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Objective. To identify natural radiological parameters of degen-

erative spinal motion segments and biochemical changes in inter-

vertebral disc tissues, which have a significant connection with the 

hernia recurrence after microdiscectomy.

Material and Methods. The MRI, radiography and biochemical pa-

rameters of the nucleus pulpous and annulus fibrosus tissues from 

patients operated for L4–L5 and L5–S1 herniation were assessed 

and statistically analyzed. Two groups of patients were examined: 

Group I (n = 50) – with recurrent hernias, Group II (n = 50) – 

without recurrence during three years.

Results. Significant correlation was observed between recurrent 

lumbar disc herniation after microdiscectomy and the following bio-

mechanical parameters: height of the intervertebral disc (p = 0.001; 

r = 0.69), segmental sagittal range of motion (p = 0.001; r = 0.61), 

lumbar lordosis (p = 0.001, r = 0.78), stage of the interverte-

bral disc degeneration (p = 0.001; r = 0.46), and type of hernia 

(p = 0.001, r = 0.45). The quantitative and qualitative characteris-

tics of proteoglycans/glycosaminoglycans of the nucleus pulposus 

and annulus fibrosus differed significantly in patients of the stud-

ied groups, but significant correlation with recurrent hernias was 

not found (r < 0.3).

Conclusion. The preserved intervertebral disc height, hypermobil-

ity of the spinal motion segment, the smoothness of the lumbar lor-

dosis, moderate intervertebral disc degeneration, and the disc pro-

trusion have significant connection with the recurrence of lumbar 

intervertebral disc herniation after microdiscectomy. 
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Цель исследования. Определение закономерных радиологиче-

ских параметров дегенерированных позвоночно-двигательных 

сегментов и биохимических изменений тканей межпозвонковых 

дисков, которые имеют значимую связь с развитием рецидивов 

их грыж после микродискэктомии.

Материал и методы. Проведены оценка и статистический ана-

лиз данных МРТ, рентгенографии и биохимических параме-

тров тканей пульпозного ядра и фиброзного кольца пациентов, 

оперированных по поводу грыж поясничных межпозвонковых 

дисков на уровнях L4–L5 и L5–S1. Исследованы две группы па-

циентов: I (n = 50) – с рецидивом грыж, II (n = 50) – без по-

вторного образования грыж в течение трех лет.

Результаты. Значимая корреляционная связь рецидива грыж 

поясничных межпозвонковых дисков после микродискэкто-

мии прослеживалась со следующими биомеханическими пара-

метрами: высотой межпозвонкового диска (p = 0,001; r = 0,69), 

сегментарным сагиттальным объемом движения (p = 0,001; 

r = 0,61), поясничным лордозом (p = 0,001; r = 0,78), стадией 

дегенерации межпозвонкового диска (p = 0,001; r = 0,46), ти-

пом грыжи (p = 0,001, r = 0,45). Количественные и качествен-

ные характеристики протеогликанов/гликозаминогликанов 

пульпозного ядра и фиброзного кольца имели достоверные раз-

личия у пациентов исследуемых групп, но значимая корреляци-

онная связь с рецидивом грыж не найдена (r < 0,3).

Заключение. Сохранная высота межпозвонкового диска, гипер-

мобильность позвоночно-двигательного сегмента, сглаженность 

поясничного лордоза, умеренно выраженная дегенерация меж-

позвонкового диска, а также протрузии дисков имеют значимую 

связь с рецидивом грыж поясничных межпозвонковых дисков 

после микродискэктомии.

