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Грыжа МПД в поясничном отделе позвоночника 
является наиболее частой причиной боли в нижней 
части спины, болевого синдрома в нижних конечностях 
и связанной с ними нетрудоспособности [1; 2]. До 90% 
пациентов проходят консервативное лечение, но до 10% 
требуют хирургического вмешательства [3; 4]. В России 
в 2015 году было выполнено около 50000 операций по 
поводу дегенеративно-дистрофических заболеваний по-
звоночника, и эти операции являются самыми частыми 
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Резюме. Обоснование: грыжа межпозвонкового диска (МПД) в по-
ясничном отделе позвоночника является наиболее частой причиной боли в 
нижних конечностях и связанной с этим нетрудоспособности. Более 10% таких 
пациентов нуждаются в хирургическом вмешательстве. Несмотря на дости-
жения в области хирургической техники, рецидив грыжи МПД встречается с 
частотой от 0,5 до 25%. Рецидив грыжи МПД приводит к развитию болевого 
синдрома, неврологического дефицита, инвалидности, повторного оператив-
ного вмешательства и повышенной нагрузки на систему здравоохранения.

Цель: проанализировать частоту и причины возникновения рецидивов 
грыж межпозвонковых дисков после микродисэктомий, проведённых в на-
шем отделении, что позволит улучшить результаты хирургического лечения 
и снизить количество рецидивов.

Материалы и методы: проведено ретроспективное исследование, в 
которое вошли 644 пациента, которым в отделении хирургии позвоночника 
РНЦХ им. Б.В. Петровского в период с 2012 по 2020 гг. была проведена 
микрохирургическая дискэктомия в поясничном отделе позвоночника на 
одном уровне в связи с грыжей межпозвонкового диска. Из них у 89 человек 
(13,8%) развился рецидив грыжи межпозвонкового диска (первая группа), 
среди остальных пациентов рецидив не выявлено (вторая группа).  

Результаты: мужчины имели риск рецидива в 1,474 раза выше, чем жен-
щины. Пациенты с сахарным диабетом (СД) имели риск рецидива в 1,654 раза 
выше, чем пациенты без диабета. У курящих пациентов риск рецидива выше в 
2,023 раза. Пациенты с выраженной степенью дегенерации МПД (степень 4 и 5) 
имели риск рецидива в 4,651 раза выше, чем при меньшей степени дегенерации 
МПД. У пациентов с протрузией риск рецидива оказался в 2,324 раза выше, 
чем у пациентов с секвестрированным типом грыжи; также среди пациентов 
с экструзией риск рецидива в 2,516 раза выше, чем при секвестрированной 
грыже. При парамедианной грыже риск развития рецидива в 5,271 раза выше, 
чем при центральной грыже; кроме того, у пациентов с фораминальной грыжей 
риск рецидива выше в 6,460 раза по сравнению с центральной грыжей.

Заключение: мужской пол, СД 2 типа, курение, дегенерация межпоз-
вонковых дисков IV–V степени по классификации Pfirrmann, протрузия и 
экструзия МПД, парамедианное и фораминальное расположение отмечены 
как независимые предоперационные факторы риска развития рецидива грыжи 
межпозвонкового диска. С целью снижения частоты рецидивов и ревизионных 
вмешательств важно минимизировать влияние модифицируемых факторов 
риска. Пациенты же с факторами риска, которые модифицировать невозмож-
но, должны быть осведомлены о высоком риске повторного заболевания.

Ключевые слова: грыжа межпозвонкового диска, рецидив грыжи 
межпозвонкового диска, микродискэктомия, корешковый синдром.

RISK FACTORS FOR RECURRENCE OF LUMBAR DISC 
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Abstract. Rationale: Intervertebral disc herniation (IVDH) in the lumbar spine is the 
most common cause of pain in the lower extremities and associated disability. More than 
10% of such patients require surgical intervention. Despite advances in surgical techniques, 
recurrence of IHD occurs at a rate of 0.5 to 25%. Recurrence of IHD leads to the development 
of pain syndrome, neurological deficit, disability, repeat  surgery, and increased burden on 
the healthcare system.

Objective: to analyse the frequency and causes of recurrence of intervertebral disc 
herniation after microdiscectomy performed in our department, which will improve the results 
of surgical treatment and reduce the number of recurrences.

