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Objective. To analyze the information on spontaneous resorption of lumbar disc herniation.

Material and Methods. A non-systematic review of 37 publications on resorption of disc herniation was conducted. The data on the timing, 

mechanisms and predictors of regression of lumbar disc herniation were summarized. A clinical case is presented illustrating the resorp-

tion of a herniated L4–L5 intervertebral disc over 8 months.

Results. The frequency and timing of resorption of lumbar disc herniation vary depending on the number of patients, follow-up period, 

the type and nature of the hernial bulging, and other characteristics of patients. The results of meta-analyses indicate that the average pe-

riod of spontaneous resorption of lumbar disc herniation is more than 6 months. The main theories of spontaneous resorption of lumbar 

disc herniation are the dehydration theory, the mechanical theory, and mechanisms associated with inflammatory processes and neovas-

cularization. Currently, predictors of disc herniation resorption include the type and size of the hernia, follow-up period, Modic changes, 

etc. Existing data on the timing, mechanisms and predictors of resorption of lumbar disc herniation are insufficient to improve treatment 

tactics for this category of patients.

Conclusion. Herniated lumbar intervertebral discs tend to undergo spontaneous regression which, however, is not observed in all patients. 

The mechanisms of resorption can be different, and the fact of resorption itself can occur in different types of hernia with different frequen-

cies. An analysis of large data sets is necessary to more accurately determine the timing and predictors of resorption of lumbar disc hernias.
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Цель исследования. Анализ информации, посвященной спонтанной резорбции грыж поясничных межпозвонковых дисков. 

Материал и методы. Проведен несистематический обзор 37 публикаций, посвященных резорбции грыж межпозвонковых дисков; 

обобщены данные о сроках, механизмах и предикторах регресса грыжи поясничных межпозвонковых дисков. Представлен клини-

ческий случай, иллюстрирующий резорбцию грыжи межпозвонкового диска L4–L5 в течение 8 мес.

Результаты. Частота и сроки резорбции грыж поясничных межпозвонковых дисков разнятся в зависимости от количества паци-

ентов, сроков наблюдения, типа и характера грыжевого выпячивания, других характеристик пациентов. Результаты метаанализов 

свидетельствуют о том, что средний срок спонтанной резорбции грыж поясничных межпозвонковых дисков составляет более 6 мес. 

Основными теориями спонтанной резорбции грыж поясничных межпозвонковых дисков являются теория дегидратации, механи-

ческая теория и механизмы, связанные с воспалительными процессами и неоваскуляризацией. В настоящее время предикторами 

резорбции грыжи диска считают тип и размер грыжи, срок наблюдения, изменения по классификации Modic и т.п. Существующие 

данные о сроках, механизмах и предикторах резорбции грыж поясничных межпозвонковых дисков недостаточны для улучшения 

тактики лечения пациентов.

Заключение. Грыжа поясничных межпозвонковых дисков имеет склонность к спонтанному регрессу, который, однако, наблюдает-

ся не у всех пациентов. Механизмы резорбции могут быть различными, при этом сам факт резорбции может встречаться при  раз-

личных вариантах грыжи с разной частотой. Для более точного определения сроков и предикторов резорбции поясничных меж-

позвонковых грыж необходим анализ больших массивов данных.
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Грыжи поясничных межпозвонко-
вых дисков (ПМД) остаются актуаль-
ной проблемой современной вер-
тебрологии, поскольку в основном 
встречаются у лиц трудоспособного 
возраста и имеют тенденцию к еже-
годному увеличению частоты выявле-
ния. Роль хирургических вмешательств 
в лечении данной патологии высока, 
в настоящее время основное внима-
ние уделяется минимально-инвазив-
ным вариантам операции [1]. Хирур-
гические методы лечения являются 
эффективными и быстрыми спосо-
бами купирования корешкового боле-
вого синдрома, предотвращения раз-
вития неврологических расстройств 
и раннего возвращения к трудовой 
деятельности. Согласно клиническим 
рекомендациям ассоциации нейро-
хирургов России (2014), показанием 
для хирургического лечения являет-
ся продолжительность корешкового 
болевого синдрома или боли в пояс-
ничной области не менее 4 недель 
(при отсутствии симптомов выпаде-
ний функции нервов, требующих без-
отлагательной декомпрессии). Про-
должительность консервативной 
терапии не определена, в том числе 
и в зарубежных публикациях, и состав-
ляет от 6 недель до 6 мес. в зависимос-
ти от интенсивности болевого синд-
рома и способа лечения [2–4].

