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One of the main causes of the development of debilitating pain syndrome after surgical treatment of a herniated disc is herniation recur-

rence. This pathology dictates the need to perform reoperation on an already operated segment of the spinal column, which complicates 

the technique of surgical intervention and negatively affects the relief of pain syndrome. In the presented review of scientific publications 

selected from the medical literature databases PubMed, E-library and Cochrane, the current problems of the pathogenesis of recurrent 

herniated discs in the lumbar spine are considered. The concept of risk factors for the development of recurrent disc herniation is high-

lighted, their characteristics are given, and the significance of each of them in the development of recurrent disc herniation is analyzed.
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Одной из основных причин, способствующих развитию изнурительного болевого синдрома после хирургического лечения грыжи 

межпозвонкового диска, является рецидив грыжи. Данная патология диктует необходимость выполнения реоперации на уже про-

оперированном сегменте позвоночного столба, что усложняет технику оперативного вмешательства и негативно влияет на купи-

рование болевого синдрома. В представленном обзоре научных публикаций, отобранных из баз данных медицинской литературы 

PubMed, Elibrary, Cochrane, рассмотрены современные проблемы патогенеза рецидивов грыж межпозвонкового диска на уровне 

поясничного отдела позвоночника. Освещены представления о факторах риска развития рецидивов грыж диска, дана их характе-

ристика, проанализировано значение каждого из них в развитии рецидива грыжи диска.
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Одним из наиболее актуальных вопро-
сов современной нейрохирургии 
является неуклонное увеличение 
числа дегенеративных поражений 
поясничного отдела позвоночника 
и связанное с данной группой пато-
логий развитие неврологических 
проявлений. Несмотря на внедре-
ние в нейрохирургию различных 
современных методов диагностики, 
проблемы исходов хирургическо-
го лечения грыж межпозвонкового 

диска поясничного отдела позвоноч-
ника не теряют своей актуальности 
в связи с тем, что проведение непра-
вильной диагностики способствует 
выбору неадекватной тактики хирур-
гического лечения. Также отмечается 
стабильно прогрессирующее число 
неудовлетворительных результатов 
хирургического лечения пациентов 
с грыжами межпозвонкового диска, 
проявляющихся развитием рецидива 
болевого синдрома.

Benzakour et al. [1] проанализиро-
вали послеоперационные исходы 552 
пациентов, перенесших микродисэк-
томию по поводу грыжи межпозвон-
кового диска на уровне поясничного 
отдела позвоночника в 1993–2013 гг., 
оценив клинические результаты через 
3, 6, 12 мес., 5 лет и каждые последую-
щие пять лет. Авторы пришли к выводу, 
что результаты считаются хорошими 
или очень хорошими (регресс ради-
кулопатического болевого синдрома 
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на 70–90 % с возможностью вернуть-
ся на прежнюю работу) в 87,3 % слу-
чаев в течение одного года наблю-
дения. Эти результаты ухудшаются 
после 14 лет наблюдения, но оста-
ются удовлетворительными (регресс 
болевого синдрома на 30–70 % с воз-
можностью перехода к более легкому 
труду) у 63,7 % пациентов. У 29 (5,2 %) 
пациентов была выявлена новая сим-
птоматическая грыжа межпозвон-
кового диска на соседнем уровне, 
из них в 8 (1,44 %) случаях потребо-
валась дискэктомия. Также авторы 
описывают 51 (9,2 %) послеопера-
ционный рецидив на том же уровне, 
отмечая, что 6,52 % пациентов тре-
бовалось проведение фиксирую-
щей операции при первой ревизии 
и 1,08 % – при второй, что, в свою 
очередь, доказывает эффективность 
хирургического лечения данной ней-
рохирургической патологии, однако 
также ставит вопрос о выборе тактики 
лечения развивающихся рецидивов 
грыж межпозвонкового диска. 

Рецидивирующая грыжа меж-
позвонкового диска определяет-
ся как рецидив грыжи диска в месте 
ранее проведенной операции после 
начального периода симптоматиче-
ского улучшения. Несмотря на строгую 
трактовку термина «рецидив грыжи 
межпозвонкового диска», допускаю-
щего как ипси-, так и контралатераль-
ные грыжи, ряд авторов утверждает, 
что в данную трактовку следует вклю-
чать только ипсилатеральные грыжи [2].

