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Первинна дискектомія з приводу грижі міжхребцевого диска 
(ГМД) поперекового відділу хребта супроводжується швид-
ким регресом симптоматики, проте в 5–15 % випадків реєст­
рується рентгенпозитивний рецидив грижі з відповідними 
ортопедичними порушеннями, що призводить до повторного 
хірургічного втручання. Мета. Визначення чинників ризику 
рецидиву грижі міжхребцевого диска поперекового відділу 
хребта та їхньої частоти за умов різних методик первинної 
дискектомії на основі наукового аналізу релевантної літера-
тури. Методи. Аналіз фахових статей, в яких  наведено ви-
значення чинників ризику рецидиву ГМД поперекового відділу 
хребта після первинної дискектомії, за період 2013–2023 рр. 
у базах даних PubMed, Google Scholar, Medline за ключовими 
словами «рецидивуюча ГМД поперекового відділу хребта, хі-
рургічні втручання, черезшкірна ендоскопічна поперекова 
дискектомія, мікродискектомія, ламінектомія, дискекто-
мія, спондилодез». Результати. Відстежено ранні та від-
далені результати первинної дискектомії з приводу ГМД із 
використанням декомпресійних (відкрита дискектомія, 
мікроендоскопічна дискектомія, черезшкірна дискектомія, 
ламінектомія, мінідискектомія, ендоскопічна дискектомія) 
і декомпресійно-стабілізувальних (дискектомія в поєднанні 
зі спондилодезом) методик. Найбільш успішними виявилися: 
через рік після операції — ендоскопічна дискектомія (12,4 % 
реоперацій) та спондилодез (11,8 %); через 10 років після втру-
чання — ламінектомія (14 %) та спондилодез (10 %). Найвищі 
показники ревізійної дискектомії: через рік після операції — 
після ламінектомії (18,6 %); через 10 років — відкрита дис-
кектомія й ендоскопічна дискектомія — по 16 %. Висновки. 
Рецидивуюча грижа міжхребцевого диска є раннім ускладнен-
ням первинної дискектомії, частота якого варіює залежно від 
методики хірургічного втручання та термінів післяоперацій-
ного періоду. Найбільш достовірними чинниками ризику є чо-
ловіча стать, вік молодше 50 років, цукровий діабет, паління.
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Primary discectomy for a lumbar intervertebral disc herniated 
(LDH) is usually accompanied by a rapid regression of clinical 
symptoms, however, in 5–15 % of cases, an X-ray positive recur-
rence of the hernia with corresponding orthopedic disorders is re­
gistered, which leads to repeated surgical intervention. Objective. 
Determination of risk factors for recurrence of LDH and their fre-
quency under the conditions of various methods of primary dis-
cectomy based on a scientific analysis of the relevant literature. 
Methods. The material of the research is articles containing the de­
finition of risk factors for the recurrence of a LDH after primary 
discectomy, for the period 2013–2023 in PubMed, Google Scholar, 
Medline databases using medical subject headings and keywords 
«recurrent lumbar disc herniation, surgical interventions, percu-
taneous endoscopic lumbar discectomy, microdiscectomy, laminec-
tomy, discectomy, spondylodesis». The research method is a sys-
tematic review of relevant literature sources. Results. Early and 
long-term results of primary discectomy for intervertebral disc her-
niation using decompression (open discectomy, microendoscopic 
discectomy, percutaneous discectomy, laminectomy, minidiscec-
tomy, endoscopic discectomy) and decompression-stabilization 
(discectomy combined with spondylodesis) techniques are traced 
in the literature. The most successful were: 1 year after the opera-
tion — endoscopic discectomy (12.4 % of reoperations) and spondy-
lodesis (11.8 %); 10 years after the operation — laminectomy (14 %) 
and spondylodesis (10 %). The highest rates of revision discectomy: 
1 year after the operation — laminectomy (18.6 %); 10 years af-
ter surgery — open discectomy and endoscopic discectomy  — 
16 % each. Conclusions. Recurrent intervertebral disc herniation 
is an early complication of primary discectomy, the  frequency 
of which varies depending on the surgical technique and the timing 
of the postoperative period. The most reliable risk factors are male 
gender, age younger than 50 years, diabetes mellitus, and smoking. 
Keywords. Рrimary discectomy, recurrence of  intervertebral disc 
herniation, risk factors.
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Вступ
Грижа міжхребцевого диска (ГМД) попереково-