Ключевые слова: грыжа межпозвонкового диска, микродискэк-

томия, рецидив грыжи межпозвонкового диска, гликозамино-

гликаны, протеогликаны.
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Позвоночник человека представля-
ет собой модальную кинематическую 
систему опорно-двигательного аппа-
рата, противостоящую воздействию 
сил тяжести. Наиболее уязвимыми 
позвоночно-двигательными сегмен-
тами (ПДС) в пояснично-крестцовом 
отделе позвоночника являются сег-
менты L4–L5 и L5–S1. Указанные сег-
менты чаще всего подвержены деге-
неративным процессам и в большей 
степени являются объектом внима-
ния хирургов-вертебрологов. Грыжи 
поясничных межпозвонковых дис-
ков (МПД) стоят на первом месте сре-
ди всех дегенеративных поражений, 
требующих оперативного лечения. 
Как правило, хирургическое вмеша-
тельство у пациентов с грыжами яв-
ляется эффективным. Частота отлич-
ных и хороших результатов достигает 
90–95 % [20]. Тем не менее, несмо-
тря на внедрение новых технологий 
и совершенствование хирургическо-
го инструментария, частота рециди-
вов грыж поясничных МПД достигает 
5–15 %, что является одной из наибо-
лее частых причин ревизионного вме-
шательства на позвоночнике [1, 18, 19].

Что же является причиной столь 
значимой проблемы? На данный 
вопрос пытаются ответить многие 
исследователи. Предпринимаются 
попытки выявить факторы, которые 
негативно отражаются на исходе опе-
ративного лечения. К ним принято 
относить аномалии развития, тяжелые 
физические нагрузки, вес пациента, 
гендерную принадлежность, возраст, 
стадию дегенерации МПД, сегмен-
тарную нестабильность, высоту МПД 
и другие [11, 19, 21]. Однако до сих 
пор единого мнения в отношении дан-
ной проблемы не существует. С нашей 
точки зрения, одним из важнейших 
моментов является исследование уль-
трамикроструктуры ткани МПД, кото-
рая и определяет макроскопическую 
стабильность ПДС.

Ткани МПД имеют специфиче-
ское строение и включают в себя 
протеогликаны (ПГ), коллаген и воду. 
ПГ – это сложные белково-углевод-
ные молекулы, способные удержи-
вать и сохранять воду в количестве 

до 50 раз больше их массы. Они игра-
ют важнейшую роль в поддержании 
сопротивления МПД компрессионным 
нагрузкам. Более того, ПГ обеспечива-
ют нормальное функционирование 
клеток и восстановление тканей после 
воздействия деформирующих нагру-
зок [3, 9]. Данная функция выполня-
ется с помощью их углеводной части 

– цепей гликозаминогликанов (ГАГ), 
связанных ковалентными связями 
с центральной нитью белка. Биохи-
мический анализ показал, что в МПД 
находится несколько типов ГАГ: хон-
дроитинсульфаты и кератансульфа-
ты, соотношение которых меняется 
с возрастом и в зависимости от стадии 
дегенерации МПД [13]. Количествен-
ный и качественный состав ПГ/ГАГ 
непосредственно связан с метаболи-
ческими процессами, протекающи-
ми в ткани МПД, а также отражает его 
структурно-функциональное состоя-
ние. Кроме того, состав ПГ/ГАГ влияет 
на стабильность ПДС, которую можно 
оценить с помощью радиологических 
методов исследований. Выявленные 
на дооперационном этапе признаки 
нестабильности ПДС позволят хирур-
гу-вертебрологу дифференцирован-
но подходить к выбору оптимально-
го вида оперативного лечения для 
достижения наиболее эффективного 
результата.

Цель исследования – определение 
закономерных радиологических пара-
метров дегенерированных ПДС и био-
химических изменений МПД, которые 
имеют значимую связь с развитием 
рецидивов грыж поясничных МПД 
после микродискэктомии.

Материал и методы

В 2008–2012 гг. в отделении ней-
рохирургии № 2 Новосибирского 
НИИТО им. Я.Л. Цивьяна выполнено 
1368 микродискэктомий по поводу 
грыж МПД, проявляющихся компрес-
сионным корешковым синдромом. 
На уровне L4–L5 выполнено 790 
(57,7 %) хирургических вмешательств, 
на уровне L5–S1 – 578 (42,3 %). Микро-
дискэктомии осуществляли по мето-

ду Cаspar [5], при этом кюретаж МПД 
не проводили.

За период исследования повторно 
прооперированы 78 (5,7 %) человек: 
50 (3,7 %) – по поводу рецидива грыж 
МПД на том же уровне с ипсилате-
ральной стороны, 6 (0,4 %) – с кон-
трлатеральной, 7 (0,5 %) – с рециди-
вом болевого синдрома, обусловлен-
ного сегментарной нестабильностью 
и рубцово-спаечным эпидуритом; 
у 15 (1,1 %) пациентов выявлен деге-
неративный стеноз позвоночного 
канала на уровне оперативного 
вмешательства.

