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Objective. To conduct a literature review of studies comparing the treatment of recurrent lumbar disc herniation using discectomy and 

spinal fusion.

Material and Methods. A comprehensive search across four electronic databases (PubMed, Google Scholar, Science Direct, and Cochrane) 

was conducted. Studies comparing the outcomes of discectomy and spinal fusion for recurrent lumbar disc herniation were analyzed. Post-

operative complications, cost and duration of surgery, length of hospital stay, pain score, and recurrence rate were compared.

Цель исследования. Анализ исследований, сравнивающих лечение рецидивирующих грыж поясничного отдела позвоночника ме-

тодами дискэктомии и спондилодеза.

Материал и методы. Проведен всесторонний поиск по четырем электронным базам данных (PubMed, Google Scholar, Science Direct 

и Cochrane). Анализировали исследования, сравнивающие результаты дискэктомии и спондилодеза при рецидивирующих грыжах 

поясничного диска. Сравнивали следующие параметры: послеоперационные осложнения, стоимость и продолжительность опера-

ции, длительность госпитализации, оценку боли и рецидивы.

Результаты. Критериям включения соответствовали 10 исследований, в которых суммарно рассматривались данные 1066 паци-

ентов. Дискэктомия была выполнена у 620 из них, спондилолистез – у 446. При дискэктомии получены хорошие результаты по 

ВАШ при болях в ногах и спине, но через 3–6 мес. существенной разницы по сравнению со спондилодезом не было. Частота реци-

дивов при дискэктомии варьировала от 7,27 до 22,91 %, в то время как при спондилодезе не было ни одного случая рецидива на том 

же уровне. При спондилодезе меньше осложнений: 1,72–28,00 % (в среднем 11,6 %) против 5,25–32,73 % (в среднем 15,7 %) при 

дискэктомии. Но при спондилодезе отмечено более длительное время операции, бóльшая кровопотеря и более длительное пребы-

вание в клинике по сравнению с дискэктомией.

Заключение. Дискэктомия и спондилодез представляют собой эффективные методы лечения при рецидивирующх грыжах пояснич-

ного диска позвоночника. При этом дискэктомия демонстрирует высокий уровень первоначального облегчения симптомов и явля-

ется экономически более целесообразной. Однако риск рецидива значительный и прогрессирование дегенерации и нестабильности 

может привести к рецидиву боли в течение года. Спондилодез обеспечивает стабильность и устраняет риск рецидива, но главной 

проблемой является его стоимость. Выбор метода должен основываться на индивидуальных особенностях пациента, следует тща-

тельно учитывать преимущества и недостатки каждого подхода.
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стабильность позвоночника.
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Остеохондроз и заболевания фасе-
точных суставов поясничного отдела 
позвоночника распространены сре-
ди стареющего населения и являют-
ся одной из наиболее частых причин 
инвалидности. Известно, что данные 
поражения встречаются у 40 % людей 
старше 40 лет и у 80 % людей старше 
80 лет, однако возникновение деге-
нерации не ограничивается только 
людьми среднего и пожилого возраста. 
Общие клинические признаки заболе-
вания включают в себя механическую 
боль в спине, корешковые симптомы, 
симптомы нейрогенной перемежаю-
щейся хромоты, ограниченную под-
вижность и низкое качество жизни.

Одним из наиболее распростра-
ненных проявлений дегенеративно-
го заболевания позвоночника явля-
ется грыжа межпозвонкового дис-
ка. Обычно ее удаляют с помощью 
дискэктомии. Существуют различ-
ные виды дискэктомии: традицион-
ная открытая, микродискэктомия, 
эндоскопическая и другие варианты 
[3–5]. Однако рецидив грыжи межпоз-
вонкового диска после дискэктомии 
составляет 10–30 %, прогрессирова-
ние нестабильности – около 25 % [6, 7]. 
К факторам, связанным с рецидивиру-
ющей грыжей межпозвонкового дис-
ка, относят курение, молодой возраст, 
избыточный вес, сохранение высоты 
диска и т.д. [8, 9].

