опції з пригніченням МР-сигналу від 
жирової тканини (SPIR).

3. Склерозування — пізня стадія остеохондрозу, 
проявляється склерозуванням замикаючих пластин 
тіл хребців, що проявляється зниженням МР-сигналу 
як на Т2 ЗЗ, так і на Т1 ЗЗ.

У 3 хворих зміни в суміжних до ушкодженого 
МХД відділах тіл хребців відповідали змінам за 
типом набряку, у 2 — жировій дегенерації; в 1 
— склерозуванню.

В усіх хворих ціі зміни корелювали з ступе-
нем втрати гідрофільності ушкодженого МХД. 
Відповідно, найбільш виражене зменшення висоти 
та інтенсивності МР-сигналу МХД спостерігали у 
хворого за склеротичних змін.

2 .  МРТ-контроль п іс ля поперекової 
мікродискектомії.

Через 3 міс після поперекової мікродискектомії 
проведене контрольне МРТ дослідження з метою 

оцінки характеру змін та визначення критеріїв від-
бору хворих для подальшої ТАХ.

В усіх 6 хворих рецидив грижі МХД не вияв-
лений. Не спостерігали прогресування ступеню 
прояву дегенеративних змін у драглистому ядрі і 
волокнистому  кільці, а також суміжних відділах 
тіл хребців.

Після внутрішньовенного введення парамагніт-
ного контрастуючого агента (препарат гадолінію) на 
Т1 ЗЗ в зоні видалення грижі МХД та прилеглих до 
нервового корінця ділянках виявлені неправильної 
форми, без чітких меж ділянки неоднорідного не-
інтенсивного накопичення парамагнетика, що було 
зумовлене порушенням після операції судинно-не-
рвового бар’єру. У 3 хворих відзначене неінтенсивне 
накопичення парамагнетика прилеглими до зони 
оперативного втручання ділянками волокнистого 
кільця.

У 2 хворих в зоні оперативного втручання ви-
явлені ознаки помірно вираженого епідурального 
набряку з відповідними сигнальними характерис-
тиками; у 4 — епідурального фіброзування, що суп-
роводжувалось помірно вираженою деформацією 
дурального мішка. На рівні оперативного втручання 
не виявлені ознаки компресії хребтового каналу та 
міжхребцевих отворів.

Таким чином, через 3 міс після поперекової 
мікродискектомії, за даними контрольної МРТ, в 
усіх пацієнтів протипоказань до проведення ТАХ 
не було

3. МРТ-оцінка результатів хірургічного 
лікування у хворих після поперекової мікро-
дискектомії та ТАХ.

Для оцінки структурних змін в оперованому МХД 
та суміжних тканинах через 3, 12 і 24 міс після ТАХ 
проведено контрольну МРТ.

Через 3 міс після ТАХ (що відповідало 6 міс 
після поперекової мікродискектомії) відзначали 
позитивну динаміку змін, зокрема, відсутність 
епідурального набряку, зменшення деформації 
дурального мішка, зменшення або відсутність 
накопичення парамагнетика нервовим корінцем і 
волокнистим кільцем у ділянці оперативного втру-
чання. В усіх спостереженнях в зоні оперативного 
втручання виявлені ознаки фіброзування. Поряд з 
цим, не спостерігали прогресування дегенератив-
них змін у драглистому ядрі і волокнистому кільці 
оперованого МХД, а також суміжних відділах тіл 
хребців.

Через 12 і 24 міс після ТАХ, за даними МРТ, у 
4 (66,7%) пацієнтів відзначали підвищення інтен-
сивності МР-сигналу на Т2 ЗЗ від його структури, 
більшу округлість контурів, що в цілому свідчило 
про репаративні процеси внаслідок часткового 
відновлення гідрофільності драглистого ядра (див. 
рисунок). При цьому більш виражені ознаки пози-
тивної динаміки спостерігали, коли дегенеративні 
зміни проявлялись за типом набряково-запальної 
реакції. Відповідно, позитивна МРТ-динаміка в опе-
рованому МХД після ТАХ відсутня в 1 хворого — за 
дегенеративних змін за типом склерозування та в 
1 — за типом жирової дегенерації.



48 ISSN 1810-3154 (Print). Ukrainian Neurosurgical Journal, 2016, N4

За даними МРТ-моніторингу рецидив грижі МХД 
та інші ускладнення не виявлені.

В усіх спостереженнях позитивна МРТ-динаміка 
супроводжувалась клінічним покращенням, насампе-
ред, зменшенням вираженості больового синдрому, 
що оцінювали за відповідними шкалами (VAS, NASS). 
Верифікація цього феномену потребує подальших 
досліджень.

Висновки. 1. Діагностична інформація, от-
римана за допомогою МРТ-моніторингу, дозволяє 
об’єктивізувати результати ТАХ у хворих після ви-
конання мікродискектомії.

2. Через 12 і 24 міс після ТАХ у 4 з 6 пацієнтів 
виявлені МРТ-ознаки часткового відновлення гідро-
фільності драглистого ядра, що супроводжувалось 
клінічним покращенням, насамперед, зменшенням 
вираженості больового синдрому.

3. Позитивний вплив ТАХ на репаративні про-
цеси в оперованому МХД, оцінений за даними МРТ, 
найбільш виражений, коли дегенеративні зміни по-
передньо проявлялись за типом набряково-запальної 
реакції. 

4. Початковий рівень дегенеративних змін у МХД 
та суміжних відділах тіл хребців слід мати на увазі 
під час прогнозування результатів ТАХ, він може бути 
критерієм диференційованого відбору хворих. Проте, 
з огляду на недостатню для визначення статистичної 
значущості кількість хворих необхідне продовження 
досліджень.
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