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Мета. Дослідити особливості розвитку післяопераційних 
ускладнень після операції дегенеративних захворювань попе-
рекового відділу хребта (ДЗПВХ) із транспедикулярною фік-
сацією хребців та їхній зв я̓зок із змінами передопераційних 
лабораторних показників. Методи. Проведено ретроспек-
тивний аналіз даних біохімічного обстеження 35-ти па-
цієнтів із ДЗПВХ після дискектомії з транспедикулярною 
фіксацією — у двох груп хворих, із післяопераційними усклад-
неннями: 10 осіб — запаленням м’яких тканин навколо мета-
локонструкцій та 5 зі нестабільністю металоконструкції. 
Група порівняння — 20 осіб із неускладненим перебігом 
післяопераційного періоду. Порівняння проводили із конт-
рольною групою (20 практично здорових людей). Результати. 
У пацієнтів без ускладнень виявлено достовірне збільшення 
в сироватці крові активності АЛТ й АСТ, а також рівня 
вмісту ХСТ і загальних глікопротеїнів порівняно з контроль-
ною групою. У хворих із запаленням м’яких тканин навколо 
зони інструментації у сироватці крові зафіксовано нижчий  
вміст ліпопротеїнів низької щільності, сечової кислоти, 
результатів тимолової проби, але зростання  активності 
АЛТ й АСТ, лужної фосфатази, ЛФ/КФ,  концентрації ХСТ, 
загальних глікопротеїнів порівняно з контролем. У сироват-
ці крові пацієнтів із розвитком нестабільності металевих 
конструкцій спостерігалося зростання АЛТ, лужної фосфа-
тази, КФ та зменшення  ЛФ/КФ, вмісту ХОЛ, збільшення 
вмісту ліпопротеїнів низької щільності порівняно з конт-
ролем. Висновки. Порівняльний аналіз результатів перед-
операційного клініко-лабораторного обстеження пацієнтів 
із ДЗПВХ із транспедикулярною фіксацією хребців із не-
ускладненим та ускладненим перебігом післяопераційного 
періоду показав, що вірогідний розвиток ускладнень у після-
операційному періоді та їх особливості пов’язані зі змінами 
метаболізму пацієнтів, який відображається у відхиленнях 
їхніх передопераційних лабораторних показників від таких 
у осіб із неускладненим перебігом післяопераційного періоду 
після аналогічних оперативних втручань.

Objective. To investigate the peculiarities of the development 
of postoperative complications after surgical treatment of degene-
rative diseases of the lumbar spine with transpedicular fixation 
of the vertebrae and their relationship with changes in preopera-
tive laboratory parameters. Methods. A retrospective analysis 
of the biochemical examination data of 35 patients with degenera-
tive diseases of the lumbar spine who underwent discectomy with 
transpedicular fixation was performed. In four groups of patients 
with postoperative complications: 10 patients — inflammation 
of the what fabrics around metal structures and 5 patients — in-
stability of the metal structure. The results of the examination 
of 20 people without specified complications served as a compari-
son group. Comparison was made with a control group (20 practi-
cally healthy people). Results. Patients have a significant increase 
in serum ALT activity by 42.29 and AST by 63.55 %, by 38.37 % 
of the level of CS content, by 37.21 % of total glycoproteins com-
pared to those in the control group. In patients with soft tissue in-
flammation around the serum instrument zone, the content of LDLP 
was recorded by 29.27 %, by 23.53 % of the UA, by 12.34 % of TP 
results higher by 32.01 % ALT activity and 83 %, 49 % AST, 54.96 % 
AlP activity, 31.40 %  — AlP/AcP, 60.47 % — concentration of CS, 
95.57 % — total glycoproteins than in persons in the control group. 
In the serum of patients with the development of instability of metal 
structures, 28.55 % was observed by activity of the ALT, AlP — by 
38.47 %, AcP — by 48.84 %, less by 58.35 % of AlP/AcP, the CHOL 
content of 13 88 %, higher by 25.43 % of the LDLP content than 
such persons in the control group. Content of the P was lower by 
31.51 % and the Ca/P ratio was higher by 38.95 %, the content 
of CS by 83.72 %, total glycoproteins — by 48.83 %. Conclusions. 
Comparative analysis of the results of preoperative clinical and 
laboratory examination of patients with degenerative spinal diseas-
es with transpedicular fixation which is reflected in the deviations 
of their preoperative laboratory parameters from such persons 
with uncomplicated course of the postoperative period after similar 
surgery. Keywords. Transpedicular fixation, degenerative diseases 
of the spine, complications, biochemistry, prediction.

