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Цель исследования. Сравнение эффективности хирургических методов лечения пациентов с рецидивами грыж поясничных меж-

позвонковых дисков.

Материал и методы. Выборку составили 160 пациентов, оперированных в 2014–2019 гг. по поводу рецидивов грыж межпозвонко-

вых дисков поясничного отдела методами чрескожной эндоскопической (группа 1) и микрохирургической (группа 2) дискэктомии, 

одноуровневого трансфораминального межтелового спондилодеза (группа 3), одноуровневого тотального протезирования межпоз-

вонкового диска (группа 4). Эффективность хирургического лечения оценивали при помощи опросников NRS-11, ODI, MacNab.

Результаты. При оценке выраженности болевого синдрома и уровня жизнедеятельности пациентов выявлены значимые (p < 0,05) 

различия в пользу тотального протезирования межпозвонкового диска. Отличные и хорошие исходы по критериям MacNab после 

артропластики отмечены у всех пациентов этой группы. Аналогичные исходы зарегистрированы у 77,5 % (31/40) пациентов в груп-

пе металлостеосинтеза, выполненного по методу TLIF, у 75,1 % (24/32) – в группе чрескожной видеоэндоскопической дискэкто-

мии и у 72,6 % (45/62) – в группе микродискэктомии. Время операции и койкодень были меньшими в группах эндоскопической и 

микрохирургической дискэктомии (p < 0,001). Однако меньшая частота осложнений и повторных операций отмечена в группах 

заднего межтелового спондилодеза и артропластики (p > 0,05).

Заключение. Артропластика имплантатом «М6-L» расширяет возможности хирургии рецидивов грыж поясничных межпозвон-

ковых дисков. Тотальное протезирование межпозвонкового диска и задний межтеловой спондилодез при рецидивах грыж пояс-

ничных межпозвонковых дисков являются более эффективными в сравнении с декомпрессивными операциями, что отражается 

на улучшении клинических исходов лечения, снижении уровня периоперационных осложнений и частоты повторных вмешательств.
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Objective. To compare the effectiveness of surgical methods for treating patients with recurrent lumbar disc herniation.

Material and Methods. The sample consisted of 160 patients operated on in 2014–2019 for recurrent lumbar disc herniation by percuta-
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neous endoscopic discectomy (Group 1), microsurgical discectomy (Group 2), single-level transforaminal interbody fusion (Group 3) 

and single-level total intervertebral disc replacement (Group 4). The effectiveness of surgical treatment was evaluated using the NRS-11, 

ODI, and MacNab questionnaires.

Results. Assessment of the pain syndrome severity and the vital activity level of patients revealed significant (p < 0.05) differences in fa-

vor of total intervertebral disc replacement. Excellent and good outcomes after arthroplasty according to MacNab criteria were noted in all 

patients in this group. Similar outcomes were reported in 77.5 % (31/40) of patients in the TLIF group, in 75.1 % (24/32) of patients in 

the percutaneous endoscopic discectomy group and in 72.6 % (45/62) of patients in the microdiscectomy group. The operation time and 

length of hospital stay were shorter in the endoscopic and microsurgical discectomy groups (p < 0.001). However, the lower incidence of 

complications and reoperations was observed in groups of posterior interbody fusion and arthroplasty (p > 0.05). 

Conclusion. Arthroplasty with the M6-L implant expands the possibilities of surgery for recurrent lumbar disc herniation. Total inter-

vertebral disc replacement and posterior interbody fusion for recurrent lumbar disc herniation are more effective in comparison with de-

compressive operations, which is reflected in the improvement of clinical treatment outcomes, reduction of perioperative complications 

and frequency of repeated interventions.