го відділу хребта (ПВХ) реєструється у 5–20 ви-
падках на 1 000 дорослих на рік, найчастіше 
у третій-п’ятій декаді життя [1]. Хірургічне ліку-
вання таких хворих передбачає відкрите або ма-
лоінвазивне видалення ГМД і супроводжується 
швидким зниженням інтенсивності радикулалгії, 
рівня дисабілітації та покращенням якості жит-
тя [2]. Проте після первинної дискектомії незадо-
вільні клінічні результати відзначаються в 3–19 % 
випадків, рентгенпозитивний рецидив ГМД  — 
5–15 % спостережень [3], повторна операція ви-
конується 20–24 % пацієнтів [4–7]. Між тим, ре-
візійна дискектомія не позбавлена додаткових 
проблем через збільшення ризику неврологічних 
розладів і розриву твердої мозкової оболонки 
внаслідок формування рубцево-епідурального 
фіброзу [8], можливості розвитку сегментарної 
нестабільності в результаті додаткового вида-
лення матеріалу диска [9, 10], значного фізично-
го й  психологічного навантаження на пацієнта 
[11, 12], збільшення фінансового тягаря на сім’ю 
та суспільство [13]. Виходячи з цього, стає зрозу-
мілою необхідність визначення чинників ризику 
і ступеня їхнього впливу на розвиток рецидиву 
ГМД ПВХ після первинної дискектомії. 

Дані літератури щодо зв’язку частоти повтор-
ної дискектомії з віком, статтю, індексом маси 
тіла, методикою первинного втручання та трива-
лістю термінів післяопераційного спостереження 
суперечливі [14]. Мета: визначення факторів ри-
зику рецидиву гриж міжхребцевого диска попере-
кового відділу хребта та їхньої частоти за умов 
різних методик первинної дискектомії на основі 
наукового аналізу релевантної літератури.

Матеріал і методи
Матеріал дослідження — фахові статті, які 

містять визначення чинників ризику рецидива 
ГМД ПВХ після первинної дискектомії.

Пошук літератури проведено в базах даних 
PubMed, Google Scholar та Medline за період 2013–
2023 рр. із використанням медичних предметних 
рубрик і ключових слів «рецидивуюча грижа між-
хребцевого диска поперекового відділу хребта», 
«хірургічні втручання», «черезшкірна ендоско-
пічна поперекова дискектомія», «мікродискекто-
мія», «ламінектомія», «дискектомія», «спондило-
дез», «recurrent lumbar disc herniation», «surgical 
interventions», «percutaneous endoscopic lumbar 
discectomy», «microdiscectomy», «laminectomy», 
«discectomy», «spondylodesis». Також здійстено до-

датковий пошук статей із бібліографічних списків 
відібраних публікацій. За необхідності в окремих 
випадках використовували джерела літератури, 
що виходять за межі періоду пошуку.

Критерії включення: статті щодо факторів ри-
зику рецидиву моносегментарної ГМД ПВХ після 
первинної дискектомії з використанням різних хі-
рургічних методик (відкриті операції (ізольовані 
дискектомія, ламінектомія або в поєднанні зі спон-
дилодезом), малоінвазивні втручання (мікроендос-
копічна дискектомія, черезшкірна ендоскопічна 
дискектомія)). Критерії виключення: публікації про 
результати хірургічного лікування полісегментар-
них і повторно рецидивуючих ГМД ПВХ.

Метод дослідження — систематичний огляд 
релевантних джерел літератури.

