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Objective. To analyze the immediate and long-term results of surgical treatment of recurrent single-level herniated L5–S1 intervertebral 

disc using the methods of total removal of the affected disc through anterior approach with spondylodesis (ALIF) and discectomy from 

the posterior approach with transforaminal spondylodesis (TLIF).

Material and Methods. A total of 180 patients (ALIF group – 87, TLIF group – 93) were operated on for recurrent single-level lumbosa-

cral L5–S1 intervertebral disc disease. The average time to recurrence was 3 years ± 5 months.

Results. The average duration of surgery for ALIF was 92±14 min, for TLIF – 120 ± 18 min (p < 0.05). Сomparison of preoperative and postop-

erative VAS scores showed that pain syndrome reliably regressed almost completely in patients of the ALIF group. In the TLIF group (n = 93), 

pain syndrome also regressed, but to a lesser extent. Functional assessment according to ODI revealed positive dynamics after surgery in all pa-

tients. Despite the positive dynamics in both groups, the difference in the degree of improvement was statistically significant in favor of ALIF 

(p < 0.05). In accordance with the modified MacNab scale, the overwhelming majority of patients in the ALIF group rated the outcome as ex-

Цель исследования. Анализ ближайших и отдаленных результатов оперативного лечения рецидивной одноуровневой грыжи меж-

позвонкового диска L5–S1 методами тотального удаления пораженного диска передним доступом со спондилодезом (ALIF) 

и дискэктомии из заднего доступа с трансфораминальным спондилодезом (TLIF).

Материал и методы. Прооперированы 180 пациентов (группа ALIF – 87, TLIF – 93) по поводу рецидивного одноуровневого  

(L5–S1) поражения межпозвонкового диска пояснично-крестцового отдела позвоночника. Среднее время возникновения реци-

дива составило 3 года ± 5 мес.

Результаты. Средняя продолжительность оперативного вмешательства при выполнении ALIF составила 92 ± 14 мин, при TLIF – 

120 ± 18 мин (p <  0,05). В группе ALIF при сравнении предоперационного и послеоперационного баллов по ВАШ достоверно бо-

левой синдром почти полностью регрессировал. В группе TLIF (n = 93) болевой синдром по ВАШ также регрессировал, но в мень-

шей степени. Функциональная оценка по ODI выявила положительную динамику у всех пациентов после операции. Несмотря 

на позитивную динамику в обеих группах, разница в степени улучшения статистически значима в пользу ALIF (p < 0,05). Оценка 

по модифицированной шкале MacNab показала, что в группе ALIF подавляющее число пациентов оценили результат как отличный; 

в группе TLIF – как хороший. В группах ALIF и TLIF сопоставимо высокий процент формирования полноценного костного бло-

ка. У четырех пациентов зафиксирована недостаточность сращения. В группе ALIF отмечено лучшее восстановление поясничного 

лордоза. Среднее увеличение угла лордоза в группе ALIF – 11,5° ± 2,1°, в группе TLIF – 3,9° ± 0,8° (p < 0,01).

Заключение. ALIF и TLIF являются эффективными методами хирургического лечения рецидивного одноуровневого поражения 

межпозвонкового диска L5–S1. Несмотря на техническую сложность и наличие определенных ограничений к применению перед-

него доступа, ALIF может рассматриваться как предпочтительный хирургический подход при рецидивной грыже диска на уровне 

L5–S1, особенно у пациентов с нарушениями сагиттального профиля, выраженным болевым синдромом и необходимостью восста-

новления высоты межпозвонкового пространства.
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Рецидив грыжи межпозвонкового 
диска поясничного отдела остает-
ся одной из проблем в спинальной 
нейрохирургии, встречаясь, по раз-
ным данным [1, 2], в 5–15 % случаев. 
Повторные вмешательства традици-
онно осуществляются через задний 
доступ, однако технические сложно-
сти, обусловленные рубцово-спаеч-
ными изменениями, повышенным 
риском повреждения твердой мозго-
вой оболочки и возможным повреж-
дением спинно-мозговых кореш-
ков, нередко становятся причиной 
неудовлетворительных исходов [3].  
На этом фоне растет интерес к аль-
тернативным методикам – передним 
и латеральным доступам (ALIF, OLIF, 
LLIF), которые обеспечивают безопас-
ный и эффективный путь для ревизи-
онного вмешательства с возможно-
стью минимизировать взаимодействие 
с рубцовой тканью и, как следствие, 
уменьшить травматизацию невраль-
ных структур [4].

