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Objective. To determine the timing and to identify predictive factors of resorption of lumbar intervertebral disc herniation.

Material and Methods. This study is retrospective cohort and is devoted to the study of two groups of patients: Group 1 with herniated 

disc resorption and Group 2 with no resorption. All patients underwent MRI of the lumbar spine at the onset of initial symptoms, and the 

second study was conducted during the second visit. Based on the MRI results, the following parameters were assessed: the degree of in-

tervertebral disc degeneration according to the Pfirrmann classification, the degree of facet joint degeneration according to the Grogan 

classification, the type of hernia, the degree of migration of the hernial fragment according to the Komori classification, Modic changes, 

the state of the endplates according to the Rajasekaran classification, the presence of retrolisthesis and the presence of resorption of the 

hernial fragment in dynamics. The Syngo.via workstation was used to measure the volume of the hernial fragment. Resorption of a disc 

herniation was considered to be a decrease in its volume by more than 50 % of the initial value with mandatory relief of radicular pain syn-

drome. The identification of resorption predictors was performed by building logistic regression models. Single-factor models were used 

to identify individual predictors associated with the target event. For continuous indicators, the ROC analysis identified the maximum 

cut-point values according to the Youden’s index.

Цель исследования. Определение срока и выявление предикторов резорбции грыж поясничных межпозвонковых дисков.

Материал и методы. Исследование является ретроспективным когортным и посвящено изучению двух групп пациентов: первая 

группа с резорбцией грыжи, вторая – с отсутствием резорбции. Всем пациентам проводили МРТ поясничного отдела позвоночника 

при появлении первых симптомов, второе исследование выполняли во время второго визита. По результатам МРТ оценивали сле-

дующие параметры: степень дегенерации межпозвонкового диска по классификации Pfirmann, степень дегенерации дугоотростча-

тых суставов по классификации Grogan, тип грыжи, степень миграции грыжевого фрагмента по классификации Komori, изменения 

Modic, состояние замыкательных пластинок по классификации Rajasekaran, наличие ретролистеза, наличие резорбции грыжевого 

фрагмента в динамике. Для измерения объема грыжевого фрагмента использовали рабочую станцию Syngo.via. Резорбцией грыжи 

диска считали уменьшение ее объема более чем на 50 % от исходного значения с обязательным купированием корешкового болево-

го синдрома. Выявление предикторов резорбции проводили построением моделей логистических регрессий. С помощью однофак-

торных моделей определяли отдельные предикторы, ассоциированные с целевым событием. Для непрерывных показателей ROC-

анализом выявляли максимальные пороговые значения по индексу Юдена.

Результаты. В первую группу включили 141 пациента, во вторую группу (сравнения) – 93. Статистически значимые различия 

были выявлены по нескольким параметрам: возраст — во второй группе средний возраст пациентов был на 6 лет меньше; интервал 

между МРТ-исследованиями – во второй группе этот период в среднем был на 2 мес. больше; протрузионный тип грыжи – во вто-

рой группе их было больше. Пол, индекс массы тела, наличие ретролистеза и курение не имели существенных отличий между груп-

пами. Во второй группе было больше случаев грыжи на уровне L5–S1, что связано с более высокой частотой возникновения грыжи 

на этом уровне. С помощью моделей логистических регрессий выявлено, что объем грыжи, тип грыжи по классификации Komori, 

индекс массы тела и изменения Modic являются значимыми факторами для резорбции грыжи. Объем грыжи более 1,1 см3, отсутствие 

изменения Modic, II и III типы грыжи по Komori, индекс массы тела меньше 30,24 увеличивают шансы на резорбцию грыжи диска.