В связи с развитием новых тех-
нологий в области физиотерапии 
и неврологии популяризуются нехи-
рургические способы лечения паци-
ентов с грыжами ПМД, что отражает 
увеличение числа посвященных этому 
публикаций. Из-за развития и быстро-
го распространения МРТ появились 
работы, описывающие спонтанное 
уменьшение или даже исчезнове-
ние грыжи межпозвонковых дисков 
в динамике. Данный феномен получил 
название «резорбция грыжи межпоз-
вонкового диска», которая может быть 
как частичной, так и полной [5]. Пер-
вый случай спонтанного регресса гры-
жи ПМД описан в 1984 г. Guinto et al. 
[6]. Систематический обзор 37 иссле-
дований показал, что частота данного 
феномена составляет 62–66 % в срок 
от 6 до 12 мес. [7, 8]. Тем не менее оста-

ются неизученными вопросы, касаю-
щиеся предикторов и сроков регресса 
грыжи.

Материал и методы

Проведен анализ информационных 
баз данных Pubmed и eLibrary, в соот-
ветствии с ключевыми словами «гры-
жа поясничных межпозвонковых дис-
ков», «резорбция грыжи», «регресс 
грыжи» отобраны 37 статей. В обзоре 
представлены основные обсуждаемые 
в этих публикациях вопросы, которые 
проиллюстрированы собственным 
клиническим наблюдением, демон-
стрирующим резорбцию грыжи меж-
позвонкового диска на уровне L4–L5 
в течение 8 мес.

Результаты и их обсуждение

Сроки и частота резорбции грыже-
вого фрагмента. По данным публи-
каций, срок резорбции межпозвонко-
вой грыжи составляет от 1,5 до 48 мес., 
частота резорбции колеблется от 4,3 
до 93,3 % (табл.).

Martinez-Quinones et al. [9] в ретро-
спективном анализе 37 случаев вы-
явили, что срок регресса грыжи состав-
ляет не менее 1 года. Macki et al. [45], 
проанализировав данные 53 пациен-
тов с секвестрированными грыжами 
дисков, сообщили, что резорбция гры-
жевого фрагмента возникает в сред-
нем через 9,3 ± 13,3 мес. (по данным 
МРТ). По сообщениям других авто-
ров [45, 46], среднее время между МРТ-
исследованиями, по которым конста-
тируется факт спонтанного регрес-
са грыжевого фрагмента, составляет 
от 5,54 до 9,27 мес.

Частота резорбции колеблется 
в зависимости от типа грыжи и сроков 
наблюдения. Takada et al. [38] на осно-
ве анализа 42 пациентов пришли 
к выводу, что срок регресса зави-
сит от типа грыжевого выпячивания. 
По их данным, секвестрированные 
грыжи обычно регрессируют через 
9 мес., экструзионные – через 12 мес. 
Протрузионные грыжи регрессиру-
ют очень медленно, потому что дан-
ный тип часто встречается у моло-

дых пациентов, у которых пульпозное 
ядро богато коллагеновыми волокна-
ми и хрящевыми клетками. Курили-
на с соавт. [21] на основании ретро-
спективного анализа 48 пациентов 
с грыжами межпозвонковых дисков 
поясничной локализации зафиксиро-
вали через 12 мес. у больных с экс-
трузионными и секвестрированными 
грыжами регресс во всех случаях, тог-
да как у пациентов с протрузионным 
типом – в 25,0 %. Ahn et al. [26] на осно-
вании МРТ-исследований 36 пациен-
тов выявили резорбцию у 25 (69,4 %) 
из них, при этом частота резорбции 
секвестрированных грыж составила 
100,0 %. Seo et al. [20] при анализе дан-
ных 43 пациентов с грыжами ПМД, 
оценивая объем грыжи по МРТ, кон-
статировали ее регресс в 62,5 % случа-
ев при среднем уменьшении объема 
на 310,73 ± 743,60 мм3. Yu et al. [32] 
наблюдали 102 пациента с грыжами 
ПМД в течение двух лет, у 83 (81,37 %) 
их них выявили частичное или полное 
клиническое улучшение, оставшим-
ся 19 (18,63 %) пациентам рекомен-
довано оперативное лечение. Объем 
грыж дисков на фоне консервативного 
лечения сократился с 1433,89 ± 525,49 
до 1002,01 ± 592,95 мм3 (p < 0,01). 
У 20 (24,1 %) пациентов объем резорб-
ции превысил 50,0 %, у 63 – по МРТ 
не отмечено уменьшения грыжи, одна-
ко зафиксировано клиническое улуч-
шение. Согласно результатам мета-
анализа, проведенного Zhong et al. [47], 
частота резорбции грыжи диска соста-
вила 66,66 % (95 % ДИ 55,12–78,21 %).