Methods: A retrospective study was conducted involving 644 patients who under-
went microsurgical discectomy in the lumbar spine at the same level due to intervertebral 
disc herniation in the spinal surgery department of the Petrovsky Research Centre for 
Surgery between 2012 and 2020. Of these, 89 people (13.8%) developed a recurrence of 
intervertebral disc herniation (first group), while the rest of the patients did not develop a 
recurrence (second group).  

Results: Men had a 1.474 times higher risk of recurrence than women. Patients 
with diabetes mellitus had a 1.654 times higher risk of recurrence than patients without 
diabetes. Smoking patients had a 2.023 times higher risk of recurrence. Patients with 
severe MDD degeneration (grade 4 and 5) had a recurrence risk 4.651 times higher than 
those with less severe MDD degeneration. In patients with protrusion, the risk of recurrence 
was 2.324 times higher than in patients with sequestered hernia; also, among patients with 
extrusion, the risk of recurrence was 2.516 times higher than with sequestered hernia. With 
paramedian hernia, the risk of recurrence is 5.271 times higher than with central hernia; 
in addition, in patients with foraminal hernia, the risk of recurrence is 6.460 times higher 
compared to central hernia.

Conclusion: Male gender, type 2 diabetes mellitus, smoking, IV–V degree interver-
tebral disc degeneration according to the Pfirrmann classification, protrusion and extrusion 
of the intervertebral disc, paramedian and foraminal location are noted as independent 
preoperative risk factors for the development of intervertebral disc herniation recurrence. In 
order to reduce the frequency of recurrence and revision surgery, it is important to minimise 
the influence of modifiable risk factors. Patients with risk factors that cannot be modified 
should be aware of the high risk of recurrence.

Keywords: herniated intervertebral disc, recurrence of herniated interver-
tebral disc, microdiscectomy, radicular syndrome.

в хирургии позвоночника [5]. Хирургическое лечение 
позволяет быстрее и эффективнее купировать болевой 
синдром, предотвратить развитие неврологических на-
рушений [6]. Разные авторы отмечают большой процент 
хороших и отличных результатов поясничной микроди-
скэктомии (боль по шкале ВАШ 0-1 балл) от 70% до 89%. 
[18] К сожалению, рецидив и ревизионные вмешательства 
являются распространенными осложнениями хирурги-
ческого лечения [4; 7].
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Несмотря на достижения в области хирургической 
техники, рецидив грыжи МПД встречается с частотой 
от 0,5 до 25% [4]. Он приводит к развитию болевого 
синдрома, неврологического дефицита, инвалидности, 
повторного оперативного вмешательства и повышенной 
нагрузки на систему здравоохранения [8]. Частота ревизи-
онных операций вследствие рецидива колеблется от 3 до 
11%, причем исследования показывают, что ревизионные 
операции имеют худшие результаты и повышенный риск 
осложнений по сравнению с первичным вмешательством 
[2; 9; 10]. 

В связи с высокой частотой рецидивов и осложнений 
ревизионных операций изучение факторов риска, при-
водящих к развитию рецидива, является актуальным 
вопросом. Наиболее часто упоминаемые факторы риска 
разделяют на хирургические факторы и факторы, свя-
занные с пациентом.

Факторы, относящиеся к пациенту: возраст [11; 12], 
пол [13–15], индекс массы тела (ИМТ) [16; 17], наличие СД 
[16], курение [2; 18] и наследственные факторы, включая 
биомеханические [3] и анатомические различия (люм-
босакральный переходный позвонок [4], высота МПД 
[16]). Предоперационные рентгенологические факторы 
риска: изменения Модика [16], степень изменений по 
классификации Pfirrmann [19; 20], тип [18] и локализация 
грыжи МПД [20].

Хирургические факторы риска: опыт хирурга и тип 
первичной операции  Послеоперационные факторы ри-
ска: чрезмерная нагрузка в послеоперационном периоде 
и профессия пациента [13; 18].

