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Studies of the mechanisms of lumbar spine disease are relevant, 
as the choice of adequate treatment requires in-depth know-
ledge of the its etiopathogenesis changes in the spine tissues. 
The macro- and microelement content of intervertebral disc her-
niation (IDH) are least studied. Objective: to assess changes in 
the element composition of intervertebral disc herniation at con-
ditions of degree of degeneration. Methods: using instrumental 
neutron activation analysis (INAA) we studied biomaterial ob-
tained during microdiscectomy at LIII–LIV, LIV–LV, LV–SI spine 
levels. Group A — 8 fragments of hernias from patients aged 
24–36 years with structural changes of intervertebral discs, 
group B — 7 fragments from patients at the age of 37–44 years 
with total degeneration of the spinal motor segments, group B — 
7 samples from patients aged 45–60 years with degenerative 
deformities of the spine. INAA allowed to outline the content 
of 22 essential trace elements. The maximum error of the activa-
tion method for determining the elements did not exceed 12 %.
Results: it was found a gradual change in the content of certain 
essential elements depending on the stage of the destructive pro-
cess in intervertebral discs tissues. In particular, changes in 
sodium, potassium, chlorine leads to contravention of acid-base 
balance in the tissues, reducing the iron content by 1.44 times — 
to reduce the flow of oxygen to the intervertebral disc. At 
the same time, the reduction of calcium levels at the beginning 
of the degenerative process by 2 times, and then its increase by 
1.6 times indicates on calcification of the intervertebral soft tis-
sues. Conclusions: microelement correlations in intervertebral 
discs tissues are established and the course of the degenera-
tive process can be used to predict the patient’s condition and 
the choice of adequate treatment. Key words: lumbar spine disea-
se, intervertebral disc herniation, neutron activation analysis,  
microelements.

Дослідження механізмів розвитку остеохондрозу попере-
кового відділу хребта є актуальними, оскільки для ви-
бору адекватного лікування необхідні поглиблені знання 
етіопатогенезу змін у тканинах хребта. Найменш вивче-
ний макро- і мікроелементний склад гриж міжхребцевих 
дисків (МХД). Мета: оцінити зміни мікроелементного скла-
ду гриж міжхребцевих дисків за умов ступеня дегенерації. 
Методи: за допомогою інструментального нейтронно-
активаційного аналізу (ІНАА) досліджений біоматеріал, 
отриманий під час виконання мікродискектомій на рівні 
LIII–LIV, LIV–LV, LV–SI. Група А — 8 фрагментів гриж від 
пацієнтів віком 24–36 років зі структурними змінами 
міжхребцевих дисків, група Б — 7 проб від осіб у віці 
37–44 роки з тотальною дегенерацією хребтових рухових 
сегментів, група В — 7 фрагментів від пацієнтів віком 
45–60 років із дегенеративними деформаціями хребто-
вих рухових сегментів. ІНАА дозволив окреслити вміст 
22 есенціальних мікроелементів. Максимальна похибка 
активаційного методу визначення елементів не пере-
вищувала 12 %. Результати: встановлено, що в тканинах 
міжхребцевих дисків відбувається поетапна зміна вмісту 
певних есенціальних елементів залежно від стадії деструк-
тивного процесу. Зокрема, зміна вмісту натрію, калію, 
хлору призводить до порушення регуляції кислотно-лужної 
рівноваги в тканинах, зменшення вмісту заліза в 1,44 разу — 
до зменшення надходження кисню в міжхребцевий диск. 
Водночас зниження рівню кальцію на початку дегенератив-
ного процесу в 2 рази, а потім його підвищення в 1,6 разу 
свідчить про кальцинацію м’яких тканин міжхребцевих 
дисків. Висновки: встановлені кореляції мікроелементного 
складу тканин міжхребцевих дисків і перебігу дегенератив-
ного процесу можуть бути використані для прогнозування 
стану хворого та вибору адекватного методу лікування. 
Ключові слова: остеохондроз, грижа міжхребцевого диска, 
нейтронно-активаційний аналіз, мікроелементи.
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Введение
В мире отмечается рост стойкой утраты трудо-

способности за счет патологических состояний 
позвоночника, объединенных термином «бо-
лезни цивилизации». Среди них одно из ведущих 
мест занимает поясничный остеохондроз, кото-
рый в структуре первичной инвалидности при 
заболеваниях нервной системы располагается 
на 3-ем месте [1–4]. 