Wang et al. [48] выявили, что сред-
няя частота резорбции грыжи дис-
ка поясничного отдела составля-
ет  63 %, при этом самая высокая 
частота резорбции (96 %) зафик-
сирована Lee et  al. [13] при сред-
ней продолжительности наблюде-
ния 12 мес. В трех исследованиях 
сообщается об отсутствии резорб-
ции при периоде  наблюдения 
45 дней [49], 20 дней [50] и медиане 
5 дней (3–7 дней) [51], что позво-
ляет предположить, что резорб-
цию грыжи диска не следует ожи-
дать в течение 1,5 мес. По данным 
Ahn et al. [26], частота резорбции 
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грыжи диска составила 69 % через 
8,5 мес., Delauche-Cavallier et al. [24] – 
67 % через 12,5 мес., Bozzao et al. [22] – 
63 % через 12,5 мес., Matsubara et al. 
[19] – 62 % через 11 мес., Komori et al. 
[8] – 64 % через 8,7 мес., Bush [23] – 
64 % через 12 мес., Iwabuchi [18] – 62 % 
через 4,1 мес. Сроки резорбции в дру-
гих шести исследованиях с часто-
той резорбции около 63 % колеба-
лись от 8,5 до 12,9 мес., в среднем – 

10,5 мес. В четырех исследованиях 
сообщалось о долгосрочном наблю-
дении со средней продолжительно-
стью более 24 мес.: Fagerlund et  al. [27] 
сообщили о резорбции 73 % грыж 
при периоде наблюдения 24 мес., 
Yukawa et al. [15] – 57 % при среднем 
наблюдении 30 мес., Shin et al. [16] – 
58 % при наблюдении в течение 3 лет, 
а Ilkko et al. [34] – 83 % при среднем 
наблюдении 5,2 года.

Одним из последних является мета-
анализ, проведенный Zou et al. [52], 
который включил в себя 31 исследова-
ние с участием 2233 пациентов с гры-
жами ПМД, получавших консерва-
тивное лечение, по данным которого 
совокупная частота резорбции грыжи 
диска составила 70,39 %: для секвестри-
рованных грыж – 87,77 %, для экстру-
зионных – 66,91 %, для протрузион-
ных – 37,53 %. Интересно, что частота 

Таблица

Сроки наблюдения и частота резорбции грыжи поясничных межпозвонковых дисков (по данным литературы)