Ключові слова. Транспедикулярна фіксація, дегенеративні захворювання хребта, ускладнення, 
біохімія, предикція
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Вступ
Поперекова дискектомія є найчастіше вико-

нуваною хірургічною процедурою для лікування 
пацієнтів із дегенеративними захворюваннями 
хребта [1]. Одним із варіантів відкритого опе-
ративного лікування гриж міжхребцевих дис-
ків є використання транспедикулярної фіксації 
суміжних хребців за наявності додаткової не-
стабільності оперованого сегмента, асептичного 
дисциту, зменшення висоти сегмента або рециди-
ву грижі [2].

Показники успіху традиційної відкритої дис-
кектомії з приводу гриж міжхребцевих дисків 
поперекового відділу хребта коливаються від 75 
до 100 % [3]. Хоча відкрита дискектомія є ефек-
тивною методикою хірургічного лікування, вона 
також може спричинити доволі значне ушко-
дження м я̓зів [4]. Використання додаткової транс-
педикулярної фіксації дозволяє уникнути таких 
несприятливих наслідків цього втручання, як епі-
дуральне рубцювання [5] та дестабілізація хреб-
тово-рухового сегмента, унаслідок необхідної ре-
зекції структур, яка, здебільшого, призводить до 
постдискектомічного синдрому [6, 7].

Можливими ускладненнями таких декомпре-
сивно-стабілізуючих операцій є некоректне про-
ведення гвинта, перелом або нестабільність одно-
го з елементів конструкції, формування патології 
на суміжних рівнях, неврологічні розлади [8]. 
Поширеність інфекційних і специфічних усклад-
нень становить від 0,44 до 1,81 % [9].

Неправильне поводження з транспедикуляр-
ними гвинтами може спричинити розвиток упо-
вільненої інфекції в місці прикріплення гвинта 
до хребетної кістки [10, 11]. Одночас інфікування 
призводить до розхитування гвинта та виникнен-
ня болю [12]. Під час операції фрагмент жирової 
тканини або кісткового мозку може зміститися та 
заблокувати кровоносні судини легенів, спрово-
кувати легеневу емболію [13–15].

Найсерйознішим ускладненням ортопедичної 
хірургії є тромбоз глибоких вен, який спричинює 
легеневу тромбоемболію [16–18].

Дуже важливою є можливість передбачити 
високу вірогідність розвитку післяопераційних 
ускладнень на основі змін біохімічних показників.

Мета: дослідити особливості розвитку після-
операційних ускладнень після хірургічного ліку-
вання дегенеративних захворювань поперекового 
відділу хребта із транспедикулярною фіксацією 
хребців та їхній зв я̓зок із змінами передоперацій-
них лабораторних показників.

Матеріал і методи
Дослідження проводились на базі клініки ДУ 

«Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. 
М. І. Ситенка НАМН України» (акредитаційний 
сертифікат (вища категорія) від 19.04.2021 р. по 
18.04.2024 р. № 015211 серії М3) у відділі лабора-
торної діагностики та імунології інституту (сві-
доцтво про відповідність системи вимірювань ви-
могам ДСТУ ISO 10012:2005 від 14.03.2023 р. по 
14.03.2026 р. № 01-0017/2023).

Робота базується на результатах ретроспек-
тивного аналізу даних біохімічного обстеження 
35-ти пацієнтів із дегенеративними захворюван-
нями поперекового відділу хребта, яким викона-
но дискектомію з транспедикулярною фіксацією 
хребців у клініці вертебрології Інституту в пе-
ріод 2015–2023 рр. План дослідження розгляну-
то і затверджено на засіданні комітету з біоетики 
ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка НАМН Украї-
ни» (протокол № 215 від 19.04.2021 р.).

Порівняння проводили в двох груп хворих, 
у яких в післяопераційному періоді спостеріга-
лися такі ускладнення: у першій — запалення 
м’яких тканин навколо інструментації хребта 
(10 осіб); другій — нестабільність транспедику-
лярної фіксації (5 пацієнтів). Групою порівняння 
служили результати передопераційного обсте-
ження 20 осіб, у яких післяопераційний період 
перебігав без вказаних ускладнень (ІІІ група). Та-
кож порівнювали показники всіх трьох груп із 
контрольною групою, до якої входили 20 донорів 
(практично здорових людей).