На клинические проявления остеохондроза 
позвоночника приходится 68 % в структуре всех 
заболеваний нервной системы. На фоне общего 
нарастания частоты остеохондроза позвоночни-
ка отмечается увеличение в 2,2 раза количества 
больных в возрасте моложе 25 лет [1, 2].

Изучение механизмов развития дегенератив-
ных нарушений при остеохондрозе позвоночника 
в настоящее время весьма актуально. Существен-
ным звеном являются гистологические и биохи-
мические исследования изменений в тканях при 
грыжах межпозвонковых дисков (МПД). Наи-
менее изученными остаются вопросы строения 
межклеточного вещества МПД и содержание хи-
мических элементов в них при дегенеративных 
процессах. Дегенерация МПД происходит гораз-
до раньше, чем других тканей позвоночного дви-
гательного сегмента (ПДС), первые однозначные 
ее признаки в поясничном отделе позвоночника 
обнаружены в возрастной группе 11–16 лет [5–7].

В современном мире все большее значение 
приобретают открытия и исследования, совершае-
мые на стыке наук. Одним из наиболее перспек-
тивных в этом плане видится соединение биоло-
гических исследований и последних достижений 
в области физики. Полученные результаты неред-
ко приводят не только к переосмыслению концеп-
ций наук о живой природе, но, зачастую, к значи-
мым практическим результатам [1, 8].

Исследования адаптивных сдвигов в содержа-
нии химических элементов при изменении внеш-
них воздействий, прежде всего стрессового ха-
рактера, роли химических элементов в этиологии 
и патогенезе различных заболеваний, индикатор-
ных показателей и разработке корригирующих 
и лечебных мероприятий становятся предметом 
новых научных направлений в медицине. Мик-
роэлементы связаны с основными функциями  
организма: обменными процессами, ростом и раз-
витием, размножением, кроветворением. Они 
входят в состав витаминов, металлоэнзимов, 
участвуют в синтезе белка, обмене нуклеиновых 
кислот и т. д. [9].  

Микроэлементы являются важнейшими ката-
лизаторами различных биохимических процес-
сов, обмена веществ, играют значительную роль 
в адаптации организма в норме и при патологии. 
Ряд элементов, широко представленных в приро-
де, редко встречается в организме человека, и на-
оборот. В этом проявляются особенности биона-
копления элементов для поддержания гомеостаза. 
Микроэлементный гомеостаз может нарушаться 
при недостаточном поступлении эссенциальных 
веществ или избыточном — токсичных. В этом 
случае очень важна диагностика микроэлементо-
зов, связанная в первую очередь с количествен-
ным определением элементов в биосубстратах 
человека [10, 11]. 

Использование физико-химических методов 
исследования дает возможность получить дан-
ные в различных областях медицинской био-
логии. В настоящее время в мировой практике 
применяются различные методы количественно-
го определения химических элементов в биосуб-
стратах человека [12]. Наиболее используемыми 
являются: метод атомно-абсорбционной спектро-
скопии, плазменная масс-спектрометрия и нейт-
ронно-активационный анализ. Эти методы позво-
ляют в одной пробе биосубстрата (кровь, волосы, 
ногти, моча) одновременно определять несколь-
ко микроэлементов, что очень важно для оцен-
ки их взаимовлияния. Каждый из этих методов 
имеет свои достоинства и недостатки. Так, метод 
атомно-абсорбционной спектроскопии позволяет 
индивидуально определять до 70 компонентов. 
Достоинством его является высокая специфич-
ность при определении элементов, позволяю-
щая использовать упрощенную пробоподготовку 
и низкие пределы обнаружения. Недостаток мето-
да — одноэлементность и, поскольку атомизация 
пробы происходит в пламени, в графитовой кю-
вете присутствует эффект матрицы и летучесть 
соединений.

Плазменная масс-спектрометрия (ИСП-МС) — 
многоэлементный метод, позволяющий опреде-
лять содержания микро- и ультрамикроэлемен-
тов в различных биосубстратах. Однако высокая 
стоимость оборудования, повышенные требо-
вания к помещениям, где проводятся анализы, 
и тщательная пробоподготовка ограничивают 
его использование.