Key Words: recurrent lumbar disc herniation, full-endoscopic lumbar discectomy, microdiscectomy, transforaminal lumbar interbody fu-

sion, total disc replacement, arthroplasty.
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Несмотря на продолжающиеся уси-
лия по усовершенствованию методик 
поясничной дискэктомии, невозмож-
но полностью предотвратить разви-
тие рецидива грыжи межпозвонко-
вого диска [1]. По разным оценкам 
[2–4], рецидивы грыж поясничных 
межпозвонковых дисков возникают 
в 2,0–27,3 % случаев. Их доля в струк-
туре постдискэктомического синдро-
ма составляет от 16,0 до 76,8 % [2, 5, 
6]. Наибольшее количество рецидив-
ных болевых синдромов, обусловлен-
ных повторным образованием гры-
жи, приходится на период 2,5–4,3 года, 
прошедших после операции [2, 5, 6]. 
Примерно 20 % пациентов, опериро-
ванных по поводу грыж поясничных 
межпозвонковых дисков, в последую-
щем нуждаются в повторных вмеша-
тельствах, более половины из которых 
выполняют на ранее оперирован-
ном уровне [8]. Сегодня, несмотря 
на достигнутые успехи в хирургии 
дегенеративно-дистрофических забо-
леваний позвоночника, общеприня-
тая стратегия лечения постдискэкто-
мического синдрома не выработана. 
Хирургические методы лечения реци-
дивов грыж поясничных межпозвон-
ковых дисков в основном включают 
в себя декомпрессивные и декомпрес-
сивно-стабилизирующие пособия 
из дорсальных доступов. Известно, 
что такой подход сопряжен с техни-

ческими сложностями, обусловленны-
ми послеоперационными рубцовыми 
изменениями [9]. Риск неудовлетво-
рительных исходов хирургии реци-
дивов грыж возрастает на 25 % в срав-
нении с первичной дискэктомией 
[10]. В литературе дискутируются 
вопросы возможности применения 
при рецидивирующем дегенератив-
ном процессе в поясничном отделе 
позвоночника методов декомпрессии 
и стабилизации из передних опера-
тивных доступов, в том числе артро-
пластики. Отдельные исследования 
и серии наблюдений отмечают пре-
имущества этой методики в обеспече-
нии более радикальной поясничной 
дискэктомии, отсутствии дополни-
тельной травмы мышц спины, восста-
новлении нормальной высоты меж-
телового промежутка и диапазона 
движения в позвоночно-двигатель-
ном сегменте, положительного влия-
ния на сагиттальный баланс тулови-
ща [11–16].

Цель исследования – сравнение 
эффективности различных хирурги-
ческих методов лечения пациентов 
с рецидивами грыж поясничных меж-
позвонковых дисков.

Дизайн исследования: когортное 
ретроспективное.

Критерии включения: рецидив 
грыжи поясничного межпозвонково-
го диска на уровнях L3–S1, подтверж-

денный МРТ, проявляющийся невро-
логическим дефицитом или болевым 
синдромом, не купируемым в тече-
ние четырех недель консервативного 
лечения.

Критерии исключения: грыжи 
выше уровня L3–L4, многоуровневые 
симптомные грыжи, стеноз позвоноч-
ного канала, спондилолистез, неста-
бильность, деформация позвоноч-
ника, хроническая нейропатическая 
боль, воспалительные заболевания, 
тяжелая сопутствующая соматическая 
патология.

Материал и методы

Выборку составили 160 пациентов 
с рецидивами грыж поясничных меж-
позвонковых дисков, оперированных 
в клинике нейрохирургии Военно-
медицинской академии им С.М Кирова, 
НИИ скорой помощи им.  И.И. Джане-
лидзе (Санкт-Петербург) и Военном кли-
ническом госпитале № 1586 (Подольск, 
Московская обл.) в 2014–2019 гг. Кри-
териями межгруппового распределения 
стали методы хирургического лечения: 
группа 1 – чрескожная эндоскопи-
ческая дискэктомия (n = 32); груп-
па 2 – микродискэктомия (n = 62); 
группа 3 – задний межтеловой спон-
дилодез по методу TLIF (n = 40); груп-
па 4 – артропластика имплантатом 
«M6-L» Spinal Kinetics (TDR – total disc 
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replacement; n = 26). Катамнез – от 12 
до 68 мес. (Ме = 20,0; ИКР: 13,5– 29,0). 
Межгрупповые различия в сроках 
оценки исходов хирургического лече-

ния были статистически незначимыми 
(р = 0,42; Kruskal – Wallis test).

