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Objective. To evaluate the effectiveness of a multivariate logistic regression model for the predicting surgical treatment results in patients 

with lumbar disc herniation. 

Materials and Methods. Study design: monocentric retrospective study. The study included patients operated on for lumbar disc hernia-

tion at levels L4–L5, L5–S1, with a 3-year follow-up. Two groups were identified: Group I included 350 patients (their data served as a 

basis for creation of  multivariate logistic regression predicting model), and Group II – 514 patients (in this group, the effectiveness of 

Цель исследования. Оценка эффективности многофакторной модели логистической регрессии прогноза риска реоперации после 

микродискэктомии у пациентов с грыжами поясничных межпозвонковых дисков.

Материал и методы. Дизайн исследования – одноцентровое ретроспективное. В исследование включены пациенты, оперирован-

ные по поводу грыж поясничного отдела позвоночника на уровнях L4–L5, L5–S1. Период наблюдения – 3 года. Выделено две груп-

пы: I – 350 пациентов (на основе их данных была создана многофакторная модель логистической регрессии прогноза), II – 514 

пациентов. Группа II с помощью созданной для группы I модели логистической регрессии была разделена на две подгруппы: IIa 

(вероятность рецидива менее 50 %) – 497 (96,7 %) пациентов, IIb (вероятность рецидива более 50 %) – 17 (3,3 %). В подгруппе 

IIa проводили микродискэктомию, IIb – спондилодез. Оценку эффективности многофакторной модели логистической регрессии 

проводили с помощью сравнения рисков реопераций в группах I и II. С целью получения однородных дооперационных показате-

лей параметров групп I и II использовали метод PSM. Статистические расчеты проводили в программе RStudio на языке стати-

стического программирования R.

Результаты. В группе II значимые отличия показателей в подгруппах отмечены по следующим параметрам (p < 0,05): курение, ин-

декс высоты диска, сегментарный объем движений, угол поясничного лордоза, тип межпозвонковой грыжи (кроме секвестра), из-

менения Modic, стадия дегенерации межпозвонкового диска по Pfirrmann. В подгруппе IIa проведено 8 (1,6 %) реопераций, IIb – 

2 (0,4 %). Данные групп I и II были выравнены с помощью метода PSM по значимо отличающимся показателям. Объем выборки: 

по 37 пациентов в каждой группе. Количество реопераций в группах статистически значимо различалось: I – 35 % [22 %; 51 %]; 

II – 5 % [1 %; 18 %]. Риск реопераций в группе II в 0,13 [0,03; 0,58] раза ниже, чем в группе I (p = 0,002).

Заключение. Предложенная система прогноза результатов хирургического лечения пациентов с грыжами межпозвонковых дис-

ков может быть использована как инструмент для определения хирургической тактики лечения, направленной на снижение часто-

ты реопераций.

Ключевые слова: дегенерация межпозвонкового диска, микродискэктомия, прогноз хирургического лечения, рецидив грыжи по-

ясничного межпозвонкового диска.
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the model was evaluated). Group II was divided into two subgroups: Subgroup IIa (recurrence probability <50 %) included 497 (96.7 %) 

patients, and Subgroup IIb (recurrence probability >50 %) – 17 (3.3 %) patients.  Patients in Subgroup IIa underwent microdisectomy, 

and in Subgroup IIb – spinal fusion. In order to obtain homogeneous pre-operative indicators of both group parameters, the PSM method 

was used. Statistical calculations were performed in the RStudio program.

Results. In Group II, significant differences in indicators in the subgroups were noted for the following parameters (p < 0.05): smoking, 

disc height index, segmental volume of movement, lumbar lordosis angle, type of intervertebral hernia (except for sequestration), Modic 

changes, and stage of intervertebral disc degeneration according to Pfirrmann. In Subgroup IIa, 8 (1.6 %) reoperations were performed, 

in Subgroup IIb – 2 (0.4 %). Using the PSM method, the data of groups I and II were flattened out for significantly different indicators. 

