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SUMMARY 

CONTCEPTUAL MODEL VERTICAL DISTONY PATELLA 
Shimon V.M., Blinda I.I., Vasilinets M.M. 

Knee disease is one of the most actual question in modern orthopedic. Object of our investigation is phenomena which is 
called patella alta.  

High patella showed us as a system which consists of five factors: macrostructure (structural deformities), loadings (power 
deformations), destructions, reactive changes and influence of environment. 

Conceptual model show new meaning and main problems, which basics with registration of concrete rules.  

Connection of patella vertical distony syndrome with vertical deviation of thigh-bone sprouts is the main point of our investi-
gation. 
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РЕГЕНЕРАЦІЯ МІЖХРЕБЦЕВОГО ДИСКУ ПІД ВПЛИВОМ ВИСОКОІНТЕНСИВНОГО 
ДІОДНОГО ЛАЗЕРА В ЕКСПЕРИМЕНТІ НА ТВАРИНАХ 

Шимон В.М., Пічкар І.Й., Пантьо В.І. 

Ужгородський національний університет, медичний факультет, кафедра загальної хірургії 
з курсом травматології та ортопедії, м. Ужгород 

РЕЗЮМЕ: в статті приводяться дані експериментального дослідження, проведеного на 27 лабораторних щурах, 
метою якого було дослідження морфологічних змін міжхребцевого диска під впливом високоінтенсивного лазерного 
випромінювання різної потужності. На основі отриманих даних визначається можливість використання ви-
промінювання високоінтенсивного діодного лазера для лікування патології хребта. Підібрано оптимальні параметри 
лазерного випромінювання для максимальної стимуляції репаративного процесу в міжхребцевому диску. 

Ключові слова: лазер, міжхребцевий диск, експеримент, морфологія 

 
Вступ. Проблема лікування травматичних по-

шкоджень та дистрофічних уражень хребта має 
велике медичне та соціальне значення в зв’язку із 
збільшенням кількості травм, дистрофічних захво-
рювань, а також високим відсотком інвалідності. 
Проблемою дегенеративних уражень хребта вчені 
різних спеціальностей (анатоми, патоморфологи, 

травматологи, ортопеди, невропатологи, нейрохі-
рурги) займаються вже понад 100 років.  

У складній структурі захворювань хребта важ-
ливе місце займає патологія міжхребцевого диску, 
зокрема остеохондроз. Велике значення придаєть-
ся консервативному лікуванню остеохондрозу 
хребта, але коли дане лікування виявлявляється 
неефективним, єдиним шансом хворого поверну-
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тись до нормального життя є хірургічне втручан-
ня. На сучасному етапі все більше хірургів нада-
ють перевагу малоінвазивним методам дискекто-
мії, результати яких, при дотриманні показів, не 
гірші ніж у відкритих методик, а ускладнення спо-
стерігаються значно рідше. Широкого розповсю-
дження не тільки за кордоном, але і в Україні, для 
лікування остеохондрозу хребта набуло викорис-
тання лазерної вапоризації міжхребцевого диску. 
Швидкими темпами почали удосконалюватись як 
методики, так і інструментарій для черезшкірної 
лазерної нуклеотомії 

Також актуальними залишаються питання ре-
генерації пошкодженого міжхребцевого диску, 
оскільки він належить до аваскулярних структур, 
що обумовлює його низькі репаративні можливос-
ті. 

Нами пропонується новий підхід до стимуляції 
репарації міжхребцевого диска – використання 
лазерного випромінювання високої енергетики 
різних режимів роботи, яке дозволяє дозовано 
провести вапоризацію пошкоджених структур та 
суттєво стимулювати репаративні процеси у міжх-
ребцевому дискові. 

Мета дослідження. Вивчити вплив лазерного 
випромінювання високоінтенсивного діодного 
лазера з довжиною хвилі 980 нм та різних потуж-
ностей на міжхребцеві диски білих лабораторних 
щурів.  