Результаты лечения анализирова-
ли с помощью общеизвестных оце-

ночных инструментов (NRS-11, ODI, 
MacNab). Использовали програм-
мы статистической обработки дан-
ных: IBM SPSS Statistics Version 23 и R 
Version 3.5.0. Проверку статистических 
гипотез осуществляли при помо-
щи непараметрических критериев 
и методов анализа. Статистически 
значимыми признавали результаты 
при p < 0,05. Для выявления значимого 
влияния разных факторов применяли 
множественную регрессию и общую 
линейную модель (ковариационный 
анализ ANCOVA). Все включенные 
в исследование пациенты дали пись-
менное добровольное информирован-
ное согласие. Исследование выполне-
но в соответствии с требованиями 
Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации (в ред. 
2013 г.).

Оперативная техника. В группе 1  
чрескожную эндоскопическую дис-
кэктомию осуществляли при помо-
щи инструментов и оборудования 
SpineTip – KarlStorz и Tessys – Joimax®. 
У 15 пациентов использовали трансфо-
раминальные эндоскопические досту-
пы. Техника позволяла осуществить без-
опасный подход к рецидивной грыже 
поясничного межпозвонкового дис-
ка, минуя зону рубцовых изменений, 
а также межостистые стабилизирую-

Рис. 1
Данные пациентки П., 46 лет: а, б – 
МРТ-картина состояния после диск-
эктомии L4–L5 со стабилизацией 
межостистым имплантатом (стрелки – 
рецидивная грыжа межпозвонкового 
диска; пунктирная стрелка – межости-
стый имплантат); в, г – интраопераци-
онная спондилография: позиция рабо-
чей канюли в левом межпозвонковом 
отверстии L4–L5; д, е – МРТ через 3 мес. 
после операции (стрелка – область 
локализации грыжи; пунктирные 
стрелки – межостистый имплантат)

Рис. 2
Этапы вентральной дискэктомии и артропластики L5–S1 из поперечного разреза 
в подвздошной области: а – мобилизация левой прямой мышцы живота (1 – левая 
прямая мышца живота смещена латерально; 2 – брюшина; стрелка – края рассе-
ченного апоневроза левой прямой мышцы живота, пунктирная линия – проекция 
белой линии живота); б – общий вид операционного поля и системы ретракторов; 
в, г – фотография и боковая рентгенограмма этапа установки пробника искус-
ственного диска в межтеловой промежуток; д – этап установки искусственного 
диска в межтеловой промежуток (вид операционной раны); е, ж – тот же этап 
при рентгенографии в прямой и боковой проекциях
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щие устройства после первичных опе-
раций (рис. 1). В остальных случаях 
были применены интер- и транслами-
нарные подходы.

В группе 2 микродискэктомию 
выполняли из заднего доступа по тех-
нике Caspar. В группе 3 трансфора-
минальный поясничный межтело-
вой спондилодез кейджем с транспе-
дикулярной фиксацией выполняли 
по открытой либо минимально-инва-
зивной методике. В группе 4 вентраль-
ную дискэктомию и протезирование 
межпозвонкового диска импланта-
том «M6-L» выполняли из левосторон-
него ретроперитонеального досту-
па с использованием специальных 
ретракторов (рис. 2).

Результаты

Основные характеристики групп 
исследования представлены в табл. 1.

Значимые межгрупповые разли-
чия отмечены по возрасту пациентов 
и количеству выполненных операций 
в анамнезе. Пациенты группы 4 были 
сравнительно моложе, что определено 
рекомендациями к методу артропла-
стики [17, 18]. В группах TLIF и TDR 
80 и 31 % пациентов соответственно 
имели в анамнезе 2–3 дискэктомии 
на заинтересованном уровне.

Сроки наступления рецидива гры-
жи поясничного межпозвонково-
го диска после первой дискэктомии 
удалось оценить у 79,4 % (127/160) 
пациентов, вошедших в рассматри-
ваемую выборку. Значения данного 
показателя варьировали в пределах  
0,5–312,0 мес., причем 50 % случаев 
рецидивов пришлось на период, соста-
вивший менее 1 года (Ме-11,0 мес.; 
ИКР: 4,0–45,0 мес.). Статистически 
достоверных различий между сроками 
наступления первых рецидивов в рас-
сматриваемых группах не выявлено 

(p = 0,61; Kruskal – Wallis test). Сроки 
наступления второго рецидива после 
дискэктомии изучены у 26 пациентов 
в группах TLIF и TDR. Медиана сро-
ков повторных рецидивов составила 
18,5 мес. (ИКР: 8,0–36,0 мес.). Выявлен-
ные различия в сроках первого и вто-
рого рецидивов грыж поясничных 
межпозвонковых дисков оказались 
статистически незначимыми (р = 0,23; 
Mann – Whitney U test).

