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Декомпресивні та декомпресивно-стабілізувальні хірургічні 
втручання в разі гриж міжхребцевих дисків поперекового 
відділу хребта (ПВХ) широко вивчені та описані в літера-
турі, переважно на матеріалах цивільних пацієнтів. Проте 
результати, отримані в цивільній популяції, не можуть бути 
безпосередньо перенесені на діючих військових через відмін-
ності в характері й інтенсивності фізичних навантажень, 
зокрема регулярні осьові навантаження, носіння споряджен-
ня та необхідність раннього відновлення функціональної  
активності. Мета. Провести порівняльний аналіз результа-
тів декомпресивних і декомпресивно-стабілізувальних втру-
чань у разі гриж міжхребцевих дисків поперекового відділу 
у  військових і визначити оптимальну тактику з урахуван-
ням професійних навантажень. Методи. Проаналізовано ре-
зультати хірургічного лікування 661 військових із грижами 
міжхребцевих дисків ПВХ, яким виконано первинні і ревізійні 
декомпресивні та декомпресивно-стабілізувальні хірургічні 
втручання. Оцінювали клінічні, неврологічні, рентгеноло-
гічні, МРТ- та функціональні показники, зокрема VAS і ODI. 
Результати. Декомпресивно-стабілізувальні втручання 
мали нижчу частоту рецидивів (0,9 проти 18 %) і кращий 
контроль сегментарної стабільності. Висновки. Діючі вій-
ськові є специфічною клінічною групою з підвищеним ризиком 
прогресування дегенеративних змін ПВХ унаслідок значних 
осьових навантажень. Мікродискектомія забезпечує ефек-
тивну декомпресію, але характеризується вищою частотою 
рецидивів (18 %) порівняно з декомпресивно-стабілізувальни-
ми втручаннями (0,9 %). Хірургічна тактика має бути інди-
відуальною з урахуванням морфометричних і біомеханічних 
характеристик хребта й прогнозованого функціонального 
навантаження.

Decompressional and decompressional-stabilizing surgical in-
terventions for lumbar intervertebral disc herniations have been 
widely studied and described in literature, primarily based on 
civil patient cohorts. However, outcomes obtained from the ci-
vilian population cannot be directly extrapolated to active ser-
vice personnel due to differences in the nature and intensity 
of  physical exertion-specifically regular axial loading, carry-
ing heavy tactical gear, and the imperative for early restoration 
of  functional capacity. Objective. To conduct a comparative 
analysis of the outcomes of decompressional versus decompres-
sional-stabilizing surgical procedures for lumbar interverte-
bral disc herniations among military personnel and to establish 
optimal surgical tactics taking professional physical burdens 
into account. Methods. Treatment outcomes of 661 active-duty 
service members with lumbar disc herniations who underwent 
primary or revision decompressional or decompressional-sta-
bilizing interventions were analyzed. Clinical, neurological, 
radiological, MRI, and functional variables were evaluated, 
including Visual Analog Scale (VAS) and Oswestry Disability 
Index (ODI). Results. Decompressional-stabilizing interventions 
resulted in a significantly lower recurrence rate (0.9 % vs. 18 %) 
and superior control over segmental stability. Conclusions.
Active military personnel represent a distinct clinical subset 
with an elevated risk of progressive lumbar degenerative chang-
es due to severe axial loads. Microdiscectomy provides effective 
decompression; however, it is associated with a higher recur-
rence rate (18 %) compared to decompressional-stabilizing sur-
geries (0.9 %). Surgical strategy must be personalized based on 
morphometric, biomechanical spine parameters, and expected 
functional exertion. Keywords. Decompressional surgeries, de-
compressional-stabilizing surgeries, spinal fusion, interverte-
bral disc herniation, lumbar spine.