The sample size was 37 patients in each group. The number of reoperations in the groups differed statistically significantly: Group I – 35 % 

[22 %; 51 %]; Group II – 5 % [1 %; 18 %]. The risk of reoperation in Group II is 0.13 [0.03; 0.58] times lower than in Group I (p = 0.002).

Conclusions. The proposed system for predicting the results of surgical treatment of patients with  intervertebral disc hernia can be used 

as a tool to determine the surgical tactics aimed at reducing the frequency of reoperations.
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Несмотря на возможности консер-
вативной терапии в лечении паци-
ентов с болевыми синдромами, обу-
словленными грыжами поясничных 
межпозвонковых дисков, доля хирур-
гической помощи с течением време-
ни не уменьшается. Удаление межпоз-
вонковых грыж является самой частой 
плановой нейрохирургической опе-
рацией. Достижения в области спи-
нальной хирургии не способствуют 
снижению частоты их повторной 
верификации, а частота реопераций 
по данному поводу достигает 5–16 % 
[1–5]. Недостаточное предоперацион-
ное обследование, включающее в себя 
МРТ, МСКТ и рентгенографию позво-
ночника, в ряде случаев является при-
чиной неправильной хирургической 
тактики и, следовательно, неудовлет-
ворительного исхода. Неудовлетвори-
тельные исходы микродискэктомии 
могут быть обусловлены рубцово-спа-
ечными изменениями эпидурально-
го пространства, гипертрофическим 
ремоделированием позвоночного 
канала, сегментарной нестабильно-
стью и повторным образованием 
межпозвонковой грыжи [3, 6]. Только 
половина пациентов после реопера-
ции удовлетворена ее результатами. 
После первого ревизионного вмеша-
тельства кумулятивный риск его даль-
нейшего повторения достигает 25 % [7].

Возможным вариантом улучше-
ния результатов микродискэктомии 
на поясничном уровне является пред-

операционное выявление и анализ 
факторов неблагоприятного исхода 
с последующим определением выбо-
ра хирургической тактики. Факторов 
риска рецидива грыж большое коли-
чество. Они достаточно разнородны: 
образ жизни (тяжелый физический 
труд, масса тела, вредные привычки), 
гендерная принадлежность, возраст 
пациента, дегенеративные измене-
ния позвоночно-двигательного сег-
мента, степень его мобильности, тип 
грыжи, высота межпозвонкового дис-
ка, коморбидные факторы (диабет) 
и т.д. [4, 8–11]. В метаанализе Huang 
et al. [10] проведена оценка факто-
ров риска и выявлено, что значимую 
связь с рецидивом имеют сахарный 
диабет, курение и тип грыжи межпоз-
вонкового диска. Таким образом, раз-
нородные факторы имеют значимую 
корреляционную связь с рецидивом 
грыж. Однако в литературе нет систе-
мы по их практическому использова-
нию. Этот недостаток мы попытались 
устранить в нашем прежнем иссле-
довании [12], в котором были опре-
делены предикторы рецидива грыж: 
индекс массы тела, индекс высоты 
межпозвонкового диска, мобильность 
позвоночно-двигательного сегмента, 
поясничный лордоз, курение, тип гры-
жи диска, стадия дегенерации межпоз-
вонкового диска по Pfirrmann. Далее 
была создана многофакторная модель 
логистической регрессии. Исследова-
ние показало возможность предопера-

ционного анализа радиологических 
параметров для прогнозирования 
вероятности рецидива грыж пояснич-
ных межпозвонковых дисков после 
микродискэктомии.

Цель исследования – оценка эффек-
тивности разработанной многофактор-
ной модели логистической регрессии 
прогноза хирургического лечения 
пациентов с грыжами поясничных 
межпозвонковых дисков.

Материал и методы

Дизайн исследования: одноцентровое 
ретроспективное.