Результаты хирургического лече-
ния рецидивов грыж поясничных 
межпозвонковых дисков представле-
ны в табл. 2.

Ретроспективно оценить вели-
чину интраоперационной кровопо-
тери не представилось возможным 
из-за недостатка информации. Досто-
верных межгрупповых различий 
по частоте осложнений и реопераций 
не выявлено (табл. 3).

Наименьшие значения показате-
ля боли в спине и нижних конечно-

Таблица 1

Характеристика групп пациентов с рецидивами грыж поясничных межпозвонковых дисков до начала хирургического лечения

Параметры Группы пациентов p

1

(n = 32)

2

(n = 62)

3

(n = 40)

4

(n = 26)

Средний возраст, лет 45,6 47,7 50,4 35,3 <0,001*

Пол мужской, % 56,3 71,0 47,5 69,2 0,100**

Индекс массы тела

Ме 26,2 27,2 30,4 22,7 0,170*

ИКР 22,9–28,6 23,5–28,7 25,9–31,0 21,4–28,2

Количество операций в анамнезе, %

1 100,0 100,0 20,0 69,2 <0,001**

2 – – 65,0 30,8

3 – – 15,0 –

Латерализация грыжи и симптомов, %

Ипси- 90,6 87,1 97,5 84,6 0,350**

Контр- 9,4 9,7 2,5 7,7

Ипси-/контр- – 3,2 – 7,7

Уровни локализации грыж, %

L3–L4 10 2 – – 0,070**

L4–L5 50 55 62 46

L5–L6 9 – – –

L5–S1 31 43 38 54

Срок наступления первого рецидива, мес.

Ме [ИКР] 16 [6,0–38,0] 7,5 [2,0–48,0] 43[2,0–80,0] 12 [4,5–24,0] 0,610*

Размах 1,0–312,0 0,5–180,0 1,0–147,0 1,0–204,0

Ме – медиана; ИКР – интерквартильный размах; *критерий Kruskal – Wallis; **точный критерий Фишера.
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Таблица 2

Оценка эффективности лечения пациентов исследуемых групп

Параметры Группы пациентов p

1 2 3 4

Длительность операции, мин

Me 70 105 120 150 <0,001*

ИКР 60,0–98,7 85,0–130,0 107,0–240,0 125,0–170,0

Койкодень

Me 7 11 15 11 <0,001*

ИКР 4,0–10,5 9,0–14,0 10,0–21,0 8,0–16,0

Осложнения, n (%) 5 (15,6) 11 (17,7) 7 (17,5) 2 (7,7) 0,910**

Рецидивы грыж, n (%) 4 (12,5) 3 (4,8) – – 0,080**

Реоперации, n (%) 2 (6,2) 4 (6,4) 1 (2,5) 1 (3,8) 0,680**

Ме – медиана; ИКР – интерквартильный размах; *критерий Kruskal – Wallis; **точный критерий Фишера.

Таблица 3

Структура периоперационных осложнений у пациентов исследуемых групп, n (%)

Виды осложнений Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

Повреждение твердой мозговой оболочки 5 (15,6) 9 (14,5) 1 (2,5) –

+ повреждение корешка – – 2,5 (1) –

+ синдром ликворной гипотензии 2 (6,2) 1 (1,6) 1 (2,5) –

Наружная ликворея – 1 (1,6) 1 (2,5) –

Инфекция области вмешательства – 2 (3,2) 5 (12,5) –

Грыжа брюшной стенки – – – 1 (3,8)

Ретроградная эякуляция – – – 1 (3,8)

Всего 5 (15,6) 12 (19,3) 7 (17,5) 2 (7,7)
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Рис. 3
Межгрупповые различия по показателям боли в спине и нижних конечностях у пациентов групп 3–4, оцененным по шкале  
NRS-11: а – выраженность боли в спине; б – выраженность корешковой боли в ногах

а б
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стях (рис. 3) отмечены у пациентов, 
перенесших вентральную дискэкто-
мию с последующим протезировани-
ем межпозвонкового диска (р < 0,01; 
Kruskal – Wallis test).