Матеріали та методи. Дослідження проводи-
лись на міжхребцевих дисках хвостових відділів 
27-и білих лабораторних щурів (живою вагою 230 
+ 15 г). Джерелом лазерного випромінювання слу-
гувала вітчизняна установка «Ліка-хірург» вироб-
ництва Черкаського підприємства «Фотоніка 
Плюс» з довжиною хвилі 980 нм, потужністю до 
30 Вт та можливістю роботи у постійному та мо-
дульованому режимах. Використовувалось високо-
інтенсивне лазерне випромінювання трьох режи-
мів: 6 Вт, 10 Вт та 14 Вт у постійному режимі ви-
промінювання при експозиції 5 секунд. 

Морфологічні дослідження стану міжхребцево-
го диска після впливу лазерним випромінюванням 
проведені на 14, 30 та 60 добу – по три тварини на 
строк спостереження. У контрольній серії експе-
риментів дослідження проведені на 60 добу – 3 
тварини. 

Техніка виконання операції. Оперативне втру-
чання було виконано під загальним знеболенням – 
тіопенталовим наркозом. Щури були фіксовані на 
спині. В умовах асептики у ділянці 3-го – 4-го хре-
бців хвостового відділу хребта був виконаний роз-
різ шкіри та оголені міжхребцеві диски. На міжх-
ребцевому дискові у фронтальній площині з однієї 
позиції виконували лазерну вапоризацію диска 
неперервним лазерним випромінюванням потуж-
ністю 6, 10 та 14 Вт протягом 5 сек. При цьому 

енергетичне навантаження відповідало 30, 50 та 70 
Дж відповідно.  

У окремій серії експериментів, яка слугувала 
контролем, було виконано моделювання травма-
тичного пошкодження диску – зубним бором (діа-
метр 1,5 мм) на глибину – до студенистого ядра.  

Виведення щурів із експерименту проведено 
шляхом передозування ефіру, у відповідності до 
правил «Європейської конвенції захисту хребет-
них тварин, які використовуються у експеримен-
тальних та інших наукових цілях». 

Морфологічні дослідження. Після виведення 
тварин із експерименту хвостові відділи щурів 
фіксували у нейтральному формаліні, проводили 
через спирти висхідної концентрації та поміщали у 
целоїдин. На мікротомі «Reichert» виготовляли 
зрізи товщиною 7-10 мкм, які забарвлювали гема-
токсиліном та еозином, а також пікрофуксином по 
Ван Гізон. Матеріал досліджували під мікроско-
пом «Micros». 

Результати досліджень та їх обговорення. На 
14 добу у тварин усіх досліджуваних серій експе-
рименту в ділянці впливу лазерним випроміню-
ванням визначались локальні деструктивні пору-
шення, які розповсюджувались від крайових відді-
лів фіброзного кільця до студенистого ядра. У ді-
лянці фіброзного кільця розташовувались вузькі 
деструктивні щілини та невеликі порожнини, на-
вколо яких були відсутні клітини, мала місце фра-
гментація пучків колагенових волокон, порушення 
розташування пластин (рис. 1 а, б). Драглисте ядро 
при використанні лазерного випромінювання 14 
Вт (70 Дж) було зруйноване. Визначались великі 
вогнища детриту, порожнини та фрагменти драг-
листого ядра без клітин. Відновні процеси були 
виражені слабко.  

У студенистому ядрі міжхребцевих дисків щурі 
після впливу лазерного випромінювання потужні-
стю 10 та 6 Вт визначали порушення цілісності 
клітинного синцітію за рахунок фрагментації дра-
глистого ядра. У збережених ділянках драглистого 
ядра клітини розташовувались ізольованими гру-
пами, мав місце пікноз та каріорексис. Поряд із 
описаними деструктивними порушеннями визна-
чались слабкі репаративні прояви, пов’язані з фо-
рмуванням вогнищ хондроїду та фібробластичних 
проліфертів між пучками колагенових волокон, а 
також у вогнищах деструкції (рис. 1в). 