У своїй роботі ми проводили попарне порів-
няння передопераційних показників пацієнтів 
І та ІІ груп із даними контрольної групи, а також 
із результатами осіб ІІІ групи.

Усім пацієнтам виконували забір крові з лік-
тьової вени у вакуумну пробірку без антикоагу-
лянту для біохімічних досліджень натщесерце 
за 1–3 доби до операції та через добу після опе-
рації. Для отримання сироватки після форму-
вання згустку, його відокремили від сироватки 
центрифугуванням. У сироватці крові визнача-
ли: загальний білок; загальний білірубін; глюко-
зу; сечовину; креатинін; загальний холестерол 
(ХОЛ); ліпопротеїни низької щільності (ЛПНЩ); 
сечову кислоту; фосфор неорганічний; проводи-
ли тимолову пробу (ТП); активність аланінамі-
нотрансферази (АЛТ); аспартатамінотрансферази 
(АСТ); лужної фосфатази (ЛФ); кислої фосфатази 
(КФ) — згідно з інструкцією до наборів реаген-
тів. Вміст кальцію визначали потенціометричним  
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методом із використанням аналізатора електролі-
тів АЕК-01 [19], вміст загальних хондроїтинсуль-
фатів (ХСТ) — за реакцією з риванолом (методом 
Nemeth-Csoka у модифікації Л. І. Слуцького), за-
гальних глікопротеїнів (за модифікованим мето-
дом О. П. Штенберга та Я. Н. Доценка) [20]. Роз-
раховували співвідношення активності лужної та 
кислої фосфатаз у сироватці крові (ЛФ/КФ), яке 
показує превалювання анаболічних (у разі під-
вищення) або катаболічних процесів (зниження) 
в кістковій тканині, а також свідчить про акти-
вацію початкових стадій мінералізації нової кіст-
кової тканини. Визначали ступінь мінералізації 
(відношення вмісту кальцію в г/л до вмісту білка), 
що відображає активність заповнення кісткової 
тканини кальцієм на більш пізніх стадіях процесу 
мінералізації, зокрема, новозбудованої кістки. Та-
кож виявляли співвідношення вмісту загального 
кальцію та неорганічного фосфору, яке характе-
ризує тенденції до розвитку остеопорозу.

Отримані результати обробляли з використанням 
програмного забезпечення MS Windows, № ліцен-
зійного пакета 439108-251. Нормальність розподі-
лу перевіряли методом Колмогорова – Смирнова. 
Результати вимірювань наведені як середнє квад-
ратичне ± стандартне відхилення (M ± m). Для по-
парного порівняння результатів використовували 
метод Фішера – Стьюдента. Різницю вважали ста-
тистично значущою за р < 0,05 [21].

Результати
Пацієнти без післяопераційних ускладнень ще 

до оперативного лікування виявили відсутність 
достовірних розбіжностей із даними контрольної 
групи за показниками загального стану організму, 
а саме: вмістом у сироватці крові глюкози, білка, 
білірубіну, ХОЛ, сечовини, креатиніну, загального 
кальцію та неорганічного фосфору, активності ЛФ 
та КФ, а також результатами ТП (таблиця). Вод-
ночас, у них було виявлено достовірне збільшен-
ня активності АЛТ на 42,29 % та АСТ на 63,55 % 
у сироватці крові (таблиця). Спостерігалося збіль-
шення на 38,37 % вмісту ХСТ у сироватці крові 
порівняно з таким в осіб контрольної групи. Вияв-
лено достовірне перевищення на 37,21 % за рівнем 
загальних глікопротеїнів у сироватці крові показ-
ників осіб контрольної групи (таблиця).

У пацієнтів із післяопераційним запаленням 
м’яких тканин навколо зони інструментації, 
зафіксовано розбіжності за такими показни-
ками: вищий на 9,67 % вміст білка у сироватці 
крові, нижчий на 29,27 % вміст ЛПНЩ і вищу 
на 32,01 % активність АЛТ та на 83,49 % АСТ  

(таблиця). Рівень ЛФ/КФ на 31,40 %, в аналізо-
ваної групи пацієнтів був достовірно вищим ніж 
в осіб контрольної групи, вірогідно, за рахунок 
на 45,96 % більшої активності ЛФ. Рівень сечо-
вої кислоти в сироватці крові хворих групи із по-
дальшим розвитком післяопераційних запальних 
ускладнень навколо зони інструментації досто-
вірно нижчий на 23,53 %. Спостерігалося досто-
вірне підвищення на 60,47 % концентрації ХСТ 
у сироватці крові. У пацієнтів аналізованої групи 
мало місце перевищення на 95,57 % за рівнем за-
гальних глікопротеїнів проти осіб контрольної 
групи (таблиця). Водночас вміст глюкози, біліру-
біну, ХОЛ, креатиніну, сечовини, кальцію, неор-
ганічного фосфору у сироватці крові аналізованої 
групи пацієнтів не відрізнявся від рівня відповід-
них показників осіб контрольної групи.