Выявленные межгрупповые раз-
личия в показателях качества жизни 
оказались статистически значимыми: 
р < 0,001, Kruskal – Wallis test (рис. 4).

Как и при оценке выраженности 
болевого синдрома, наилучшие зна-
чения ODI получены после тотально-
го протезирования межпозвонкового 
диска.

Доля пациентов, удовлетворенных 
результатом чрескожного видеоэн-
доскопического удаления рецидива 
грыжи поясничного межпозвонко-
вого диска («отличные» и «хорошие» 
исходы по критериям MacNab), 
составила 75,1 % (24/32). Аналогич-
ный показатель в группе микродис-
кэктомии – 72,6 % (45/62), в группе 
металлостеосинтеза, выполненного 
по методу TLIF, – 77,5 % (31/40). Все 
пациенты, перенесшие вентральную 
дискэктомию с протезированием 
межпозвонкового диска имплантатом 
«M6-L», оценили результат лечения 
по критериям MacNab как «отличный» 
(n = 18) и «хороший» (n = 8). Стати-
стический анализ подтвердил значи-
мость различий в полученных резуль-
татах: р < 0,0001; Kruskal – Wallis test 
(рис. 5).

Анализ множественных сравнений 
по Тьюки выявил значимые (p < 0,05) 
отличия показателей исходов протези-
рования поясничного межпозвонково-
го диска от аналогичных показателей 
других групп исследования (табл. 4).

Ковариационный статистиче-
ский анализ показал, что статисти-
чески значимое отличие группы 4 
от других выборочных совокупностей  
по NRS-11, ODI, MacNab не зависе-
ло от влияния факторов пола и воз-
раста. То есть результат сравнения 
клинических исходов в группах был 
бы идентичным как у мужчин, так 
и у женщин, без учета возраста, так 
и в случае, если бы возраст пациен-
тов во всех группах был одинаков.

Обсуждение

Ретроспективная оценка сроков на-
ступления первого и повторного 
рецидивов грыж поясничных межпоз-
вонковых дисков показала, что дан-
ные события у большей части паци-
ентов происходят в первые 2 года 
после дискэктомии, что не согласу-
ется с результатами других исследо-

вателей, указывающих более отдален-
ные сроки [7].

Нами предпринята попытка реше-
ния обсуждаемого в научных кругах 
вопроса о выборе наиболее эффек-
тивной тактики хирургического лече-
ния рецидивов грыж поясничных меж-
позвонковых дисков [11, 14, 16, 19]. 
Для этого проведен сравнительный 
анализ результатов нескольких видов 
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Рис. 4
Межгрупповые различия по показателю качества жизни ODI у пациентов 
групп 1–4

Рис. 5
Межгрупповые различия в исходах лечения рецидивов грыж поясничных меж-
позвонковых дисков в зависимости от метода операции, оцененных по крите-
риям MacNab
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декомпрессивных и декомпрес-
сивно-стабилизирующих пособий, 
включающих артропластику. Рас-
пределение пациентов по группам 
не было случайным, но обусловле-
но определенными представлениями 
о патогенезе, диагностике и вариан-
тах хирургического лечения рециди-
вов грыж поясничных межпозвонко-
вых дисков:

1) рецидив грыжи межпозвон-
ковых дисков является следствием 
прогрессирования дегенеративно-
дистрофических процессов в позво-
ночнике, усугубленных тем, что диск-
эктомия нарушает биомеханическую 
целостность позвоночно-двигательно-
го сегмента и может привести к неста-
бильности [20];

2) в настоящее время не существует 
общепринятых критериев нестабиль-
ности в присутствии симптоматиче-
ской рецидивной грыжи диска, а также 
отсутствует четкая корреляция между 
клиническими признаками сегментар-
ной нестабильности и изменениями, 
выявленными при функциональной 
рентгенографии [20, 21];

3) из вышеизложенного следует, 
что стабилизация поясничного отде-
ла позвоночника или артропластика 
могут быть выбором в лечении паци-
ентов с рецидивами грыж поясничных 
межпозвонковых дисков как более 
эффективные методы в сравнении 
с микрохирургической или эндоско-
пической методиками декомпрессии 
[11, 19, 20, 22].