Із трьох досліджуваних режимів найбільші 
прояви деструктивних порушень зареєстровано у 
тварин при використанні постійного лазерного 
випромінювання потужністю 14 та 10 Вт. Репара-
тивні прояви, поряд із деструктивними, спостері-
гались у міжхребцевих дисках при використанні 
лазерного випромінювання меншої потужності – 6 
Вт (30 Дж).  
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а      б      в 
Рис.1. Міжхребцеві диски хвостового відділу щурів після лазерного впливу. Забарвлення: гематоксилін-еозин. 
Збільшення × 125. а) деструктивна щілина у фіброзному кільці у ділянці впливу лазерного випромінювання 

(режим роботи – постійний, потужність 14 Вт, експозиція 5 сек, енергетичне навантаження 70 Дж); 
б) тріщини та щілини у внутрішніх ділянках кільца (режим роботи – постійний, потужність 10 Вт, експозиція 
5 сек, енергетичне навантаження 50 Дж); в) формування хондроїда, фібробластичні проліферати у зоні драг-
листого ядра (режим роботи – постійний, потужність 6 Вт, експозиція 5 сек, енергетичне навантаження 

30 Дж). 
 

На 30 добу в міжхребцевих дисках тварин після 
впливу лазерного випромінювання потужністю 14 та 
10 Вт деструктивні зміни прогресували. У ділянці 
драглистого ядра визначались значні деструктивні 
порожнини, краї яких мали виражено базофільне 
забарвлення. Місцями визначались глибокі тріщини 
та щілини. Навколо таких порожнин та тріщин клі-
тини були відсутні або мали пікнотичні ядра. Поде-
куди у ділянках збереженого студенистого ядра роз-
ташовувались великі клітинні кластери клітин хря-
щового диферону. Частина клітин мала у цитоплазмі 
великі вакуолі. Деструктивні зміни спостерігались і у 
фіброзному кільці. Вони поширювались як на кліти-
ни, так і на колагенові волокна. Визначались зони 
деструкції колагенових волокон (вогнища некрозу, 
розтріскування, руйнування поперечних пластин, 
ділянки гіалінозу, виражені порушення тінкторіаль-
них характеристик) (рис.2 а, б).  

При використанні лазерного випромінювання по-
тужністю 6 Вт деструктивні зміни у міжхребцевому 
дискові полягали у наявності невеликих безклітин-
них ділянок у ділянці фіброзного кільця, порушенні 
його слоїстості, зміні забарвлення пучків колагено-
вих волокон (рис. 2 в). 

Поряд із деструктивними змінами у фіброзному 
кільці та драглистому ядрі спостерігаються і відновні 
процеси. Репаративні прояви у фіброзному кільці 
пов’язані з формуванням лентовидних проліфератів 
фібробластоподібних клітин, які за структурною ор-
ганізацією можуть бути віднесені до фіброхондроци-
тів. Проліферати клітин заповнювали невеликі трі-
щини та щілини (рис. 2 б, в). У драглистому ядрі 
окремі групи клітин знаходились серед невпорядко-
вано розташованих колагенових волокон. Проліфе-
рати з фіброзного кільця проникали у драглисте яд-
ро.  

 

 
            а     б              в 

Рис. 2. Міжхребцеві диски щурів після лазерного впливу. Забарвлення: гематоксилін-еозин. Збільшення × 125: 
а) деструктивні щілини у зоні фіброзного кільця та драглистого ядра, обширні ділянки без клітин, поля грану-
ляційної тканини (режим роботи – постійний, потужність 14 Вт, експозиція 5 сек, енергетичне навантаження 
70 Дж); б) тріщини та щілини у внутрішніх ділянках фіброзного кільця, загибель клітин у пластинах фіброз-
ного кільця. Проліферати фібробластів (режим роботи – постійний, потужність 10 Вт, експозиція 5 сек, енер-
гетичне навантаження 50 Дж); в) формування ділянок волокнистого хряща, який заміщує деструктивні поро-
жнини у міжхребцевому дискові (режим роботи – постійний, потужність 6 Вт, експозиція 5 сек, енергетичне 

навантаження 30 Дж). 
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На 60 добу у дисках тварин при використанні 
лазерного випромінювання потужністю 14 та 10 
Вт (70 та 50 Дж відповідно), також у тварин конт-
рольної групи у фіброзному кільці та драглистому 
ядрі виявляли тільки ознаки репаративних проявів 
на тлі виражених деструктивних порушень струк-

тури фіброзного кільця та драглистого ядра (рис. 3 
а, б). Характер змін був аналогічним вищеописа-
ним на попередні строки. У міжхребцевих дисках 
контрольних тварин деструктивні порушення були 
більш вираженими і спостерігались як у фіброзно-
му кільці, так і драглистому ядрі (рис. 3 г). 

