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Percutaneous endoscopic transforaminal discectomy (PETD) is 
a minimally invasive technique that improves clinical outcomes. 
However, limited visibility of the surgical field and the wide-
spread use of endoscopic technology have led to complications 
after discectomy, among which recurrence of lumbar disc her-
niation is the main reason for repeated surgical interventions. 
The aim is to study epidemiological risk factors that potentiate 
the recurrence of lumbar intervertebral disc herniation after 
primary percutaneous endoscopic transforaminal discectomy. 
Methods. The study material is professional articles contain-
ing the definition of epidemiological risk factors for recurrence 
of lumbar disc herniation after primary PETD, for the period 
2015–2024. A systematic review of relevant literature sources 
was performed using the following keywords: "recurrent lumbar 
disc herniation", «risk factor for recurrent lumbar disc hernia-
tion», "minimally invasive lumbar spine surgery", "percutane-
ous endoscopic lumbar discectomy», "percutaneous endoscopic 
transforaminal discectomy», "re-discectomy". Results. Research 
data on the reliability of the relationship between the recurrence 
of lumbar disc herniation after primary PETD and epidemiolog-
ical risk factors are contradictory. The most significant among 
them was older age, ruptures of the annulus fibrosus. Conclu-
sions. The most reliable epidemiological risk factors for rGMD 
of PVC after primary PETD are age > 50 years, body mass index 
> 25 kg/m2. The reasonable time for performing primary PETD 
of lumbar disc herniation from a medical and financial point 
of view is ≤ 8 weeks from the moment of clinical manifestation 
of the disease. Keywords. Рrimary transforaminal endoscopic 
discectomy, recurrence of lumbar intervertebral disc herniation, 
epidemiological risk factors.

Перкутанна ендоскопічна трансфорамінальна дискектомія 
(ПТЕД) є малоінвазивною методикою, яка дозволяє покра-
щити клінічні результати. Проте обмежений огляд опера-
ційного поля й широке застосування ендоскопічної технології 
призвели до ускладнень після дискектомії, серед яких реци-
див грижі міжхребцевого диска (рГМД) поперекового відді-
лу хребта (ПВХ) є основною причиною повторних втручань. 
Мета. Проаналізувати епідеміологічні фактори ризику, які 
потенціюють рецидив грижі міжхребцевого диска попереко-
вого відділу хребта після первинної перкутанної ендоскопіч-
ної трансфорамінальної дискектомії. Методи. Розглянуто 
фахові статті, які містять визначення епідеміологічних 
факторів ризику рГМД ПВХ після первинної ПТЕД, за період 
2015– 2024 р. Виконано систематичний огляд релевантних 
джерел літератури за ключовими словами як українською, 
так і англійською мовами: «рецидивуюча грижа міжхребце-
вого диска поперекового відділу хребта», «малоінвазивні хірур-
гічні втручання на поперековому відділі хребта», «перкутанна 
ендоскопічна поперекова дискектомія», «перкутанна ендос-
копічна трансфорамінальна дискектомія», «повторна дис-
кектомія». Результати. Дані досліджень щодо достовірності 
взаємозв’язку рецидиву грижі міжхребцевого диска попереко-
вого відділу хребта після первинної ПЕТД із епідеміологічними 
факторами ризику суперечливі. Найбільш значущими серед 
них виявилися старший вік, порушення цілості фіброзного 
кільця. Висновки. Найдостовірнішими епідеміологічними фак-
торами ризику рГМД ПВХ після первинної ПЕТД вважються 
вік > 50 років, індекс маси тіла > 25 кг/м2. Доцільним термі-
ном виконання первинної ПЕТД грижі міжхребцевого диска 
поперекового відділу хребта з медичної та фінансової точки 
зору є термін ≤ 8 тижнів із моменту клінічної маніфестації 
захворювання.

