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Введение
Грыжа межпозвонкового диска (ГМПД) – наиболее 

распространенная причина корешковых болей в ноге. 
Известно, что большинство пациентов с дискогенными 
радикулопатиями выздоравливают без хирургических 
вмешательств. В то же время, длительное время счита-
лось, что выздоровление заключается лишь в исчезнове-
нии клинических симптомов, но не касается морфологи-
ческих изменений в позвоночнике. В последние десятиле-
тия появились работы, показывающие возможность 
спонтанной резорбции грыжи диска [1, 2, 3, 4], однако 
имеются только единичные данные о сроках регресса 
грыж разных типов [5].

Между тем, прояснение этого вопроса может способ-
ствовать оптимизации подходов к хирургическому лече-
нию пациентов с дискогенными радикулопатиями.

Целью настоящего исследования явилось изучение 
динамики клинических симптомов во взаимосвязи с мор-
фологическими изменениями позвоночника у пациентов с 
впервые возникшими поясничными радикулопатиями, 
обусловленными грыжами межпозвоночных дисков.

Материалы и методы
Наблюдались 48 пациентов (28 мужчин и 20 женщин), 

средний возраст 41±7,2 лет (17–65) лет, с впервые возник-
шей болью в пояснице и ноге, вызванной грыжей межпоз-
вонкового диска, госпитализированных в неврологичес-
кий стационар. Давность заболевания на момент первого 
обследования составляла от 4 до 37 дней, в среднем 17±12 
дней. Критериями включения являлись трудоспособный 
возраст, наличие мотивации на возвращение к труду и 
выполнение врачебных рекомендаций. Критериями 
исключения были наличие сопутствующей тяжелой сома-
тической патологии, психических расстройств, отчетливых 
«рентных» установок. 

Обследование включало клинико-неврологический 
осмотр, оценку болевого синдрома по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ), определение уровня нарушения 
жизнедеятельности с применением Опросника Роланда и 
Морриса (ОРМ) для пациентов с ишиасом [6] и МРТ пояс-
ничного отдела позвоночника и спинного мозга. Также 
пациентам предлагалось самим оценить результат лече-
ния и свое текущее состояние по двухбалльной системе как 
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48 patients with first attack of radicular leg pain were observed during the year. Clinical investigation and 
MRI were performed every 3 months. 87,5 % of the patients showed reduction of the hernia 3–12 months 
after onset, and the improvement of radicular leg pain preceded the 
involution of the hernia.
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удовлетворительное либо неудовлетворительное. 
Обследование проводилось до курса стационарного лече-
ния и через 3, 6, 9 и 12 месяцев после его начала. Курс ста-
ционарного лечения (14–16 дней) был направлен на купи-
рование болевого синдрома (нестероидные противовос-
палительные препараты, кортикостероиды, диуретики, 
ксантины, эпидуральные блокады с местными анестетика-
ми и кортикостероидами, физиолечение, тракции, лечеб-
ная физкультура). При выписке с пациентами проводи-
лись беседы, направленные на разъяснение важности 
регулярных занятий лечебной физкультурой, поддержа-
ния бытовой активности, скорейшего возвращения к труду. 

Магнитно-резонасная томография (МРТ) пояснично-
крестцового отдела позвоночника также выполнялась при 
поступлении в стационар, затем через 3, 6, 9 и 12 месяцев 
после начала лечения. Исследование проводилось на 
томографе, с напряженностью магнитного поля 1,5 тесла 
на специализированной катушке для исследования позво-
ночника в режимах Т1 и Т2 взвешенных изображений в 
рамках стандартного исследования в сагиттальной и акси-
альной проекциях. Тип ГМПД определялся по данным Т2 
взвешенных сагиттальных изображений как протрузия, 
если грыжа оставалась на уровне исходного диска, как экс-
трузия – если при сохранении связи с исходным диском 
имелась краниальная или каудальная миграция грыжевых 
масс, и как свободный секвестр – если грыжевые массы не 
были связаны с исходным диском. 

Среди обследованных у 8 человек были протрузии, у 22 
человек – экструзии и у 18 – свободные секвестры. 

Размер грыжевых масс определялся как отношение мак-
симального передне-заднего диаметра грыжевых масс к 
максимальному передне-заднему диаметру спинального 
канала на Т2 взвешенных аксиальных изображениях. 
Существенным считалось уменьшение грыжевых масс на 
50% и более.