 
 

а б в г 
 

Рис. 3. Міжхребцеві диски щурів. Забарвлення: гематоксилін-еозин. Збільшення × 125: 
а) деструкція гіалінової замикаючої пластинки. Тріщини у зоні фіброзного кільця та драглистого 

ядра. Вогнища грануляційної тканини (режим роботи – постійний, потужність 14 Вт, експозиція 5 сек, 
енергетичне навантаження 70 Дж); б) ділянка хондроїду та поля фіброзної тканини у зоні руйнування 
драглистого ядра (режим роботи – постійний, потужність 10 Вт, експозиція 5 сек, енергетичне наванта-
ження 50 Дж); в) обширні поля волокнистого хряща та вогнища хондроїду, які заміщують деструктивні 
порожнини у міжхребцевому дискові (режим роботи – постійний, потужність 6 Вт, експозиція 5 сек, ене-
ргетичне навантаження 30 Дж): г) контрольна група. Ділянки зруйнованого фіброзного кільця, деструк-
тивні щілини, порожнини. Поля грануляційної тканини. 

 
У міжхребцевих дисках після впливу лазерного 

випромінювання потужністю 6 Вт переважали ре-
паративні прояви, пов’язані з фібротизацією як 
фіброзного кільця, так і драглистого ядра. Між 
пластинами фіброзного кільця розташовувались 
клітини фібробластичного диферону та пучки ко-
лагенових волокон різного ступеня зрілості. Мали 
місце проростання сполучної тканини у глибокі 
відділи фіброзного кільця (рис. 3, в). Межа між 
драглистим ядром та фіброзним кільцем була 
згладжена за рахунок розростання волокнистого 
хряща. У ділянці драглистого ядра зберігались 
одиничні острівці нотохордальних клітин, розта-
шованих серед новоутвореної сполучної тканини, 
яка складається із товстих пучків колагенових во-
локон, між якими визначались клітини фіброблас-
тичного диферону.  

Висновки. Таким чином, при вивченні дії ла-
зерного випромінювання високої інтенсивності з 
довжиною хвилі 980 нм, потужністю 6, 10 та 14 Вт 

у постійному режимі випромінювання при експо-
зиції впливу 5 секунд на міжхребцеві диски щурів 
виявлено, що на 14 добу при використанні усіх 
режимів впливу у дисках переважають деструкти-
вні зміни. Репаративні прояви домінували у струк-
турах фіброзного кільця та драглистого ядра у 
більш пізніх строках – 30 та 60 доба і проявлялися 
по-різному в залежності від енергетичного наван-
таження на міжхребцевий диск. Оптимальним для 
проведення вапоризації можна вважати викорис-
тання лазерного випромінювання потужністю 6 
Вт, експозиції 5 сек, що відповідає енергії випро-
мінювання 30 Дж: при цьому режимі роботи у ди-
наміці спостереження – 30 та 60-та доба, найбільш 
виражені репаративні процеси. 

Залишається відкритим питання порівняння 
отриманих результатів із впливом лазерного ви-
промінювання інших довжин хвиль інфрачервоно-
го діапазону та імпульсного та модульованого ре-
жимів роботи. 
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SUMMARY 

INTERVERTEBRAL DISK REGENERETION UNDER INFLUENCE OF HIGH-INTENSIVE DIODE LASER IN THE 
EXPERIMENT ON ANIMALS 
Shymon V.M., Pichkar I.J., Pantyo V.I.  

In this article data of experimental research on 27 laboratory rats is shown. Purpose of this research was to study morphologic 
changes in intervertebral disc under the influence of high-intensive laser radiation of different power. On the basis of data the 
possibility of using high-intensive laser radiation in spine pathology treatment is shown. Select an optimal parameters of laser 
radiation for maximal stimulation of regeneration process in intervertebral disk. 

Key words: laser, intervertebral disk, experiment, morphology 