Більша частина показників загального стану 
організму у хворих розглянутої групи не мала дос-
товірних розбіжностей із такими у пацієнтів ІІІ 
групи, зокрема, вміст у сироватці крові глюкози, 
білірубіну, ХОЛ, ЛПНЩ, кальцію, неорганічного 
фосфору, активність АЛТ, АСТ, а також за резуль-
татами тимолової проби (таблиця). Вміст білка 
в І групі був на 18,86 % достовірно вищим, ніж та-
кий у хворих без ускладнень.

Активність ЛФ у сироватці крові пацієнтів 
І групи 31,96 % вища, проти ІІІ групи хворих. 
Відповідно більшою на 25,00 % була і ЛФ/КФ. Та-
кож мав місце нижчий на 18,98 % рівень ступе-
ня мінералізації, а концентрація сечової кислоти 
була на 14,75 % нижчою, ніж у пацієнтів ІІІ групи.

Паралельно із вище вказаним у хворих І групи 
до операції спостерігався на 15,97 % вищий рі-
вень концентрації ХСТ у сироватці крові (табли-
ця). Загальних глікопротеїнів у сироватці крові 
осіб аналізованої групи було на 42,37 % більше, 
ніж у пацієнтів ІІІ групи (таблиця).

Пацієнти із розвитком нестабільності транс-
педикулярної фіксації продемонстрували відсут-
ність достовірної різниці за вмістом у сироватці 
крові глюкози, білка, сечовини, креатиніну, сечової 
кислоти, результатами тимолової проби, а також 
за активністю АСТ із такими у осіб контрольної 
групи. Разом із тим, у аналізованої групи хво-
рих спостерігалася достовірно вища на 28,55 %  
активність АЛТ, на 25,43 % — вміст ЛПНЩ, мен-
ший за вміст ХОЛ на 13,88 %, ніж у осіб конт-
рольної групи. Зафіксована вища активність ЛФ 
і КФ у сироватці крові на 38,47 та 48,84 % від-
повідно. При цьому ЛФ/КФ у пацієнтів аналізо-
ваної групи було достовірно нижчим на 58,35 %, 
ніж таке в осіб контрольної групи (таблиця).  
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Таблиця 
Біохімічні показники загального стану організму пацієнтів із післяопераційними ускладненнями 

після транспедикулярної фіксації хребців

№ 
з/п

Показник Пацієнти

контрольної групи
(n=20)

без 
післяопераційних 

ускладнень 
(n=20)

із подальшим 
запаленням 

м’яких тканин 
(n=10)

із діагностованою 
нестабільністю 

конструкцій 
(n=5)

1 2 3 4 5 6

1 Білок, г/л 78,10 ± 1,40 72,05 ± 1,65
–7,75 % 1, 4)

85,65 ± 1,21
+9,67 % 1, 5)

+18,86 % 2, 7)

71,90 ± 1,73
–7,94 % 1, 4)

–0,21 % 2, 4)

–16,05 % 3, 4)

2 Глюкоза, ммоль/л 5,10 ± 0,05 5,12 ± 0,24
+0,39 % 1, 4)

5,39 ± 0,21
+5,69 % 1, 4)

+5,27 % 2, 4)

5,32 ± 0,33
+3,91 % 1, 4)

+4,31 % 2, 4)

–1,30 % 3, 4)

3 Сечовина, ммоль/л 4,54 ± 0,21 4,69 ± 0,42
+3,320 % 1, 4)

4,72 ± 0,44
+3,96 % 1, 4)

+0,69 % 2, 4)

4,68 ± 0,90
+3,08 % 1, 4)

–0,21 % 2, 4)

–0,85 % 3, 4)

4 Креатинін, мкмоль/л 86,80 ± 3,30 78,83 ± 4,65
–9,18 % 1, 4)

78,50 ± 6,85
–9,56 % 1, 4)