Существует единое мнение о лече-
нии впервые возникшей грыжи меж-
позвонкового диска с помощью 

дискэктомии, но методы лечения 
рецидивирующей грыжи все еще оста-
ются спорными. Некоторые авторы [10, 
11] рекомендуют повторную дискэкто-
мию из-за ее малой травматичности, 
сокращения сроков пребывания в ста-
ционаре, низкой стоимости и высокой 
эффективности. Однако этот метод 
все-таки связан с риском повторного 
образования грыжи и прогрессирова-
ния нестабильности, что может при-
вести к ухудшению [6–8].

Методы спондилодеза устраня-
ют риск рецидива на том же уровне 
и нестабильности поясничного позво-
ночно-двигательного сегмента [12, 
13]. Аргументы против спондилодеза 
основаны на стоимости имплантатов, 
длительном пребывании в больнице, 
продолжительности операции и ин-
траоперационной кровопотере. Неко-
торые авторы выступают за исполь-
зование методов спондилодеза 
при рецидивирующей грыже, несмо-
тря на потенциальные недостатки.

Цель исследования – анализ иссле-
дований, сравнивающих лечение 
рецидивирующей грыжи пояснич-
ного диска методами дискэктомии 
и спондилодеза.

Материал и методы

Стратегия поиска. Следуя руковод-
ству по написанию систематических 
обзоров и метаанализов PRISMA, мы 
выполнили поиск статей в базах 
данных PubMed/Medline, Cochrane,  

Google Schoar  и  Science Direct. Исполь-
зовали систему поиска PICO. Искали 
по следующим характеристикам:

– пациенты, получавшие лечение 
по поводу рецидивирующей гры-
жи межпозвонкового диска того же 
уровня;

– вмешательство: дискэктомия;
– сравнение: спондилодез;
– результат: любой.
После этого термины поиска уси-

лили с использованием медицинских 
терминов (MeSH) для расширения 
ключевых слов. Поиск данных был 
проведен до 2022 г.

Критерии включения и исключе-
ния. Для включения в исследование 
статьи должны были соответствовать 
следующим критериям: (1) исследуе-
мая популяция включала в себя паци-
ентов с рецидивирующей грыжей 
поясничного диска; (2) в исследова-
нии обсуждались методы дискэктомии 
или спондилодеза для лечения реци-
дивирующей грыжи поясничного 
диска; (3) размер выборки не менее 
10 пациентов; (4) опубликовано 
на английском языке или с перево-
дом на английский.

Статьи исключали из исследова-
ния, если они соответствовали любо-
му из следующих критериев: (1) иссле-
дуемая совокупность включала в себя 
только педиатрические случаи; (2) отче-
ты о случаях или технические отчеты; 
(3) опубликованы не на английском 
языке или без перевода на английский.

Results. Ten studies comprising data of 1066 patients met the inclusion criteria. Discectomy was performed in 620 of them, while 446 pa-

tients underwent spinal fusion surgery. Discectomy yielded good results in VAS scores for leg and back pain, but after 3–6 months, there 

was no significant difference compared to spinal fusion. The recurrence rate for discectomy varied from 7.27 % to 22.91 %, while fusion had 

0 % same-level recurrence. Fusion surgery had fewer complications: 1.72–28.00 % (average 11.6 %) vs 5.25–32.73 % (average 15.7 %) 

for discectomy. However, spinal fusion had longer operation time, greater blood loss and longer hospital stay compared to discectomy.