В настоящее время классические 
методы хирургического лечения вклю-
чают задние межтеловые спондило-
дезы, такие как PLIF (posterior lumbar 
interbody fusion) и TLIF (transforaminal 
lumbar interbody fusion). Эти методы 
позволяют напрямую устранить ком-
прессию невральных структур поз-
воночного канала и стабилизировать 
пораженный сегмент с помощью меж-
теловых кейджей и задней фиксации 
[5, 6]. Однако при повторных вмеша-
тельствах такие подходы демонстри-
руют ограниченную эффективность 
и сопряжены с рядом трудностей. Руб-
цово-спаечные изменения в позвоноч-
ном канале значительно затрудняют 

доступ к диску, увеличивают риск 
повреждения твердой мозговой обо-
лочки и корешков, а также способ-
ствуют развитию послеоперационных 
осложнений, самым распространен-
ным из которых является рецидиви-
рующая боль [7, 8]. Кроме того, в ряде 
обзоров подчеркивается, что при 
PLIF и TLIF сложнее добиться адек-
ватного восстановления пояснично-
го лордоза, особенно у пациентов 
с выраженным снижением межтело-
вого пространства [9, 10]. Это побуж-
дает исследователей и клиницистов 
искать менее инвазивные и более ана-
томически обоснованные доступы.

Цель исследования – анализ бли-
жайших и отдаленных результатов 
оперативного лечения рецидивной од-
ноуровневой грыжи межпозвонкового 
диска L5–S1 методами тотального уда-
ления пораженного диска передним 
доступом со спондилодезом (ALIF) 
и дискэктомии из заднего доступа 
с трансфораминальным спондилоде-
зом (TLIF).

Материал и методы

Исследование проводилось на клини-
ческой базе Главного военного клини-
ческого госпиталя им. Н.Н. Бурденко 
(Москва). Проведение исследования 
одобрено локальным этическим коми-
тетом Главного военного клиническо-
го госпиталя им. акад. Н.Н. Бурденко 
(протокол № 297 от 04.09.2025). Все 
участники исследования добровольно 
подписали форму информированного 
согласия до включения в исследование.

Дизайн исследования: сравне-
ние двух групп при ретроспективно-

проспективном когортном наборе 
материала.

В исследование включены 180 паци- 
ентов, оперированных по поводу ре- 
цидивного одноуровневого пора-
жения межпозвонкового диска пояс- 
н и ч н о - к р е с т ц о в о г о  о т д е л а 
позвоночника L5–S1. Всем пациентам 
ранее была выполнена микродискэк-
томия L5–S1, в дальнейшем развился 
рецидив грыжи, потребовавший про-
ведения межтелового спондилодеза. 
Среднее время возникновения реци-
дива – 3 года ± 5 мес.

Критерии включения:
• в анамнезе – микродискэктомия 

на уровне L5–S1;
• подтвержденный инструменталь-

ными методами обследования реци-
див грыжи межпозвонкового диска 
L5–S1;

• неэффективность консервативной 
терапии в течение 8–12 недель;

• проведение спондилодеза мето-
дом ALIF или TLIF;

• наличие полного набора до- 
и послеоперационных клинико-
инструментальных данных.

Предоперационная оценка. Всем 
пациентам проводили предопераци-
онную визуализацию поясничного 
отдела позвоночника (МРТ, КТ, функ-
циональная рентгенография). Осу-
ществляли предоперационный ана-
лиз сагиттального баланса, в том чис-
ле пояснично-тазовых параметров, 
с целью оптимального подбора меж-
телового имплантата.