Полученные результаты под-
твердили, что методика чрескожной 
видеоэндоскопической дискэктомии 
при рецидивных грыжах является 
наименее инвазивной и расширяет 
возможности подхода к хирургиче-
скому субстрату в сравнении с микро-
хирургической техникой [1, 23, 24]. 
Альтернативный трансфораминаль-
ный доступ к зоне дискорадикуляр-
ного конфликта позволяет миновать 
область послеоперационных рубцо-
вых изменений, эффективно произ-
вести дискэктомию и визуально вери-
фицировать полноценность деком-
прессии [23]. Однако в сравнении 
с аналогичными операциями, выпол-
ненными по поводу первичных грыж, 
как по данным наших исследований 
[25], так и по результатам других работ 
[9, 26, 27], доля операционных ослож-
нений при эндоскопических и микро-
хирургических вмешательствах суще-
ственно возросла: 15,6 и 17,7 % против 
7,3 и 9,0 % [25]. В структуре осложне-
ний превалировали случаи повреж-
дения твердой мозговой оболочки, 
что согласуется с ранее опубликован-
ными работами [26]. Отмечено так-
же увеличение частоты повторных 
рецидивов после эндоскопической 
дискэктомии – и в большей степени, 
чем указано другими исследователями 
[24, 26, 28]. 

Мы продемонстрировали, что ста-
билизация, выполненная по методу 
TLIF, имеет преимущества перед 
повторной микрохирургической 

и чрескожной эндоскопической 
дискэктомиями. Эти преимущества 
состоят не только в возможности 
осуществления доступа к зоне дис-
корадикулярного конфликта в обход 
фиброзных изменений (через область 
межпозвонкового отверстия), но и 
в выполнении спондилодеза, исключа-
ющего развитие очередного рециди-
ва грыжи. Доля хороших и отличных 
клинических исходов по критериям 
MacNab после TLIF составила 77,5 %, 
что статистически незначимо боль-
ше, чем в группах эндоскопической 
и микрохирургической дискэктомий, 
а также несколько превышает пока-
затели эффективности спондилодеза, 
представленные в других исследова-
ниях [29]. Кроме того, стабилизация 
позвоночника существенно снизила 
частоту реопераций по сравнению 
с повторной дискэктомией [29]. Дан-
ный показатель был наименьшим 
в сравниваемых нами группах.

В литературе имеются сведения 
о различных осложнениях заднего 
спондилодеза [11]. В нашем исследо-
вании превалировали инфекционные 
осложнения, возникшие у 12,5 % паци-
ентов. В целом доля осложнений была 
примерно одинаковая в группах 1–3.

Следует подчеркнуть, что превос-
ходство результатов лечения в группе 
TLIF над микрохирургической и эндо-
скопической группами было получе-
но, несмотря на наличие в анамне-
зе у большинства пациентов груп-
пы 3 двух и даже трех дискэктомий 
на одном уровне, что повышало тех-
ническую сложность выполнения опе-
ративных пособий и потенциально 
влияло на развитие послеоперацион-
ных патоморфологических измене-
ний в поясничной области.

Результаты исследования позво-
лили сделать важный вывод о том, 
что эндопротезирование межпоз-
вонкового диска из переднего лево-
стороннего забрюшинного доступа 
может быть эффективным методом 
лечения пациентов с рецидивами 
грыж, превосходящим эффективность 
поясничной дискэктомии и заднего 
межтелового спондилодеза. Исследо-
ваний, посвященных анализу эффек-

Таблица 4

Результат анализа множественных сравнений показателей исхода лечения пациентов  

с рецидивами грыж межпозвонковых дисков

Показатель исхода 

лечения

Группы сравнения

2–1 4–1 3–1 4–2 3–2 3–4

Боль в спине по NRS-11 

(p value)

0,983 0,083 0,929 0,099 0,688 0,021

Боль в ноге по NRS-11  

(p value)

0,404 0,675 0,150 0,097 0,850 0,035

Качество жизни по ODI 

(p value)

0,740 0,209 0,507 0,027 0,950 0,014

Исход лечения  

по MacNab (p value)