Критерии включения в исследо-
вание: грыжи МПД на уровне L4–L5 
и L5–S1 сегментов, рецидив грыж МПД 
на том же уровне с ипсилатеральной 
стороны.

Критерии исключения: грыжа дру-
гих локализаций и более чем на одном 
уровне, сочетание грыж МПД и дру-
гих дегенеративных патологий пояс-
ничного отдела позвоночника, сопут-
ствующие недегенеративные пораже-
ния позвоночника, рецидив болевого 
синдрома, обусловленный дегенера-
тивным стенозом позвоночного кана-
ла за счет гипертрофии желтой связ-
ки и/или дугоотростчатых суставов 
в сочетании с сегментарной неста-
бильностью или без нее, с формиро-
ванием контрлатеральных грыж МПД.

В ходе исследования выделено 
две группы пациентов: I (n = 50) – 
с рецидивом поясничных грыж МПД, 
II (n = 50) – без повторного образо-
вания грыж МПД в течение трех лет 
с момента выполнения операции 
(метод случайной выборки из гене-
ральной совокупности).

У пациентов обеих групп анализи-
ровали дооперационные радиологиче-
ские показатели ПДС по данным МРТ 
и рентгенографии поясничного отде-
ла позвоночника (дегенерацию МПД 
по классификации Pfirrmann, индекс 
высоты диска, сегментарный сагит-
тальный объем движения, централь-
ный угол лордоза поясничного отдела 
позвоночника, критерии Modic, тип 
грыжи, наличие листеза) и биохими-
ческие параметры тканей МПД, забор 
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которых осуществляли при первичной 
микродискэктомии.

ПГ из образцов грыж МПД (пуль-
позное ядро, фиброзное кольцо) 
выделяли последовательным экстра-
гированием растворами 0,14М NaCl, 
4,0М хлоридом гуанидина в присут-
ствии ингибиторов протеаз и рас-
твором папаина [13]. ГАГ отделяли от 
белкового кора ПГ обработкой рас-
твором борогидрида натрия (0,15М 
NaBH4/10M NaOH в соотношении 10:1 
при 60 °С 4 ч), очищали хроматогра-
фией на ионообменной смоле ДЕАЕ 
А-25. Количество ГАГ определяли по их 
структурным единицам – уроновым 
кислотам (УК), гексозам и количеству 
сульфатных групп, сульфатирован-
ных ГАГ (сГАГ) [3]. Результаты рассчи-
тывали в мкг чистого вещества на мг 
сухого веса ткани. Для этого в ткани 
исследовали содержание воды мето-
дом высушивания до постоянного веса. 
Также определяли содержание в ткани 
нейтральных гексоз, которые отно-
сятся не к структуре ПГ, а к продуктам 
конечного гликирования и характе-
ризуют дополнительные связи в сети 
коллагена.

Для статистического анализа при-
меняли программное обеспечение 
«SPSS 15.0» и «Statistica 8.0». Обработку 
полученных результатов выполняли 
с использованием вычисления описа-
тельных показателей (среднее значе-
ние – M, ошибка среднего – m, резуль-

таты представлены в виде M ± m) 
и путем сравнения количественных 
и качественных показателей в иссле-
дуемых группах пациентов. Для ана-
лиза использовали непараметриче-
ские методы. Различия между срав-
ниваемыми средними величинами 
исследуемых показателей в группах 
оценивали с помощью непараметри-
ческого U-критерия Манна – Уитни. 
Связь качественных показателей меж-
ду собой проводили с использованием 
критерия χ2. Различия сравниваемых 
величин считали достоверными при 
значениях, не превышающих достиг-
нутого порогового уровня, опреде-
ленного в 0,05 (р < 0,05). Взаимосвязь 
двух показателей между собой оцени-
вали с помощью коэффициента кор-
реляции Спирмена (r).