Возникновение рецидива грыжи 
межпозвонкового диска – распростра-
ненная проблема, частота которой, 
по данным современной литературы 
[3], колеблется от 2 до 25 % случаев. 
Рецидивирующая грыжа межпозвон-
кового диска является основной при-
чиной, способствующей развитию 
Failed Back Surgery Syndrome, инвали-
дизирущего трудоспособное населе-
ние и приводящего к необходимости 
выполнения реоперации на уже про-
оперированном сегменте позвоноч-
ного столба. Исследование Ambrossi 
et al. [4] показало, что затраты, связан-
ные с диагностикой и лечением паци-
ентов, нуждающихся в ревизионной 

хирургии по поводу рецидивирующей 
грыжи диска, оказались в 17 раз выше, 
нежели затраты на консервативное ле-
чение пациентов с той же патологией 
(39 386 долларов против 2315 долла-
ров США).

В настоящее время вопрос о пато-
генезе развития рецидивов грыж дис-
ка остается дискутабельным. Обще-
признанным является тот факт, 
что фиброз – наиболее благопри-
ятный исход хирургического лече-
ния грыжи межпозвонкового диска 
[5–7], так как развитие фиброзной 
ткани в межпозвонковом диске в той 
или иной мере препятствует процес-
су повторного выпадения пульпоз-
ного ядра, внутридисковых переме-
щений в стадии фиброза также уже 
не отмечается. По данным А.Д. Олей-
ника и В.Н. Малышко [8], основопо-
лагающей причиной формирования 
рецидива грыжи межпозвонкового 
диска на ранее оперированном сег-
менте является неполное удаление 
пульпозного ядра во время первичной 
операции, то есть непроведение кюре-
тажа, так как грыжевое выпячивание, 
по мнению авторов, в большей степе-
ни составляет дегенерировавшая часть 
пульпозного ядра, которая должна 
тотально удаляться во время первич-
ного вмешательства, и лишь частич-
но – фиброзное кольцо. В послеопе-
рационном периоде оставшаяся часть 
пульпозного ядра продолжает подвер-
гаться процессу дегенерации и затем 
может формировать рецидив грыжи.

Ряд ученых предполагает [9–11], 
что рецидив грыж межпозвонковых 
дисков зависит также от развития сег-
ментарной нестабильности, которая 
препятствует формированию в меж-
позвонковом диске фиброзной ткани 
после первого хирургического вме-
шательства. Риск развития рециди-
ва грыжи диска в группе пациентов, 
оперативное вмешательство у кото-
рых было дополнено фиксирующей 
операцией, составляет 1,8 %, в то вре-
мя как в группе пациентов, которым 
операция с фиксированием опериро-
ванного сегмента проведена не была, 
достигает 12,5 %, что патогенетиче-
ски обосновывает роль сегментарной 

нестабильности в процессе развития 
рецидива грыжи диска.

По данным Motsumoto et al. [12], 
одними из первоочередных факто-
ров риска развития рецидивов грыж 
являются разрыв задней продольной 
связки, каудальная миграция секвестра, 
большой дефект фиброзного кольца.

Также существует мнение, что меж-
позвонковый диск в силу своего рас-
положения эволюционно исключен 
из процессов иммунологической толе-
рантности, однако при его дегенера-
ции и экструзии, сопровождающейся 
нарушением целостности фиброзного 
кольца, пульпозное ядро взаимодей-
ствует с иммунной системой, воспри-
нимающей его как антигенную струк-
туру и запускающей, в свою очередь, 
каскад биохимических и иммуноло-
гических реакций, реализующихся 
при активации В-лимфоцитов и цито-
токсических Т-лимфоцитов [13].

В связи с этим можно предпола-
гать, что данный процесс приводит 
к формированию в прооперирован-
ном диске хронического воспаления, 
не дающего в кратчайший срок сфор-
мироваться фиброзу межпозвонкового 
диска на прооперированном уровне, 
что обусловливает развитие повторно-
го пролабирования остатков пульпоз-
ного ядра и фиброзного кольца с фор-
мированием рецидива грыжи [13, 14].

Современные исследования отече-
ственных ученых отмечают непосред-
ственную роль нарушения биохимиче-
ских и биомеханических процессов 
в патогенезе развития рецидивов грыж 
межпозвонковых дисков. Е.С. Байков 
с соавт. [14], проанализировав данные 
78 пациентов с рецидивами грыж дис-
ка, пришли к выводу, что количество 
и структура протеогликанов/глюко-
зоаминогликанов пульпозного ядра 
и фиброзного кольца отражают осо-
бенности метаболических процес-
сов в тканях межпозвонковых дис-
ков и имеют специфические измене-
ния у пациентов с рецидивами грыж, 
что значительно отражается на био-
механических свойствах тканей дис-
ков [14].