Ключові слова. Декомпресивні операції, декомпресивно-стабілізувальні операції, спондилодез, грижі 
міжхребцевих дисків, поперековий відділ хребта
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Вступ
Дегенеративні захворювання  поперекового 

відділу хребта (ПВХ), зокрема грижі міжхребце-
вих дисків, мають важливе клінічне та соціально-
професійне значення у діючих військових. Больо-
вий синдром ПВХ є однією з поширених причин 
обмеження функціональної активності та безу-
мовно негативно впливає на мобільність, фізичну 
витривалість і здатність до виконання службових 
обов’язків. Як відзначили S. Cohen і співавт., не-
травматичні захворювання хребта належали до 
провідних причин медичної евакуації військових 
під час операцій «Незламна свобода» та «Іракська 
свобода [1].

Також відомо, що діючі військові зазнають 
тривалих осьових навантажень під час носіння 
спорядження вагою 25–50 кг, повторних мікро-
травматичних і вібраційних впливів і мають  
обмежені можливості для відновлення. Дослі-
дження H. Qu та співавт. показало, що трену-
вання з  перенесення вантажу супроводжується 
змінами функціонального стану хребта, підтвер-
джуючи вплив додаткового механічного наванта-
ження  [2]. Це зумовлює суттєві відмінності між 
військовими та цивільними пацієнтами за харак-
тером та  інтенсивністю фізичних навантажень, 
вимогами до стабільності та функціональної ви-
тривалості хребта, а також необхідним рівнем 
фізичної активності після лікування. Тому ре-
зультати хірургічного втручання, отримані пере-
важно в цивільній популяції, не завжди можуть 
бути безпосередньо перенесені на військових [2, 
3, 5].

Оперативне лікування гриж міжхребцевих 
дисків включає декомпресивні й декомпресивно-
стабілізувальні втручання. У військових резуль-
тати стабілізувальних операцій демонструють 
значне зменшення больового синдрому, проте 
повне повернення до військової служби спосте-
рігається не у всіх пацієнтів. За даними D. Ikeda 
та співавт., після TLIF (Transforaminal Lumbar 
Interbody Fusion — трансфорамінальний міжті-
ловий спондилодез) повне повернення до служби 
відбулося у  52,4  % військових, 28,6 продовжи-
ли службу з  обмеженнями, а 19,0 були медично 
звільнені [3]. Це підкреслює необхідність оціню-
вати ефективність лікування не лише за регресом 
больового синдрому та неврологічного дефіциту, 
а й за термінами для необхідного відновлення 
рівня фізичної активності.

D. Colantonio та співавт. у когорті 3 388 вій-
ськових США після моносегментарної мікродис-

кектомії спостерігали рецидиви гриж на тому 
самому рівні в 22,8 % випадків, а повторні хірур-
гічні втручання були виконані у 11,7 % пацієнтів, 
де у 30,8 % випадків ревізійна операція включа-
ла декомпресію в поєднанні зі задньою інстру-
ментацією уражених сегментів [4]. Також автори 
вказують на те, що рецидиви гриж міжхребцевих 
дисків не завжди потребують повторної дискек-
томії, а вибір ревізійної тактики має визначати-
ся клінічними проявами та структурним станом 
ураженого сегмента.

Систематичний огляд і метааналіз рандомізо-
ваних досліджень засвідчив, що повторна мікро-
дискектомія в поєднанні зі спондилодезом у  па-
цієнтів із рецидивами гриж міжхребцевих дисків 
знижує ризик рецидиву та розвитку сегментарної 
нестабільності порівняно з ізольованою повтор-
ною декомпресією на тому самому рівні. Вод-
ночас достовірних переваг спондилодезу щодо 
зменшення больового синдрому в нижніх кін-
цівках і покращення функціонального стану па-
цієнтів не виявлено [5]. Повторна мікродискек-
томія може бути доцільною за умови збереженої 
стабільності хребетно-рухового сегмента. Нато-
мість наявність сегментарної нестабільності, ви-
раженого зниження висоти міжхребцевого диска, 
форамінального стенозу, значних дегенеративних 
змін дуговідросткових суглобів або необхідності 
виконання широкої повторної декомпресії може 
бути підставою для доповнення декомпресії зад
ньої інструментарії цільових сегментів [5, 6].