Инструментальный нейтронно-активационный 
анализ (ИНАА) — также многоэлементный, по-
зволяет определять значительное число элемен-
тов в различных биосубстратах с исключитель-
но высокой чувствительностью. Его важным 
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достоинством является простая пробоподготовка, 
не требующая разложения пробы, отсутствие по-
правки на холостой опыт, малый расход пробы, 
высокая селективность и исключительно высокая 
производительность. Пределы обнаружения от-
дельных элементов достигают 1 нг/г.

Цель исследования: оценить изменения микро-
элементного состава грыж межпозвонковых дис-
ков при различной степени дегенерации. 

Материал и методы
Забор биоматериала проводили интраопера-

ционно при микродискэктомии с целью оценки 
изменений микроэлементного состава тканей 
МПД при грыжах на уровне LIII–LIV, LIV–LV, LV–SI. 
Весь биоматериал был разделен на 3 группы в за-
висимости от степени дегенерации МПД и воз-
раста. Первую группу (А) составили пациенты со 
структурными изменениями МПД, вторую (Б) — 
с тотальной дегенерацией ПДС, третью (В) — 
с дегенеративными деформациями ПДС.

В группу А вошли 8 фрагментов тканей уда-
ленных частей грыж МПД у пациентов в воз-
расте от 24 до 36 лет (в среднем 29,5), у которых 
клинико-неврологический статус оценивался не-
стойким болевым синдромом (боли уменьшались 
в покое, но усиливались при нагрузках), разви-
тием мышечно-тонического синдрома и наруше-
нием ортопедического статуса в виде рефлектор-
но-анталгической установки поясничного отдела 
позвоночника. Инструментальные методы (спон-
дилография, МРТ, МСКТ) исследования указы-
вали на начальные проявления остеохондроза, 
с развитием грыжи диска размерами до 5 мм [1, 3, 
4, 8, 13]. Макроскопически удаленный фрагмент 
диска по консистенции был близок к нормально-
му, но творожистого вида, повышенного уровня 
гидрофильности ткани, фрагменты удалялись ко-
мочками в виде мелких кусочков.

Группу Б составили пробы, полученные во 
время операции у 7 больных в возрасте от 37 до 
44 лет (в среднем 41). У них был стойкий болевой 
синдром при ходьбе с незначительным уменьше-
нием болей в покое в вынужденной позе, огра-
ничение движений в позвоночнике, развитие 
мышечно-тонического синдрома и симптомов 
натяжения нервов. В этой группе интраоперацион-
ный биосубстрат соответствовал данным мор-
фологического субстрата по МРТ-исследованию. 
Рентгенологические данные указывали на сниже-
ние высоты МПД и тотальную дегенерацию ПДС 
[1, 3, 8]. Удаленная часть грыжи макроскопически 
была представлена волокнисто-соединительной 

тканью, эластичной, растягивающейся, но при 
этом быстро рвущейся. Диски удалялись частя-
ми, их фрагменты отличались от проб группы А 
меньшей гидрофильностью.

Группу В составили 7 биопрепаратов, полу-
ченных во время операции дискэктомии у па-
циентов в возрасте от 45 до 60 лет (средний воз-
раст — 53 года). Клинически у этих больных 
обнаружены сильные стойкие боли, не уменьшаю-
щиеся даже в покое, резкое ограничение движе-
ний, ярко выраженный мышечно-тонический 
синдром, симптомы натяжения нервов. Результа-
ты инструментальных исследований констатиро-
вали дегенеративные деформации ПДС [3, 4, 13] 
с развитием грыжи МПД. Во фрагментах диска 
определялись небольшие отломки кости и участ-
ки деструктивно измененных волокнистых колец.

Анализ образцов биоматериала на содержание 
макро- и микроэлементов проведен в лаборато-
рии активационного анализа Института ядерной 
физики АН Республики Узбекистан с использо-
ванием ИНАА, позволившим определить содер-
жание 22 микроэлементов в измененных тканях 
МПД. 

Исследования одобрены локальным комите-
том по биоэтике (протокол № 3 от 13.08.2019).

Методика подготовки образцов. Полученные 
интраоперационные фрагменты МПД промыва-
ли дистиллированной водой и высушивали до 
постоянного веса в сушильном шкафу при темпе-
ратуре не выше 60 °С. Затем образцы растирали 
в фарфоровой ступке до однородной массы, взве-
шивали две навески (40 мг — для анализа по ко-
роткоживущим радионуклидам,  90–100 мг — по 
средне- и долгоживущим) и упаковывали в мар-
кированные полиэтиленовые пакеты.