Хирургическая техника. В качестве 
межтеловых имплантатов использо-
вали в группе ALIF поясничный меж-
теловой кейдж. Характеристики: угол 

cellent, while in the TLIF group – as good. In the ALIF and TLIF groups, a comparable high percentage of a complete bone block formation was 

recorded. Insufficient fusion was recorded in four patients. Better restoration of lumbar lordosis was noted in the ALIF group. The average in-

crease in the lordosis angle in the ALIF group was 11.5° ± 2.1°, in the TLIF group – 3.9° ± 0.8° (p < 0.01).

Conclusion. ALIF and TLIF are effective methods of surgical treatment for recurrent single-level L5–S1 intervertebral disc disease. De-

spite the technical complexity and certain limitations of the anterior approach, ALIF can be considered as a preferred surgical approach 

for recurrent L5–S1 disc herniation, especially in patients with sagittal profile abnormalities, severe pain, and the need to restore the height 

of the intervertebral space.
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наклона 10–12–15°, длина 26 мм, 
высота 10, 12, 14, 16 мм (высоту и угол 
наклона имплантата подбирали инди-
видуально с учетом предоперацион-
ной рентгенографии). В группе TLIF 
использовали поясничный межте-
ловой кейдж. Характеристики: угол 
наклона 4°, длина 22 мм, высота 8, 10, 
12, 14 мм. 

В ходе каждого вмешательства 
кейдж заполняли синтетическим 
заменителем костной ткани на осно-
ве смеси 60 % гидроксиапатита и 40 % 
B-трикальций фосфата.

Послеоперационная оценка. Кли-
ническую эффективность оценивали 
с использованием стандартизирован-
ных шкал: ВАШ, индекса инвалидиза-
ции Освестри (ODI), модифицирован-
ной шкалы оценки по MacNab.

Рентгенологическую оценку спон-
дилодеза выполняли по данным 
КТ с применением классификации 
Brantigan и Steffee [11], основанной 
на ключевых анатомических крите-
риях [12]. Степени 1 и 2 интерпрети-
ровали как отсутствие сращения, сте-
пени 3–5 – как его наличие, консоли-
дация. Анализ снимков и отнесение 
к той или иной категории выполняли 
2 независимых исследователя методом 
визуальной оценки.

Анализ ключевых позвоночно-тазо-
вых параметров проводили по дан-
ным рентгенографии в положении 
пациента стоя. Оценивали тазовые 
показатели: сакральный наклон (Sacral 
Slope, SS), тазовый наклон (Pelvic Tilt, 
PT) и угол сагиттальной плоскости 
таза (Pelvic Incidence, PI), а также 
величину общего поясничного лор-
доза (L1–S1, LL). Измерения выполня-
ли в соответствии с общепринятыми 
методиками, описанными в современ-
ной литературе [13–15].

Результаты

Оценка болевого синдрома (ВАШ)
Анализ динамики болевого синдро-
ма показал достоверное его сниже-
ние после хирургического вмеша-
тельства в обеих выборках. В группе 
ALIF (n = 87) при сравнении средне-
го предоперационного и послеопера-

ционного баллов по ВАШ достоверно 
болевой синдром почти полностью 
регрессировал. В группе TLIF (n = 93) 
при сравнении среднего предопераци-
онного и послеоперационного баллов 
по ВАШ достоверно болевой синдром 
регрессировал, но в меньшей степе-
ни (табл. 1). Таким образом, степень 
редукции боли после ALIF была зна-
чительно выше по сравнению с TLIF 
(p < 0,01), особенно в отношении 
боли в поясничной области. Оба мето-
да эффективно устраняли радикулопа-
тию, но ALIF обеспечивал более выра-
женное снижение осевой боли в спине. 