Малоінвазивні технології забезпечують змен-
шення операційної травми, крововтрати, після-
операційного болю та тривалості госпіталізації, 
проте не мають універсальної переваги за всіма 
клінічними показниками [7, 8]. Їхній вибір по-
винен відповідати морфологічному субстрату 
патології, ступеню дегенеративних змін і біоме-
ханічному стану хребетно-рухового сегмента. 
У  військових це особливо важливо з огляду на 
необхідність функціонування хребта в умовах 
високих і тривалих фізичних навантажень [2, 3].

A. Abdallah та співавт. вказують на те, що ри-
зик рецидивів гриж визначається комплексом 
морфологічних, радіологічних та інтраоперацій-
них факторів. Зокрема, вони описують асоціацію 
рецидиву з окремими МРТ-ознаками, включаю-
чи Modic-зміни II типу та морфологію грижі [9]. 
Отже, передопераційне планування має включати 
комплексне оцінювання не лише грижі міжхреб-
цевого диска, а й висоти міжтілового проміжку, 
стану дуговідросткових суглобів, замикальних 
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пластинок, сагітального балансу та стабільності 
цільового сегмента.

Таким чином, специфічні умови військової 
служби — значні та тривалі фізичні наванта-
ження, носіння спорядження, обмежені мож-
ливості для відновлення та високі вимоги до 
функціонального стану хребта — зумовлюють 
необхідність індивідуалізованого вибору хірур-
гічної тактики. Оптимальний обсяг втручання 
має визначатися з урахуванням клінічних, невро-
логічних, радіологічних і біомеханічних характе-
ристик патології, ризику виникнення рецидивів 
гриж і прогнозу повернення військового до служ-
би [2–9].

Мета: провести порівняльний аналіз резуль-
татів декомпресивних і декомпресивно-стабілі-
зувальних втручань у разі гриж міжхребцевих 
дисків поперекового відділу у військових та ви-
значити оптимальну тактику з урахуванням про-
фесійних навантажень.

Матеріал і методи
У спостереження включено результати хірур-

гічного лікування 661 військовослужбовців віком 
від 20 до 54 років, яким в ДУ «Інститут патології 
хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН 
України» та Військово-медичному клінічному 
центрі Північного регіону в період із січня 2023 р. 
по квітень 2025 р. виконано оперативні втручан-
ня з приводу первинних і рецидивних гриж між-
хребцевих дисків ПВХ (таблиця 1). Дослідження 
схвалене локальним комітетом з біоетики (прото-
кол № 264 від 25.05.2026 р.), його проведення від-
повідало засадам Ґельсинської декларації з прав 
людини й законодавству України. Інформована 
згода отримана від усіх пацієнтів.

Оцінювали клінічні, неврологічні, рентгено-
логічні, МРТ- та функціональні показники, зок
рема інтенсивність больового синдрому (VAS) 
і ступінь функціональних обмежень (Oswestry 
Disability Index, ODI). 

Слід зазначити, що серед 123 пацієнтів, яким 
у  межах дослідження виконано мікродискекто-

мію, близько 70 % на момент госпіталізації вже 
мали в анамнезі попереднє декомпресивне опера-
тивне втручання з приводу грижі міжхребцевого 
диска, виконане в лікувальних закладах інших 
регіонів України. Значна частина цих хворих була 
госпіталізована з приводу рецидиву грижі після 
раніше виконаної мікродискектомії та потребува-
ла повторного хірургічного лікування. Водночас 
майже 30 % випадків цієї групи були прооперо-
вані з приводу первинної грижі міжхребцевого 
диска.

Таким чином, наведені в роботі дані відоб
ражають не лише ефективність первинного хі-
рургічного лікування, а й результати повторної 
операції пацієнтів, які раніше вже перенесли 
декомпресивні втручання в інших лікувальних 
закладах або на попередніх етапах медичної до-
помоги. Це необхідно враховувати під час інтер-
претації частоти рецидивів та інших післяопера-
ційних наслідків.

У спостереженні застосовували два основні 
підходи до хірургічного лікування дегенератив-
них захворювань ПВХ — декомпресивні та де-
компресивно-стабілізувальні втручання.