Ключові слова. Первинна трансфорамінальна ендоскопічна дискектомія, рецидив грижі міжхребце-
вого диска поперекового відділу хребта, епідеміологічні фактори ризику
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Вступ
Перкутанна (повна) ендоскопічна хірургія 

гриж міжхребцевих дисків поперекового відді-
лу хребта з використанням трансфорамінально-
го або інтерламінарного доступів є методикою, 
що розвивається, та яка відвоювала місце в су-
часного «золотого стандарту» — мікрохірургіч-
ної дискектомії [1–4]. Застосування ендоскопіч-
них технік видалення гриж міжхребцевого диска 
(ГМД) поперекового відділу хребта (ПВХ) доз-
воляє покращити клінічні результати за раху-
нок меншої інтраопераційної крововтрати [5, 6] 
й інтенсивності післяопераційного болю з відпо-
відним зниженням дози опіоїдних анальгетиків 
після хірургічної інтервенції, коротшого періоду 
відновлення [7] із більш раннім поверненням до 
повсякденної діяльності [8–11] та високою задо-
воленістю пацієнтів, а також потребує віднос-
но низьких лікарняних витрат [5]. Перкутанна 
ендоскопічна трансфорамінальна дискектомія 
(ПЕТД) уважається щадним мінімально інвазив-
ним втручанням, оскільки структури заднього 
опорного комплексу хребтового сегмента зали-
шаються інтактними [11, 12]. 

Проте широке застосування ендоскопічної 
технології призвело до ускладнень після дис-
кектомії, серед яких рецидив грижі міжхребце-
вого диска (рГМД) поперекового відділу хребта 
є основною причиною повторних операцій [13]. 
Частота рГМД ПВХ, досягаючи 5–18 % [14–16], 
є порівняною з кількістю невдач у разі відкри-
тої мікродискектомії [11]. Основною причиною 
більшості рецидивів є обмеженість інтраопера-
ційного доступу, унаслідок чого може зберігати-
ся підзв’язковий або секвестрований компонент 
ГМД, а також ускладнюється контроль декомп-
ресії нервових структур [17–19]. Невдачею ПЕТД 
є і конверсія ендоскопічної дискектомії у відкри-
те хірургічне втручання через технічну немож-
ливість трансфорамінального доступу. У таких 
випадках конверсія операції найчастіше викли-
кана структурною зміною форми й величини ро-
бочої зони в ділянці міжхребцевого отвору, що 
пов’язано з особливостями орієнтації та деформа-
цією суглобових відростків відповідного попере-
кового сегмента [20, 21]. 

Достатньо висока частота незадовільних ре-
зультатів ПЕТД вимагає визначення клінічних 
і рентгенологічних факторів ризику рГМД ПВХ 
із ретельнішим підбором пацієнтів до трансфо-
рамінальної дискектомії, бо повторні оперативні 
втручання призводять до погіршення клінічного 

результату зі зниженням якості життя порівняно 
з наслідками первинного хірургічного втручан-
ня [14], подальших суттєвих фінансових витрат 
(передбачувані витрати: прямі — 34 242 доларів 
США, непрямі — 3 778) [22]. 

Мета: вивчити епідеміологічні фактори ри-
зику, які потенціюють рецидив грижі міжхреб-
цевого диска поперекового відділу хребта після 
первинної перкутанної ендоскопічної трансфора-
мінальної дискектомії . 

Матеріал і методи
Матеріал дослідження — фахові статті, які 

містять визначення факторів ризику рецидиву 
грижі міжхребцевого диска ПВХ після первинної 
ПЕТД.

Пошук літератури проведено в базах да-
них PubMed, Google Scholar і Medline за період 
2015–2024 рік із використанням медичних пред-
метних рубрик і ключових слів «рецидивуюча 
грижа міжхребцевого диска поперекового відділу 
хребта», «фактори ризику рецидиву грижі між-
хребцевого диска поперекового відділу хребта», 
«малоінвазивні хірургічні втручання на попере-
ковому відділі хребта», «перкутанна ендоскопічна 
поперекова дискектомія», «перкутанна ендоско-
пічна трансфорамінальна дискектомія», «повтор-
на операція», «повторна дискектомія», «recurrent 
lumbar disc herniation», «risk factor for recurrent 
lumbar disc herniation», «minimally invasive lumbar 
spine surgery», «percutaneous endoscopic lumbar 
discectomy», «percutaneous endoscopic transforaminal 
discectomy», «re-operation», «re-discectomy».  