–0,42 % 2, 4)

80,00 ± 5,14
–7,8 % 1, 4)

+1,48 % 2, 4)

+1,91 % 3, 4)

5 Сечова кислота, ммоль/л 0,340 ± 0,010 0,305 ± 0,013
+11,48 % 1, 5)

0,260 ± 0,015
–23,53 % 1, 5)

–14,75 % 2, 5)

0,320 ± 0,030
–5,88 % 1, 4)

+4,92 % 2, 4)

+23,08 % 3, 5)

6 Глікопротеїни, ммоль/л 0,43 ± 0,01 0,59 ± 0,04
+37,21 % 1, 5)

0,84 ± 0,05
+95,57 % 1, 7)

+42,37 % 2, 6)

0,64 ± 0,04
+48,83 % 1, 7)

+8,47 % 2, 4)

–23,81 % 3, 5)

7 Білірубін, мкмоль/л 12,60 ± 1,98 12,14 ± 2,16
–3,65 % 1, 4)

9,63 ± 1,18
–23,57 % 1, 4)

–20,68 % 2, 4)

15,12 ± 2,69
+20,00 % 1, 4)

+24,55 % 2, 4)

+57,01 % 3, 5)

8 Активність АЛТ, од/л 21,40 ± 1,40 30,45 ± 2,14
+42,29 % 1, 5)

28,25 ± 2,45
+32,01 % 1, 5)

–7,22 % 2, 4)

27,51 ± 0,50
+28,55 % 1, 5)

–10,51 % 2, 4)

–2,62 % 3, 4)

9 Активність АСТ, од/л 17,20 ± 1,20 28,13 ± 3,15
+63,55 % 1, 5)

31,56 ± 2,41
+83,49 % 1, 5)

+12,19 % 2, 4)

22,67 ± 3,28
+31,80 % 1, 5)

–19,41 % 2, 4)

–28,17 % 3, 5)

10 Холестерол, ммоль/л 4,97 ± 0,20 4,18±0,34 %
–15,90 % 1, 4)

4,17 ± 0,21
–16,10 % 1, 4)

–0,24 % 2, 4)

4,28 ± 0,22
–13,88 % 1, 5)

+2,39 % 2, 4)

+2,64 % 3, 4)

11 Тимолова проба, Од, S-H 3,08 ± 0,15 2,75 ± 0,15
–10,71 % 1, 4)

2,70 ± 0,26
–12,34 % 1, 4)

–1,82 % 2, 4)

2,76 ± 0,25
–10,39 % 1, 4)

+0,36% 2, 4)

+2,22 % 3, 4)

12 Ліпопротеїни низької щільності, г/л 4,68 ± 0,19 5,76 ± 0,52
+23,08 % 1, 5)

6,05 ± 0,37
+29,27 % 1, 5)

+5,03 % 2, 4)

5,87 ± 0,51
+25,43 % 1, 5)

+1,91 % 2, 4)

–2,98 % 3, 4)

13 Активність лужної фосфатази, U/L 195,2 ± 1,9 215,2 ± 12,8
+10,25 % 1, 4)

284,9 ± 13,8
+45,96 % 1, 5)

+31,96 % 2, 5)

121,0 ± 18,0
–38,47 % 1, 5)

–43,77 % 2, 5)

–57,84 % 3, 5)
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До цього слід додати на 31,51 % достовірно мен-
ший, ніж у осіб контрольної групи, рівень неор-
ганічного фосфору і вищу на 38,95 % величину 
співвідношення між вмістом кальцію та неорга-
нічного фосфору. Вміст ХСТ у пацієнтів ІІ групи 
був на 83,72 %, а загальних глікопротеїнів — на 
48,83 % вищим у порівнянні із таким в осіб конт-
рольної групи (таблиця).

При порівнянні показників хворих ІІІ групи, 
у пацієнтів ІІ групи була виявлена достовірно ниж-
ча на 43,77 % активність ЛФ у сироватці крові за 
умов на 41,87 % активності КФ, ніж така у пацієн-
тів без розвитку ускладнень. У результаті величи-
на ЛФ/КФ у сироватці крові пацієнтів розглянутої 
групи була меншою на 60,40 %. Зазначене супро-
воджувалося на 34,21 % достовірно нижчим рів-
нем неорганічного фосфору та на 47,53 % вищим 
значенням Са/Р у сироватці крові. На 32,77 % ви-
щий вміст ХСТ у сироватці крові.