Методика  ИНАА определения элементов. Для 
определения элементов приходится прибегать 
к многократному облучению и достаточно дли-
тельному времени измерения. Для определения 
содержания элементов по нуклидам с различны-
ми периодами полураспада используют разные 
временные режимы анализа (время облучения, 
остывания, измерения). В свою очередь, разные 
режимы требуют либо отдельных навесок образ-
цов, либо использования одной навески для по-
вторных облучений, что увеличивает время про-
ведения анализа из-за необходимости выжидания 
распада короткоживущих нуклидов после перво-
го облучения [4]. После изучения характерных 
гамма-спектров активированных образцов были 
предложены следующие временные режимы:
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– облучение 15 с, остывание 15 мин, измере-
ние 100 с;

– облучение 15 с, остывание 4 ч, измерение 
100 с;

– облучение 15 ч, остывание 10 дней, измере-
ние 200 с;

– облучение 15 ч, остывание 30 дней, измере-
ние 400 с.

Разработанная методика нейтронно-актива-
ционного определения элементов заключается 
в следующем:

– фиксирование короткоживущих  радио-
нуклидов. Образцы вместе с эталонами упако-
вывали в полиэтиленовый контейнер и облучали 
в вертикальном канале реактора потоком нейтро-
нов 5·1013 нейтрон/см2·с в течение 15 с. Измерение 
наведенной активности проводили дважды — че-
рез 15 мин после облучения для определения хло-
ра, через 4 ч — натрия, меди, калия и марганца;

– подсчитывание среднеживущих радионук-
лидов. Для определения содержания кальция, 
брома, лантана, золота те же образцы заворачива-
ли в алюминиевую фольгу и облучали в мокром 
канале реактора в течение 15 ч. Измерение наве-
денной активности проводили через 10 дней после 
облучения по соответствующим нуклидам [9];

– определение долгоживущих радионуклидов. 
Для высчитывания содержания долгоживущих 
радионуклидов, облученные в течение 15 ч про-
бы измеряли через месяц после облучения по со-
ответствующим γ-линиям.

Для регистрации наведенной активности ис-
пользовали детектор из германия высокой чис-
тоты (V = 120 см3) с разрешением 1,8 КэВ по 
γ-линии 60Co и гамма-спектрометр с компьютер-
ным программным обеспечением. Обработку дан-
ных проводили с использованием программы 
GENIE 2000. Максимальная погрешность актива-
ционного метода определения элементов не пре-
вышала 12 %. Проведенные исследования позво-
лили определить более 20 химических элементов. 
Точность определения каждого элемента прове-
ряли путем сравнения полученных данных с аттес-
тованными значениями стандартных образцов 
МАГАТЭ (IAEA-336, IAEA -375) и NIST Standard 
Reference Material 1572 — CITRUS LEAVES [9] 
(табл. 1). Статистическую обработку данных про-
водили с помощью пакета программ Microsoft 
Excel 2007 и Statistica 6.0.

Результаты и их обсуждение
В результате проведенного ИНАА изучен мик-

роэлементный состав тканей при грыжах МПД 

поясничного отдела позвоночника и получены 
соответствующие количественные показатели 
содержания микроэлементов в исследуемых био-
субстратах (табл. 2). 

Исследования содержания элементов позволи-
ли охарактеризовать изменение элементного сос-
тава в тканях МПД по мере развития дегенера-
тивного процесса.

При сравнении содержания микроэллементов 
в материале групп Б и А выявлен более низкий 
уровень Fe, Ag, Au, Br, Ni, Co, Cr, Hf, Hg, La, Mn, 
Sr. В образцах группы В отмечено дальнейшее 
снижение количества Au, Fe, Hf, Rb, Sc и повыше-
ние содержания Ag, Br, Ni, Mg. Содержание Au, 
Fe, Sc снижалось в образцах по мере прогресси-
рования дегенеративного процесса группы А к В. 
Уровень Ag, Br, Ni в образцах пациентов группы 
Б был ниже по сравнению с группой А, но выше, 
чем в группе В. Однако их уровень в группе В 
не достигал значений в группе А.