Conclusion. Discectomy and spinal fusion are effective treatment options for recurrent lumbar disc herniation. At the same time, discec-

tomy demonstrates a high level of initial relief of symptoms and is more cost-effective. However, the risk of recurrence is significant, and 

the progression of degeneration and instability may result in pain recurrence within a year. Fusion surgery provides stability and eliminates 

the risk of recurrence, but the main challenge is the cost of surgery. The choice of technique should be based on individual patient factors, 

and the advantages and disadvantages of each approach should be carefully considered.
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Выбор исследования и извлечение 
данных. Два автора независимо друг 
от друга проверили названия и анно-
тации отобранных статей, чтобы опре-
делить их право на включение в обзор. 
Затем просмотрели полные тексты 
потенциально релевантных статей 
для подтверждения соответствия тре-
бованиям. Данные извлекли из каждой 
подходящей статьи с использованием 
стандартизированной формы. Извле-
ченные данные включали в себя сле-
дующее: (1) демографические харак-
теристики исследуемой популяции; 
(2) клинические характеристики 
исследуемой популяции; (3) хирур-
гические детали, включая осложне-
ния, стоимость и продолжительность 
операции; (4) продолжительность 
госпитализации; (5) показатели боли; 
(6) частоту рецидивов. Любые расхож-
дения в извлечении данных устраняли 
консенсусом.

Результаты

Первоначально в базах данных были 
найдены 810 статей, связанных 
с темой исследования. Удалили 110 
дубликатов, оставив 700 статей. Далее 
проанализировали заголовки и анно-
тации, выбрали 111 статей. Затем 
исключили 50 статей, так как они 
не были сравнительными исследова-
ниями, оставив 61 статью. В результа-
те полного анализа статей исключили 
51 исследование в связи с неясны-
ми данными, отсутствием сравнения 
с контрольной группой и невозмож-
ностью доступа к полному тексту 
исследования. Оставшиеся 10 статей 
(9 ретроспективных исследований 
и 1 рандомизированное контроли-
руемое) соответствовали критериям 
включения и исключения (рис.).

В результате выявили, что в 620 
случаях, описанных в отобранных 
исследованиях, пациентам проводи-
ли повторную дискэктомию по поводу 
рецидивирующих грыж поясничного 
диска, в 446 случаях – спондилодез. 
Другой демографической информа-
ции для анализа не представлено.

Клинические исходы. На ранних 
стадиях после дискэктомии были 

получены хорошие результаты по дан-
ным ВАШ при болях в ногах и спине, 
однако через 3–6 мес. разницы между 
двумя методами не наблюдалось. Раз-
ница была незначительной (табл. 1).

Частота осложнений и рецидивов. 
Дискэктомия связана с достоверно 
большей частотой рецидивов – 7,27–
22,91 % (в среднем 12,80 %), в то время 
как спондилодез не имел рецидивов 
(p < 0,05). При спондилодезе также 
было меньше осложнений – 1,72–
28,00 % (в среднем 11,60 %) по срав-
нению с дискэктомией – 5,25–32,73 % 
(в среднем 15,70 %). Однако разница 
была незначительной при p = 0,15. 
Наиболее частыми осложнениями 
были разрывы твердой мозговой обо-
лочки и неврологические дефекты, 
чаще они встречались при повторной 
дискэктомии (табл. 2).

Кровопотеря. При спондилоде-
зе интраоперационная кровопотеря 
была больше по сравнению с повтор-
ной дискэктомией: 478 ± 83 мл 
и 202 ± 33 мл соответственно. Одна-
ко эта разница была значительна 
при p = 0,048 (табл. 2).

Продолжительность операции и 
госпитализации. Спондилодез был 
связан с более длительным временем 
операции, чем повторная дискэкто-
мия: средние значения 174 ± 28 мин 
и 93 ± 17 мин соответственно (зна-
чение p < 0,05). В одном исследова-
нии продолжительность операции 
не указывалась. Пребывание в боль-
нице было значительно более дли-
тельным при спондилодезе, чем при 
дискэктомии, то есть средние значе-
ния составили 8 ± 4 и 5 ± 3 дня соот-
ветственно; р < 0,05 (табл. 3).