Під час порівняння з показниками хворих із 
післяопераційним запаленням м’яких тканин 
у пацієнтів із розвитком післяопераційної неста-

більності транспедикулярної фіксації активність 
АСТ у сироватці крові була на 28,17 % достовір-
но меншою (таблиця). Спостерігався на 14,49 % 
більший рівень ХСТ в їхній сироватці крові, на 
23,08 % — сечової кислоти. У пацієнтів розгля-
нутої групи виявили на 57,84 % нижчу активність 
у сироватці крові ЛФ і на 33,95 % більшу актив-
ність КФ (таблиця). Відповідно спостерігалося 
достовірно нижче на 68,29 % значення ЛФ/КФ 
у сироватці крові. Також у ІІ групі пацієнтів за-
фіксовано достовірно меншу концентрацію неор-
ганічного фосфору в сироватці крові на 36,31 %, 
ніж у І групі хворих. Ступінь мінералізації 
у ІІ групі зафіксовано на 19,82 % вищий у порів-
нянні із таким у хворих І групи. Спостерігалася 
достовірно вища на 57,24 % величина Са/Р у си-
роватці крові аналізованої групи. Вміст загальних 
глікопротеїнів у сироватці крові осіб цієї групи 
перевищував такий у хворих із розвитком локаль-
ного запалення навколо металевих конструкцій 
на 23,81 % (таблиця).

1 2 3 4 5 6

14 Активність кислої фосфатази, U/L 3,87 ± 0,09 4,06 ± 0,11
+4,95 % 1, 4)

4,30 ± 0,23
+11,11 % 1, 4)

+5,91 % 2, 4)

5,76 ± 0,43
+48,84 % 1, 7)

+41,87 % 2, 7)

+33,95 % 3, 7)

15 Співвідношення активності лужної 
та кислої фосфатаз 50,44 ± 1,41 53,01 ± 2,06

+5,10 % 1, 4)

66,26 ± 3,48
+31,40 % 1, 5)

+25,00 % 2, 5)

21,01 ± 1,04
–58,35 % 1, 5)

–60,40 % 2, 7)

–68,29 % 3, 7)

16 Кальцій, ммоль/л 2,51 ± 0,04 2,46 ± 0,04
–1,99 % 1, 4)

2,38 ± 0,03
–5,18 % 1, 4)

–3,52 % 2, 4)

2,39 ± 0,03
–4,78 % 1, 4)

–2,85 % 2, 4)

+0,42 % 3, 4)

17 Фосфор неорганічний, ммоль/л 1,46 ± 0,12 1,52 ± 0,11
+4,11 % 1, 4)

1,57 ± 0,22
+7,53 % 1, 4)

+3,29 % 2, 4)

1,00 ± 0,05
–31,51 % 1, 5)

–34,21 % 2, 6)

–36,31 % 3, 6)

18 Співвідношення вмісту кальція 
та фосфору 1,72 ± 0,15 1,62 ± 0,13

–5,80 % 1, 4)

1,52 ± 0,12
–11,63 % 1, 4)

–6,17 % 2, 4)

2,39 ± 0,18
+38,95 % 1, 5)

+47,53 % 2, 5)

+57,24 % 3, 7)

19 Ступінь мінералізації 1,28 ± 0,06 1,37 ± 0,07
+7,03 % 1, 4)

1,11 ± 0,06
–13,28 % 1, 4)

–18,98 % 2, 6)

1,33 ± 0,08
+3,9 1, 4)

–2,92 % 2, 4)

+19,82 % 3, 5)

20 Хондроїтинсульфати, г/л 0,086 ± 0,004 0,119 ± 0,008
+38,37 % 1, 5)

0,138 ± 0,013
+60,47 % 1, 7)

+15,97 % 2, 5)

0,158 ± 0,015
+83,72 % 1, 7)

+32,77 % 2, 5)

+14,49 % 3, 4)

Примітки: 1) стосовно показників контрольної групи; 2) проти показників пацієнтів без післяопераційних 
ускладнень; 3) до показників пацієнтів із подальшим запаленням м’яких тканин; 4) p > 0,05; 5) p < 0,05; 6) p < 0,01; 
7) p < 0,001.

Продовження таблиці
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Обговорення
Усі обстежені пацієнти показали відсутність 

достовірних розбіжностей із особами контрольної 
групи за базовим маркером білкового обміну — 
вмістом білка, вуглеводного обміну — вмістом 
глюкози в сироватці крові, а також за показни-
ками функціювання нирок — сечовини та креа-
тиніну, що вказує на незначне порушення (збій) 
і ці показники не є інформативними для нашого 
дослідження.