Относительно макроэлементов по сравнению 
с группой А зафиксировано снижение уровня Са 
в 2 раза в образцах группы Б и его повышение 
в 1,6 раза в образцах группы В. По мере прогресси-
рования дегенеративного процесса повышалось со-
держание К (в 1,3 раза в группе В по сравнению с А).  

Таблица 1
Ядерно-физические характеристики 

определяемых элементов

Элемент Нуклид Энергия γ-квантов, kev [9] Период полураспада

Na 28Na 1369,0 15 ч
Cl 38Cl 1642,0 37,2 мин
K 42K 1524,7 12,4 ч
Ca 47Se 159,4 3,35 дня
Sc 46Si 889,0; 1120,0 83,8 дня
Cr 51Cr 320,0 27,7 дня
Mn 56Mn 846,7 2,58 ч
Fe 59Fe 1098,0; 1291,6 44,5 дня
Co 60Co 1173,0; 1332,0 5,27 года
Cu 64Cu 511,0 12,8 ч
Zn 65Zn 1115,0 244 дня
Se 75Se 264,6; 279,5 120 дней
Br 82Br 554,0; 777,0 1,47 ч
Rb 86Rb 1076,6 18,7 дня
Sr 85Sr 514,0 64,8 дня
Ag 110mAg 658,0 250 дней
Sb 124Sb 1696,0 60 дней
La 140La 1595,0 40,2 ч
Au 198Au 411,0 2,69 дня
Hg 203Hg 278,0 46,6 дня
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Наибольшие изменения отмечены в образцах Br 
(при сравнении групп А и В, Б и В), а также Hf 
(групп Б и В), Sc (Б и В), Zn (Б и В). 

Таким образом, по направленности изменений 
можно выделить такие варианты содержания хи-
мического элемента:

– в образцах группы Б снижено, еще больше 
в образцах группы В, т. е. по мере прогрессиро-
вания патологического процесса уменьшается ко-
личество ряда микроэлементов;

– меньше в образцах группы Б, а в группе В 
больше, чем в Б;

– больше в группе Б, а в группе В — разнона-
правленные изменения.

Анализ полученных данных позволяет пред-
положить, что понижение содержания большин-
ства химических элементов возможно связано 
с тем, что основным переносчиком кислорода 
в клетки является железо, содержание которого 
по мере нарастания стадии заболевания умень-
шается. Вместе с кислородом в клетки межпоз-
вонковых дисков доставляются вода и химичес-
кие элементы.

Содержание Na меняется по мере развития за-
болевания, а этот элемент, как известно, является 
важнейшим внеклеточным катионом, участвую-
щим в регуляции распределения воды в организ-
ме. От натрия зависит транспорт аминокислот, 
сахаров, различных неорганических и органичес-
ких ионов через мембраны клеток [1]. В группе Б 
содержание натрия резко снижается, а в груп-
пе В — резко повышается в тканях межпозвонко-
вых дисков, что приводит к нарушению водного 
баланса. При этом содержание эссенциального 
элемента хлора (Cl) незначительно уменьшается. 
Это происходит, видимо, из-за включения ком-
пенсаторных механизмов регуляции кислотно-
щелочного равновесия в тканях.

Следует обратить внимание на ряд элементов, 
содержание которых в начале развития дегенера-
тивного процесса снижается (группа Б), а затем 
повышается. К таким элементам относятся Mn, 
Br, Ca, Sr, Ni. Их содержание в группе Б понижает-
ся от 25 до 60 % для некоторых из них.

Что касается кальция, то в группе Б его содер-
жание резко снижается, практически в 2 раза, 

Таблица 2
Содержание элементов в межпозвонковых дисках в зависимости от стадии заболевания, мкг/г