Функциональные исходы (ODI)
Функциональная оценка инвали-

дизации по ODI выявила положитель-
ную динамику у всех пациентов после 
операции. В группе ALIF предопера-
ционное значение ODI соответству-
ет выраженному нарушению повсе-
дневной активности. После операции 
показатель снизился, демонстрируя 
восстановление трудоспособности 
и высокого уровня качества жизни. 
В группе TLIF исходный уровень ODI 
был сходен с группой пациентов ALIF, 
а в послеоперационном периоде сни-
зился менее значительно, чем в группе 
ALIF (табл. 1). Несмотря на позитив-
ную динамику в обеих группах, раз-
ница в степени улучшения была ста-
тистически значимой в пользу ALIF 
(p < 0,05).

Субъективная оценка исходов
(шкала MacNab)
Субъективная оценка эффективно-

сти хирургического лечения по моди-
фицированной шкале MacNab пока-
зала следующее: в группе ALIF пода-
вляющее число пациентов оценили 
результат как отличный. В группе TLIF 
данные опроса говорят о положитель-
ном эффекте, однако менее динамич-
ном, чем в группе ALIF. Бóльшая часть 
когорты пациентов оценила результат 
как хороший (табл. 2).

Рентгенологические параметры 
и качество спондилодеза
Для объективной оценки эффек-

тивности методов ALIF и TLIF провели 
комплексный анализ рентгенологи-
ческих данных, включавший оценку 
консолидации в зоне спондилодеза Т
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и измерение ключевых позвоночно-
тазовых параметров.

Качество спондилодеза, оценен-
ное по данным КТ с использованием 
классификации Brantigan и Steffee [11] 
через 12 мес. после операции, проде-
монстрировало высокую частоту фор-
мирования костного блока в обеих 
группах. Однако в группе ALIF заре-
гистрирован достоверно более высо-
кий процент успешной консолидации 
по сравнению с группой TLIF (96,6 % 
против 89,2 %; p < 0,05; табл. 3).

Анализ позвоночно-тазового 
баланса выявил статистически значи-
мые различия между группами в спо-
собности восстановления сагитталь-

ных параметров. В группе ALIF отмече-
но достоверно лучшее восстановление 
поясничного лордоза, обусловленное 
использованием крупных импланта-
тов с анатомически заданным углом 
(10–12°). Среднее увеличение угла 
(LL, L1–S1) в группе ALIF составило 
11,5° ± 2,1°, что значительно превыша-
ло аналогичный показатель в группе 
TLIF (3,9° ± 0,8°; p < 0,01).

Как демонстрирует табл. 4, более 
выраженная коррекция в группе ALIF 
также привела к значимому улучше-
нию тазовых параметров. Наблю-
далось достоверное увеличение SS 
и снижение PT, что свидетельству-
ет о ретроверсии таза и уменьше-

нии компенсаторного напряжения 
мышц для поддержания вертикаль-
ной позы.

Таким образом, метод ALIF проде-
монстрировал не только более высо-
кий процент формирования успеш-
ного костного блока, но и значи-
тельные преимущества в коррекции 
и восстановлении физиологических 
позвоночно-тазовых взаимоотноше-
ний, что является ключевым факто-
ром для долгосрочного благоприят-
ного функционального исхода.

Интра- и послеоперационные
параметры
Сравнительный анализ интра- 

и послеоперационных параметров 
показал статистически значимые раз-
личия между группами ALIF и TLIF. 
Средняя продолжительность опера-
тивного вмешательства при выполне-
нии ALIF составила 92 ± 14 мин, тогда 
как при TLIF – 120 ± 18 мин (p < 0,05), 
что свидетельствует о более высо-
ком техническом темпе при перед-
нем доступе. Объем интраопераци-
онной кровопотери также оказал-
ся значительно ниже в группе ALIF 
(180 ± 40 мл) по сравнению с TLIF 
(290 ± 60 мл; p < 0,01). Кроме того, 
у пациентов, оперированных мето-
дом ALIF, зафиксирована меньшая дли-
тельность госпитализации — в сред-
нем 5,4 ± 1,2 сут против 7,1 ± 1,5 сут 
в группе TLIF (p < 0,05).