Авторы Пациенты, n Срок наблюдения, мес. Частота резорбции, %

Komori et al. [8] 77 8,7 64,00

Martinez-Quinones et al. [9] 37 1,5 4,30

Kamanli et al. [10] 26 1,5 19,20

Teplick, Haskin [11] 55 5,0–36,0 20,00

Modic  et al. [12] 16 6,0 25,00

Lee et al. [13] 505 12,0 43,50

Jensen et al. [14] 139 14,0 46,70

Yukawa et al. [15] 30 30,0 56,60

Shin et al. [16] 128 36,0 58,00

Ма et al. [17] 409 12,0 59,06

Iwabuchi et al. [18] 34 6,0 62,00

Matsubara et al. [19] 31 9,7 62,00

Seo et al. [20] 43 6,3 62,50

Курилина с соавт. [21] 48 12,0 62,50

Bozzao et al. [22] 65 12,5 63,00

Bush et al. [23] 165 12,0 64,00

Delauche-Cavallier et al. [24] 21 12,5 67,00

Ahn et al. [25] 36 6,9 69,40

Ahn et al. [26] 36 8,5 69,40

Fagerlund et al. [27] 30 24,0 73,00

Galucci et al. [28] 15 4,0 73,30

Ellenberg et al. [29] 14 30,0 78,50

Shan et al. [30] 30 6,0 80,00

Maigne et al. [31] 48 48,0 81,20

Yu et al. [32] 102 24,0 81,37

Saal et al. [33] 11 25,0 81,80

Ilkko et al. [34] 18 62,4 83,00

Hong et al. [35] 28 8,8 85,70

Benson et al. [37] 32 23,2 87,50

Takada et al. [38] 42 3,0–12,0 88,00 (> 50 % уменьшение размера грыжи)

Buttermann [39] 58 36,0 89,60

Demirel et al. [40] 20 3,0 90,00

Kesikburun et al. [41] 40 17,0 90,00

El Barzouhi et al. [42] 95 12,0 92,60

Autio et al. [43] 55 12,0 92,70

Cribb et al. [44] 15 24,0 93,30

Komori et al. [59] 22 6,0 86,30
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резорбции разнится в разных странах: 
в Японии – 66,98 %, в США – 61,66 %, 
в Корее – 83,52 %, в Китае – 60,68 %, 
в Великобритании – 78,30 %, в Ита-
лии – 56,70 %, в Турции – 83,68 %. Ана-
лиз показал отсутствие существен-
ной разницы в частоте резорбции 
между проспективными, ретроспек-
тивными и рандомизированными 
контролируемыми исследованиями 
(p = 0,77), а также между качествен-
ными и количественными методами 
оценки объема грыжи межпозвонко-
вого диска (p = 0,05). Срок регресса 
составляет в среднем более 6 мес.

Как указано в табл., в 31 из 37 ста-
тей количество пациентов составило 
менее 100, срок наблюдения превысил 
12 мес. в 16 исследованиях, частота 
резорбции – более 70 % в 18 иссле-
дованиях. Частота и сроки резорбции 
грыжи ПМД разнятся в зависимос-
ти от количества пациентов, сроков 
наблюдения, типа и характера гры-
жевого выпячивания, других характе-
ристик пациентов. Результаты прове-
денных метаанализов свидетельствуют 
о том, что средний срок спонтанной 
резорбции грыжи ПМД составляет 
более 6 мес.

Механизмы резорбции грыж ПМД. 
Предложены различные гипотезы 
механизмов спонтанной резорбции 
грыжи диска, в том числе подтверж-
денные исследованиями на животных 
in vitro и in vivo [53–55]:

– теория дегидратации утверж-
дает, что грыжа студенистого ядра 
может сжаться обратно в фиброзное 
кольцо в результате постепенного 
обезвоживания;

– если грыжа межпозвонково-
го диска выпячивается через кольцо, 
не повреждая его, она может втянуться 
обратно (так называемые протрузион-
ные типы грыж);

– грыжа поясничного диска вызы-
вает в эпидуральном пространстве 
асептическое воспаление и неоваску-
ляризацию с постепенной резорбцией 
хряща посредством ферментативной 
деградации и фагоцитоза.

Lama et al. [56] предположили, 
что фрагменты гиалинового хряща, 
существующие в ткани грыжи дис-

ка, имеют небольшой отек или поте-
рю протеогликана и могут медленно 
резорбироваться, что увеличивает 
риск персистирования ишиаса.

Предикторы спонтанного регрес-
са грыжевого фрагмента. В литера-
туре описаны следующие критерии 
спонтанного регресса грыжи межпоз-
вонковых дисков: тип и размер грыже-
вого фрагмента, МРТ-характеристики, 
транзиторное увеличение разме-
ров грыжевого выпячивания [18, 48]. 
Ahn et al. [26] считают целостность 
задней продольной связки основ-
ным предиктором регресса грыжи: 
частота регресса сублигаментарных, 
транслигаментарных и секвестриро-
ванных грыж составляет 17 %, 48 %, 
82 % соответственно. Высокая частота 
резорбции экструзионных и секве-
стрированных грыж объясняется тем, 
что фрагмент пульпозного ядра, через 
фиброзное кольцо и заднюю продоль-
ную связку проникая в эпидуральное 
пространство, подвергается воздей-
ствию системного кровообращения 
[45, 7], вызывая аутоиммунный ответ, 
включающий инфильтрацию воспа-
лительных клеток и неоваскуляриза-
цию. По данным Chiu et al. [7], частота 
встречаемости регресса протрузион-
ных грыж составляет 30,0 %, экструзи-
онных и секвестрированных – 76,9 %.