0,606 0,009 0,998 0,000 0,679 0,004
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тивности артропластики при рециди-
вирующих грыжах поясничного отде-
ла, крайне мало [14, 16, 22]. Результаты 
предшествующих работ и наши дан-
ные свидетельствуют о том, что перед-
ние доступы к поясничному отделу 
представляют принципиально иной 
подход к лечению рецидивов грыж 
поясничных межпозвонковых дисков 
[11, 14, 16], обеспечивающий наиболее 
радикальную дискэктомию, позволяю-
щий произвести удаление грыжи, спо-
собствующий динамической стабили-
зации позвоночно-двигательного сег-
мента. Кроме того, данная технология 
не оказывает дополнительного трав-
матического воздействия на мышцы 
спины и полностью восстанавлива-
ет высоту диска и поясничный лор-
доз. Методика артропластики, как и 
спондилодез, исключает возможность 
развития повторного рецидива гры-
жи, но позволяет сохранить движение 
в позвоночно-двигательном сегменте, 
снизить потенциальный риск дегене-
ративного поражения и образования 
грыжи на смежном уровне и улучшить 
качество жизни пациентов [22].

Так как рецидивы возникают 
чаще всего на уровнях L4–L5 и L5–S1, 
то забрюшинный доступ к этой обла-
сти позвоночника оказывается вполне 
приемлемым [11]. По сравнению 
с задними доступами к рецидивным 
грыжам передний подход предпола-
гает меньший объем интраопераци-
онной кровопотери, низкий уровень 
осложнений и сокращение времени 
операции [30, 31]. 

Следует помнить, что результаты 
артропластики во многом определя-
ются видом протеза межпозвонково-
го диска [18]. Мы использовали один 
из современных имплантатов – «М6-L».

Потенциальными осложнениями 
переднего доступа к поясничному 
отделу позвоночника, вне зависимо-
сти от методики, являются послеопе-
рационные грыжи передней брюш-
ной стенки, ретроградная эякуляция, 
повреждение крупных сосудов и моче-
точников, инфекции, псевдоартроз 
и др. [31]. Группа пациентов после TDR 
в представленном исследовании имела 
меньшее количество периоперацион-
ных осложнений. Ретроградная эяку-
ляция, возникшая у одного пациента 
в послеоперационном периоде, носи-
ла преходящий характер.

К противопоказаниям к тоталь-
ному протезированию поясничных 
межпозвонковых дисков относят ожи-
рение, ранее проведенные операции 
на брюшной полости и забрюшин-
ном пространстве, остеопороз, сте-
ноз позвоночного канала, деформа-
ции позвоночника, спондилолистез, 
спондилоартроз, состояние после 
ламинэктомии и фасетэктомии [18]. 
При наличии противопоказаний 
к артропластике при рецидиве грыжи 
целесообразно выполнение межтело-
вого спондилодеза [16].

Ограничениями нашей работы 
являются ретроспективый характер 
исследования, отсутствие группы 
пациентов после переднего спондило-
деза и малочисленные выборки паци-
ентов в каждой клинической группе, 
что повышает риск возникновения 
в ходе анализа ошибок второго рода.

Выводы

1. Медиана времени наступления 
рецидива грыжи поясничного межпоз-
вонкового диска составила 11,0 мес. 
(ИКР: 4,0–45,0 мес.).

2. Продолжительность операции 
и сроки стационарного лечения 
пациентов с симптомными рециди-
вами грыж межпозвонковых дисков 
после чрескожной эндоскопической 
и микрохирургической дискэктомии 
являются значимо меньшими в сравне-
нии с группами задней стабилизации 
и артропластики (p < 0,001).

3. Тотальное протезирование меж-
позвонкового диска и задний межте-
ловой спондилодез при рецидивных 
грыжах поясничных межпозвонковых 
дисков являются более эффективны-
ми в сравнении с декомпрессивными 
операциями, что отражается на улуч-
шении клинических исходов лечения, 
снижении уровня периоперационных 
осложнений и частоты повторных 
вмешательств (p > 0,05).

4 .  Вентральная дискэктомия 
на уровне L3–S1 из левостороннего 
забрюшинного доступа с последую-
щей артропластикой имплантатом 
«М6-L» может быть рекомендована 
к применению в лечении пациентов 
с рецидивами грыж межпозвонковых 
дисков.
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