Результаты

В I группе было 22 (44 %) мужчины 
и 28 (56 %) женщин, средний возраст 
43,6 ± 7,9 года. Во II группе – 18 (36 %) 
мужчин и 32 (64 %) женщины, сред-
ний возраст – 42,6 ± 12,7 года. Реци-
див грыж МПД встречался в период 
10,4 ± 1,2 мес. (от 1 до 24 мес.). Резуль-
таты статистического анализа радио-
логических параметров представлены 
в табл. 1. Все исследуемые параметры 
в группах достоверно отличались 
(р < 0,05). Значимая корреляционная 
связь с рецидивом установлена по сле-

дующим параметрам: индекс высоты 
диска, сагиттальный объем движения 
сегмента, центральный угол лордо-
за поясничного отдела позвоночни-
ка, дегенерация МПД, тип грыжи МПД 
(r ≥ 0,3).

Относительно большая высота 
МПД и гиперангуляционный харак-
тер объема сагиттального движения 
оперированного сегмента отмечены 
у пациентов с рецидивом грыж МПД 
(I группа). Также в этой группе при 
анализе центрального угла лордоза 
выявлена склонность к гиполордоти-
ческим изменениям. Тип грыжи имел 
значимую корреляционную зависи-
мость с рецидивом (p = 0,001; r = 0,45). 
Протрузия МПД превалировала 
в I группе (70,0 % случаев), во II груп-
пе отмечено большее количества экс-
трузий (72,0 %). Косвенным призна-
ком, указывающим на активные пос-
ледствия биомеханического стресса 
в пораженном ПДС, являются измене-
ния Modic типа I, которые достовер-
но чаще отмечены в I группе (62,0 %), 
хотя значимой корреляционной свя-
зи с рецидивом не имели (p = 0,001; 
r = 0,19). Стадии дегенерации МПД 
в сравниваемых группах достоверно 
различались: в I группе соотношение 
III и IV стадий составило примерно 
4:1, а во II – 1:2. Согласно выполнен-
ному статистическому анализу дан-
ного параметра, пациенты с рециди-
вами грыж имеют более раннюю ста-

Таблица 1

Данные статистического анализа радиологических параметров

Параметры I группа (n = 50) II группа (n = 50) p r

Индекс высоты диска 0,35 ± 0,05 0,26 ± 0,046 0,001* 0,69**

Сагиттальный сегментарный объем движения, град. 9,80 ± 2,01 6,90 ± 1,86 0,001* 0,61**

Лордоз поясничного отдела позвоночника, град. 33,40 ± 5,69 46,20 ± 6,78 0,001*  0,78**

Modic I тип, n (%) 31 (62,0) 5 (10,0) 0,001*                0,19

Стадия дегенерации межпозвонкового диска 

по Pfirrmann (III:IV), n (%)

38 (76,0):12 (24,0) 15 (30,0):35 (70,0) 0,001* 0,46**

Тип грыжи, n (%) протрузия 35 (70,0) 13 (26,0) 0,001* 0,45**

экструзия 13 (26,0) 36 (72,0) – –

секвестр 2 (4,0) 1 (2,0) – –

Ретролистез, n (%) 19 (38,0) 9 (18,0) 0,026*                0,22

*различия между показателями достоверны (p < 0,05);

**коэффициент корреляции между показателем и фактом развития рецидива грыжи межпозвонкового диска значим (r > 0,3).
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дию дегенерации МПД, что отражается 
в значимой положительной корреля-
ционной зависимости этого признака 
от неблагоприятного исхода микроди-
скэктомии (r = 0,42).

В нашем исследовании выявле-
на значимая зависимость рецидива 
грыж МПД и стадии их дегенерации 
по классификации Pfirrmann. Имеет-
ся зависимость между данными МРТ 
и биохимическим профилем МПД 
[10]. По этой причине мы выполни-
ли анализ структуры тканей МПД, взя-
тых от пациентов с III ст. дегенерации, 
которая является одним из предикто-
ров неблагоприятного исхода микро-
дискэктомии. Данные статистического 
анализа биохимических параметров 
тканей МПД обеих групп представле-
ны в табл. 2.