Обсуждение

Споры о том, что предпочтитель-
ней – дискэктомия или спондилодез, 
идут уже долгое время. Отсутствуют 
однозначные научные доказатель-
ства в пользу одной методики перед 
другой [14, 15]. С учетом патофизи-
ологии дегенерации диска и грыжи 
в результате почти неизбежны стеноз 
и нестабильность, что говорит о необ-
ходимости стабилизации поясничного 
двигательного сегмента. Е.А. Лопарев 

Исследования, идентифицированные
через поиск в базах данных (n = 810)

Исследования, прошедшие
скрининг (n = 111)

Полнотекстовые статьи, оцененные
по критериям соответствия (n = 111)

Исследования, включенные
в качественный анализ (n = 10)

Исследования, включенные
в количественный анализ/систематический обзор (n = 10)

Исключенные исследования 
(n = 589)

Исключенные полнотекстовые
статьи (n = 101):
1) несравнительное исследование
(n = 61);
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данные для анализа (n = 50)

Исследования после исключения
дубликатов (n = 700)

Рис. 
Стратегия поиска и отбора литературных данных для включения в систематиче-
ский обзор
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с соавт. [7] показали, что у 83,3 % паци-
ентов наблюдается прогрессирование 
дегенерации после микродискэкто-
мии. Некоторые хирурги считают, 
что дискэктомия и спондилодез долж-
ны быть основными видами лечения 
остеохондроза [16], так как призна-
ки нестабильности могут быть самые 
нетипичные и подлежат интерпрета-
ции. Кроме того, дискэктомия со спон-
дилодезом устраняют риск рецидива 
на том же уровне. Тем не менее риск 
образования грыжи смежного уровня 
по-прежнему вызывает беспокойство. 
С другой стороны, многие авторы 
утверждают, что стоимость хирурги-

ческих имплантатов и потенциально 
более длительная реабилитация дела-
ют спондилодез менее целесообраз-
ным вариантом [3].

Рецидив. Во всех рассмотренных 
исследованиях не было рецидивов 
на том же уровне после дискэктомии 
и спондилодеза [4, 12, 17–23]. Это свя-
зано с тем, что методы спондилодеза 
обеспечивают широкое рабочее про-
странство и возможность выполне-
ния более полной дискэктомии. Ста-
билизация позвоночно-двигательного 
сегмента устраняет патологические 
микродвижения, которые ускоряют 
дегенерацию и рецидивы. С другой 

стороны, частота рецидива на том 
же уровне достигает 22,9 % после 
дискэктомии без спондилодеза. Мно-
гим пациентам, перенесшим повтор-
ную дискэктомию, в конечном итоге 
потребуется спондилодез в течение 
четырех лет. Грыжа межпозвонкового 
диска является поздним признаком 
остеохондроза и признаком неста-
бильности. Таким образом, вероятно, 
только дискэктомия без спондилодеза 
приведет к прогрессирующему ухуд-
шению нестабильности и симптомов 
у пациентов.

Послеоперационная боль. После-
операционная боль является проб-

Таблица 1

Анализ публикаций по показателям «боль в спине» и «боль в ноге» по ВАШ после операции

Источники Пациенты, n Боль в спине по ВАШ, баллы Боль в ноге по ВАШ, баллы

дискэктомия спондилодез дискэктомия спондилодез дискэктомия спондилодез

Yao et al. [4] 48 26 3,74 ± 1,44 3,77 ± 1,58 5,36 ± 1,41 4,58 ± 1,32

Yao et al. [12] 47 58 1,70 ± 0,72 1,95 ± 0,80 1,64 ± 0,82 1,86 ± 0,67

Ahsan et al. [17] 110 25 2,47 ± 1,93 1,06 ± 1,01 1, 95 ± 1,65 1,50 ± 0,50 

Liu et al. [23] 209 192 3,10 ± 1,20 1,40 ± 0,80 1,10 ± 0,08 1,20 ± 0,70

Guan et al. [20] 25 12 1,40 ± 0,80 4,20 ± 3,20 2,60 ± 2,30 2,80 ± 2,60

Zaater et al. [21] 24 15 NA NA NA NA

Кравцов М.Н. с соавт. [13] 94 30 NA NA NA NA

Zhuo et al. [22] 25 40 NA NA NA NA

Fu et al. [19] 23 18 NA NA NA NA

El Shazly et al. [18] 15 30 NA NA NA NA

Итого 620 446 – – – –

NA – нет данных.