Данной проблеме посвящено множество научных 
исследований, но большинство работ либо включают 
незначительное количество наблюдений [16; 19; 20], 
либо ограниченное число исследуемых параметров [24], 
либо комбинацию этих недостатков [1; 7; 13; 18]. Целью 
исследования является определение частоты развития ре-
цидива грыжи МПД и выявление факторы риска, которые 
оказывают влияние на формирование рецидива. 

Цель
Проанализировать частоту и причины возникно-

вения рецидивов грыж МПД после микродисэктомий, 
проведённых в нашем отделении, что позволит улучшить 
результаты хирургического лечения и снизить количество 
рецидивов.

Материалы и методы 
Проведено ретроспективное исследование, в которое 

вошли 644 пациента, которым в отделении хирургии 
позвоночника РНЦХ им. Б.В. Петровского в период 
с 2012 по 2020 гг. была проведена микрохирургическая 
дискэктомия в поясничном отделе позвоночника на 
одном уровне в связи с грыжей МПД. Из них у 89 человек 
(13,8%) развился рецидив грыжи МПД (первая группа), 
среди остальных пациентов рецидив не выявлено (вторая 
группа).  Этическое одобрение данного исследования 

было получено от этического комитета ФГБНУ РНЦХ 
им. Б.В. Петровского. Исследование проводилось в со-
ответствии с этическими стандартами, изложенными 
в Хельсинкской декларации (1964)  и её последующих 
поправках. 

Критерии включения: 
1) возраст от 18 до 70 лет, 
2) рецидив болевого синдрома в нижней части спины с 

корешковой симптоматикой минимум через шесть 
месяцев после первичной операции, 

3) отсутствие эффекта от консервативного лечения не 
менее 6 недель, 

4) прогрессирование неврологического дефицита спустя 
шесть месяцев после первичного хирургического 
вмешательства, 

5) результат МРТ пояснично-крестцового отдела позво-
ночника, подтверждающий рецидив грыжи МПД. 

Критерии исключения: 
1) рецидив возник менее чем через шесть месяцев после 

первичной операции,
2) сохранение симптомов после первичной операции, 
3) иные интра- или послеоперационные осложнения, 
4) грыжа МПД в другом сегменте/с другой стороны от-

носительно первичного вмешательства, 
5) первичная операция в другом медицинском учрежде-

нии, 
6) нестабильность сегмента, 
7) боль в спине без иррадиации в нижние конечности. 

Собирались следующие данные: ИМТ (кг/м2), сопут-
ствующие заболевания, курение, всю информацию, от-
носящуюся к первичной операции (уровень поражения, 
сторону (правую или левую), тип и локализацию грыжи 
межпозвонкового диска, степень дегенерации диска (по 
шкале Pfirrmann). Все данные ретроспективно зареги-
стрированы при помощи информационных медицинских 
систем. Результаты МРТ-исследований оценивались 
опытным специалистом лучевой диагностики. Пациенты, 
живущие далеко и не имеющие возможность явиться на 
контрольный осмотр, связывались по телефону и пере-
давали данные повторной МРТ дистанционно.Участники 
исследования, которых не удалось найти, исключались 
из анализа.

Рецидивом грыжи МПД поясничного отдела по-
звоночника считается инструментальное и клиническое 
подтверждение грыжи МПД на том же уровне и стороне, 
что и первичное поражение, после безболезненного пери-
ода продолжительностью более шести месяцев с момента 
первичной операции.

Классификация дегенерации поясничных МПД про-
ведена опытными специалистами лучевой диагностики 
с использованием изображений МРТ согласно системе 
оценки Пфирманна (PGS). Согласно шкале Pfirrmann 
степень дегенерации МПД подразделяется на 5 степеней 
в зависимости от четырех признаков: структура МПД, 
различия пульпозного ядра и фиброзного кольца, интен-
сивность сигнала МПД и высота МПД.



70

Макаров С.А., Алексанян М.М., Спирин О.А., Аганесов А.Г.
ФАКТОРЫ РИСКА РЕЦИДИВА ГРЫЖИ МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА ПОСЛЕ МИКРОДИСКЭКТОМИИ

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2026, т. 21, №3

Тип дегенеративного поражения МПД подразделя-
ется на протрузию (выбухание), экструзию (грыжу)  и 
секвестрацию  с помощью изображений МРТ с взвеши-
ванием по Т1 и Т2.