Декомпресивні операції, зокрема мікродискекто-
мія, характеризуються мінімальною інвазивністю, 
меншим обсягом хірургічної травми та швидшим 
післяопераційним відновленням пацієнтів. Основ
ною метою цих втручань є усунення компресії 
нервових структур шляхом видалення грижі між-
хребцевого диска [5, 7, 8]. Довгострокові результати 
мікродискектомії в цивільних пацієнтів демонст
рують високу ефективність, проте супроводжують-
ся ризиком рецидивів у межах 10–20 % [7, 8].

Водночас такі операції не передбачають стабі-
лізації хребетно-рухового сегмента, що в умовах 
підвищених фізичних навантажень, характерних 
для військових, може спричинити розвиток сег-
ментарної нестабільності та підвищити ризик 
ускладнень (рецидивів). Це підтверджується да-
ними досліджень у військових, де частота реци-
дивів є вищою через раннє повернення до фізич-
них навантажень [5].

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів за віком і типом втручання

Вікова група (роки) Загальна кількість пацієнтів, n (%) Мікродискектомія, n (%) Декомпресивно-стабілізувальні втручання, n (%)

20–29 198 (30,0) 52 (26,3) 146 (73,7)
30–39 267 (40,4) 48 (18,0) 219 (82,0)
40–49 156 (23,6) 18 (11,5) 138 (88,5)
50–54 40 (6,0) 5 (12,5) 35 (87,5)
Усього 661 (100) 123 (18,6) 538 (81,4)
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Декомпресивно-стабілізувальні втручання 
поєднують у собі декомпресію нервових струк-
тур із відновленням і підтриманням стабільності 
ураженого сегмента. Вони включають транспе-
дикулярну фіксацію (transpedicular spinal fixation, 
TSF) та виконання міжтілового спондилодезу, 
зокрема PLIF (posterior lumbar interbody fusion —  
задній поперековий міжтіловий спондилодез) або 
TLIF (transforaminal lumbar interbody fusion  — 
трансфорамінальний поперековий міжтіловий 
спондилодез), а також використанням ауто- або 
алотрансплантатів, що дозволяє відновити висо-
ту міжхребцевого диска, нормалізувати біомеха-
нічні взаємовідносини в сегменті, оптимізувати 
розподіл навантаження та зменшити патологічну 
рухливість [2, 9].

Такий підхід є більш інвазивним і потребує 
тривалішого періоду реабілітації, проте забезпе-
чує кращу стабільність хребта, знижує ризик пов
торної компресії нервових структур і, як наслідок, 
є більш обґрунтованим у пацієнтів із ознаками не-
стабільності або високими функціональними на-
вантаженнями, зокрема у військових [2, 9].

Результати 
За даними нашого спостереження, частота 

ускладнень у групі після мікродискектомії ста-
новила 18 %, тоді як після декомпресивно-стабі-
лізувальних втручань — 0,9 %, що демонструє 
20-кратне зниження ризику рецидиву гриж між-
хребцевих дисків у разі застосування декомпре-
сивно-стабілізувального підходу. Водночас вста-
новлено чіткі закономірності в структурі та часі 
виникнення ускладнень (рецидивів), а також за-
лежності від віку (табл. 2, 3).

Зокрема, після мікродискектомії рецидиви 
гриж формувалися переважно в ранньому періоді 
від 1 до 3 міс. після операції, що збігалося з ета-
пом відновлення фізичної активності та повер-
ненням до осьових навантажень. Натомість після 
декомпресивно-стабілізувальних втручань реци-
диви були поодинокими, виникали переважно 
в ранньому післяопераційному періоді та мали, 
здебільшого, технічний характер, пов’язаний із 
елементами фіксувальної конструкції або суміж-
ними сегментами.

Під час порівняння частоти післяоперацій-
них ускладнень між групами встановлено ста-
тистично значущі відмінності (χ² = 69,21; df = 1; 
p < 0,001). Частота ускладнень після мікродискек-
томії була достовірно вищою порівняно з декомп-
ресивно-стабілізувальними втручаннями.