У всіх осіб, незалежно від розвинення в них 
післяопераційних ускладнень та їхніх особ-
ливостей спостерігалися ознаки цитолізу гепато-
цитів із підвищенням активності АЛТ та АСТ, до 
якого швидше за все призвело попереднє консер-
вативне лікування із використанням нестероїд-
них протизапальних, анальгетичних та інших 
лікарських засобів. Також у всіх хворих виявлено 
помірне підвищення вмісту ЛПНЩ, що є ознакою 
початкових порушень ліпідного обміну, зокрема, 
від малорухомого способу життя. Прогнозовано 
спостерігалося зростання рівня загальних глі-
копротеїнів у сироватці крові, що свідчить про 
збільшення концентрації у крові уламків лейко-
цитів унаслідок травми та запалення в ділянці 
операційної рани.

У хворих ІІІ групи окрім загальних відхилень 
зафіксовано збільшення вмісту в сироватці крові 
сечової кислоти. Визначено активацію метабо-
лізму сполучнотканинних елементів — помірне 
збільшення вмісту ХСТ у сироватці крові. Зазна-
чене відповідає нормальному перебігу ранніх ста-
дій загоєння кісткових і сухожилкових елемен-
тів післяопераційних ран. Метаболізм кісткової 
тканини достовірно не відрізнявся від осіб конт-
рольної групи з відсутністю розбіжностей зна-
чень відповідних маркерів.

У пацієнтів І групи діагностовано ознаки ак-
тивації ремоделювання кісткової тканини з пе-
реважанням її формування над літичними про-
цесами, про що свідчить збільшення ЛФ/КФ за 
рахунок вищої активності ЛФ [22, 23].

Вміст білка був достовірно вищий, ніж такий 
у хворих без ускладнень, що в цих умовах мож-
на пояснити, переважно, збільшенням біосинтезу 
білків гострої фази. Зафіксовані ознаки швидшо-
го перебігу ранніх стадій мінералізації кісткової 
тканини, який виявляється з підвищенням ЛФ/
КФ. Разом із тим, завершальні стадії мінералізації 
кісткової тканини були уповільнені, що відобра-
жалося у нижчому рівні ступеня мінералізації.

У пацієнтів ІІ групи перед втручанням спо-
стерігалися ознаки розбалансування метаболізму 
з’єднань ліпідного спектра. Зазначене відобража-
лося у вищому вмісті ЛПНЩ за умов низького 
рівня ХОЛ у сироватці крові, порівняно з особами 
контрольної групи. Найбільш характерним для 
пацієнтів із подальшим розвитком нестабільності 
транспедикулярної фіксації було зміщення рівно-
ваги між активністю остеобластів і остеокластів 
із переважанням діяльності клітин, які руйнують 
мінеральну основу міцності кісткової ткани-
ни, про що свідчить порушення співвідношення 
між активністю ЛФ та КФ на користь останньої. 
Ознакою розвитку остеопоротичних процесів, які 
в подальшому відбилися в розхитуванні та неста-
більності транспедикулярної фіксації, можна вва-
жати достовірно нижчий, ніж у осіб контрольної 
групи, рівень Р і внаслідок цього вищу величину 
співвідношення між вмістом Са та Р. Зазначене 
є ознакою пришвидшення вивільнення кальцію 
з кісткової тканини й уповільнення її зворотного 
захоплення під час формування нових мінераль-
них локусів кістки [24]. На перебіг дистрофічних 
процесів у сполучній тканині у пацієнтів із по-
дальшим розвитком нестабільності транспеди-
кулярної фіксації може вказувати значно вищий, 
ніж у осіб контрольної групи, вміст у сироватці 
крові ХСТ.

Виявлено, що порівняно з показниками осіб 
без ускладнень розвитку нестабільності транс-
педикулярної фіксації заздалегідь передували 
прояви остеопорозу — нижча активність ЛФ та 
вища — КФ у сироватці крові зі зниженням як 
результуючої ЛФ/КФ. Це супроводжувалося ниж-
чим рівнем Р, але вищим Са/Р у сироватці кро-
ві, що також є ознакою порушення мінераліза-
ції кісткової тканини. Із урахуванням більшого 
вмісту ХСТ у сироватці крові можна вважати, що 
у розглянутої групи хворих ще до оперативного 
втручання відбувався процес руйнування кіст-
кової тканини, який в подальшому призводив до 
рухливості гвинтів [24].