Таблица 2

Рецидивы, осложнения и кровопотеря при дискэктомии или спондилодезе (по данным литературы)

Источники Рецидив, % Осложнения, % Кровопотеря, мл

дискэктомия спондилодез дискэктомия спондилодез дискэктомия спондилодез

Yao et al. [4] 22,90 0,00 12,50 3,85 NA 148,46 ± 5,36

Yao et al. [12] 10,70 0,00 8,51 1,72 NA 111,38 ± 56,43

Ahsan et al. [17] 7,27 0,00 32,73 28,00 120,00 (85–250) 550,00 (480–650)

Liu et al. [23] 12,00 0,00 5,25 6,25 NA NA

Guan et al. [20] 12,00 0,00 8,00 17,00 NA NA

Zaater et al. [21] 12,98 0,00 20,00 26,00 170,80 ± 104,80 546,70 ± 211,60

Кравцов М.Н. с соавт. [13] 7,40 0,00 17,40 2,50 NA NA

Zhuo et al. [22] 12,00 0,00 13,00 10,00 300,00 ± 45,40 600,00 ± 125,70

Fu et al. [19] 4,30 0,00 13,00 11,10   162,70 ± 106,80 546,70 ± 206,10

El Shazly et al. [18] 13,30 0,00 26,70 10,00 256,70 ± 67,13 660,00 ± 164,97

NA – нет данных.
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лемой, особенно при выполнении 
заднего поясничного межтелового 
спондилодеза по поводу грыжи меж-
позвонкового диска. Однако многие 
исследования показали, что нет раз-
ницы в исходе боли после повторной 
дискэктомией или спондилодеза. После-
операционная боль при дегенеративном 
заболевании возникает из-за дегенера-
ции диска, нестабильности, остеопороза, 
дегенерации фасеток, дегенерации пара-
спинальной мышцы и повреждения замы-
кательных пластинок. Хотя дискэктомия 
и спондилодез приносят сопоставимую 
удовлетворенность в раннем периоде, 
долгосрочные наблюдения показывают 
снижение удовлетворенности у пациен-
тов после дискэктомии из-за повторяю-
щихся болей в спине [4, 12, 25]. Проце-
дуры дискэктомии в некоторой степени 
устраняют дискогенную боль. Однако дру-
гие причины боли (например, нестабиль-
ность) по-прежнему остаются без вни-
мания. В результате послеоперационная 
боль обычно сохраняется при прогрес-
сировании дегенерации и в конечном 
итоге требует выполнения спондилоде-
за [25, 26]. С другой стороны, спондило-
дез устраняет факторы нестабильности 
позвонков и фасеток. Проблемы дегене-
рации мышц и остеопороза не решают-
ся должным образом, это может вызы-
вать постоянную боль как при спонди-
лодезе, так и без него.

Стоимость операции. Это явля-
ется важным фактором при ведении 

пациентов. В дополнение к стоимо-
сти имплантатов методы спонди-
лодеза связаны с более длительной 
госпитализацией и временем опе-
рации, что приводит к более высо-
кой совокупной стоимости. El Shazly 
et al. [18] напрямую сравнили ана-
лиз затрат на дискэктомию со спон-
дилодезом и без него. Результаты 
показали, что TLIF на 1256,7 долла-
ров дороже, чем только дискэктомия, 
в то время как PLIF на 666,7 долла-
ров дороже, чем только дискэктомия 
[4, 18, 24, 27]. Heindel et al. [11] приш-
ли к выводу, что высокие финансовые 
затраты, связанные со спондилодезом, 
способствуют использованию повтор-
ной дискэктомии в качестве основного 
метода при рецидивирующих симпт-
омах после одноуровневой дискэктомии. 
Во всех исследованиях анализировалась 
только стоимость отдельной операции, 
без учета затрат на лечение рециди-
вов. При рецидивах в 25–40 % случа-
ев при переходе к спондилодезу после 
микродискэктомии совокупные затраты 
могут быть незначительными или даже 
обратными [4, 7].