Hanaei et al. [15] предполагают 
наличие у пациентов с подтвержден-
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ным рецидивом грыжи межпозвонко-
вого диска генетических изменений 
как в воспалительных, так и в противо-
воспалительных генах либо врожден-
ного нарушения соединительной тка-
ни, ослабляющих связочный аппарат 
позвоночно-двигательного сегмента, 
что, в свою очередь, приводит к выпа-
дению остатков пульпозного ядра 
с последующей компрессией невраль-
ных структур, даже в случае успешной 
первичной дискэктомии. В настоящее 
время известно, что основой разви-
тия наследственного нарушения со-
единительной ткани являются мута-
ции генов, ответственных за синтез 
или распад компонентов экстрацел-
люлярного матрикса соединитель-
ной ткани [16]. Современной науке 
известна большая группа моноген-
ных синдромов дисплазии соеди-
нительной ткани, связанных с мута-
цией генов белков внеклеточного 
матрикса (коллагенов различных 
типов, фибриллина, тенаскина и др.), 
генов рецепторов ростовых факто-
ров, однако в исследованиях, посвя-
щенных анализу причин развития 
и прогрессии дегенеративных забо-
леваний позвоночника, чаще все-
го фигурирует TGF-β (transforming 
growth factor-β) [15–18]. Zheng et al. 
[17] в экспериментах на лабора-
торных мышах доказали, что повы-
шение уровня активности TGF-β 
эффективно ослабляет дегенерацию 
диска у пожилых мышей, поддержива-
ет гомеостаз межпозвонковых дисков. 
Другие авторы [15, 18] также доказали, 
что уровень активности TGF-β ведет 
к нарушению гомеостаза в межпозвон-
ковых дисках и его дегенеративным 
изменениям, что может инициировать 
развитие рецидива грыжи межпозвон-
кового диска.

Также активно обсуждается влияние 
на развитие рецидивов грыж межпоз-
вонковых дисков хронических вос-
палительных процессов непосред-
ственно в межпозвонковом диске. 
При иммуногистохимическом анали-
зе материалов, взятых интраопераци-
онно из диска, был выявлен высокий 
уровень фосфолипазы А2, воспали-
тельных интерлейкинов, хемокинов, 

матриксных металлопротеиназ раз-
личных групп [19].

Учитывая распространенность 
и социальную значимость данной 
патологии, важно заблаговременно 
выявлять пациентов, подверженных 
повышенному риску развития рециди-
ва грыжи для определения дальнейшей 
тактики лечения [20].

Современные авторы определяют 
несколько возможных факторов риска 
развития рецидивов грыж межпозвон-
кового диска [21], однако полученные 
данные часто противоречат друг другу.

Возраст. Исследование Yurac 
et al. [22] на 1028 пациентах показало, 
что возраст младше 30 лет является 
существенным фактором риска раз-
вития рецидивов грыж, в то же время, 
по данным Yao et al. [23], проанали-
зировавших 111 пациентов, прямым 
предиктором развития рецидивов яв-
ляется возраст более 50 лет, в то вре-
мя как другие авторы вообще не отме-
тили взаимосвязи с возрастом [3].

Мужской пол. Исследование дан-
ных 627 пациентов показало, что риск 
развития рецидивов грыж межпозвон-
кового диска на уровне поясничного 
отдела позвоночника связан преиму-
щественно с мужским полом [24, 25].

Индекс массы тела. По данным 
Meredith et al. [26], исследование кото-
рых включало 75 пациентов, сделан 
вывод, что повышенный индекс массы 
тела (33,6 ± 5,1 кг/м2) является пря-
мым предиктором развития рециди-
вов, однако Moliterno et al. [27], ретро-
спективно исследовавшие 217 паци-
ентов, говорят о том, что пониженный 
индекс массы тела тоже следует рас-
сматривать как фактор риска разви-
тия рецидивов грыж межпозвонковых 
дисков.

Высота межпозвонкового диска.  
По данным исследования Yaman 
et al. [28], включающего 600 наблю-
дений, пациенты с рецидивами грыж 
имеют сравнительно бóльшую высо-
ту межпозвонкового диска, нежели 
пациенты без возникших рецидивов, 
(19,1 ± 4,6 и 15,0 ± 3,3 мм соответ-
ственно), что также позволяет рассма-
тривать данный параметр как фактор 
риска развития рецидива грыжи диска.

Курение. Miwa et al. [29] проана-
лизировали клинические данные 32 
реоперированных пациентов и приш-
ли к выводу, что группа курильщиков 
показала на 18,5 % больший риск раз-
вития рецидивов в сравнении с неку-
рящей группой. К схожим результа-
там пришли и другие исследователи 
[3, 30–32].