Проанализированы данные паци-
ентов, которым выполняли микро-
дискэктомию по поводу межпозвон-
ковых грыж на двух нижнепояснич-
ных уровнях (L4–L5 и L5–S1). В группу I 
вошли 350 пациентов, оперированных 
с января 2009 г. по июль 2012 г., и их 
данные из нашего прошлого исследо-
вания, на основе которых была соз-
дана многофакторная модель логи-
стической регрессии прогноза [12]. 
Эта группа включена в исследова-
ние с целью оценки сопоставимости 
клинико-радиологических параме-
тров и исходов операций с данными 
пациентов настоящего исследова-
ния, то есть группы II, в которую во-
шли 514 пациентов, оперированных 
с января 2013 г. по декабрь 2014 г. Все 
пациенты имели корешковый боле-
вой синдром длительностью более 
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6 недель, резистентный к консерва-
тивной терапии. На дооперационном 
этапе проводили анализ клинических 
данных (индекса массы тела (ИМТ), 
курения) и радиологических параме-
тров поясничного отдела позвоноч-
ника и пораженного позвоночно-дви-
гательного сегмента (индекса высоты 
межпозвонкового диска (ИВД), сагит-
тального объема движений в сегмен-
те, поясничного лордоза, типа гры-
жи межпозвонкового диска, стадии 
дегенерации межпозвонкового диска 
по Pfirrmann). С помощью многофак-
торной модели логистической регрес-
сии [12] определяли вероятность реци-
дива грыж поясничных межпозвонко-
вых дисков у каждого пациента. Расчет 
осуществляли два врача независимо 
друг от друга. При получении разли-
чающихся данных проводили пере-
расчет до достижения идентичных 
показателей.

Тактика хирургического вмеша-
тельства в группе II зависела от пока-
зателя вероятности повторного обра-
зования грыжи диска, что и явилось 
основанием для формирования двух 
подгрупп. В подгруппу IIa вошли паци-
енты с низкой вероятностью рецидива 
(менее 50 %). Им выполняли откры-
тую микродискэктомию. В подгруп-
пу IIb вошли пациенты с вероятно-
стью рецидива более 50 %, которым 
проводили спондилодез по методике 
TLIF или PLIF в сочетании с траспе-
дикулярной фиксацией, что исклю-
чало повторное образование грыжи 
межпозвонкового диска на опериро-
ванном позвоночно-двигательном 
сегменте. Все операции выполняли 
врачи, специализирующиеся в обла-
сти спинальной хирургии и имеющие 
стаж работы более пяти лет. Катам-
нез пациентов прослежен на протя-
жении трех лет после хирургического 
вмешательства.

Критерии включения пациентов 
в исследование: грыжа межпозвонко-
вого диска на уровне L4–L5 или L5–S1.

Критерии исключения: грыжи 
межпозвонковых дисков в комби-
нации с гипертрофированной жел-
той связкой и (или) дугоотростчаты-
ми суставами, различными видами 

спондилолистеза, недегенеративны-
ми поражениями поясничного отде-
ла позвоночника, ранее выполненные 
хирургические вмешательства на пояс-
ничном отделе позвоночника.

Следующим этапом произвели 
сравнение данных пациентов двух 
групп. С целью получения одно-
родных дооперационных показате-
лей параметров использовали метод 
Рropensity Score Matching (PSM) [13].

Перед статистическим исследова-
нием выполнили разведочный анализ 
данных для проверки нормальности 
распределений показателей в груп-
пах, выявления выбросов, определения 
степени корреляции показателей вну-
три групп. Критерий Шапиро – Уилка 
показал, что все непрерывные пока-
затели распределены ненормально, 
кроме параметра «поясничный лор-
доз» в группе I после PSM. Найдена 
слабая корреляция между индексом 
высоты диска и сагиттальным объ-
емом движений в сегменте (коэффи-
циент корреляции Спирмена r = 0,30, 
p < 0,001).

Непрерывные показатели пред-
ставлены в виде медианы [первый 
квартиль; третий квартиль]; бинарные 
показатели – в виде количества, про-
цент [95 % доверительный интервал 
(ДИ) процента], границы ДИ вычис-
лены по формуле Вильсона, катего-
риальные показатели в виде количе-
ства и процента пациентов в каждой 
категории.