Заключение. Средний срок резорбции грыж поясничных межпозвонковых дисков составляет 5,5 мес. Предикторами резорбции 

являются II и III типы грыжи по классификации Komori (секвестрированные грыжи), отсутствие изменений Modic, объем грыже-

вого фрагмента больше 1,1 см3 и индекс массы тела меньше 30,24.
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Грыжа межпозвонкового диска остает-
ся одним из самых распространенных 
заболеваний в структуре вертебраль-
ной патологии и ежегодно диагности-
руется у 5–20 человек из 1000, в основ-
ном это люди от 30 до 50 лет [1].

По данным исследований [2–4], 
от 20 до 30 % пациентов с грыжами 
поясничных межпозвонковых дисков, 
сопровождающимися корешковой 
симптоматикой, нуждаются в хирур-
гическом вмешательстве.

Авторы сходятся во мнении, что  
отдаленные результаты хирургического 
и консервативного лечения одинако-
вы [5]. Однако если у пациента наблю-
дается неврологический дефицит 
или требуется быстрый клинический 
эффект, то хирургическое вмеша-
тельство предпочтительнее. Первый 
случай резорбции грыжи был описан 
Guinto et al. в 1984 г. на основе ком-
пьютерной томографии [6]. С раз-
витием МРТ-технологии выявлено, 
что грыжи позвоночника имеют тен-
денцию к уменьшению со временем. 
Однако это происходит не у всех 
пациентов, в настоящее время нет спо-
соба предсказать резорбцию грыжи 
диска. В научной литературе частота 
такого явления сильно различается: 
от 20 до 90 %.

В свете этого изучение частоты, 
механизмов и предикторов спонтан-
ной резорбции грыж поясничных 
межпозвонковых дисков является важ-
ным аспектом для улучшения тактики 
лечения пациентов [3, 4].

Цель исследования – определение 
срока и выявление предикторов ре-
зорбции грыж поясничных межпоз-
вонковых дисков.

Материал и методы

Данное исследование является ретро-
спективным когортным и посвящено 
выявлению предикторов резорбции 
грыжи поясничного межпозвонкового 
диска. Также провели сравнительную 
оценку двух групп пациентов. В пер-
вую группу вошли те, у кого была 
выявлена резорбция грыжи диска, 
а во вторую – те, у кого не наблюда-
лось этого процесса, и они были про-
оперированы. Сравнение проводили 
для выявления статистически значи-
мых различий между сравниваемыми 
критериями. Далее эти критерии оце-
нивали построением логистических 
регрессий для выявления значимости 
в процессе резорбции.

Пациенты получали консерва-
тивное лечение под наблюдением 
невролога по месту жительства. Ле-
чение включало в себя нестероидные 
противовоспалительных препара-
ты, миорелаксанты, физиолечение, 
медикаментозные блокады. Консер-
вативное лечение между группами 
не отличалось.

Всем пациентам провели МРТ 
поясничного отдела позвоночника 
при появлении первых симптомов. 
Второе исследование выполнили 
во время второго визита.

По результатам МРТ оценивали 
следующие параметры: степень деге-
нерации межпозвонкового диска 
по классификации Pfirmann, степень 
дегенерации дугоотростчатых суста-
вов по классификации Grogan, тип 
грыжи, степень миграции грыжевого 
фрагмента по классификации Komori, 
изменения Modic, состояние замыка-
тельных пластинок по классификации 
Rajasekaran (TEPS), наличие ретролис-
теза, наличие резорбции грыжевого 
фрагмента в динамике. Грыжи класси-
фицировали по Komori на основании 
МРТ в сагиттальной плоскости, выде-
ляли три типа: тип I –визуализируются 
края грыжевого фрагмента, нет мигра-
ции (соответствует протрузионному 
типу), тип II – нет четких границ гры-
жевого выпячивания (экструзионный 
тип), тип III – секвестрированные гры-
жи с миграцией фрагмента. Для оцен-
ки болевого синдрома использовали 
ВАШ, для определения физической ак-
тивности – опросник Освестри.