Під час аналізу залежності частоти ускладнень 
від віку в групі мікродискектомії статистично 
значущих відмінностей не встановлено (χ² = 0,49; 
df = 3; p = 0,921).

Також у групі декомпресивно-стабілізуваль-
них втручань статистично значущого зв’язку між 
віком пацієнтів і частотою ускладнень не виявле-
но (χ² = 0,83; df = 3; p = 0,843).

Отримані дані демонструють стабільну тен-
денцію до поступового зростання частоти реци-
дивів із віком у всіх групах пацієнтів. Так, після 
мікродискектомії частота рецидивів збільшується 
від 15 % у віковій групі 20–29 років до 25 % у па-
цієнтів старше 50 років. Аналогічна, але значно 
менш виражена тенденція спостерігається і після 
декомпресивно-стабілізувальних втручань (від 
0,5 до 2,0 %).

Таблиця 2
Частота ускладнень залежно від типу оперативного втручання та їх причини

Тип операції Частота ускладнень,% Основний час появи Основна причина / ускладнення

Мікродискектомія 18 
(22 випадки) 1–3 міс. Повторна компресія корінця; рубцево-спайко-

вий процес; сегментарна нестабільність

Декомпресивно-стабілізувальні 
втручання (TSF + MD / PLIF)

0,9 
(5 випадків)

Ранні 
післяопераційні 

місяці

Неспроможність фіксатора, злам гвинта або 
стрижня; патологія суміжного сегмента; рубце-
во-спайкові зміни

Таблиця 3
Частота ускладнень залежно від віку

Вікова группа (роки) Мікродискектомія, % Декомпресивно-стабілізувальні втручання, %

20–29 15 0,5
30–39 18 0,9
40–49 21 1,2
50+ 25 2,0
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Водночас принципово важливим є те, що від-
носна різниця між методами лікування збері
гається у всіх вікових групах і залишається крат-
ною (приблизно 15–25 разів). Це свідчить про те, 
що вік впливає на загальний ризик дегенератив-
них змін, проте не змінює принципової переваги 
декомпресивно-стабілізувальних втручань щодо 
профілактики рецидивів.

Таким чином, отримані дані дозволяють зро-
бити висновок, що визначальним фактором ризи-
ку рецидиву є не паспортний вік пацієнта, а біо-
механічний стан хребетно-рухового сегмента 
й характер післяопераційного навантаження.

Аналіз часової структури рецидивів показав 
чітко виражений пік їхнього виникнення в про-
міжку 1–3 міс. після оперативного втручання, 
що збігається з періодом активного відновлення 
фізичної активності та поверненням пацієнтів 
до службових і професійних навантажень. Цей  
інтервал доцільно розглядати як критичне біо-
механічне вікно, для якого характерне поєднання 
кількох несприятливих факторів: неповна струк-
турна адаптація оперованого диска або хребет-
но-рухового сегмента, недостатнє відновлення 
стабілізувальної функції паравертебральної мус-
кулатури й одночасне різке зростання осьових, 
ротаційних і компресійних навантажень. У су-
купності ці чинники формують період макси-
мальної біомеханічної вразливості сегмента, що 
й визначає найбільшу частоту виникнення реци-
дивів саме в зазначеному часовому проміжку. 

Кореляційний аналіз Пірсона продемонстру-
вав негативний зв’язок між часом після операції 
та рівнем больового синдрому в усіх досліджу-
ваних групах. Найменш стабільна динаміка від-
значалася після мікродискектомії (r = –0,305; 
p  =  0,695), де у віддаленому післяопераційному 

періоді спостерігалося повторне підвищення по-
казників VAS, що може бути пов’язано з розвит
ком сегментарної нестабільності та рецидивами 
гриж міжхребцевих дисків. Натомість після де-
компресивно-стабілізувальних втручань виявле-
но більш виражений негативний кореляційний 
зв’язок: для TSF + MD — r = –0,590; p = 0,410, для 
TSF + MD + PLIF/TLIF — r = –0,582; p = 0,418, що 
свідчить про більш стабільне та тривале знижен-
ня больового синдрому після стабілізації хребет-
но-рухового сегмента.