Rashed et al. [58] для изучения пре-
дикторов резорбции поясничных 
межпозвонковых грыж провели систе-
матический обзор и метаанализ, вклю-
чивший в себя 16 статей, описываю-
щих 360 случаев. Средний промежуток 
времени между МРТ-исследованиями – 
11,5 мес. Вероятность спонтанного 
регресса при протрузионных, экстру-
зионных и секвестрированных гры-
жах дисков составила 52,5 %, 70,4 % 
и 93,0 % соответственно (χ2 = 126,01; 
p < 0,001). Экструзионные и секве-
стрированные грыжи также имели 
значительно бóльшую вероятность 
полной резорбции. Другими предик-
торами резорбции были больший 
исходный объем грыжи (1260,16 про-
тив 1006,71 мм3; p < 0,002), транс-
лигаментарная грыжа (χ2 = 13,321, 
p < 0,001) и 3-й тип грыжи диска 
по классификации Komori (секвестри-

рованная грыжа с миграцией фраг-
мента) (χ2 = 14,5132; p < 0,001). Авто-
ры также обнаружили аналогичные 
тенденции в качественных дан-
ных и подтвердили, что улучшение 
симптомов связано с резорбцией 
грыжи диска.

Состав грыжевого выпячивания 
имеет большое значение в его резорб-
ции [61–63]. Наличие частей замы-
кательной пластинки и изменения 
по классификации Modic препятству-
ют инфильтрации макрофагов и запу-
ску процессов неоваскуляризации, 
тем самым предотвращая возникно-
вение спонтанной резорбции грыжи 
межпозвонкового диска. Yu et al. [32] 
подчеркнули решающую роль ауто-
иммунных реакций в спонтанной 
резорбции грыжи, включая воспали-
тельные реакции, опосредованные 
инфильтрацией макрофагов, взаимо-
действующих с диском, реакции фер-
ментативной деградации и ангиогенез.

Shan et al. [30] в ретроспективном 
анализе 85 случаев грыж дисков изу-
чали влияние изменений по Modic 
на резорбцию грыжи в двух группах 
лечения: консервативного и хирур-
гического. В группе консервативной 
терапии у пациентов без изменений 
замыкательных пластинок по типу 
Modic по данным МРТ было больше 
шансов на резорбцию грыжи диска. 
Авторы выявили уменьшение объема 
грыжи у 67 % (10 из 15) пациентов 
в группе с изменениями по Modic 
по сравнению с 93 % (14 из 15)  – 
в группе без изменений по Modic (кри-
терий x'; p = 0,169). В группе хирурги-
ческого лечения проведено гистоло-
гическое исследование ткани диска 
и выявлены различные пропорции 
пульпозного ядра, фиброзного коль-
ца и гиалинового хряща в грыжевой 
массе у пациентов с изменениями 
по Modic и без них (p < 0,05). Ткани 
грыжи диска в группе с изменениями 
по Modic имели больше гиалинового 
хряща и меньше студенистого ядра, 
чем в группе без изменений по Modic, 
хотя содержание фиброзного коль-
ца было аналогичным. Больше капил-
ляров было обнаружено в образцах 
грыж у пациентов без изменений 
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по Modic. Макрофаги были более рас-
пространены в образцах от пациен-
тов без изменений по классификации 
Modic. Таким образом, изменения 
по Modic у пациентов с грыжами дис-
ка поясничного отдела связаны с хря-
щевой грыжей, которая рассасывает-
ся хуже, чем более типичная грыжа. 
Консервативное лечение с меньшей 
вероятностью будет эффективным 
у пациентов с грыжами пояснично-
го отдела позвоночника с изменени-
ями по Modic. Резюмируя приведен-
ные данные, можно заключить, что в 
настоящее время предикторами ре-
зорбции грыжи диска считают тип 
и размер грыжи, срок наблюдения, 
изменения по Modic и т.п. По наше-
му мнению, существующие данные 
о сроках, механизмах и предикторах 
резорбции грыж ПМД недостаточны 
для улучшения тактики лечения дан-
ной категории пациентов. С учетом 
того, что сроки консервативной тера-
пии варьируют от 6 недель до 6 мес. 
(у пациентов без неврологического 
дефицита), а срок резорбции состав-
ляет более 6 мес., возникает вопрос: 
каких пациентов направлять на хирур-
гическое лечение через 6–8 недель, 
а каким пациентам проводить консер-
вативное лечение в ожидании резорб-
ции грыжевого фрагмента.

