
© ИСАЕВА Н.В., ДРАЛЮК М.Г., ДРАЛЮК Н.С. 

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПОЯСНИЧНЫХ 

ДИСКЭКТОМИЙ: ПРИЧИНЫ НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНЫХ 

ИСХОДОВ 

Н.В. Исаева, М.Г. Дралюк, Н.С. Дралюк 

Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., 

проф. И.П. Артюхов; 

кафедра нейрохирургии и неврологии института последипломного 

образования, зав. – д.м.н., проф. М.Г. Дралюк 

Резюме. В обзоре представлены отдаленные результаты 
хирургического лечения компрессионных форм поясничного 
остеохондроза позвоночника и указаны факторы, влияющие на исход 
дискэктомий. Дано понятие синдрома оперированного позвоночника 
или Failed back surgery syndrome (FBSS).  Указаны наиболее частые 
причины неудовлетворительных исходов дискэктомий и частота их 
встречаемости.  

Ключевые слова: дискэктомия поясничная, отдаленные 
результаты, исходы неудовлетворительные, причины, синдром 
оперированного позвоночника, Failed back surgery syndrome 
 

Хирургическое лечение остеохондроза позвоночника в 

настоящее время представлено десятками методик [7, 18]. Среди них 

наиболее часто выполняется стандартная интерламинэктомия, активно 

применяются методики малоинвазивной хирургии – лазерной 

декомпрессии дисков, микрохирургической и эндоскопической 

дискэктомии [10, 13, 22]. Современные требования к технологиям 

операций при грыжах межпозвонковых дисков направлены на 

достижение максимальной декомпрессии сосудисто-нервного пучка с 

минимальной травматизацией тканей и наибольшим сохранением 

костных структур позвоночника [5, 13].  Вместе с тем, несмотря на 



значительный прогресс в хирургическом лечении остеохондроза 

позвоночника, результаты оперативных вмешательств при данном 

заболевании остаются не всегда удовлетворительными [11, 14; 40]. 

Неблагоприятные исходы оперативного лечения 

компрессионных форм поясничного остеохондроза позвоночника 

составляют от 10 до 30% больных в зависимости от вида операции, 

структуры пациентов и способов оценки результатов [2, 3, 4, 6, 8, 14, 

16, 23, 26]. Необходимость повторных хирургических вмешательств у 

пациентов с компрессионными формами поясничного остеохондроза 

составляет от 1,9 до 15% [4, 9, 15, 18,  26, 29]. 

Рецидивы неврологических проявлений поясничного 

остеохондроза после оперативного лечения в настоящее время 

обозначены как «синдром оперированного позвоночника» или 

«синдром неудачных операций на поясничном отделе позвоночника» 

– Failed Back Surgery Syndrome, или FBSS. Под данным синдромом 

понимают патологическое состояние пациента, у которого, несмотря 

на проведение одной или нескольких операций, направленных на 

уменьшение поясничной и/или корешковой боли, стойкие боли 

сохраняются или возникают вновь в раннем или отдаленном 

послеоперационном периоде [2, 6, 13, 31, 40, 38, 41, 45].  

Изучая клинику заболевания при неудовлетворительном исходе 

оперативного лечения поясничного остеохондроза, J. Kramer [30]  

выявил у пациентов постоянную или рецидивирующую боль в 



поясничном отделе позвоночника, в проекции одного или нескольких 

корешков спинномозговых нервов, часто в сочетании с 

неврологическим дефицитом, а также рефлекторную боль различной 

степени выраженности. Эту симптоматику автор обозначил как 

«постдискэктомический синдром». Такой же терминологии 

придерживаются В.И. Матвеев c соавт. [6], A. Hedtmann [27]. В 

работах И.И. Шоломова с соавт. [18], посвященных оптимизации 

послеоперационного ведения данной категории больных, 

используется понятие «болезнь оперированного диска». 

Установлено, что отдаленные результаты хирургического 

лечения грыж поясничных межпозвонковых дисков значительно 

уступают ближайшим результатам [4, 11]. В раннем 

послеоперационном периоде благоприятные исходы оперативного 

лечения компрессионных форм поясничного остеохондроза E.W. 

Fritsch, J. Heisel, S. Rupp [26] наблюдали в 80% случаев, в то время как 

в отдаленном периоде этот показатель уменьшился до 22%. 