Сравнение непрерывных показа-
телей в группах проводили непарным 
U-критерием Манна – Уитни, с расче-
том сдвига распределений и построе-
нием 95 % доверительного интервала 
для сдвига. Для сравнения бинарных 
и категориальных показателей в груп-
пах использовали точный двусторон-
ний критерий Фишера.

В исходных группах статистиче-
ски значимо различались предопера-
ционные показатели: пол (p = 0,027), 
доля курящих (p < 0,001), индекс 
высоты диска (p < 0,001), сагитталь-
ный сегментарный объем движе-
ния (p < 0,001), поясничный лор-
доз (p < 0,001), изменения Modic 
(p < 0,001), типы грыж (p < 0,001). 

Для устранения возможного влия-
ния выявленных неоднородностей 
на количество реопераций в группах 
применили метод PSM (метод ближай-
шего соседа с калибром равным 0,1 
и соотношением групп 1:1), который 
вывел из рассмотрения пациентов, 
несоответствующих по совокупности 
значимо различающихся предопера-
ционных показателей (табл. 1).

Сравнение свободы от повторной 
реоперации между группами проводи-
ли логарифмическим ранговым крите-
рием с построением кривых выжива-
емости Каплана – Мейера и c вычис-
лением отношения рисков c помощью 
модели пропорциональных рисков 
Кокса.

Проверку статистических гипотез 
выполняли при критическом уровне 
значимости р = 0,05, то есть разли-
чие считали статистически значимым, 
если p < 0,05. Статистические расчеты 
проводили в свободно распространя-
емой программе RStudio на языке ста-
тистического программирования R 
[14].

Результаты

Данные описательной статистики, 
корреляционного анализа группы I 
и получения многофакторной модели 
логистической регрессии представле-
ны в прошлой работе [12]. 

По многофакторной модели логи-
стической регрессии на доопера-
ционном этапе у каждого пациента 
группы II определили вероятность воз-
никновения рецидива, на основании 
чего менялась тактика хирургическо-
го лечения. Это послужило критери-
ем для разделения пациентов на две 
подгруппы: IIa (с вероятностью реци-
дива менее 50 %) – 497 (96,7 %) паци-
ентов, IIb – 17 (3,3 %). Через 3 года 
после хирургического вмешатель-
ства для исследования были доступны 
459 (92,9 %) человек из подгруппы IIa 
и 15 (88,2 %) – из подгруппы IIb.

Результаты статистического ана-
лиза клинических параметров груп-
пы II представлены в табл. 2. По этим 
данным можно заключить, что паци-
енты с высоким риском рецидива 
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чаще являлись курильщиками. Значи-
мых различий по ИМТ и возрастному 
составу не выявлено.

Результаты сравнительного ана-
лиза дооперационных данных МРТ 
и рентгенографии в подгруппах IIа 
и IIb представлены в табл. 3. Значимые 
различия выявлены по ИВД, объему 
движения в сегменте, поясничному 
лордозу, типу межпозвонковой гры-
жи (кроме секвестра), изменениям 
замыкательных пластинок и крас-
ного костного мозга тел смежных 
позвонков по Modic, стадии деге-
нерации межпозвонкового диска 
по Pfirrmann.

У пациентов подгруппы IIa отме-
чено 8 (1,6 %) случаев повторного 
образования межпозвонковых грыж, 
потребовавших ревизионной опера-
ции. В подгруппе IIb у одного паци-
ента через 16 мес. после спондилоде-
за провели повторное оперативное 
лечение по поводу развития пато-
логии вышележащего смежного сег-
мента, у другого – по поводу глубокой 
инфекции области хирургического 
вмешательства через 12 дней после 
первичной операции.

Исследуемые параметры пациен-
тов обеих групп были не сопоставимы 
для сравнения. Группы значимо отли-
чались по полу, проценту курящих, 
ИВД, параметрам поясничного лор-
доза, изменениям Modic, типу грыж. 
Используя метод PSM, массивы данных 
обеих исследуемых групп выравняли 
по всем статистически значимо отли-
чающимся показателям. Объем выбор-
ки в группах, данные которых значимо 

не отличались, составил 37 пациентов 
в каждой (табл. 1).