Математическая обработка данных производилась с 
помощью программы Statistica 6,0 для Windows. Сравнение 
выборок осуществлялось с применением t-критериев 
Стьюдента для несвязанных групп при анализе перемен-
ных, имеющих нормальное распределение, и критерия 
Манна-Уитни (для несвязанных групп) при анализе дан-
ных, распределение которых отличалось от нормального. 

Результаты исследования
Из числа обследованных больных радикулопатия кореш-

ка L4 была у 3 больных, L5 – у 20 больных, S1 – у 19 и соче-
танное поражение двух корешков – у 6 пациентов. Грыжи 
диска L3-L4 были у 3 обследованных, L4-L5 – у 24 и L5-S1 
– у 21 пациента.

Выраженность болевого синдрома в начале исследова-
ния в соответствии с клиническим отчетом больных и ВАШ 
была расценена как резко выраженная у 12 из 48 (25%) 
человек, как выраженная – у 29 из 48 (60,4%) и как уме-
ренная – у 7 из 48 (14,6%) пациентов.

У всех пациентов с секвестрированными грыжами в 
начале заболевания наблюдались выраженные корешко-
вые боли (ВАШ 7,8±1,4, ОРМ 16,4±1,2). Выраженность 
болевого синдрома и ограничение жизнедеятельности в 
этой группе оказались значимо выше, чем у пациентов с 
протрузиями и экструзиями (ВАШ 5,9±1,4, ОРМ 13,2±1,9), 
р=0,038 и р=0,036. В течение нескольких недель (в сред-

нем 3,7±1,2) интенсивность боли существенно снижалась, 
при этом у 8 из 18 пациентов после уменьшения боли 
сохранялись значимые двигательные и чувствительные 
нарушения, которые регрессировали на протяжении 
последующих 3–6 месяцев. 

У пациентов с экструзиями дисков корешковая боль не 
была настолько сильной в начале заболевания (ВАШ 
6,2±1,3, ОРМ 14,8±1,7) и уменьшалась в течение 1–2 меся-
цев (в среднем 4,6±1,5 недель) после атаки. 

Пациенты с протрузиями жаловались на боли в поясни-
це, боли в ноге появлялись только при ходьбе и в положе-
нии сидя (ВАШ 4,5±0,9, ОРМ 7,9±1,3). У 3 из 8 (37,5%) 
состояние улучшилось в сроки от 1 до 3 месяцев, у 4 чело-
век состояние за год существенно не изменилось, у 1 боль-
ного за год интенсивность боли наросла.

 Результаты оценки по ВАШ в сравниваемых группах 
приведены на рисунке 1.

РИС. 1. 
Динамика средней оценки по ВАШ в течение года у пациентов 
с различными типами грыжи.

РИС. 2. 
Динамика оценки по опроснику Роланда и Морриса в течение 
года у пациентов с различными типами грыжи.

РИС. 3. 
Количество пациентов с существенным уменьшением 
размера грыжевых масс по данным МРТ через 3, 6, 9, и 12 месяцев 
после начала заболевания. 
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Таким образом, пациенты с протрузиями дисков изна-
чально имеют статистически значимо меньшую выра-
женность болевого синдрома, чем пациенты с экструзия-
ми и свободными секвестрами (р=0,032 и р=0,043 соот-
ветственно). Однако уже через 3 месяца оценка по 
визуально-аналоговой шкале существенно не различает-
ся во всех трех группах. К концу года пациенты с протру-
зиями имеют большую интенсивность болевого синдро-
ма, чем пациенты с секвестрами.

Сходные результаты получены при сравнении в исследу-
емых группах оценки ограничения ежедневной активности 
по опроснику Роланда и Морриса (рис. 2).

Обращает на себя внимание тот факт, что при отсутствии 
достоверных различий в оценке ограничения ежедневной 
активности между исследуемыми группами к концу года 
самооценка существенно различается. Так, все 40 (100%) 
пациентов с секвестрами и экструзиями оценили исход 
заболевания как удовлетворительный, в то время как 
большинство пациентов с протрузиями (5 из 8, или 62,5%) 

считали свое состояние через год после начала болезни 
неудовлетворительным. Динамика болевого синдрома не 
зависела от уровня и стороны поражения.

По данным МРТ существенное уменьшение диаметра 
ГМПД (на 50% и больше) произошло через 3 месяца у 9 
обследованных (18,8%), через 6 месяцев у 15 пациентов 
(31,2%), через 9 месяцев – у 14 (29,2%) и через 12 месяцев 
у 4 человек (8,3%). Только у 6 пациентов (12,5%) диаметр 
ГМПД существенно не уменьшился в течение года, в том 
числе у одного пациента обнаружено увеличение размера 
грыжи (рис. 3). Взаимосвязь клинического и морфологи-
ческого исхода отражена в таблице.