Объем грыжевого фрагмента 
измеряли с помощью рабочей стан-
ции Syngo.via. На каждом срезе, где 
видна грыжа, обводили ее в сагит-
тальной плоскости. Затем програм-
ма Syngo.via выделяла грыжу и вычис-
ляла объем. Резорбцией грыжи диска 
считали уменьшение ее объема более 
чем на 50 % от исходного значения 
с обязательным купированием кореш-
кового болевого синдрома.

Статистические методы. Непре-
рывные показатели проверили 

Results. Group 1 included 141 patients, and Group 2 (comparison) – 93. Statistically significant differences between groups were found 

in several parameters. The average age of patients was 6 years younger; the interval between MRI studies was on average 2 months lon-

ger; and the protrusive type hernias were more in Group 2 than in Group 1. Gender, body mass index, the presence of retrolisthesis and 

smoking habit did not differ significantly between the groups. In Group 2, there were more cases of hernia at the L5–S1 level, which is 

associated with a higher incidence of hernia at this level. Using logistic regression models, it was revealed that hernia volume, hernia type 

according to the Komori classification, body mass index and Modic changes are significant factors for hernia resorption. A hernia volume 

of more than 1.1 cm3, no Modic change, hernia types II and III according to Komori, and body mass index of less than 30.24 increase the 

chances of disc herniation resorption.

Conclusion. The average time to resorption of herniated lumbar disc is 5.5 months. Factors that predict the resorption include types II and 

III of hernia according to the Komori classification (correspond to sequestered herniation), the absence of Modic changes, hernial frag-

ment volume larger than 1.1 cm3, and body mass index less than 30.24.

Key words: lumbar disc herniation; resorption of the hernial fragment.
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на нормальность критерием Шапи-
ро – Уилка и описали в виде медиан 
с интерквартильными интервалами 
(МЕД [Q1; Q2]), средних арифмети-
ческих ± стандартных отклонений 
(СРЕД ± СО), минимальных и мак-
симальных значений (МИН–МАКС). 
Бинарные и категориальные пока-
затели представили количеством 
событий и частотой – n (%).

Непрерывные показатели между 
группами сравнивали U-критерием 
Манна – Уитни, в точках до и после 
резорбции – критерием Вилкоксона. 
Для оценки сдвига распределений 
вычисляли псевдомедиану парных 
разностей (пМЕД), относительную 
величину различия определяли 
через стандартизованную разницу 
средних. Категориальные и бинар-

ные показатели между группами 
сравнивали точным критерием 
Фишера, до и после резорбции – 
критерием Мак-Немара.

Выявление предикторов резорб-
ции проводили построением моделей 
логистических регрессий. С помощью 
однофакторных моделей определяли 
отдельные предикторы, ассоциирован-
ные с целевым событием. Для непре-
рывных показателей ROC-анализом 
выявляли максимальные порого-
вые значения по индексу Юдена. 
Из совокупности ковариат с достиг-
нутым уровнем значимости p < 0,3 
в однофакторных моделях методами 
прямого и обратного шага строили 
оптимальные по информационно-
му критерию Акаике модели много-
факторной логистической регрес-

сии. Модели прямого и обратного шага 
совпали. Для многофакторной модели 
логистической регрессии ROC-анализом 
выявляли порог классификации с макси-
мальным индексом Юдена, строили 
таблицу соответствия (сопряженно-
сти), рассчитывали прогностические 
показатели: чувствительность, специ-
фичность. Тестом Хосмера – Леме-
шова исследовали согласованность 
прогностических частот откали-
брованной модели с фактическими 
частотами негативных событий.

Все используемые критерии 
были двусторонними. Достигнутые 
уровни значений p < 0,05 счита-
лись значимыми. Расчеты проводи-
лись в IDE RStudio (версии 2023.09.1 
Build 494 © 2009–2023 Posit Software,  
PBC, США).

