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В норме межпозвонковый диск состоит из 
студенистого ядра, ограниченного внутренним 
слоем фиброзного кольца, которое имеет ещё на-
ружный и внутренний слои крестообразно пере-
крещивающихся волокон, а также гиалиновые 
пластинки, прилежащие к надкостнице крани-
альной или каудальной поверхности тел позвон-
ков [3]. Фиброзное кольцо эмбриогенетически свя-
зано с сосудами надкостницы. У детей концевые 
отделы волокон наружного и внутреннего слоёв 
фиброзного кольца (так называемые шарпеевы 
волокна) проникают внутрь краевой каёмки (апо-
физа) тел позвонков [2].

Апофизы тел позвонков (краниальные и кау-
дальные) — поверхностные хрящевые слои, обес
печивающие продольный рост костного позво-
ночного столба за счёт увеличения высоты всех 

входящих в него позвонков. По своей морфологии 
они идентичны костным ростковым зонам [19], 
при их функционировании в норме наблюдают 
гармоничное сочетание пролиферации, диффе-
ренцировки хондроцитов (пластинок роста) с по-
следующей энхондральной оссификацией.

Между апофизами тел позвонков и межпоз-
вонковыми дисками существует тесная анато-
мо-функциональная взаимосвязь, и любое нару-
шение метаболизма в каждом из них отразится 
на соответствующем позвоночно-двигательном 
сегменте. Под  позвоночно-двигательным сегмен-
том понимают сегмент позвоночного столба, со-
стоящий из двух соседних позвонков и лежащего 
между ними межпозвонкового диска.

Проведённые экспериментальные исследова-
ния (на основе флюоресцентного и радиоизотоп-
ного методов) показали, что транспорт веществ в 
межпозвонковый диск осуществляется через тела 
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позвонков и окружающие фиброзное кольцо тка-
ни. Отмечено, что скорость обменных процессов 
в межпозвонковом диске животных существенно 
снижается в период их полового созревания. В 
многочисленных экспериментах установлено, что 
интенсивность обменных процессов в дисках за-
висит от их формы и прилагаемой нагрузки [4, 
26].

Длительное время о функциональном состо-
янии межпозвонковых дисков судили лишь по 
функциональным рентгенограммам, а об обмен-
ных процессах в них — по данным рентгенконтрас
тирования. Тем не менее, даже в такой ситуации 
был получен важнейший вывод: несмотря на ви-
димость полной герметизации пульпозного ядра, 
между ним и паравертебральными тканями идёт 
активный обмен жидкостями. Так, водораствори-
мое контрастное вещество, введённое в пульпозное 
ядро межпозвонкового диска взрослого человека, 
уже через 20 мин в нём не обнаруживают [1]. 
Транспорт веществ оказывает существенное влия-
ние на функциональное состояние межпозвонко-
вого диска и обеспечивает адаптацию к суточному 
циклу — периодам нагрузки и релаксации [7, 18].

Об обмене веществ межпозвонкового диска 
через ткани кольцевидной связки в доступной ли-
тературе существует скудная информация. Отме-
чены обильная васкуляризация этой зоны у детей 
младшего возраста и значительное уменьшение 
количества сосудов в предпубертатном периоде, 
когда остаются только капилляры, сопровожда-
ющие лимфатические сосуды и проникающие в 
кольцевидную связку на глубину 1–2 мм [24].

Относительно васкуляризации межпозвонко-
вых дисков у взрослого человека существует нес
колько (часто противоположных) точек зрения: 
одни авторы полностью исключают наличие 
сосудов в межпозвонковых дисках, а другие при-
держиваются мнения, что сосуды присутствуют 
во всех слоях межпозвонкового диска, включая 
пульпозное ядро [4]. Так, по мнению H.V. Crock 
(1984), диск пронизан капиллярами, которые фор-
мируются из артерий тел позвонков и вплетаются 
в его субхондральную венозную сеть. Указанные 
капилляры имеют мускариновые рецепторы, ко-
торые регулируют поток крови в ответ на внешние 
воздействия. Этим в определённой мере можно 
объяснить нарушение обменных процессов в 
диске в связи с краткосрочным вибрационным 
воздействием и курением [30]. Также показано, 
что капилляры проникают по каналам через 
субхондральную и гиалиновую пластины и име-
ют определённую архитектонику расположения 
в них [21]. В субхондральной пластинке плода и 
новорождённых капиллярные каналы располага-
ются аналогично (с регулярным интервалом) дру-
гим зонам роста. Эти каналы, по мнению ряда 
авторов, запустевают к пубертатному периоду, в 
результате чего формируются «слабые места», что 
впоследствии может привести к формированию 
грыж Шморля (Schmorl) и склерозу субхондраль-
ной пластинки [8, 31]. Наибольшее количество 
капилляров локализовано в центральной области 

диска, оно уменьшается в направлении внешнего 
фиброзного кольца. Плотность и целостность ка-
пилляров, число которых уменьшается с возрас-
том, различаются у разных биологических видов: 
площадь, предназначенная для обмена питатель-
ными веществами, у собак составляет 70% величи-
ны диаметра диска, тогда как у взрослого чело-
века таковая составляет приблизительно 36% [28].