В качестве иллюстрации приводим 
пример из нашей практики.

Пациент К., 48 лет, обратился в кон-
сультативное отделение Новосибир-
ского НИИТО им. Я.Л. Цивьяна с жало-
бами на боли в поясничном отде-
ле позвоночника (3 балла по ВАШ) 
и в левой ноге по задней поверхности 
бедра и голени (6 баллов по ВАШ), 
преходящее онемение в левой стопе 
по наружной поверхности. Мотор-
ный статус – без парезов. Из анамнеза 
известно, что боли появились 3 мес. 
назад на фоне физической нагрузки. 
Консервативное лечение без значимо-
го эффекта. Пациенту поставили диаг-
ноз «остеохондроз поясничного отде-
ла позвоночника, грыжа межпозвонко-
вого диска L4–L5, полисегментарный 
спондилоартроз 1-й степени, компрес-
сионно-корешковый синдром L5 слева, 
синдром люмбалгии». По МРТ пояс-

ничного отдела позвоночника выявле-
на секвестрированная грыжа межпоз-
вонкового диска L4–L5 с каудальной 
миграцией фрагмента (рис. 1). По ре-
зультатам функциональных рентгено-
грамм нестабильности позвоночно-
двигательного сегмента не выявлено. 
Пациент направлен на хирургическое 
лечение в плановом порядке, однако 
обратился к нейрохирургу повтор-

но только через 8 мес. для решения 
вопроса о целесообразности хирур-
гического лечения. За этот период 
по собственной инициативе наблю-
дался амбулаторно, получил два кур-
са консервативного лечения, вклю-
чающего медикаментозную терапию, 
лечебные блокады, физиотерапевтиче-
ские процедуры. В момент обращения 
предъявлял жалобы на боль в пояс-

Рис. 1
МРТ поясничного отдела позвоночника пациента К. при первичном обращении

Рис. 2
МРТ поясничного отдела позвоночника пациента К. через 9 мес. после первич-
ного обращения
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ничном отделе позвоночника (3 балла 
по ВАШ), непостоянные умеренные 
боли в левой ноге до колена (2 бал-
ла по ВАШ), онемение в левой стопе 
регрессировало полностью. По МРТ 
поясничного отдела позвоночника 
выявлена полная резорбция грыжево-
го фрагмента (рис. 2).

Констатировали резорбцию гры-
жи межпозвонкового диска L4–L5, 
полисегментарный спондилоартроз 
1-й степени, резидуальные явления 
компрессионно-корешкового синд-
рома L5 слева, синдром люмбалгии. 
Непостоянные боли в левой ноге 
до колена расценены как резидуаль-
ные явления компрессионно-корешко-

вого синдрома L5 слева. С учетом купи-
рования корешковой симптоматики 
с рассасыванием грыжевого фрагмен-
та (по данным МРТ) от хирургическо-
го лечения пациента решили отказать-
ся, выписан на амбулаторное наблюде-
ние у невролога по месту жительства.

Заключение

Грыжи ПМД имеют склонность к спон-
танному регрессу, который, одна-
ко, наблюдается не у всех пациен-
тов. Механизмы резорбции могут 
быть различными, при этом сам 
факт резорбции может встречать-
ся при различных вариантах грыж 

с разной частотой. Для более точного 
определения сроков и предикторов 
резорбции поясничных межпозвонко-
вых грыж необходим анализ больших 
массивов данных.
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