Таблица 1

Основные характеристики пациентов исследуемых групп и их сравнение

Параметр Первая группа (n = 141) Вторая группа (n = 93) Сравнение (p-уровень)

Пол, n (%)

Мужской 75 (53) 49 (53) 0,424

Женский 66 (47) 44 (47)

Возраст, лет 46,0 [39,0; 57,0]

47,6 ± 12,2

(20,0–76,0)

40,0 [33,0; 48,0]

40,6 ± 10,5

(20,0–69,0)

<0,001*

Индекс массы тела 27,3 [25,4; 30,0]

28,5 ± 4,8

(19,8–49,4)

28,1 [24,6; 32,0]

28,5 ± 6,5

(16,6–49,4)

0,882

Интервал между МРТ, мес. 5,5 [4,0; 8,0]

5,9 ± 2,8

(1,0–14,0)

7,5 [5,0; 10,0]

8,5 ± 4,8

(4,0–27,0)

<0,001*

Уровень грыжи, n (%)

L1–L2 3 (2) 0 (0) 0,278

L2–L3 4 (3) 1 (1) 0,651

L3–L4 15 (11) 4 (4) 0,092

L4–L5 69 (49) 39 (42) 0,348

L5–S1 50 (35) 49 (53) 0,010*

Тип грыжи, n (%)

Протрузионная 23 (16) 28 (30) 0,015*

Экструзионная 40 (28) 21 (23) 0,363

Секвестрированная 78 (55) 44 (47) 0,285

Ретролистез, n (%)

Есть 30 (21) 23 (25) 0,432

Нет 111 (79) 70 (75) 0,632

Курение (+), n (%) 55 (39)

[31 %; 47 %]

38 (41)

[31 %; 51 %]

0,786

 *p < 0,05.  
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Результаты

В первую группу, в которой наблю-
далась спонтанная резорбция гры-
жи дисков, включили 141 пациента, 
в группу сравнения (без резорбции) – 
93. Средний возраст пациентов в пер-
вой группе – 46 лет, во второй — 40. 
Основные характеристики пациентов 
обеих групп и их сравнение представ-
лены в табл. 1.

Статистически значимые разли-
чия были выявлены по нескольким 

параметрам: возраст — во второй 
группе средний возраст пациентов 
был на 6 лет младше; интервал меж-
ду МРТ-исследованиями — во вто-
рой группе этот период в среднем 
на 2 мес. больше; протрузионный 
тип грыжи — во второй группе 
их было больше. Пол, индекс мас-
сы тела (ИМТ), наличие ретролистеза 
и курение не имели существенных отли-
чий между группами. Что касается уров-
ня грыжи, то во второй группе было 
больше случаев на уровне L5–S1, что, 

на наш взгляд, связано с более высо-
кой частотой возникновения грыжи 
на этом уровне.

Сравнение МРТ-характеристик 
показало, что во второй группе 
в основном находились пациенты с I 
и II стадиями дегенерации по шкале 
Grogan. Это различие было очевид-
ным только в ходе первого визита. 
В первой группе зафиксировано боль-
ше пациентов без изменений Modic. 
Остальные параметры были одинако-
выми для обеих групп (табл. 2).

Таблица 2

Основные МРТ-характеристики пациентов исследуемых групп и их сравнение, n (%)

Показатель Первая группа (n = 141) Вторая группа (n = 93) Сравнение (p-уровень)

Дегенерация 

межпозвонкового диска 

по Pfirmann

0 – 4 (3)

1 – 1 (1)

2 – 25 (18)

3 – 79 (56)

4 – 30 (21)

5 – 2 (1)

0 – 0 (0)

1 – 0 (0)

2 – 24 (26)

3 – 58 (62)

4 – 10 (11)

5 – 1 (1)

Общее сравнение: 0,070

категория: p; коррекция p

0: 0,154; 0,307

1: >0,999; >0,999

2: 0,143; 0,307

3: 0,346; 0,520

4: 0,050; 0,300

5: >0,999; >0,999

Дегенерация 

дугоотростчатых 

суставов по Grogan

1 – 19 (13)

2 – 78 (55)

3 – 43 (30)

4 – 1 (1)