Сфера труда. Miwa et al. [29] 
и Киншин Д.Н. с соавт. [33] отмечают, 
что тяжелый физический труд также 
является одним из основных преди-
кторов развития рецидивных грыж 
на уровне поясничного отдела поз-
воночника. Shimia et al. [24] пришли 
к выводу, что для предотвращения 
появления рецидива грыжи проопе-
рированного межпозвонкового дис-
ка хирурги должны советовать сво-
им пациентам ограничить тяжелую 
физическую работу в послеопера-
ционном периоде. Однако Meredith 
et al. [26] считают, что у работников 
физического труда не был отмечен 
значительно более высокий риск раз-
вития рецидива, чем у тех, чья рабо-
та не связана с физическим трудом. 
Daly et al. [34] в исследовании, оцени-
вающем результаты раннего возвраще-
ния к труду пациентов после микро-
дискэктомий на поясничном уровне, 
исключили из своих исследований 
пациентов с операциями по поводу 
рецидивов грыжи дисков.

Изменения по типу Modic. В совре-
менной литературе появляется все 
больше работ, посвященных изме-
нениям в телах позвонков, приле-
гающих к дегенерирующему диску. 
Первое подробное описание изме-
нений интенсивности МР-сигнала 
в субхондральных отделах тел позвон-
ков при дегенеративных процессах 
в позвоночнике было приведено 
в 1998 г. Modic, после чего его имя ста-
ло использоваться в классификации. 
Изменения по типу Modic соответству-
ют фазе воспаления и визуализируют-
ся на Т1-взвешенных изображениях 
снижением интенсивности сигнала 
и увеличением интенсивности сигна-
ла на Т2-взвешенных изображениях. 
Современные авторы, анализирующие 
данный вопрос, отмечают связь изме-
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нений по типу Modic с болью в спи-
не, но также остается дискутабельным 
вопрос о значении асептического 
воспаления, анаэробов пропионовой 
группы бактерий (Propionibacteria 
acnes) в формировании вышеописан-
ных изменений [35–39]. По данным 
Yaman et al. [28], изменения по типу 
Modic встречались в группе пациентов 
с рецидивами в статистически вери-
фицированно большем количестве раз, 
нежели в контрольной группе пациен-
тов без рецидивов.

Сахарный диабет. Большое вли-
яние в патогенезе развития рециди-
вов грыж диска современные авторы 
отводят сахарному диабету обоих 
типов, отмечая значительный рост 
рецидивов грыж диска среди паци-
ентов с данными заболеваниями [28, 
40–43]. Общепризнано, что паци-
енты с сахарным диабетом имеют 
худшие результаты после первичной 
операции на межпозвонковом диске 
поясничного отдела позвоночника, 
в сравнении с пациентами без сахар-
ного диабета. Mobbs et al. [44] сооб-
щили, что в их исследовании в груп-
пе пациентов с сахарным диабетом, 

оперированных по поводу грыжи 
межпозвонкового диска на пояс-
ничном уровне, в 28 % случаев был 
отмечен рецидив грыжи, в то время 
как в контрольной группе пациентов 
без диабета рецидив был отмечен 
в 3,5 % случаев. NaPier et al. [40] про-
вели исследования на лабораторных 
крысах, каждая из которых подвер-
галась заднебоковому спондилоде-
зу с использованием аутотрансплан-
тата копчика, при этом 22 из 42 крыс 
получали имплантируемую таблет-
ку инсулина. По сравнению со здо-
ровыми крысами, подвергшимися 
спондилодезу, крысы с инсулиноза-
висимым диабетом продемонстри-
ровали значительное снижение ско-
рости формирования костного блока 
(16,7 % крыс против 43,0 %). Средняя 
минеральная плотность костной тка-
ни, ее объем и объемная доля костной 
ткани также были значительно сни-
жены и отрицательно коррелировали 
с уровнем глюкозы в крови, что дока-
зывает важность наличия инсулиноза-
висимого диабета в патогенезе разви-
тия рецидивов, даже после проведения 
фиксирующих операций.

Заключение

Повышение эффективности диагно-
стики и лечения рецидивных грыж 
межпозвонковых дисков поясничного 
отдела позвоночника до настоящего 
времени остается одной из наиболее 
актуальных проблем нейрохирургии. 
Количество неудовлетворительных 
результатов хирургического лечения 
грыж межпозвонковых дисков дости-
гает 15–20 %, что указывает на необ-
ходимость понимания новых осо-
бенностей патогенеза и факторов 
риска развития рецидивов грыж дис-
ка на поясничном уровне, не завися-
щих от характера проведенного ранее 
оперативного вмешательства, а также 
на необходимость разработки новых 
и совершенствования существующих 
методов лечения.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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