Основные питательные вещества, такие как 
кислород и глюкоза, а также соединения, не-
обходимые для синтеза компонентов матрик-
са, аминокислоты и сульфаты поставляются в 
межпозвонковый диск краевыми сосудами. Эти 
вещества, попадая в диск из окружающих ка-
пилляров, сначала проходят через его плотный 
внеклеточный матрикс и только потом достигают 
клеток пульпозного ядра, находящегося у взросло-
го человека на расстоянии 7–8 мм от ближайшего 
кровеносного сосуда. Продукты обмена выводятся 
из ткани межпозвонкового диска в обратном по-
рядке.

Транспорт через межпозвонковый диск опре-
деляется свойствами его матрикса и растворён-
ного вещества. Матрикс в основном состоит из 
плотной сети коллагена и полианионного про-
теогликана — геля, который также действует как 
селективный барьер проницаемости, затрудняю-
щий прохождение крупных молекул, в том чис-
ле факторов роста, ингибиторов протеаз и даже 
глюкозы. Однако наличие этих веществ в диске 
позволяет предположить существование альтерна-
тивного пути их транспорта. В пользу этого свиде-
тельствует и другой факт: эффект заряженности 
молекул усиливает в прямой зависимости от кон-
центрации протеогликанов проникающую способ-
ность малых катионов, например натрия, но это 
совершенно не так в отношении анионов, таких 
как сульфаты и хлориды. Данное явление отмече-
но и в ряде других работ, в которых показано, что 
скорость проникновения ионов сульфатов и кис-
лорода не соответствует их концентрационному 
градиенту в приходящих растворах. При объясне-
нии этого парадокса на основании теоретических 
разработок и их экспериментальных подтверж-
дений сформировалась точка зрения, что малые 
молекулы проникают через матрикс с большей 
скоростью не благодаря диффузии, а в результате 
вынужденного их перемещения [10, 15, 19].

На обменные процессы в диске оказывают 
влияние не столько гемодинамические свойства 
крови, сколько проникающая способность ве-
ществ, зависящая от их размера и заряда: катио-
ны легче проникают в межпозвонковый диск. Это 
имеет большое практическое значение: отрица-
тельно заряженные антибиотики, такие как бен-
зилпенициллин и цефуроксим, оказываются ме-
нее эффективными при лечении воспалительных 
процессов в дисках по сравнению с положительно 
заряженным гентамицином [22, 27]. Можно до-
бавить, что из-за низкой проницаемости в диске 
в норме в нём полностью отсутствуют такие веще-
ства, как альбумин и лизоцим [25].

Существует достаточное количество работ, на-
© 20. «Казанский мед. ж.», №2.
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стаивающих на прямой связи между нарушени-
ями трофики межпозвонкового диска и его деге-
неративными изменениями [4, 5, 16]. На основе 
их обобщения все причины нарушений обменных 
процессов в межпозвонковом диске условно мож-
но разделить на несколько уровней. К первому 
уровню можно отнести хронические заболевания, 
непосредственно влияющие на кровоснабжение 
позвоночного столба, в частности атеросклероз 
брюшного отдела аорты [12, 14]. Второй уровень 
— заболевания, влияющие на проницаемость ка-
пилляров субхондральной зоны апофизов, к ним, 
например, можно отнести серповидноклеточную 
анемию, кессонную болезнь и болезнь Гоше [6, 
11]. Третий уровень — нарушения переноса пита-
тельных веществ внутри диска, связанные с опре-
делёнными краткосрочными ингибирующими 
факторами.

К числу наиболее изученных причин, приво-
дящих к нарушению капиллярного кровоснабже-
ния, можно отнести интенсивное обызвествление 
субхондральной зоны тел позвонков, непосред-
ственно прилежащей к межпозвонковому диску. 
В результате питательные вещества не достигают 
тканей диска [23], что рассматривают даже в ка-
честве этиологического фактора идиопатического 
сколиоза. Кроме того, у данной категории паци-
ентов отмечено резкое снижение внутридискового 
газообмена, которое само по себе дестабилизиру-
ет тканевой метаболизм [17, 29]. Другим доказа-
тельством нарушений транспорта в диски, под-
верженные деструкции, может служить высокое 
содержание концентрации молочной кислоты в 
них и, как следствие, повышение водородного по-
казателя (рН) внутренней среды [13].