1 – 28 (30)

2 – 48 (52)

3 – 15 (16)

4 – 2 (2)

Общее сравнение: 0,003*

категория: p; коррекция p

1: 0,003*; 0,010*

2: 0,594; 0,594

3: 0,014*; 0,027*

4: 0,565; 0,594

Изменение Modic Нет изменений – 93 (66)

I тип – 13 (9)

II тип – 34 (24)

III тип – 1 (1)

Нет изменений – 51 (55)

I тип – 22 (24)

II тип – 19 (20)

III тип – 1 (1)

Общее сравнение: 0,016*

категория: p; коррекция p

нет изменений: 0,100; 0,200

I тип: 0,004*; 0,018*

II тип: 0,528; 0,705

III тип: >0,999; >0,999

Изменение 

замыкательных 

пластинок по Rajasekaran

0 – 0 (0)

1 – 18 (13)

2 – 33 (23)

3 – 36 (26)

4 – 37 (26)

5 – 12 (9)

6 – 5 (4)

0 – 1 (1)

1 – 13 (14)

2 – 29 (31)

3 – 16 (17)

4 – 21 (23)

5 – 12 (13)

6 – 1 (1)

Общее сравнение: 0,287

категория: p; коррекция p

0: 0,397; 0,569

1: 0,845; 0,845

2: 0,226; 0,569

3: 0,150; 0,569

4: 0,541; 0,631

5: 0,282; 0,569

6: 0,407; 0,569

Тип грыжи по Komori 1 – 23 (16)

2 – 40 (28)

3 – 78 (55)

1 – 28 (30)

2 – 21 (23)

3 – 44 (47)

Общее сравнение: 0,047*

категория: p; коррекция p

1: 0,015*; 0,046*

2: 0,363; 0,363

3: 0,285; 0,363

  *p < 0,05.  
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Сравнение интенсивности боле-
вого синдрома в нижних конечно-
стях по ВАШ в первой группе пока-
зало статистически значимое сни-
жение боли после резорбции грыжи, 
в поясничном отделе позвоночника 
интенсивность болевого синдрома 
не отличалась от исходных значе-
ний. Во второй группе интенсивность 
болевого синдрома в нижних конеч-
ностях была идентична между визи-
тами. С помощью моделей логисти-
ческих регрессий выявили, что объем 
грыжи, возраст, тип грыжи по клас-
сификации Komori, ИМТ и измене-
ние Modic являются значимыми фак-
торами для резорбции грыжи. Объ-
ем грыжи более 1,1 см3, отсутствие 
изменения Modic, II и III тип грыжи 
по Komori, ИМТ меньше 30,24 увели-
чивают шансы на резорбцию грыжи 
диска (табл. 3).

Обсуждение

Мы не обнаружили оригинальных 
отечественных статей, посвященных 
резорбции грыж поясничных меж-
позвонковых дисков. Однако есть 
обзорные работы на эту тему. В зару-
бежной литературе количество науч-
ных исследований в данном направ-
лении растет с каждым годом.

В метаанализе, проведенном Zou 
et al. [7], рассмотрено 31 исследова-

ние, в которых изучено 1043 грыжи. 
Результаты показали, что общая 
частота спонтанной резорбции 
грыж – 70,39 %. Исследователи выяс-
нили, что частота регресса зависит 
от типа грыжи: секвестрированные – 
87,77 %, экструзионные – 66,91 %, 
протрузионные – 37,53 %. У 40,19 % 
пациентов наблюдалось уменьшение 
грыжи с 25 до 50 %, у 43,62 % — более 
50 %, а у 36,89 % — полное исчезно-
вение грыжи. Частота резорбции 
по странам следующая: Япония — 
66,98 %, США — 61,66 %, Южная 
Корея — 83,52 % (95 % CI: 0,70; 
0,97), Китай — 60,68 %, Великобри-
тания  — 78,30 %, Италия — 56,70 %, 
Турция — 83,68 %. В исследовании 
выделены три группы в зависимости 
от периода наблюдения: группа А — 
до 6 мес., группа В — от 6 до 12 мес., 
группа С — более 12 мес. Частота ре-
зорбции в этих группах не отлича-
лась и составила 64,6, 72,0 и 69,3 % 
соответственно.