У всіх групах відзначалося суттєве зниження 
інтенсивності больового синдрому в ранньому піс-
ляопераційному періоді, що підтверджує ефектив-
ність декомпресії невральних структур незалежно 
від типу втручання. Але подальша динаміка була 
різною. Після мікродискектомії спостерігалася 
тенденція до повторного підвищення больового 
синдрому через 3–6 міс. (до 3,4– 3,9 бала за VAS), 
що корелювало з розвитком нестабільності хребет-
но-рухового сегмента та рецидивами компресій-
ного синдрому. Натомість після декомпресивно-
стабілізувальних втручань рівень болю залишався 
стабільно низьким (близько 2 балів за VAS) без 
суттєвого погіршення в динаміці.

Найбільш виражений клінічний ефект спо-
стерігався після декомпресивно-стабілізуваль-
них втручань у поєднанні з PLIF/TLIF, де від-
значалося найшвидше зниження інтенсивності 
болю та більш рання активізація пацієнтів, що 
проявлялося швидшим відновленням ходьби 
й функціональної активності завдяки відновлен-
ню біомеханічної стабільності хребетно-рухового 
сегмента. Статистично значущих кореляційних 
залежностей не виявлено (p > 0,05), що, ймовірно, 
пов’язано з обмеженою кількістю часових точок 
спостереження.

Таблиця 4
Динаміка больового синдрому (VAS, бали)

Група втручання До операції Ранній післяопераційний період 3 міс. 6 міс.

Мікродискектомія 6,8 ± 0,7 2,1 ± 0,5 3,4 ± 0,6 3,9 ± 0,8
Декомпресивно-стабілізувальні втручання (TSF + MD) 6,7 ± 0,6 1,8 ± 0,4 2,0 ± 0,5 2,1 ± 0,4
Декомпресивно-стабілізувальні втручання (PLIF/TLIF) 6,9 ± 0,8 1,5 ± 0,3 1,8 ± 0,4 1,9 ± 0,3

Таблиця 5
Динаміка функціонального стану (ODI, %)

Група втручання До операції 3 міс. 6 міс.

Мікродискектомія 54 ± 6 28 ± 5 24 ± 6
Декомпресивно-стабілізувальні втручання (TSF + MD) 55 ± 7 22 ± 4 18 ± 4
Декомпресивно-стабілізувальні втручання (PLIF/TLIF) 56 ± 6 18 ± 3 15 ± 3
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Кореляційний аналіз Пірсона продемонстру-
вав виражений негативний зв’язок між часом піс-
ля операції та рівнем функціональних порушень 
за шкалою ODI в усіх досліджуваних групах, що 
свідчить про покращення функціонального ста-
ну пацієнтів у динаміці спостереження. Після 
мікродискектомії коефіцієнт кореляції становив 
r  = –0,978 (p = 0,134), після декомпресивно-ста-
білізувальних втручань TSF + MD — r = –0,997 
(p =  0,051), а після TSF + MD + PLIF/TLIF — 
r  = –0,999 (p = 0,028), що відповідало найбільш 
стабільному та тривалому функціональному 
відновленню.

У всіх групах відзначено статистично значуще 
покращення функціонального стану через 3 міс. 
після оперативного втручання (p < 0,001), проте 
подальша динаміка залежала від хірургічної так-
тики. Після мікродискектомії ODI знижувався 
з 54 ± 6 до 28 ± 5 через 3 міс., але у віддаленому 
періоді спостерігалася часткова втрата досягну-
того ефекту (24 ± 6 через 6 міс.), що корелювало 
з розвитком сегментарної нестабільності та реци-
диву гриж.

Натомість після декомпресивно-стабілізу-
вальних втручань функціональна динаміка була 
більш стабільною без тенденції до погіршення 
у віддаленому періоді. Найкращі результати за-
фіксовано після TSF + MD + PLIF/TLIF, де ODI 
знижувався до 18 ± 3 через 3 місяці та до 15 ± 3 
через 6 місяців. Порівняльний аналіз VAS та ODI 
показав, що всі методики забезпечують ранній 
клінічний ефект, проте стабілізувальні втручан-
ня формують більш прогнозовану довготривалу 
функціональну відповідь за рахунок усунення 
патологічної мікрорухливості та відновлення 
біомеханічної стабільності хребетно-рухового 
сегмента.