По данным табл. 1 видно, что до при-
менения метода PSM для достижения 
сопоставимости групп частота реопе-
раций в группе I составила 14 % [11 %; 
18 %] против 2 % [1 %; 4 %] в группе II. 
Поскольку группы значимо отлича-
лись по ряду предоперационных пока-
зателей, полученные данные могли 
быть ложноположительными. Приме-
нив метод PSM, показатели выравняли. 
Но при этом доля реопераций в груп-
пах осталась статистически значимо 
различной – 35 % [22 %; 51 %] и 5 % 
[1 %; 18 %] соответственно.

Произвели оценку динамики свобо-
ды от повторных хирургических вме-
шательств. Как видно из рис., послед-
няя реоперация в группе II была через 
16 мес., в группе I – через 30 мес. Рас-
хождение по свободе от реопераций 
в группах случилось максимум через 
1 год после хирургического вмеша-
тельства, риск реоперации в группе II 
в 0,13 [0,03; 0,58] раза ниже, чем в груп-
пе I (p = 0,002).

Обсуждение

В исследованиях последних лет пока-
зано, что частота повторных операций 
после микродискэктомии у пациентов 
с грыжами поясничных межпозвонко-
вых дисков в среднем составляет 9,1 %, 
но может достигать 19,0 % [5, 15–17]. 
Использование эндоскопических 
методик не способствует существен-
ному снижению количества ревизион-
ных хирургических вмешательств [16]. 

Работы с длительным периодом после-
операционного наблюдения показали, 
что основной причиной реопераций 
является рецидив межпозвонковых 
грыж на том же уровне [18]. В нашем 
прошлом исследовании были оцене-
ны результаты микродискэктомии 
на уровнях L4–L5, L5–S1 у 1368 паци-
ентов [12]. В 50 (3,7 %) случаях про-
вели реоперации по поводу рецидива 
грыж, что ниже, чем в литературных 
данных. Это может быть обусловлено 
анализом рецидивов грыж межпозвон-
ковых дисков исходной локализации 
и 3-летним послеоперационным пери-
одом наблюдения. В данном исследо-
вании с учетом измененной тактики 
хирургического лечения повторное 
образование грыж, потребовавших ре-
операции, составило 8 (1,6 %) случаев.

При анализе информации по рас-
сматриваемой проблеме определены 
следующие факторы, значимо влияю-
щие на неблагоприятный исход мик-
родискэктомии: сахарный диабет [10, 
17, 19], курение [12], масса тела [16], 
ИВД [5], сегментарный объем движе-
ний [20], дегенерация межпозвонко-
вого диска [20], критерии Modic [16], 
тип межпозвонковых грыж [10], раз-
мер дефекта фиброзного кольца [2].

К наиболее объективным фак-
торам, которые можно определить 
на дооперационном этапе, относят-
ся параметры, оцененные по данным 
нейровизуализации (МРТ) и рент-
генографии. Ранее [12] мы выявили 
значимую корреляционную связь 
рецидива грыж поясничных меж-
позвонковых дисков с ИВД, объе-

Таблица 2

Результаты статистического анализа клинических параметров группы II

Показатели Подгруппа IIa (n = 497) Подгруппа IIb (n = 17) Разница Критерий

Метод расчета МЕД [ИКИ] МЕД [ИКИ] Псевдомедиана попарных 

разностей [95 % ДИ] 

U-критерий 

Манна – Уитни, p

Возраст, лет                42 [35; 52]                44 [38; 50]                    1 [-4; 7] 0,646

Индекс массы тела 27,00 [24,20; 30,20] 28,35 [24,12; 31,38] 0,9 [-1,5; 3,5] 0,456

Метод расчета           n, % [95 % ДИ]           n; % [95 % ДИ] ОШ [95 % ДИ] Двусторонний критерий 

Фишера, p

Курение   82; 16 % [13 %; 20 %]      7; 41 % [22 %; 64 %] 3,5 [1,1; 10,6] 0,016*

 *статистически значимо различающиеся показатели.
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Таблица 3

Результаты статистического анализа радиологических параметров группы II

Показатели Подгруппа IIa 

(n = 497)

Подгруппа IIb 

(n=17)

Разница Критерий

Метод расчета МЕД [ИКИ] МЕД [ИКИ] Псевдомедиана попарных 

разностей [95 % ДИ]

U-критерий Манна – 

Уитни, p

Индекс высоты диска 0,29 [0,26; 0,32] 0,34 [0,33; 0,38] 0,06 [0,04; 0,08] <0,001*

Сагиттальный 

сегментарный объем 

движения, град.