Осложнения
Послеоперационные осложнения 

зафиксированы в 4 (5,7 %) случаях 
(табл. 5).

Таблица 2 

Сравнительная оценка эффективности хирургического лечения в исследуемых группах  

по шкале MacNab, %

Группа Результат

отличный хороший удовлетворительный

ALIF 87,9 12,1 0,0

TLIF 8,1 64,9 27,0

Таблица 3 

Показатели формирования костного блока в исследуемых группах через 12 мес., %

Группа Консолидация  

(степени 3–5 по Brantigan  

и Steffee)

Отсутствие сращения  

(степени 1–2 по Brantigan  

и Steffee)

ALIF (n = 87) 96,6 (n = 84) 3,4 (n = 3)

TLIF (n = 93) 89,2 (n = 83) 10,8 (n = 10)

Таблица 4

Динамика позвоночно-тазовых параметров в исследуемых группах после хирургического вмешательства

Параметр Группа ALIF (n = 87) Группа TLIF (n = 93) p-value (межгрупповое)

Угол сагиттальной плоскости таза, град. 55,2 ± 4,1 54,8 ± 3,9 >0,05

Дооперационный тазовый наклон, град. 25,8 ± 3,5 24,9 ± 4,1 >0,05

Послеоперационный тазовый наклон, град.    19,1 ± 2,8*   23,5 ± 3,2* <0,01

Дооперационный сакральный наклон, град. 30,5 ± 3,8  31,2 ± 4,0 >0,05

Послеоперационный сакральный наклон, град.    37,8 ± 3,1*    32,4 ± 3,5* <0,01

Дооперационный поясничный лордоз, град. 38,5 ± 5,2  39,1 ± 5,5 >0,05

Послеоперационный поясничный лордоз, град.    50,0 ± 4,1*    43,0 ± 4,8* <0,01

Прирост поясничного лордоза, град. 11,5 ± 2,1    3,9 ± 0,8 <0,01

* Статистически значимые изменения внутри группы (p < 0,01) по сравнению с дооперационным значением.
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Обсуждение

Одной из наиболее заметных тенден-
ций последнего десятилетия в ревизи-
онной хирургии поясничного отдела 
позвоночника является активное вне-
дрение малоинвазивных передних 
(ALIF), переднебоковых (OLIF) и боко-
вых (LLIF, XLIF) доступов, которые могут 
рассматриваться как альтернатива клас-
сическим задним доступам [4, 16, 17]. 
Однако существует естественная анато-
мическая преграда при использовании 
OLIF и LLIF на уровне L5–S1 – гребень 
подвздошной кости, который ограничи-
вает возможности манипуляции инстру-
ментарием и не позволяет задать адек-
ватный угол подхода к зоне интереса [18, 
19]. В связи с этим именно ALIF остается 
наиболее предпочтительным вариантом 
доступа на уровне L5–S1 [20, 21].

При выборе оперативной такти-
ки необходимо четко разграничить 
показания и ограничения к выпол-
нению ALIF при рецидивных грыжах 
межпозвонкового диска. Этот выбор 
должен быть строго индивидуализи-
рован с учетом анатомо-функцио-
нального состояния позвоночника 
и предшествующего хирургического 
вмешательства [21–23]. Среди основ-
ных показаний к ALIF в ревизионной 
хирургии – выраженная дегенерация 
с потерей высоты диска (<6–8 мм), 
нарушение поясничного лордоза 
(LL <40°), необходимость восстанов-
ления сагиттального баланса (PI–LL 
mismatch >10°), а также невозмож-
ность заднего доступа из-за рубцово-
спаечного процесса [1, 6].

Дополнительно ALIF может быть 
показан пациентам с нестабиль-
ностью после TLIF или PLIF [21, 24]. 
Одним из обоснованных показаний 

к переднему доступу остаются повтор-
ные вмешательства после неудачных 
задних операций [25, 26]. ALIF пока-
зал лучшие результаты у пациентов 
с двумя и более предшествующими 
вмешательствами: меньшую частоту 
осложнений, лучшую переносимость 
и клинический эффект [27].