Сегментарна нестабільність після мікродис-
кектомії була виявлена в 33 % випадків у період 
1–3 міс. після операції і розглядалася як один із 
ключових чинників погіршення віддалених ре-
зультатів. Її розвиток супроводжувався механіч-
ним больовим синдромом, зниженням толерант-
ності до осьових навантажень і погіршенням 
функціональних показників у віддаленому після-
операційному періоді.

Обговорення
Отримана нами частота рецидивів після мікро-

дискектомії є вищою або близькою до верхньої 
межі показників, наведених у сучасній літературі. 
Зокрема, у великій когорті військовослужбовців 
США, яка включала 3 388 пацієнтів після одно-

рівневої мікродискектомії, частота рецидиву гри-
жі на тому самому рівні становила 22,8 %, тоді як 
повторне хірургічне втручання було необхідним 
у 11,7 % випадків. При цьому 69,2 % ревізійних 
операцій становила повторна мікродискектомія, 
а 30,8 — декомпресія в поєднанні зі стабіліза-
цією сегментів. Таким чином, наші результати 
узгоджуються з даними D. Colantonio і співавт. 
та підтверджують, що саме у військових пробле-
ма рецидиву після декомпресивних операцій має 
особливе клінічне значення [4].

Результати щодо частоти рецидивів після мік
родискектомії узгоджуються з концепцією ба-
гатофакторного характеру цього ускладнення. 
A. Abdallah та співавт. у проспективному дослід
женні 816 пацієнтів встановили, що ризик реци-
диву пов’язаний не лише з фактом виконання 
дискектомії, а й із морфологічними характерис-
тиками диска. Зокрема, Modic зміни II типу та 
певні морфологічні варіанти грижі були асоційо-
вані з розвитком як ранніх, так і віддалених реци-
дивів. Водночас важливо розмежовувати поняття 
«рецидив грижі» та «необхідність повторного 
оперативного втручання». Виявлення рецидивної 
грижі за даними МРТ саме по собі не є безумов-
ним показом до повторної операції. Необхідність 
ревізійного втручання повинна визначатися з ура-
хуванням клінічної симптоматики, неврологічно-
го статусу, ступеня компресії нервових структур 
і структурно-функціонального стану ураженого 
сегмента [9]. 

У нашій когорті військовослужбовців рецидив 
після мікродискектомії виник у 18 % випадків, 
переважно протягом 1–3 міс. після операції. Така 
частота може бути пов’язана з поєднанням деге-
неративних змін оперованого сегмента й  знач
них фізичних навантажень, характерних для 
військової служби. Важливим результатом ста-
ло виявлення ознак сегментарної нестабільності 
у 33 % пацієнтів після мікродискектомії, що суп
роводжувалося повторним посиленням больово-
го синдрому у віддаленому періоді. Біомеханічне 
обґрунтування впливу фізичних навантажень на-
ведено в дослідженні H. Qu і співавт. [2], у якому 
після тренування з перенесення вантажу у вій-
ськовослужбовців виявлено зменшення висоти 
міжхребцевих дисків, звуження міжхребцевих 
отворів і зміни поперекового лордозу. Це дозво-
ляє розглядати перші місяці після мікродискекто-
мії як період підвищеної механічної вразливості 
оперованого сегмента.