                 4 [3; 5]              9 [7; 10]                   5 [4; 6] <0,001*

Поясничный лордоз, град.                47 [43; 52]           42 [38; 44] -7 [-10; -4] <0,001*

Метод расчета Категория – n (%) Категория – n (%) Псевдомедиана попарных 

разностей [95 % ДИ]

Двусторонний критерий 

Фишера, p

Изменения Modic 0 – 272 (54,7 %);

I – 40 (8,1 %);

II, III – 185 (37,2 %)

0 – 5 (29,4 %);

I – 9 (52,9 %);

II, III – 3 (17,6 %)

Метод не применим <0,001*

Стадия дегенерации 

диска по Pfirrmann III, 

IV, n %

III – 101 (20,3 %);

IV – 396 (79,7 %)

III – 11 (64,7 %);

   IV – 6 (35,3 %)

Метод не применим <0,001*

Уровень L4–L5/L5–S1 L4–L5 – 246 (49,5 %);

    L5–S1 – 251 (50,5 %)

L4–L5 – 7 (41,2 %);

L5–S1 – 10 (58,8 %) 

Метод не применим 0,624

Метод расчета n, % [95 % ДИ] n, % [95 % ДИ] ОШ [95 % ДИ] Двусторонний критерий 

Фишера, p

Тип 

грыжи

Протрузия        83; 17 % [14 %; 20 %]  12; 71% [47%; 87%] 11,9 [3.8; 44.2] <0,001*

Экструзия 391; 79 % [75 %; 82 %] 4; 24 % [10 %; 47 %]                0,1 [0; 0,3] <0,001*

Секвестр 23; 5 % [3 %; 7 %] 1; 6 % [1 %; 27 %]                1,3 [0; 9] 0,562

 *статистически значимо различающиеся показатели.

мом движений в сегменте, пояснич-
ным лордозом, типом межпозвон-
ковой грыжи, дегенерацией диска 
по Pfirrmann.

Большинство исследователей опре-
делили, что дегенерация диска явля-
ется одним из главных факторов реци-
дива межпозвонковых поясничных 
грыж. Однако вопрос о том, на какой 
стадии дегенерации выше риск, оста-
ется дискутабельным. Cinotti et al. [21] 
заключили, что мужчины с тяжелым 
дегенеративным поражением меж-
позвонкового диска имеют высокую 
вероятность рецидива грыжи. Дру-
гие авторы утверждают, что паци-
енты с начальной стадией дегенера-
ции подвержены большему риску [22]. 
В данном исследовании в подгруппах 
IIa и IIb отмечены значимые разли-
чия по параметру «дегенерация меж-
позвонкового диска». В подгруппе IIb 
с высокой вероятностью рецидива 

превалировали пациенты с III стадией 
дегенерации диска по Pfirrmann, в под-
группе IIa с низкой вероятностью – 
с IV стадией (р < 0,001).

Высота межпозвонкового диска 
и мобильность позвоночно-двигатель-
ного сегмента рассматриваются неко-
торыми исследователями как значимо 
влияющие на исход микродискэкто-
мии. Kim et al. [4] на когорте из 171 
пациента выявили значимую корре-
ляционную связь ИВД и сагиттально-
го сегментарного объема движения 
с рецидивом грыж. Данные параме-
тры в группе II нашего исследования 
также значимо различались высокой 
и низкой вероятностью рецидива 
(р < 0,001).