Тем не менее у ALIF есть ограниче-
ния. Метод противопоказан при воспа-
лительных изменениях тел позвонков 
(например, остеомиелите) из-за высо-
кого риска инфицирования имплан-
тата и невозможности формирования 
костного блока [28]. Кроме того, ALIF 
не рекомендован при спондилолисте-
зе II–III степени [22, 25] и анатомиче-
ских сосудистых особенностях, таких 
как бифуркация аорты на уровне L5, 
выраженная кальцинация или откло-
нение сосудов [29]. Предоперацион-
ная оценка этих рисков проводится 
с использованием КТ-ангиографии, 
МРТ и 3D-моделирования [27, 30].

Выраженные спайки в брюшной 
полости встречаются у 8–12 % пациен-
тов с предшествующими абдоминаль-
ными вмешательствами и затрудняют 
мобилизацию сосудов [9]. Интраопера-
ционная навигация и 3D-планирование 
снижают эти риски [30, 31].

С анатомо-функциональной точ-
ки зрения ALIF позволяет избежать 
повторного контакта с невральны-
ми структурами, что особенно важно 
при выраженном рубцевании после 
предшествующих вмешательств. Пря-
мая визуализация диска и установка 
крупных имплантатов обеспечивают 
стабильность и формирование надеж-
ного межтелового блока [17, 20, 21].

Rao et al. [19] сообщают, что пло-
щадь имплантата при ALIF достига-
ет 350–450 мм2² против 120–180 мм2² 

при TLIF, что улучшает стабильность. 
В исследовании Moses et al. [21] отме-
чено восстановление лордоза на 13,5° 
при ALIF против 6,1° при TLIF. 

Согласно метаанализу [18], ALIF 
демонстрирует лучшие клинические 
результаты в ревизионной хирур-
гии: кровопотеря – 145 мл против 
280 мл при TLIF, длительность опера-
ции – 98 против 125 мин, снижение ODI 
на 45 % против 31 %, частота повторных 
вмешательств – 3,8 % против 9,2 %.

Таким образом, несмотря на широ-
кую доступность задних доступов, 
при рецидивных грыжах они не всег-
да обеспечивают оптимальные усло-
вия. ALIF остается эффективной аль-
тернативой с меньшей травматично-
стью, лучшей коррекцией деформаций 
и восстановлением функции при усло-
вии высокой квалификации хирур-
га и детальной предоперационной 
подготовки.

Заключение

ALIF и TLIF продемонстрировали 
высокую клиническую эффектив-
ность при лечении рецидивного 
одноуровневого поражения меж-
позвонкового диска L5–S1 и могут 
быть успешно применены в зависи-
мости от конкретной клинической 
ситуации.

ALIF показал статистически значи-
мые преимущества в восстановлении 
сагиттального баланса, что подтверж-
дается инструментальными данными: 
среднее увеличение угла пояснично-
го лордоза составило 11,5° ± 2,1° про-
тив 3,9° ± 0,8° в группе TLIF (p < 0,01). 
Рентгенологическая оценка так-
же выявила более высокий процент 
формирования успешного кост-
ного блока при ALIF (96,6 % против 
89,2 %; p < 0,05). В клинических исхо-
дах пациенты группы ALIF продемон-
стрировали более выраженное сниже-
ние болевого синдрома по ВАШ и луч-
шее функциональное восстановление 
по шкале Освестри.

В то же время TLIF остается надеж-
ной альтернативой, особенно ценной 
при противопоказаниях к переднему 
доступу.

Таблица 5 

Послеоперационные осложнения у пациентов исследуемых групп, n (%)

Тип осложнения ALIF (n = 87) TLIF (n = 93)

Общая частота 1 (3,0) 3 (8,1)

Повреждение лимфатического сосуда 1 (3,0) 0 (0,0)

Корешковый болевой синдром 0 (0,0) 2 (5,4)

Серома 0 (0,0) 1 (2,7)
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