В систематическом обзоре Chiu 
et al. [8] обнаружили, что частота ре-
зорбции экструзионных и секвестри-
рованных грыж составляет 76,9 %. Они 
определили несколько факторов, кото-
рые могут предсказать регресс грыж: 
наличие экструзии или секвестрации, 
миграция фрагментов, высокий уро-
вень сигнала Т2 на МРТ. Наше иссле-
дование подтвердило, что экструзи-

онные и секвестрированные грыжи 
имеют бóльшую склонность к спон-
танному регрессу.

В исследовании Hong et al. [9] рас-
сматривались 28 случаев, период ре-
зорбции грыжи диска варьировал 
от 3 до 21 мес. В 67 % случаев гры-
жи исчезли в течение года. В целом 
за период до одного года грыжи дис-
ка регрессировали у 59,06 % пациен-
тов. В нашем исследовании средний 
срок резорбции грыжи диска соста-
вил 5,5 мес., что соответствует лите-
ратурным данным [10].

Shan et al. [11] исследовали часто-
ту резорбции грыжи межпозвонко-
вого диска у пациентов с изменения-
ми Modic. В ретроспективной работе 
участвовали 85 человек: 50 без изме-
нений Modic, 35 – c изменениями 
(в основном тип II). Авторы обна-
ружили, что у пациентов с изме-
нениями Modic резорбция грыжи 
происходит реже, поскольку у этой 
категории пациентов грыжевое 
выпячивание содержит фрагменты 
гиалинового хряща. Содержание гиа-
линового хряща в структуре грыже-
вого выпячивания приводит к потере 
протеогликанов и меньшему отеку, 
из-за чего склонность к резорбции 
тоже снижается [11, 12].

В нашем исследовании во вто-
рой группе было больше пациентов 
с Modic I (p < 0,05). При проведе-

Таблица 3

Модели логистических регрессий для выявления предикторов резорбции грыж поясничных межпозвонковых дисков

Ковариаты Однофакторные модели Первичная 

многофакторная модель

Автоматическая 

многофакторная 

оптимальная модель

Искомая 

многофакторная 

оптимальная модель

OШ  

[95 % ДИ]

p OШ  

[95 % ДИ]

p OШ  

[95 % ДИ]

p OШ  

[95 % ДИ]

p

Объем грыжи более 1,1 см3 9,91  

[5,22; 19,71]

<0,001* 10,41  

[5,15; 22,26]

<0,001* 11,02  

[5,52; 23,28]

<0,001* 11,02  

[5,52; 23,28]

<0,001*

Классификация Komori 

(тип II и III)

0,45  

[0,24; 0,85]

0,013* 0,75  

[0,35; 1,62]

0,461 – – – –

Индекс массы тела 

меньше 30,24

0,53  

[0,3; 0,93]

0,027* 0,39  

[0,19; 0,78]

0,009* 0,37  

[0,18; 0,74]

0,005* 0,37  

[0,18; 0,74]

0,005*

Отсутствие изменения 

Modic 

1,6  

[0,93; 2,73]

0,088 1,93  

[1,01; 3,73]

0,047* 1,93  

[1,02; 3,72]

0,046* 1,93  

[1,02; 3,72]

0,046*

  *p < 0,05.  
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нии логистической регрессии одним 
из критериев резорбции являлось 
отсутствие изменений Modic.

Ding et al. [13] пришли к выводу, 
что низкая частота резорбции грыж 
у пациентов с изменениями Modic 
может быть связана со следующими 
факторами: содержание хряща, сни-
жение процессов неоваскуляризации 
и инфильтрации макрофагов, умень-
шение экспрессии матриксных метал-
лопротеиназ-3 (стромелизинов).