Дальнейшее изучение механизмов, опреде-
ляющих гомеостаз в межпозвонковых дисках в 
норме и при патологии, по-прежнему остаётся 
актуальным, поскольку восстановление или под-
держание адекватного внутридискового обмена 
веществ многие исследователи уже рассматрива-
ют в качестве определяющего курационного на-
правления для предотвращения дегенеративных 
изменений в межпозвонковых дисках [20].

Необходимо подчеркнуть, что прямых до-
казательств последовательности этих явлений, 
доказательств первичности нарушений трофики 
межпозвонкового диска и вторичности его дегене-
ративного перерождения до сих пор не получено. 
Также остаётся открытым вопрос: остеосклероз в 
апофизарной зоне тел позвонков — причина пере-
рождения прилегающего диска или его следствие? 
И такой ряд вопросов, связанных с межпозвонко-
выми дисками, достаточно длинный. Очевидно 
лишь одно: эти важнейшие элементы позвоноч-
ного комплекса нуждаются в самом пристальном 
внимании и должны быть всесторонне изучены.
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ЛАТЕКСНАЯ АЛЛЕРГИЯ У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

Раиля Валиевна Гарипова*

Казанский государственный медицинский университет

Реферат
Приведён обзор литературы, посвящённой аллергии на компоненты латекса у медицинских работников. 

Описано три типа реакций на натуральный каучуковый латекс: (1) контактный дерматит, (2) аллергические 
реакции I типа, связанные с иммуноглобулинами Е, (3) аллергические реакции IV типа.

Клинические симптомы аллергии на латекс могут проявляться в виде местных [контактного дерматита (дер-
матита от раздражения), контактно-аллергического дерматита, контактной крапивницы] и/или системных (ри-
нита, конъюнктивита, приступов затруднённого дыхания, распространённой крапивницы, отёка Квинке, вплоть 
до анафилактического шока) реакций.

Для диагностики сенсибилизации к латексу особое значение имеет аппликационный («перчаточный») тест, 
заключающийся в контрольном ношении латексных перчаток в течение 1 ч и более до появления симптомов 
раздражения на коже, местных и системных аллергических реакций. Прик-тест — наиболее унифицированный, 
технологичный и высокочувствительный (до 97% при диагностике сенсибилизации к латексу) метод из всех кож-
ных проб, практически исключающий возникновение неспецифических реакций за счёт раздражения кожи, 
реакции её сосудов. В Российской Федерации прик-тест для диагностики аллергии к латексу пока недоступен, так 
как латексный аллерген не прошёл регистрацию. Есть публикации, указывающие на высокую чувствительность 
назального провокационного теста в диагностике латексной аллергии. Латекс-специфический иммуноглобулин E 
выявляют в основном при помощи радиоаллергосорбентного теста и иммуноферментного анализа, реже методом 
иммуноблоттинга.

Исключение контакта с латексными изделиями — основа этиологического лечения. Актуален вопрос о раци-
ональном трудоустройстве медицинских работников. При латексной аллергии рекомендована элиминационная 
диета с исключением продуктов, имеющих перекрёстно-аллергенные свойства с латексом: бананов, авокадо, киви, 
каштанов, персиков, томатов, креветок, грецких орехов и др.

Использование низкоаллергенных перчаток без присыпки привело к резкому снижению частоты аллергичес
ких реакций на латекс среди медицинских работников.

Ключевые слова: латексная аллергия, медицинские работники, факторы риска, клинические проявления, 
диагностика, профилактика.

LATEX ALLERGY IN HEALTH CARE WORKERS R.V. Garipova. Kazan State Medical University, Kazan, Russia. 
Presented was a review of the literature devoted to allergy to the components of latex among health care workers. Described 
were three types of reactions to natural rubber latex: (1), contact dermatitis, (2) type I allergic reactions associated with 
immunoglobulin E, and (3) type IV allergic reactions. Clinical symptoms of latex allergy can manifest as local [contact 
dermatitis (dermatitis from irritation), allergic contact dermatitis, contact urticaria] and/or systemic (rhinitis, conjunctivitis, 
difficulty in breathing attacks, widespread urticaria, Quincke’s edema to the extent of an anaphylactic shock) reactions. For 
the diagnosis of latex sensitization the applicational («glove») test is of particular importance, which consists of controlled 
wearing of latex gloves for 1 hour or more before the onset of symptoms of skin irritation, local and systemic allergic 
reactions become evident. Prick test — the most unified, technological and highly sensitive (up to 97% in the diagnosis 
of latex sensitization) method out of all the skin tests, virtually eliminates the occurrence of nonspecific reactions due to 
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