Кровопотеря .  Кровопотеря , 
при спондилодезе, обычно боль-
ше, чем при дискэктомии, особенно 
при использовании MIS. Наш обзор 
литературы это подтверждает. Такая 
ситуация связана с тем, что при спон-
дилодезе требуется больше манипуля-
ций с мягкими тканями. Кроме того, 

важно отметить, что кровопотеря, хотя 
она почти всегда больше при спонди-
лодезе, также зависит от опыта опери-
рующего хирурга.

Послеоперационное пребывание. 
Пребывание в больнице в послеопе-
рационном периоде является важным 
фактором для пациента. Более дли-
тельная госпитализация обычно вле-
чет за собой большие расходы как для 
пациентов, так и для клиник. Психо-
логический стресс, связанный с боль-
ничной обстановкой, может угнетать 
многих. Несколько авторов сообщают 
о значительно более длительном пре-
бывании в больнице при спондилоде-
зе, чем при дискэктомии [12, 13].

Ограничения исследования. Это 
краткий обзор. Хотя количество паци-
ентов в данном случае большое, число 
проведенных исследований является 
недостаточным. Невозможно убедить-
ся в том, что сравниваемые группы 
сопоставимы по возрасту, полу, уров-
ню поражения, количеству предыду-
щих операций и другим факторам 
риска. Эта информация недоступна. 
Рандомизированное контролируемое 
исследование дало бы более убеди-
тельные результаты.

Заключение

Рецидивирующая грыжа межпозвонко-
вого диска является сложным ослож-
нением дискэктомии. Повторная диск-

Таблица 3

Время операции и продолжительность госпитализации при дискэктомии и спондилодезе (по данным литературы)

Источники Время операции, мин Продолжительность госпитализации, дни

дискэктомия спондилодез дискэктомия спондилодез

Yao et al. [4] 80,00 ± 36,58 146,54 ± 38,07 8,80 ± 2,78 14,96 ± 5,36

Yao et al. [12] 63,38 ± 20,25 140,09 ± 57,07 8,13 ± 2,91 12,74 ± 4,04

Ahsan et al. [17]             95,00 ± 9,00 188,00 ± 16,80 5,00 (4,00–8,00) 8,00 (7,00–14,00)

Liu et al. [23] NА NА NА NА

Guan et al. [20] 82,70 ± 29,10 229,60 ± 42,10 1,00 ± 0,30 3,70 ± 0,90

Zaater et al. [21]           103,40 ± 24,40 187,50 ± 31,50 2,30 ± 1,30 4,80 ± 1,20

Кравцов М.Н. с соавт. [13]     60,00–130,00   107,00–240,00     4,00–14,00 10,00–21,00

Zhuo et al. [22]   95,00 ± 25,00 150,00 ± 33,00 8,00 ± 2,10             10,00 ± 3,00

Fu et al. [19] 100,90 ± 22,80 166,30 ± 26,70 4,70 ± 1,40 6,20 ± 1,10

El Shazly et al. [18] 125,30 ± 25,32 194,00 ± 25,58 3,40 ± 0,74 3,50 ± 1,13

NA – нет данных.
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эктомия и ее варианты иногда жизненно 
необходимы. Они связаны с меньшим 
временем операции и меньшей кро-
вопотерей, более низкой стоимостью 
и хорошей ранней удовлетворенно-
стью пациентов. Тем не менее риск 
рецидива по-прежнему значительный. 
Преимуществами спондилодеза явля-
ются стабилизация позвоночно-двига-

тельного сегмента и устранение риска 
рецидива. Главная проблема – это стои- 
мость операции. Хотя дискэктомия 
показывает хорошие ранние результа-
ты, боль возвращается в течение года 
из-за прогрессирования дегенерации 
и нестабильности, что требует допол-
нительной стабилизации. Эти факто-
ры должны обсуждаться до принятия 

решения о предпочтении одной техни-
ки перед другой.
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