В пульпозном ядре содержание 
воды относительно высокое в обе-
их группах и достоверных отличий 
нет. Количество сГАГ, УК и галак-
тозы достоверно выше во II груп-
пе (р = 0,001), сГАГ ниже в I группе 
в 1,2 раза, чем во II, что имеет досто-
верную разницу. Соотношение сГАГ/
УК, которое может отчасти характе-

ризовать степень сульфатирования ГАГ, 
в ткани пульпозного ядра имеет значе-
ние 1,4 в обеих группах, что обычно 
наблюдается в тканях с возрастом или 
в процессе дегенерации. Соотношение 
УК и галактозы – химических состав-
ляющих хондроитинсульфатов и кера-
тансульфата характеризует качествен-
ный состав ГАГ. Это соотношение при-
близительно составило 1,9 в I группе 
и 1,5 во II. Количество нейтральных 
гексоз в группе без рецидивов грыж 
МПД было достоверно выше (прибли-
зительно в 1,9 раза).

В фиброзном кольце содержание 
воды и количество сГАГ в группах зна-
чимо не отличалось. В группе с реци-
дивами грыж количество УК было 
достоверно выше, чем у пациентов 
без рецидива грыж, а уровень галактоз 
был сопоставим. Соотношение сГАГ/
УК в группах не отличалось и состав-
ляло 0,6–0,7. Количество УК почти 
в два раза выше содержания галакто-
зы, то есть в тканях обеих групп пре-
обладают хондроитинсульфаты. Коли-
чество нейтральных гексоз в I груп-
пе в 1,6 раза превышало их уровень 
во II группе.

В ходе исследования проведен кор-
реляционный анализ для выявления 
значимых связей между биохимиче-
скими и биомеханическими параме-
трами ПДС (табл. 3). Значимая обрат-
ная корреляционная зависимость най-
дена между индексом высоты МПД 
и количеством нейтральных гексоз 
в пульпозном ядре и фиброзном коль-
це; выявлена обратная корреляцион-
ная зависимость между объемом дви-
жения в сегменте и биохимическими 
характеристиками пульпозного ядра 
(количеством нейтральных гексоз), 
а также прямая зависимость с содер-
жанием в фиброзном кольце галакто-
зы и гексоз – веществ, которые уча-
ствуют в упрочнении поперечных свя-
зей в ткани.

Основой механической стабильно-
сти МПД является фиброзное кольцо, 
состояние которого влияет на кинема-
тические характеристики ПДС. Мы вы-
явили определенную закономерность 
изменений биохимического состава 
фиброзного кольца в исследуемых 
группах. При III ст. дегенерации МПД 
в группе с рецидивами грыж досто-
верно большее содержание УК и гек-
соз, однако данные параметры не име-
ли значимой корреляционной связи 
с рецидивом межпозвонковых грыж 
(r = 0,17; r = 0,24 соответственно).

Обсуждение

Проведенное исследование является 
одним из немногих, направленных 
на поиск закономерных связей между 
структурой тканей и биомеханически-
ми свойствами МПД, которые могут 
определить возможные неблагопри-
ятные исходы хирургического лече-
ния пациентов с грыжами пояснич-
ных МПД.

Дегенеративные изменения ПДС 
в 90 % начинаются с МПД – биомеха-
нически важной структуры, опреде-
ляющей сегментарную стабильность 
позвоночника. Мы предполагаем, что 
оценкой дооперационных параметров 
ПДС, зависящих от биохимических 
изменений в МПД, можно прогнози-
ровать исход хирургического лече-
ния и на дооперационном этапе пред-

Таблица 2

Содержание химических компонентов гликозаминогликанов в пульпозном ядре и фиброзном 

кольце при рецидивирующих и нерецидивирующих грыжах у пациентов с III ст. дегенерации 

межпозвонкового диска по Pfirrmann

Параметры I группа (n = 38) II группа (n = 15)