J.W. van Goethem et al. [43], V.C. Anderson, Z. Israel [20] синдром 

оперированного позвоночника характеризуют как комплексный и 

недостаточно изученный синдром мультифакторальной природы. На 

отдаленный исход хирургического лечения грыж межпозвонковых 

дисков А.С. Лебедев [4] указывает влияние возраста больного, рода 

занятий, местности проживания, сагиттального размера позвоночного 

канала, характера грыжи диска, хирургической тактики. Способ 



прогнозирования исхода хирургического лечения поясничного 

остеохондроза, предложенный А.Д. Олейником [8], включает оценку 

интенсивности первоначального болевого синдрома, количество 

пораженных позвоночно-двигательных сегментов, структурных 

особенностей очага остеохондроза по данным дополнительных 

методов исследования и объем планируемого хирургического 

вмешательства.   При этом, по мнению  И.И. Шоломова с соавт. [18], 

способ удаления грыжи (традиционный или микрохирургический) в 

возникновении рецидива неврологической симптоматики играет 

второстепенную роль. Вместе с тем, результаты хирургического 

лечения остеохондроза во многом зависят от правильного 

определения показаний к операции и выбора соответствующего вида 

оперативного пособия [16, 17].   

Большое значение в инициации и поддержании рецидивов 

неврологических проявлений остеохондроза позвоночника отводится 

факторам иммунологической реактивности организма [1, 12, 33].  При 

изучении гистологической картины удаленных во время операции 

грыж межпозвонковых дисков, C. Woertgen, R.D. Rothoerl, A. 

Brawanski [44] выявили достоверную корреляцию между степенью 

макрофагальной инфильтрации пораженного диска, эпидурального 

пространства и  выраженностью рецидива болевого синдрома через 7 

месяцев после оперативного  лечения. 



В отдаленном периоде поясничных дискэктомий наиболее 

частыми морфологическим причинами неудовлетворительных 

исходов лечения, по мнению большинства авторов, являются 

эпидуральный фиброз, рецидив грыжи оперированного диска или 

появление пролапса диска на другом уровне, а также развитие 

сегментарной нестабильности [16, 24, 25, 32, 35, 36, 37, 39].  Так, по 

данным C.R. Kayaoglu, C. Calikoglu, S. Binler [29], среди пациентов с 

поясничным остеохондрозом, которым потребовалось повторное 

хирургическое лечение, эпидуральный фиброз установлен в 36,4% 

наблюдений, рецидив грыжи диска – в 20% случаев возник на 

прежнем уровне и в 10,6% – на другом диске,  сочетание небольших 

размеров грыжи диска и эпидурального фиброза – в 28,2%.  

Дискогенные эпидуриты всегда реактивные, асептические и чаще 

ограниченные, соответствующие пораженному межпозвонковому 

диску. Возможно распространение процесса на соседние сегменты как 

с одной, так и с двух сторон. Во вторичные изменения на уровне 

дискового поражения может вовлекаться и паутинная оболочка с 

развитием сопутствующего локального арахноидита [27, 28, 36]. 

 Поясничные рубцово-мышечные боли возникают у 

значительной части больных и являются причиной рецидива стойкого 

болевого рефлекторного синдрома. В основе их лежат 

послеоперационные изменения в паравертебральных мышцах 

вследствие их тракции ранорасширителями при выполнении 



открытых дискэктомий.  Наиболее ранними проявлениями 

поясничных рубцово-мышечных болей  является непреходящее 

ощущение скованности в поясничном отделе после операции, с 

дальнейшим нарастанием интенсивности боли, ее иррадиацией и 

распространением по оси позвоночника [6]. 

Вторичный латеральный и центральный стеноз позвоночного 

канала C.V. Burton с соавт. [21] обнаруживали у больных в 20,4% и 

21,5% случаев соответственно.  

Ишемические нарушения в спинном мозге и корешках 

спинномозговых нервов в отдаленные сроки после хирургического 

вмешательства у больных наблюдаются в 3,6% случаев, у которых 

явлений радикуломиелоишемии в предоперационном периоде не 

отмечалось [8].  

  Послеоперационный спондилодисцит встречается реже и 

составляет от 0,1 до 3% случаев [42]. Психоэмоциональные 

расстройства обнаруживаются в 27,5% случаев оперированных 

больных [6]. Проявляются в виде депрессивных состояний, носящих 

тревожный или адинамически-тревожный характер, и могут 

выступать в качестве причины постоянного или рецидивирующего 

болевого синдрома после оперативного лечения остеохондроза 

позвоночника в случае, если другие конкретные факторы не выявлены 

[26, 34]. 



Таким образом, в современной научной литературе уделяется 

повышенное внимание вопросам улучшения отдаленных результатов 

хирургического лечения грыж межпозвонковых дисков. Уточняются 

механизмы и причины развития синдрома оперированного 

позвоночника, что определяет пути профилактики и 

дифференцированного лечения различных его вариантов. 
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In the present review long-term results of surgical treatment of 
compression form of lumbar vertebral osteochondrosis are presented and 
the factors influencing the diskectomy outcomes are indicated. The notion 
of failed back surgery syndrome (FBSS) was given. Pointed out are the 
most repeated causes and occurrences of unsatisfactory outcomes of 
diskectomy.  
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