У порівнянні із даними пацієнтів І групи 
в аналізованої групи пацієнтів спостерігалися 
ознаки зниження активності печінки щодо ути-
лізації білірубіну, про що свідчить накопичення 
останнього до рівня, який перевищував такий 
у осіб з групи порівняння. Нижча активність 
АЛТ у сироватці крові осіб аналізованої групи 
свідчить про те, що акцент змін показників у них 
був зміщений на маркери ремоделювання кістко-
вої тканини. Зазначене підтверджується нижчою 
активністю ЛФ та ЛФ/КФ за вищої активності 
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КФ, ніж у пацієнтів із запальними ускладненнями 
м’яких тканин, що вказує на уповільнення ранніх 
стадій кальцифікації кісткової тканини. Також 
характерними були більші значення вмісту в си-
роватці крові Са та відношення Са/Р, зокрема, за 
рахунок нижчого рівня Р. Про більшу активність 
пізніх стадій кальцифікації ремодельованої кіст-
кової тканини свідчить вища, ніж у групі порів-
няння, величина ступеня мінералізації [20]. Вод-
ночас пізні стадії мінералізації перебігали менш 
активно.

Висновки
Порівняльний аналіз результатів передопера-

ційного клініко-лабораторного обстеження пацієн-
тів із дегенеративним захворюваннями хребта 
з транспедикулярною фіксацією хребців із не-
ускладненим та ускладненим перебігом після-
операційного періоду показав, що вірогідний роз-
виток ускладнень у післяопераційному періоді та 
їхні особливості пов’язані зі змінами метаболізму 
пацієнтів, який відображається у відхиленнях 
їхніх передопераційних лабораторних показни-
ків від таких в осіб із неускладненим перебігом 
післяопераційного періоду після аналогічних 
втручань.

У всіх пацієнтів із дегенеративним захворю-
ваннями хребта з транспедикулярною фіксацією 
хребців із неускладненим та ускладненим пе-
ребігом післяопераційного періоду до операції 
спостерігалися біохімічні ознаки цитолізу ге-
патоцитів із підвищенням активності аланіна-
мінотрансферази та аспартатамінотрансферази 
з одночасним підвищенням вмісту ліпопротеїнів 
низької щільності, що, вірогідно, є супутником 
природної реакції організму на консервативне лі-
кування, яке передувало хірургічному втручан-
ню. Також у всіх пацієнтів виявлено збільшення 
вмісту в сироватці крові загальних глікопротеїнів, 
що може свідчити про підвищення ступеня за-
пального фону та інтоксикації після операції.

У хворих із неускладненим післяопераційним 
періодом у порівнянні із контрольною групою, за-
фіксовано активацію метаболізму сполучнотка-
нинних елементів збільшення вмісту загальних 
хондроїтинсульфатів у сироватці крові. Зазначе-
не відповідає нормальному перебігу ранніх ста-
дій загоєння кісткових і сухожилкових елементів 
післяопераційних ран. Метаболізм кісткової тка-
нини достовірно не відрізнявся від контрольної 
групи через відсутність розбіжностей значень 
відповідних маркерів. Вміст загальних глікопро-

теїнів зазнає незначних змін і частіше за все не 
перевищував рівня 0,55 ммоль/л.

У пацієнтів із післяопераційним локальним 
запаленням м’яких тканин навколо зони інстру-
ментації спостерігалося підвищення вмісту в си-
роватці крові загального білка. Це підтверджується 
достовірним збільшенням концентрації загальних 
глікопротеїнів більше 0,80 ммоль/л. Зазначене су-
проводжувалося пришвидшенням ремоделюван-
ня кісткової тканини з підвищенням активнос-
ті лужної фосфатази (> 280 од/л) і збільшенням 
співвідношення між активністю лужної та кислої 
фосфатаз (> 65 од/л).

У разі розвитку нестабільності транспедику-
лярних конструкцій зафіксовано найбільші зміни 
маркерів ремоделювання кісткової тканини з од-
ночасним зменшенням активності лужної фосфа-
тази (< 130 од/л) і підвищенням активності кис-
лої фосфатази (> 4,4 од/л). Водночас підвищення 
рівня загальних глікопротеїнів було незначним 
і склало більше ніж 0,60 ммоль/л.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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