Пульпозное ядро Н2О, % 81,31 ± 0,69 83,34 ± 0,97

Пульпозное ядро, сГАГ, мкг 38,33 ± 0,93 45,50 ± 0,96*

Пульпозное ядро, уроновые кислоты, мкг 27,20 ± 0,77 34,81 ± 1,81*

Пульпозное ядро галактоза, мкг 14,34 ± 0,68 23,50 ± 1,51*

Пульпозное ядро гексозы, мкг 31,91 ± 1,03 57,11 ± 5,65*

Пульпозное ядро, уроновые кислоты/галактоза 1,93 ± 0,05 1,53 ± 0,07*

Пульпозное ядро, сГАГ/уроновые кислоты 1,44 ± 0,07 1,42 ± 0,09

Фиброзное кольцо Н2О, % 81,71 ± 0,56 81,14 ± 0,83

Фиброзное кольцо, сГАГ, мкг 44,61 ± 0,99 42,20 ± 1,42

Фиброзное кольцо, уроновые кислоты, мкг 71,62 ± 0,88 64,10 ± 2,04*

Фиброзное кольцо галактоза, мкг 38,13 ± 0,79 35,22 ± 1,74

Фиброзное кольцо гексозы, мкг 191,42 ± 5,97 117,10 ± 5,88*

Фиброзное кольцо, уроновые кислоты/галактоза 1,92 ± 0,04 1,93± 0,07

Фиброзное кольцо, сГАГ/уроновые кислоты 0,61 ± 0,02 0,70 ± 0,04

сГАГ – сульфатированные гликозаминогликаны; рассчитано в мкг вещества – хондроитин-

сульфата С (для сГАГ), гексуроновых кислот  и галактозы на мг сухого веса ткани;

*различие значимо (p < 0,05).
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принимать меры по предотвращению 
неблагоприятных результатов.

Существует корреляция между 
типом грыж МПД и их рецидивом. 
Morgan-Hough et al. [14] показали, что 
при протрузиях МПД риск реопера-
ции достоверно выше, чем при экс-
трузии или секвестрированной грыже. 
В нашем исследовании также установ-
лена такая связь (r = 0,45): в группе 
рецидива грыж МПД протрузии встре-
чались достоверно чаще, чем в группе 
без рецидива.

В последнее время активно обсуж-
дается значимость изменений замы-
кательных пластинок (критерии 
Modic) при дегенеративных пора-
жениях позвоночника для тактики 
и исхода хирургического лечения [18]. 
Toyone et al. [16] установили, что при 
изменении I типа гипермобильность 
возникает в 70 % случаев, II типа – 
только в 16 %. Авторы по данным рент-
генографии сделали заключение, что 
боль в поясничном отделе позвоноч-
ника и изменения I типа часто сопря-
жены с нестабильностью, требующей 
выполнения поясничной фиксации 

[16]. Отношение между изменениями 
Modic I типа и сегментарной неста-
бильностью поддерживается в основ-
ном косвенными свидетельствами 
результатов спондилодеза в пояс-
ничном отделе позвоночника [6, 17]. 
Хотя значимой корреляционной свя-
зи изменений Modic I типа с рециди-
вом не выявлено, но их частота была 
достоверно выше в I группе (p = 0,001; 
r = 0,19).

Некоторые авторы считают, что 
ретроспондилолистез является при-
знаком сегментарной нестабильно-
сти, играющей важную роль в прогно-
зе рецидива. Shen et al. [15] выявили 
выраженную корреляционную зави-
симость в образовании грыж МПД 
на уровне L5–S1 при наличии ретро-
спондилолистеза L5 позвонка. Одна-
ко мы не обнаружили корреляции 
между задним смещением вышеле-
жащего позвонка и рецидивом грыж 
МПД, несмотря на достоверную разни-
цу в исследуемых группах (p = 0,026; 
r = 0,22).

Не только сегментарное биоме-
трическое состояние позвоночника, 

но и состояние целого отдела может 
влиять на исход хирургического лече-
ния. Продан и др. [2] на основе кли-
нико-рентгенологического обследо-
вания 100 пациентов с хронической 
люмбалгией и люмбоишиалгией вы-
явили закономерность влияния гипо-
лордотической осанки на риск разви-
тия дегенеративных поражений МПД. 
При сравнении параметров централь-
ного угла лордоза поясничного отдела 
позвоночника выявили, что пациен-
ты с рецидивами грыж МПД склон-
ны к гиполордотическим изменениям 
(центральный угол лордоза составил 
33,4° ± 5,69°) в отличие от пациентов 
без рецидива (46,2° ± 6,78°).