Результати та їх обговорення
Дефініція
Визначення рецидивуючої грижі міжхреб-

цевого диска (рГМД) у літературі варіює. Одні 
фахівці її визначають як появу грижі на рівні 
первинного диск-радикулярного конфлікту (на 
іпсі- або контралатеральній стороні) не рані-
ше ніж через 6 міс. після первинної дискектомії 
з усуненою радикулалгією [15, 16]. Інші дослід-
ники як рецидивуючу розглядають ГМД, яка 
з’явилася в тому числі й на суміжному з первинно 
оперованим рівнем, і суттєво скорочують термі-
ни появи клінічної симптоматики до 0,5 міс. [17]. 
Залежно від причин компресійного синдрому за 
результатами інтраопераційних даних ревізій-
ної дискектомії розрізняють справжній рецидив 
ГМД і незначний рецидив із епідуральним фіб
розом товщиною більше 4 мм [18]. 

Частота рГМД 
Рецидивуюча ГМД є раннім післяопераційним 

ускладненням, частота якого нерідко пов’язана 
з використаною методикою хірургічного лікування. 
За метааналізом G. Mariscal та співавт., у перший 
рік після декомпресійного хірургічного втручан-
ня частота рГМД ПВХ у разі відкритої дискекто-
мії варіювала від 1 до 12 %; мікроендоскопічної 
дискектомії — 1–10,8 %; черезшкірної дискекто-
мії — 5,5–9,6 %; ламінектомії — 6 % та відкритої 
мінідискектомії — 9,2 % [19]. Загальна частота 
рГМД ПВХ у перший рік після декомпресійних 
втручань становить 5,2 % порівняно з 0,0 % після 
декомпресійно-стабілізувальних операцій [20]. 
Суттєве зниження ризику повторного утворен-
ня ГМД після спондилодезу автори пояснюють 
зменшенням механічної напруги в  збереженому 
скомпрометованому міжхребцевому диску за 
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рахунок усунення рухів у відповідному хреб-
товому сегменті, а також відсутністю речови-
ни диска у  випадках виконання майже повної 
дискектомії [20].

Іншу інформацію щодо частоти рГМД ПВХ 
після первинних дискектомій за найпоширені-
шими методиками наводяться в дослідженнях 
C. H. Kim зі співавт. [6, 21]. У пацієнтів, яким 
здійснено первинне хірургічне лікування ГМД 
ПВХ у  2003  році, загальна частота ревізійної 
дискектомії через 5 років становила 13,4 %, і по-
ловина повторних операцій відбулася протягом 
першого післяопераційного року. Частота реопе-
рацій після первинної дискектомії склала 5,4 % 
через 3 місяці, 7,4 через рік, 9 через 2 роки, 10,5 
через 3 роки, 12,1 через 4 роки та 13,4 % через 
5 років. Частота повторних операцій становила 
18,6; 14,7; 13,8; 12,4 і 11,8 % після ламінектомії, 
нуклеолізу, відкритої дискектомії, ендоскопічної 
дискектомії та спондилодезу, відповідно [6]. Від-
далені результати первинної дискектомії, викона-
ної в  2005–2007 році, виявили дещо інший роз-
поділ загальної частоти реоперацій за термінами 
післяопераційного періоду: 4 % через рік, 6 через 
2 роки, 8 через 3 роки, 11 через 5 років і 16 % че-
рез 10 років. Кількість повторних операцій через 
10 років становила 16, 14, 16 і 10 % після відкритої 
дискектомії, ламінектомії, ендоскопічної дискек-
томії й спондилодезу відповідно [21]. В обох до-
слідженнях здебільшого виконувалась відкрита 
дискектомія (76,2 [6] та 68,9 % [21]). Частота ре-
операцій через 10 років після мікроендоскопічної 
дискектомії ГМД ПВХ — 9,7 % [22].	

Чинники ризику рГМД після первинної 
дискектомії

Чоловіча стать як фактор ризику рГМД виз
нається більшістю дослідників [1, 19, 23, 24]; 
лише окремі автори не виявили значущих кореля-
цій між чоловічою статтю та рецидивом ГМД [17]. 

рГМД здебільшого реєструються у віці ≥ 50 ро-
ків [19, 25, 26]. Частота реоперацій після первинної 
мікродискектомії не пов’язана з віком, але у  па-
цієнтів старше 35 років рецидив ГМД виникає 
у більш ранні терміни післяопераційного періоду 
[27]. У поодиноких повідомленнях вік хворих не 
розглядається як чинник ризику рГМД [24]. Вищу 
частоту рецидивів ГМД у молодих чоловіків деякі 
автори пояснюють тим, що розріз, виконаний за 
первинного втручання, робить оперований диск 
сприйнятливішим до раптового пролапсу, особли-
во в умовах механічного навантаження під час за-
нять спортом або підняття ваги [28].