Элемент Группа пациентов

А Б В

Ag 0,04600 ± 0,01600 0,03100 ± 0,00300 0,04200 ± 0,00860
Au 0,00720 ± 0,00140 0,00550 ± 0,00024 0,00480 ± 0,00058
Br 18,00000 ± 3,20000 7,10000 ± 0,79000 9,20000 ± 0,54000
Ca 3400,00000 ± 1100,00000 1700,00000 ± 290,00000 5500,00000 ± 3300,00000
Cl 1400,00000 ± 610,00000 1000,00000 ± 310,00000 1200,00000 ± 520,00000
Co 0,09300 ± 0,01500 0,06300 ± 0,01100 0,06900 ± 0,02000
Cr 0,78000 ± 0,13000 0,53000 ± 0,06000 0,52000 ± 0,04400
Eu 0,00120 ± 0,00023 0,00170 ± 0,00054 0,00230 ± 0,00035
Fe 52,00000 ± 9,20000 48,00000 ± 4,90000 36,00000 ± 7,00000
Hf 0,00770 ± 0,00310 0,00700 ± 0,00027 0,00360 ± 0,00150
Hg 0,02100 ± 0,00650 0,01000 ± 0,00250 0,01300 ± 0,00390
K 760,00000 ± 240,00000 870,00000 ± 120,00000 950,00000 ± 230,00000
La 0,01800 ± 0,00750 0,01200 ± 0,00210 0,01400 ± 0,00390
Mn 1,30000 ± 0,36000 0,98000 ± 0,22000 1,60000 ± 0,43000
Na 6100,00000 ± 1500,00000 5600 ± 670 6900 ± 1100
Ni 26,00000 ± 1,60000 11,00000 ± 0,56000 14,00000 ± 4,90000
Rb 0,72000 ± 0,02000 0,83000 ± 0,13000 0,74000 ± 0,14000
Sb 0,03600 ± 0,00590 0,03300 ± 0,00850 0,02600 ± 0,00740
Sc 0,00650 ± 0,00150 0,00590 ± 0,00096 0,00300 ± 0,00049
Se 0,30000 ± 0,02500 0,36000 ± 0,07300 0,37000 ± 0,04100
Sr 11,00000 ± 2,80000 1,40000 ± 0,36000 7,50000 ± 2,50000
Zn 15,00000 ± 0,90000 14,00000 ± 1,10000 19,00000 ± 1,50000
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а потом повышается почти в 3 раза. Возможно, 
что в начальный период заболевания происходит 
вымывание кальция из межпозвонкового диска, 
но по мере развития болезни и перехода в более 
тяжелую стадию ткани диска кальцинируются. 

Обращает на себя внимание содержание мар-
ганца и цинка, которые являются синергистами 
и участвуют в конформации молекул РНК. По 
мере развития заболевания содержание этих эле-
ментов снижается, но в дальнейшем — повышает-
ся и приближается к значениям группы А, что, 
возможно, объяснимо адаптационными процесса-
ми, происходящими в организме.

Особый интерес представляет характер из-
менений содержания стронция, который играет 
важную роль в процессах костеобразования, ока-
зывая цитопротективный эффект. Он является 
остеотропным микроэлементом, участвующим 
в физиологических и морфологических процес-
сах кости. Стронций обладает также хондро-
протекторным действием, играет важнейшую 
роль в патоморфологических преобразованиях 
МПД при остеохондрозе [15]. В группе А содер-
жание стронция высокое — (11,0  ± 2,8) мкг/г, 
в процессе развития дегенеративного процесса 
в группе Б содержание его резко уменьшается — 
(1,40 ± 0,36) мкг/г, что объясняется естествен-
ной реакцией стронция на происходящие в тка-
нях изменения. По мере развития заболевания 
(группа В) его количество повышается, однако не 
достигает первоначальных значений. Такие из-
менения возможны вследствие включения адап-
тационных процессов.

Выводы
Методом  инструментального нейтронно- 

активационного анализа определено содержание 
22 макро- и микроэлементов в тканях межпозвон-
ковых дисков при дегенеративно-дистрофических 
процессах. Установлено, что при развитии деге-
нерации в тканях межпозвонковых дисков изме-
няется содержание ряда эссенциальных элемен-
тов. Так, изменение содержания натрия, калия, 
хлора приводит к нарушению регуляции кислот-
но-щелочного равновесия в тканях. Уменьшение 
содержания железа к уменьшению поступления 
кислорода в ткань межпозвонкового диска. В то 
же время снижение кальция в начале дегенера-
тивного процесса, а затем резкое его повышение  
свидетельствуют о кальцинировании мягких тка-
ней диска. 

Таким образом, изменение микроэлементного 
состава свидетельствует о нарушении метаболи-

ческих процессов, происходящих в межпозвон-
ковых дисках. Корреляция микроэлементного 
состава тканей диска и течение дегенеративного 
процесса  могут быть использованы для прогно-
зирования состояния больного и выбора адекват-
ного лечения.
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