Результати C. Santos і співавт., отримані в ме-
тааналізі чотирьох рандомізованих досліджень 
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за участю 596 пацієнтів, показали перевагу спон-
дилодезу в разі рецидивної грижі щодо болю 
в попереку, повторного рецидиву (RR 0,10; 95 % 
ДІ: 0,02– 0,54) та післяопераційної нестабільнос-
ті (RR  0,11; 95 % ДІ 0,02–0,63), без достовірних 
відмінностей щодо болю в нижніх кінцівках 
і  функціонального відновлення [5]. Подібна за-
кономірність простежувалася і в нашому дослід
женні. Після мікродискектомії ODI знижувався 
з 54 ± 6 до (28 ± 5) % через 3 міс. та до (24 ± 6) % 
через 6 міс. Після декомпресивно-стабілізу-
вальних втручань показники були нижчими: 
після TSF + MD — 22 ± 4 та (18 ± 4) %, а після 
TSF + MD + PLIF/TLIF — 18 ± 3 та (15 ± 3) % від-
повідно. Отже, стабілізація забезпечувала більш 
виражене та стійке функціональне відновлення.

Дані ревізійної хірургії також підтримують ди-
ференційований підхід. M. Durmaz і співавт.  [6] 
виявили, що повторна декомпресія та стабілізація 
забезпечують клінічне покращення, проте пере-
ваги стабілізації більшою мірою проявляються 
у віддаленому періоді, водночас вона не гарантує 
повного відновлення функціональних можли-
востей у діючого військового. За даними D. Ikeda 
та співавт. [3], після поперекового спондилоде-
зу повністю повернулися до служби без обме-
жень 52,4 пацієнтів, 28,6 % продовжили службу  
з обмеженнями, а 19,0 % були медично звільнені. 
Таким чином, клінічний успіх операції не завж
ди відповідає повному відновленню фізичної 
працездатності.

Отже, сегментарна нестабільність, короткий 
термін відновлення та можливість раннього осьо-
вого навантаження і повернення до служби після 
декомпресивних операцій є одними з ключових 
критеріїв індивідуального вибору хірургічної 
тактики у військових. 

Статистичний аналіз
У дослідженні використано методи описової 

й  аналітичної статистики. Кількісні дані подані 
як M ± SD або Me (IQR) залежно від характеру 
розподілу, який оцінювали за допомогою крите-
рію Шапіро-Уїлка. Для порівняння груп засто-
совували t-критерій Стьюдента або U-критерій 
Манна-Уїтні, для категоріальних змінних — кри-
терій χ² Пірсона або точний критерій Фішера. Ди-
наміку показників у різні часові точки вивчали 
з використанням дисперсійного аналізу з повтор-
ними вимірюваннями (repeated measures ANOVA) 
або критерію Фрідмана. Статистично значущими 
вважали відмінності за p < 0,05.

Висновки
Діючі військові є специфічною клінічною гру-

пою із підвищеним ризиком прогресування деге-
неративних змін міжхребцевих дисків попереко-
вого відділу хребта у періопераційному періоді, 
що зумовлено значними та тривалими осьовими 
навантаженнями в умовах професійної діяльності.

Мікродискектомія забезпечує ефективну де-
компресію нервових структур, проте у військових 
асоціюється з вищою частотою рецидиву грижі 
міжхребцевого диска (18 %) та формуванням сег-
ментарної нестабільності, тоді як декомпресив-
но-стабілізувальні втручання характеризуються 
нижчою частотою рецидивів (0,9 %) і стабільні-
шими функціональними результатами за показ-
никами VAS та ODI.

Оптимізація хірургічної тактики у військових 
потребує індивідуального підходу із урахуван-
ням морфометричних і біомеханічних характе-
ристик хребта, рівня подальшого функціонально-
го навантаження та повернення до служби.

Конфлікт інтересів. Автор декларує відсутність кон-
флікту інтересів.

Перспективи подальших досліджень. Отримані ре-
зультати свідчать про комплекс проблем, що призводять 
до повторних операцій у діючих військовослужбовців. По-
дальші дослідження спрямовані на покращення результа-
тів лікування шляхом індивідуалізації хірургічної тактики 
з урахуванням особливостей фізичного навантаження у піс-
ляопераційному періоді.

Інформація про фінансування. Жодної вигоди у будь-
якій формі не було і не буде отримано.

Внесок авторів. М. О. Корж та О. В. Перфілєв зробили 
рівноцінний внесок у дизайн дослідження, збір і аналіз да-
них та підготовку рукопису.
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