Така ж суперечлива інформація стосується 
й зв’язку зайвої ваги з рГМД: з одного боку, по-
казники індексу Кетле ≥  25 потенціюють під-
вищення частоти рецидиву ГМД [19, 24, 26, 29], 
з  іншого — росто-ваговий показник пацієнта не 
впливає на появу рГМД [4, 23].

Із коморбідних станів, які потенціюють підви-
щену частоту рГМД, найчастіше згадують цук
ровий діабет і серцево-судинні захворювання. 
Можливим механізмом впливу гіперглікемії є на-
копичення у тканинах міжхребцевого диска кін-
цевих продуктів глікації [30, 31], що призводить 
до дезорганізації мережі колагенових волокон на 
межі драглистого ядра та фіброзного кільця [30], 
незворотного збільшення щільності поперечних 
зв’язків колагену [31] зі зміною біомеханічних 
властивостей тканин міжхребцевого диска. Крім 
того, у пацієнтів із цукровим діабетом відбуваєть-
ся зниження включення сульфату в молекули глі-
козаміногліканів зі зменшенням швидкості гліко-
зилювання й ослабленням колагенового матриксу 
міжхребцевого диска [32].

Взаємозв’язок рГМД і серцево-судинних за-
хворювань може полягати в порушенні трофіки 
та біохімії екстрацелюлярного матриксу драглис-
того ядра міжхребцевого диска внаслідок високо-
го рівня тригліцерідів і холестерину в сироватці 
крові, а також звуження просвіту судин ПВХ ате-
росклеротичними бляшками [33]. Повторні ГМД 
достовірно частіше виявляються у пацієнтів із 
цукровим діабетом порівняно з контрольною гру-
пою [19, 24, 31, 32], проте достовірних кореляцій 
між рГМД і серцево-судинними захворюваннями 
не виявлено [24, 34]. Водночас відмічається зако-
номірне зростання ризику рГМД зі збільшенням 
кількості метаболічних захворювань, тобто з під-
вищенням індексу коморбідності (ІК): у випад-
ках, коли ІК не перевищує 2, ризик рГМД зростає 
на 11,33 %; за ІК ≥ 3 — на 15,31 % [35]. 

Паління вважається прогностичним чинником 
рГМД [4, 24, 34, 36–38]. Точний механізм впливу 
тютюнопаління на розвиток рГМД, дотепер не зов
сім зрозумілий. Уважається, що дефект фіброзного 
кільця і задньої поздовжньої зв’язки після дискек-
томії гоїться в нормальних фізіологічних умовах. 
Проте токсини, що утворюються під час паління, 
можуть погіршити або затримати перебіг цих нор-
мальних станів [39]. Нікотин впливає на трофіку 
й оксигенацію фіброзного кільця, реплікацію та 
відновлення пульпозного ядра міжхребцевого дис-
ка [40, 41], прискорює дегенерацію диска зі зміною 
його біомеханічних властивостей  [42]. Несприят-
лива дія паління виявляється також підвищенням 



131ISSN 0030-5987. Ортопедія, травматологія та протезування. 2023.  № 4

внутрішньодискового тиску внаслідок надмірного 
кашлю та порушенням мікроциркуляції [43]. Не-
зважаючи на численні свідоцтва взаємозв’язку па-
ління з підвищенням частоти рГМД, в окремих 
публікаціях не виявлено його суттєвого впливу на 
появу повторних ГМД [23, 26, 44]. 

Висновки
Рецидивуюча грижа міжхребцевого диска є ран-

нім ускладненням первинної дискектомії, частота 
якого варіює залежно від методики хірургічного 
втручання та термінів післяопераційного періоду.

Найбільш достовірними чинниками ризику 
рГМД є чоловіча стать, вік молодше 50 років, цук
ровий діабет, паління.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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