Высота МПД может выступать пре-
диктором исхода микродискэктомии. 
Yorimitsu et al. [20] определили, что 
сохранная высота МПД при выполне-
нии первичной операции достоверно 
коррелирует с рецидивом грыж МПД. 
Мы также выявили данную зависи-
мость (r = 0,69).

Известно, что объем движения 
ПДС зависит от структуры МПД, ду-
гоотростчатых суставов и механиче-
ской нагрузки на указанные элементы 
[8]. Выявлена зависимость между деге-
неративными изменениями структур 
ПДС и сагиттальной стабильностью. 
Fujiwara et al. [8] показали, что сегмен-
тарный объем движения увеличивает-
ся в начальных стадиях дегенерации 
МПД и уменьшается в тяжелых стадиях. 
Bible et al. [4] сообщили, что сегмен-
тарный объем движения уменьшается 
пропорционально стадии дегенера-
ции. В нашем исследовании у пациен-
тов с рецидивом грыж III и IV ст. деге-
нерации МПД сегментарная ангуляция 
была достоверно выше, чем у пациен-
тов без рецидива. Dora et al. [7] отме-
тили, что у пациентов с начальными 
стадиями дегенерации риск рецидива 
грыж МПД в 6,8 раза выше, чем при 
грубых стадиях. Мы отметили значи-
мую положительную корреляционную 
зависимость между стадией дегенера-
ции и рецидивом грыж МПД (r = 0,46).

Проведенное исследование выяви-
ло, что ткани МПД у пациентов с реци-
дивами грыж и без таковых имеют 
закономерные особенности их струк-

Таблица 3

Корреляционная связь биохимических и биомеханических параметров у пациентов с III ст. 

дегенерации межпозвонкового диска по Pfirrmann

Параметры Индекс высоты 

диска

Сегментарный сагиттальный 

объем движения

Пульпозное ядро, содержание воды 0,01 0,02

Пульпозное ядро, сГАГ -0,19 -0,26

Пульпозное ядро, уроновые кислоты -0,17 -0,04

Пульпозное ядро, галактоза -0,26 -0,13

Пульпозное ядро, гексозы -0,30* -0,32*

Пульпозное ядро, уроновые кислоты/

галактоза

0,15 0,07

Пульпозное ядро, сГАГ/уроновые кислоты -0,008 -0,11

Фиброзное кольцо, содержание воды 0,12 0,22

Фиброзное кольцо, сГАГ 0,13 0,13

Фиброзное кольцо, уроновые кислоты 0,11 0,17

Фиброзное кольцо, галактоза 0,19 0,31*

Фиброзное кольцо, гексозы -0,30* 0,39*

Фиброзное кольцо, уроновые кислоты/ 

галактоза

-0,12 -0,15

Фиброзное кольцо, сГАГ/уроновые кислоты 0,03 -0,03

сГАГ – сульфатированные гликозаминогликаны;

*коэффициент корреляции значим (r > 0,3).
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туры. Сравнительный анализ биохи-
мических параметров пульпозного 
ядра и фиброзного кольца у пациен-
тов с III ст. дегенерации МПД по клас-
сификации Pfirrmann в обеих груп-
пах показал, что в тканях пульпозного 
ядра изменяется одно из важнейших 
свойств ГАГ, которое имеет большое 
значение для ее функционирования 
в целом – это степень сульфатирова-
ния их цепей. Под данным термином 
понимается плотность отрицательно-
го заряда в полисахаридах. Снижение 
данного параметра обычно наблюда-
ется с возрастом или в процессе деге-
нерации. Количество нейтральных 
гексоз, нарастание которых в ткани 
происходит во время активных деге-
неративных процессов, снижено, при-
чем достоверно в группе рецидивов 
грыж МПД. В ткани фиброзного коль-
ца молекулы ГАГ также претерпева-
ют значительные изменения, которые 
можно охарактеризовать как дегенера-
тивные, при этом у пациентов I груп-
пы каскад изменений носит более гру-
бый характер.