Сглаженный поясничный лордоз 
и особенно его уменьшение на уров-
нях L4–L5 и L5–S1 составляет 66 % 
от общего лордоза, сопряжен с высо-
кой нагрузкой на вентральную опор-

ную колонну позвоночника. Данные 
биомеханические изменения зна-
чительно повышают риск развития 
и прогрессирования дегенерации 
межпозвонкового диска и образова-
ния грыж [23]. В подгруппе IIb угол 
поясничного лордоза был значитель-
но меньше, чем у пациентов с низкой 
вероятностью рецидива (р < 0,001).

Определенное внимание исследо-
ватели уделяют типу межпозвонковых 
грыж как фактору, имеющему значи-
мую корреляционную связь с реци-
дивом [10, 24]. Отмечается, что паци-
енты с протрузионным типом грыж 
имеют значимо бóльшую вероятность 
реоперации, чем имеющие экструзии 
или секвестр [24]. Huang et al. [10], про-
ведя метаанализ, определили высокую 
значимость типа грыжи как фактора 
вероятности рецидива. Таким образом, 
есть основания полагать, что механи-
ческая стабильность, стадия дегенера-
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ции межпозвонковых дисков, выра-
женность поясничного лордоза и тип 
грыжи играют главные роли в возник-
новении рецидивов грыж после мик-
родискэктомии. С середины 1990-х гг. 
исследования в основном были сосре-
доточены на выявлении корреляцион-
ной связи между отдельными фактора-
ми и рецидивом поясничных межпоз-
вонковых грыж, однако в настоящее 
время существует относительная мало-
численность исследований, оценива-
ющих дооперационные радиологи-
ческие предикторы рецидива. Наша 
предыдущая работа явилась первой, 
в которой разработана прогностиче-
ская система, основанная на оценке 
ряда радиологических параметров 
[12]. Для удобства расчета вероятности 
неблагоприятного исхода был создан 
калькулятор, позволяющий рассчиты-

вать риск по введенным значениям 
параметров. Использовав этот инст-
румент для коррекции хирургической 
тактики, проведя статистическое урав-
нивание групп, можно судить о состо-
ятельности используемой системы 
прогноза, которая позволяет значи-
мо снизить частоту реопераций (14 % 
[11 %; 18 %] против 2 % [1 %; 4 %]).

Ограничения исследования. В иссле-
довании имеется ряд ограничений. 
В работе учитывали только параметры, 
которые можно оценить по данным 
МРТ и рентгенографии до операции. 
Не представлен анализ таких параме-
тров, как размер дефекта фиброзного 
кольца и объем удаленного дисково-
го материала, которые также являют-
ся предикторами рецидива грыж [25]. 
Эти параметры не могут быть извест-
ны до хирургического вмешательства, 

а их оценка интраоперационно, воз-
можно, потребует корректировки объ-
ема плановой операции. В исследова-
нии представлены данные пациентов, 
которым выполняли микродискэк-
томию на уровнях L4–L5 и L5–S1, так 
как на этих сегментах чаще других 
выявляются грыжи межпозвонковых 
дисков. Экстраполировать получен-
ные данные на пациентов, которым 
проводится хирургическое вмешатель-
ство на других позвоночно-двигатель-
ных сегментах, необходимо с особой 
осторожностью.

Длительность работы была огра-
ничена трехлетним периодом наблю-
дения, что не исключает возникнове-
ния рецидива межпозвонковых грыж 
в более поздние сроки. Также к концу 
исследования для оценки результатов 
хирургического вмешательства были 
доступны 92,9 % человек из подгруппы 
IIa и 88,2 % – подгруппы IIb.

Заключение

Семь параметров (клинические 
и радиологические) являются значи-
мыми предикторами результатов мик-
родискэктомии: ИМТ, курение, высота 
межпозвонкового диска, сагиттальный 
сегментарный объем движений, пояс-
ничный лордоз, тип межпозвонковой 
грыжи и стадия дегенерации межпоз-
вонкового диска по Pfirrmann III. Пред-
ложенная система прогноза, основан-
ная на данных параметрах, может 
быть использована как инструмент 
для определения хирургической так-
тики лечения пациентов, направлен-
ной на снижение частоты реопераций.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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