Среди 18 обследованных со свободными секвестрами у 
9 (50%) размер ГМПД существенно уменьшился через 3 
месяца, у 6 (33,3%) значимое уменьшение размера грыжи 
было обнаружено через 6 месяцев, у 1 (5,6%) – через 9 
месяцев и у оставшихся 2 человек (11,1%) – через 12 меся-
цев наблюдения. У 9 пациентов (50%) к концу года не 
определялось грыжевых масс в просвете позвоночного 

 РИС. 4. 
Пациент М., 45 лет. МРТ-картина при первичном обращении 
(a, b), аксиальная проекция через 3 месяца (с) и сагиттальная проекция через 12 месяцев (d) после начала заболевания.
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канала. Пример пациента с полным регрессом грыжевых 
масс в течение года представлен на рисунке 4.

ТАБЛИЦА.
Соотношение между регрессом грыжевых масс и клиническим 
исходом через год наблюдения

Среди 22 пациентов с экструзией диска существенное 
уменьшение размера грыжи обнаружено у 9 человек 
(40,9%) через 6 месяцев после начала заболевания и у 
оставшихся 13 (58,1%) – через 9 месяцев.

Из 8 пациентов с протрузиями дисков у 2 (25%) суще-
ственное уменьшение размера протрузии произошло 
только через 12 месяцев после первого обследования, у 5 
человек (62,5%) в течение года размер грыжевых масс 
существенно не уменьшился и у одного (12,5%) протру-
зия трансформировалась в экструзию и увеличилась в 
размере.

Динамика морфологических изменений не зависела от 
уровня и стороны поражения.

Обсуждение
У большинства (42 из 48, или 87,5%) пациентов с впер-

вые возникшей радикулярной болью в ноге, связанной с 
грыжей межпозвонкового диска, произошло существен-
ное уменьшение размера грыжевых масс в течение 3–12 
месяцев после начала заболевания. При этом время, необ-
ходимое для резорбции, в основном зависело от типа 
грыжи. Так, у большинства пациентов со свободными сек-
вестрами резорбция произошла в первые 6 месяцев болез-
ни, у большинства пациентов с экструзиями – в сроки от 6 
до 9 месяцев от начала заболевания, в то время как у боль-
шей части пациентов с протрузиями дисков не произошло 
значимого уменьшения размеров протрузии в течение 12 
месяцев. 

Полученные результаты объясняются тем фактом, что 
пульпозное ядро, в норме не взаимодействующее с иммун-
ной системой и обладающее антигенными свойствами  
[7, 8, 9, 10], при разрыве фиброзного кольца попадает в 
зону эпидурального кровоснабжения. При этом развива-
ются аутоиммунные реакции, которые приводят к фагоци-
тозу и резорбции грыжевых масс макрофагами [11, 12]. При 
протрузиях дисков целостность фиброзного кольца не 
нарушается, компоненты пульпозного ядра не попадают в 
зону кровоснабжения и, следовательно, не подвергаются 
аутоиммунной резорбции.

Регресс болевого синдрома коррелировал с морфологи-
ческим улучшением, при этом предшествовал по времени. 
Это объясняется тем, что радикулярная боль связана не 
только с механическим сдавлением корешка, но и с повы-
шением чувствительности корешков на фоне воспаления и 

отека, вызванных продукцией провоспалительных цитоки-
нов попавшим в эпидуральное пространство студенистым 
ядром [11, 12, 13]. Можно предположить, что снижение 
интенсивности корешковой боли связано с уменьшением 
отека и воспаления еще до эффективной редукции грыже-
вых масс.

Выводы
1. У 42 из 48 (87,5%) пациентов с впервые возникшей 

корешковой болью, обусловленной грыжей межпозвон-
кового диска, произошло существенное (больше 50%) 
уменьшение размера грыжевых масс в течение 3–12 меся-
цев после начала заболевания.

2. Клиническое улучшение предшествовало по времени 
морфологическим изменениям.

3. Свободные секвестры и экструзии дисков регрессиро-
вали значимо чаще и быстрее, чем протрузии дисков.
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 Исходы
МРТ-динамика

Удовлетвори-
тельные

Неудовлетвори-
тельные Всего %

Существенное уменьшение 
размера грыжи 42 0 87,50%

Незначительная динамика 1 5 12,50%

Всего % 89,60% 10,40%