При протрузии основание шире фрагмента грыже-
вого выпячивания.

При экструзии основание уже, чем фрагмент гры-
жевого выпячивания.

При секвестрации фрагменты МПД более не связаны 
с основным веществом диска.

Положение грыжи диска классифицировалось с 
помощью изображений МРТ в Т1 и Т2-взвешенных ре-
жимах как медианное, парамедианное, фораминальное 
и латеральное.

Статистический анализ
Двусторонние значения р менее 0,05 считались ста-

тистически значимыми. Все анализы были выполнены 
с использованием IBM SPSS Statistics для Windows вер-
сии 25.0. Для проверки распределения использовались 
гистограммы и графики Q-Q. Данные представлены 
как среднее значение ± стандартное отклонение для не-
прерывных переменных (с учетом результатов оценки 
нормальности распределения) и частота (процент) для 
категориальных переменных.

Возраст оценивался с помощью теста независимых 
выборок t. Категориальные переменные анализировались 
с применением критерия хи-квадрат (Пирсона, коррек-
ция Йейтса) либо точного критерия Фишера.

Отношения шансов для рецидивирования рассчиты-
вались методом однофакторной логистической регрессии 
и показатели, имеющие статистическую значимость, 
включались в многофакторную модель логистической 
регрессии для выявления независимых факторов риска, 
ассоциированных с рецидивом.

Результаты
Средний возраст пациентов 1 группы составил 

52,3±12,6 года, что сопоставимо со средним возрастом 
пациентов 2 группы 50,2±14,1, p = 0,232. Среди пациен-
тов первой группы 58,2 % мужчины и 48,6% мужчин 
во второй группе, разница в распределении полов была 
значимой (p = 0,002).

Согласно результатам однофакторного анали-
за, процент пациентов с ИМТ >30 (p = 0,004), СД 
(p = 0,001), формированием грыжи слева (p = 0,049), 
дегенерацией диска IV степени по классификации 
Pfirrmann (p<0,001), протрузией МПД (p<0,001) и ку-
рящих (p = 0,004) значительно превышал аналогичный 
показатель среди пациентов с рецидивом грыжи МПД 
(1 группа).

Процент пациентов с дегенерацией дисков II и 
III степеней (p<0,001), секвестрированной формой грыжи 
диска (p<0,001), центральным и латеральным расположе-
нием грыж МПД (p = 0,003) оказался существенно выше 
во 2 группе (без рецидивов).

Многофакторный регрессионный анализ показал, 
что пол пациента, СД, курение, степень дегенерации 
МПД, тип грыжи диска и локализация грыжи являются 
независимыми факторами риска развития рецидива 
грыжи МПД.

Мужчины имели риск рецидива в 1,474 раза выше, 
чем женщины (OR:1.474, 95% CI: 1.101–1.973, p  =  0.009). 
Пациенты с СД имели риск рецидива в 1,654 раза выше, 
чем пациенты без диабета (OR: 1.654, 95% CI: 1.028–2.663, 
p = 0.038). У курящих пациентов риск рецидива выше 
в 2,023 раза (OR: 2.023, 95% CI: 1.455–2.812, p<0.001). 
Пациенты с выраженной степенью дегенерацииМПД 
(степень 4 и 5) имели риск рецидивав 4,651 раза выше, 
чем при меньшей степени дегенерации МПД (OR: 4.651, 
95% CI: 3.375–6.409, p<0.001). У пациентов с протрузией 
риск рецидива оказался в 2,324 раза выше, чем у паци-
ентов с секвестрированным типом грыжи (OR: 2.324, 
95% CI: 1.377–3.921, p = 0.002); также среди пациентов 
с экструзией риск рецидива в 2,516 раза выше, чем при 
секвестрированной грыже (OR: 2.516, 95% CI: 1.621–3.906, 
p<0.001).

При парамедианной грыже риск развития рецидива 
в 5,271 раза выше, чем при центральной грыже (OR: 5.271, 
95% CI: 1.550–17.926, p = 0.008); кроме того, у пациентов 
с фораминальной грыжей риск рецидива выше в 6,460 
раза по сравнению с центральной грыжей (OR:6.460, 95% 
CI: 1.643–25.398, p = 0.008).