Особый интерес представляют дан-
ные о содержании гексоз, общее коли-
чество которых в ткани на порядок 
выше. Уровень гексоз в группе паци-
ентов с рецидивами грыж МПД  досто-
верно больше в сравнении с группой 
без рецидива. Накопление нейтраль-
ных гексоз наряду со снижением коли-
чества ГАГ и степени их сульфатиро-
вания изменяет эластические свой-
ства тканей МПД, который становится 
более жестким и хрупким, усилива-
ется сопротивление ткани к дистрак-
ционным нагрузкам, вследствие чего 
теряется способность удерживать воду 
[12]. Таким образом, накопление ней-
тральных гексоз является отражением 
развития дегенеративных процессов 
в ткани с потерей ее функциональ-
ных свойств.

Изменения ГАГ в пульпозном ядре 
и фиброзном кольце связаны с осо-
бенностями физиологических про-
цессов в условиях патологии. Нако-
пление низкосульфатированных ГАГ 
существенно меняет свойства ткани. 

С одной стороны, у нее снижаются 
упругопрочностные характеристики, 
с другой – низкосульфатированные 
ГАГ стимулируют повышение актив-
ности деградирующих ферментов, 
которые продуцируют резидентные 
клетки. В свою очередь повышенная 
деградация материала внеклеточно-
го матрикса стимулирует биосинте-
тический потенциал хондроцитов. 
В результате возникает метаболиче-
ский замкнутый круг. Ткань становится 
более рыхлой, поскольку для форми-
рования нормального внеклеточно-
го матрикса и коллагеновых фибрилл 
требуются высокосульфатированные 
ГАГ. В пульпозном ядре накапливается 
мягкая, функционально несостоятель-
ная ткань, а фиброзное кольцо в силу 
снижения биомеханических свойств 
не способно быть полноценным фик-
сирующим компонентом МПД.

Корреляционные зависимости 
между количественными и качествен-
ными характеристиками ГАГ и биоме-
ханическими параметрами (индексом 
высоты диска и сагиттальным объе-
мом движения) отражают особенно-
сти структурной организации тка-
ни МПД. Так, высота диска при III ст. 
дегенерации МПД обратно пропор-
циональна жесткости ткани, кото-
рая зависит от количества ПГ, удер-
живающих воду, а также прочности 
сети коллагена, которая определяется 
эффективными поперечными связя-
ми между фибриллами, в том числе 
и продуктами гликирования. Стабиль-
ность фиброзного кольца обеспечи-
вается за счет прочных поперечных 
связей в различных белково-углевод-
ных структурах, что предопределяет 
объем движения в ПДС. При развитии 
дегенеративных изменений высота 
МПД определяется структурой пуль-
позного ядра – насколько значительно 
в нем содержание ГАГ, воды и хондро-
итинсульфатов. В фиброзном коль-
це также имеют значение содержание 
ГАГ и степень их сульфатирования, 
влияющие на его стабилизирующие 
характеристики.

Таким образом, выявлены достовер-
ные различия биохимических пара-
метров между группами с рецидивом 
грыж МПД и без таковых. Более того, 
установлены значимые корреляцион-
ные зависимости между биомехани-
ческими и биохимическими характе-
ристиками межклеточного вещества 
МПД. Тем не менее не обнаруже-
но значимой связи биохимических 
параметров, отражающих качествен-
ный и количественный состав ГАГ как 
в пульпозном ядре, так и в фиброзном 
кольце, с рецидивом грыж пояснич-
ных МПД.

Выводы

1. Сохранная высота МПД, гипер-
мобильность ПДС, сглаженный пояс-
ничный лордоз, умеренно выраженная 
дегенерация диска, а также его про-
трузии имеют значимую связь с реци-
дивом грыж после микродискэктомии.

2. Количество и структура ПГ/
ГАГ пульпозного ядра и фиброзного 
кольца отражают особенности мета-
болических процессов в тканях МПД 
и имеют специфические измене-
ния у пациентов с рецидивами грыж 
и без таковых.

3. Биомеханические свойства тка-
ней МПД имеют значимую связь 
с изменениями структуры и количе-
ством ГАГ.

4. Оценка радиологических пара-
метров, отражающих биомехани-
ку позвоночника, и их взаимосвязи 
может быть важна в тактике выбора 
оптимального вида хирургического 
лечения пациентов с грыжами пояс-
ничных МПД.
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