Autio et al. [14] выяснили, что в воз-
растной категории от 41 до 50 лет 
наблюдается более высокая частота 
резорбции грыж. Вероятно, это связа-
но с тем, что межпозвонковые грыжи 
у пожилых пациентов более твердые: 
содержат мало воды и много фиброз-
ной ткани. В нашем исследовании 
средний возраст пациентов первой 
группы был на 6 лет больше. Однако, 
по данным Seo et al. [15], частота и сте-
пень резорбции грыжи поясничного 
межпозвонкового диска не коррели-
рует с возрастом.

Некоторые авторы предлагают 
выполнять МРТ поясничного отдела 
позвоночника с контрастом, чтобы 
спрогнозировать резорбцию грыжи. 
Предиктором спонтанной резорбции 
считается усиление сигнала вокруг 
грыжевого фрагмента. Это представ-
ляет собой неоваскуляризированную 
зону с инфильтрацией макрофагов. 
Она играет важную роль в фагоцитозе 
и регрессе грыжи [14, 16, 17].

Резорбция грыжи диска не всегда 
способствует исчезновению болевого 
синдрома. Иногда пациенты продол-

жают испытывать боль в поясничном 
отделе, связанную со спондилоартро-
зом. Также может сохраняться оста-
точная боль в ноге из-за резидуаль-
ных явлений радикулопатии [18, 19]. 
По другим данным, если объем грыжи 
уменьшается более чем на 25 %, это 
приводит к улучшению клинической 
симптоматики [10]. В нашем иссле-
довании в первой группе в среднем 
уменьшение грыжи выявлено более 
чем на 50 % от исходного объема.

Rashed et al. [20] провели система-
тический обзор и метаанализ 16 ста-
тей, посвященных резорбции грыж 
межпозвонковых дисков. В исследо-
ваниях участвовали 360 пациентов 
со средним возрастом 42,8 года. Срок 
между МРТ-исследованиями – 11,5 мес. 
Частота резорбции составила 69,2 % 
для протрузионных грыж, 70,6 % – 
для экструзионных, 90,0 % – для сек-
вестрированных. Предикторами ре-
зорбции были названы изначально 
большой размер грыжи [19, 10, 21], 
отсутствие изменений Modic [9, 22, 
23], грыжа типа III по классификации 
Komori [21, 24], транслигаментарные 
грыжи [21, 25].

Существуют также исследования, 
в которых изучали влияние продол-
жительности симптомов на степень 
резорбции. Их результаты показывают, 
что при увеличении продолжительно-
сти клинических симптомов вероят-
ность резорбции уменьшается [16, 23].

Hornung et al. [26] провели про-
спективное исследование, в котором 
участвовали 93 пациента с грыжа-
ми межпозвонковых дисков. Целью 

исследования было выявление предик-
торов ранней резорбции (до 3 мес.). 
Согласно результатам, частота ран-
ней резорбции составила 24,7 %. Пре-
дикторами ранней резорбции стали 
размер грыжевого фрагмента, высота 
задней части тела L4, наклон крест-
ца. Чем больше значения этих фак-
торов, тем выше вероятность резорб-
ции. В нашем исследовании частота 
резорбции грыжи диска в срок до трех 
месяцев составила 21,9 % (31 паци-
ент), средний возраст этих пациен-
тов – 48,2 года, средний объем грыжи – 
1,33 см3. Секвестрированные грыжи 
были диагностированы у 20 (64,5 %) 
пациентов.

Заключение

Средний срок резорбции грыж пояс-
ничных межпозвонковых дисков 
составляет 5,5 мес. Предикторами ре-
зорбции являются типы II и III по клас-
сификации Komori (соответствует сек-
вестрированным грыжам), отсутствие 
изменений Modic, объем грыжевого 
фрагмента более 1,1 см3 и ИМТ мень-
ше 30,24.
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