Обсуждение
В результате исследования выявлены предопера-

ционные факторы риска развития рецидива грыжи 
МПД: мужской пол, СД, курение, дегенеративные из-
менения МПД  IV–V степени по Pfirrmann, протрузия 
или экструзия МПД, парамедианная и фораминальная 
локализация. Выявление факторов риска важно для 
профилактики развития рецидива и предотвращения 
ревизионных операций, которые часто приводят к 
осложнениям и неудовлетворительным клиническим 
результатам [7]. Частота  рецидивов грыжи МПД в на-
шем исследовании составила 13,8%, что укладывается 
в средние показатели, указанные в мировой литературе 
[4; 6]. 

Проведен анализ радиологических параметров и 
классификаций и их роль в прогнозировании рецидива 
грыжи МПД [5; 18; 19]. Степень дегенеративных измене-
ний МПД до операции является одним из наиболее часто 
исследуемых факторов. Pfirrmann и соавт. предложили 
классификацию, отражающую степень дегенерацииМПД 
на основе изменений структуры диска и потери высоты 
диска, наблюдаемых на МРТ-изображениях в Т2-режиме. 
Мы обнаружили, что риск рецидива выше среди пациен-
тов с IV и V степенями по шкале Pfirrmann. В литературе 
также отмечается взаимосвязь высокой степени дегене-
рации МПД по шкале Pfirrmann с увеличением частоты 
рецидивов и ревизионных вмешательств [19]. Коллеги 
указывают на повышенный риск рецидива среди  паци-
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ентов с умеренной и выраженной степенью дегенерации 
дисков (т.е. III–VI классы по шкале PGS) [14].

Напротив, исследователи сообщают, что дегенера-
тивные изменения МПД 1–3 степени являются важным 
фактором риска рецидива. Было высказано предположе-
ние, что результаты исследований объясняются теорией 
Киркалди-Уиллиса и Фарфана, согласно которойдегене-
рация диска проходит естественный цикл, включающий 
временную дисфункцию, нестабильность и повторную 
стабилизацию [14].

Однако, есть исследователи, утверждающие, что 
степень дегенерации диска не является предиктором 
рецидива [1; 16]. Принято считать, что дегенеративные 
процессы в МПД ухудшают процессы восстановления 
фиброзного кольца после дискэктомии и увеличивают 
риск рецидива [14]. Такие расхождения требуют проведе-
ния более масштабных и комплексных исследований.

Другой радиологический критерий, который мы 
оценивали, это вариант грыжи МПД. Мы обнаружили, 
что риск рецидива был выше при протрузии и экструзии 
МПД в сравнении с секвестрированной грыжей. Коллеги 
сообщают о повышенной частоте рецидивов при про-
трузии, чем при экструзии или секвестрации. Авторы 
исследования пришли к выводу, что грыжа диска без 
повреждения задней продольной связки в три раза чаще 
приводит к ревизионной операции, чем экструзия или 
секвестрация МПД. В мета-анализе получены аналогич-
ные результаты [14]. С другой стороны, согласно данным 
исследования, экструзия и секвестрированная грыжи 
МПД являются как факторы риска развития рецидива, 
что находит поддержку другими исследователями [15]. 
Однако существует множество исследований, которые за-
ключают, что тип грыжи МПД никак не влияет на частоту 
рецидивов [1; 16]. Исследователи, которые указывают на 
роль протрузии МПД в повышенном риске рецидива, 
предполагают, что это связано с трудностью полного уда-
ления поврежденных фрагментов МПД. Коллеги, которые 
считают экструзии и секвестрацию риском рецидива, 
объясняют свою точку зрения это аваскулярной струк-
турой МПД, отсутствием заживления фиброзного кольца 
и развитие рецидива из рубцовой ткани, образующейся 
на месте первичного вмешательства [15]. 

Согласно другой точке зрения, секвестрированная 
грыжа МПД не может быть удалена полностью, и остав-
шиеся фрагменты пульпозного ядра могут привести к 
рецидиву. Становится ясно, что взаимосвязь типа грыжи 
МПД с частотой рецидивов не очевидна.

Еще один критерий для изучения – локализация 
грыжи. Выявлено, что парамедианная и фораминальная 
грыжа МПД могут являться фактором риска рецидива. 
Коллеги отмечают, что вероятность возникновения ре-
цидива после эндоскопического лечения центральной 
грыжи выше, чем при парамедианных грыжах. Коллеги 
подчеркивают, что причиной такого результата, вероятно, 
является техническая сложность удаления центральной 
грыжи методом, примененным в исследовании. Напро-

тив, исследование после эндоскопической дискэктомии 
показало, что среди пациентов с парамедианной грыжей 
отмечалось раннее возвращение симптомов по сравне-
нию с центральными и латеральными грыжами [20]. 
Авторы данного исследования предположили, что при 
позиционировании троакара в более горизонтальном 
положении для центральных грыж, в более вертикальном 
положении для парамедианных и латеральных грыж, 
можно тщательнее провести дискэктомию, снижая веро-
ятность рецидива. Стоить отметить, что существует боль-
шое количество исследований, которые не выявили связи 
между локализацией грыжи и рецидивом [8; 11; 20].

Результаты большинства научных трудов крайне 
противоречивы и было бы полезно понять причину столь 
выраженного различия. Вероятно, на взаимосвязь этих 
параметров с риском рецидива влияют вариант прове-
денной операции, индивидуальные биомеханические и 
анатомические особенности пациентов [15]. 

Грыжа МПД – полиэтиологическое заболевание, в 
развитии которого играют роль биомеханические, анато-
мические, наследственные, клинические и экологические 
факторы [4; 16]. В нашем исследовании мужской пол, 
наличие СД и курение отмечены в качестве факторов 
риска рецидива. По данным литературы, существуют раз-
ногласия касаемо пола и риска развития рецидива. Часть 
сообщают о большей частоте рецидивов у мужчин [13; 
14], остальные – у женщин [15], тогда как в некоторых 
исследованиях отмечена равная частота [1; 2; 16]. Высокие 
физические нагрузки, спорт, подъемы тяжести, которые 
вызывает повышенное давление на МПД, вероятно могут 
объяснить большее число рецидивов среди мужчин [14]. 
Среди женщин рецидив может встречаться чаще в связи 
с частым наличием избыточной массы тела [15]. 

В литературе СД описан как риск развития рецидива 
грыжи МПД [5; 16], хотя существует и множество работ, 
который эту связь отрицают [1; 19]. СД приводит к сниже-
нию плотности протеогликанов и гликозаминогликанов в 
веществе МПД и нарушению питания, процессов репара-
ции, что может способствовать формированию синдрома 
оперированного позвоночника, к развитию рецидива [20; 
36]. Согласно данным работ, курение увеличивает риск 
развития рецидива и синдрома оперированного позво-
ночника [2; 5; 13; 18], в то время как другие исследователи 
указывают на отсутствие значимой взаимосвязи [1; 33]. 
Механизмы воздействия курения включают нарушение 
питания МПД, подавление пролиферации клеток, син-
теза коллагена, внеклеточного матрикса и повышение 
внутридискового давления [2; 16].

В литературе в качестве факторов риска рецидива 
грыжи МПД также отмечены опыт хирурга, выполняю-
щего операцию, тип проводимой операции [3; 5]. 

По сей день нет единого определения рецидива 
грыжи МПД, в зависимости от региона, учреждения, 
приводятся различные определения [1; 3; 7; 18]. Это мо-
жет способствовать появлению неточностей. Проведение 
многоцентровых, рандомизированных проспективных 
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исследований, включающих все возможные и противоре-
чивые факторы риска, выяснение патофизиологических 
механизмов их взаимосвязи необходимы для понимания, 
профилактики и выбора методы лечения рецидива.

Заключение 
Мужской пол, СД 2 типа, курение, дегенерация МПД 

IV–V степени по классификации Pfirrmann, протрузия 
и экструзия МПД, парамедианное и фораминальное 
расположение отмечены как независимые предопераци-
онные факторы риска развития рецидива грыжи МПД. 
С целью снижения частоты рецидивов и ревизионных 
вмешательств важно минимизировать влияние моди-
фицируемых факторов риска. Пациенты же с факторами 
риска, которые модифицировать невозможно, должны 
быть осведомлены о высоком риске повторного забо-
левания.
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