Також було здійснено додатковий пошук ста-
тей із бібліографічних списків відібраних джерел 
літератури. За необхідності в окремих випадках 
використовували джерела, які опубліковані за 
межами періоду пошуку.

Критерії включення: статті щодо факторів ри-
зику рецидиву моносегментарної ГМД ПВХ після 
первинної ПЕТД. Критерії виключення: публіка-
ції про результати відкритого хірургічного ліку-
вання гриж міжхребцевого диска поперекового 
відділу хребта, відкрита й ендоскопічна дискек-
томія полісегментарних і повторно рецидивую-
чих ГМД ПВХ.

Метод дослідження — систематичний огляд 
релевантних джерел літератури.

Результати та їх обговорення
Вік
Єдиної точки зору щодо взаємозв’язку між 

віком хворих і рецидивом ГМД ПВХ після  
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первинної ПЕТД у літературі немає. Одні авто-
ри як фактор ризику для розвитку рГМД ПВХ 
визначають молодий вік пацієнтів [23–25]. В ін-
ших дослідженнях не виявлено суттєвої різниці 
за віком між групами хворих із рецидивом грижі 
диска та  неускладненим післяопераційним пе-
ребігом [14, 26]. Більшість фахівців вважає, що 
частота рецидиву ГМД ПВХ позитивно корелює 
з віком > 50 років [27, 29–31]. Підвищення ризику 
рГМД [32] у пацієнтів похилого віку пов’язано зі 
зниженням механічної жорсткості тканин диска 
через поєднання інволютивних і дегенеративних 
змін зі супутньою втратою частини драглисто-
го ядра, порушенням цілості фіброзного кільця 
в результаті екструзії диска. У таких біомеханіч-
них умовах за наявності інтраопераційного роз-
різу фіброзного кільця міжхребцевий диск стає 
більш сприйнятливим до стресових навантажень 
із формуванням незворотної деформації, що зго-
дом призводить до неефективного загоєння зо-
внішнього шару фіброзного кільця після ПETД 
і рецидиву ГМД [32].

Стать
Результати досліджень щодо гендерного 

впливу на частоту рГМД ПВХ також варіюють 
у широких межах. У більшості публікацій такого 
впливу не виявлено [14, 29, 31, 33–35]. У той же 
час повідомляється про схильність до рецидиву 
диска в осіб чоловічої статі [16, 23, 36]. Окремі 
фахівці саме жіночу стать визначають за фактор 
ризику рГМД ПВХ [37]. Цікаві результати бага-
товимірного логістичного регресійного аналізу 
щодо взаємодії статі й віку наведені в публіка-
ції F. Martens і співавт.: у жінок віком до 51 року 
ризик  рецидивуючої грижі ПВХ був приблизно 
у 10 разів більший як порівняти з іншими віко-
вими групами [38]. Значно вища частота рГМД 
ПВХ у молодих жінок може бути пов я̓зана з де-
градацією колагену ІІ типу (переважною формою 
колагену в інтактному міжхребцевому диску) зі 
зниженням біомеханічних властивостей диска 
під впливом швидких змін концентрації естроге-
ну, а також змін експресії рецепторів естрогену 
в пременопаузальному періоді [39].

Коморбідність
Підвищення індексу маси тіла (ІМТ) є загально-

прийнятим фактором рГМД ПВХ [19, 25, 30–33, 36,  
40–42], хоча деякі фахівці наводять інші резуль-
тати [14, 37]. Негативний вплив надмірної ваги 
тіла на нижньопоперекові хребтові сегменти 
може здійснюватися через зростання біомеха-
нічних навантажень із кумулятивними ушко-
дженнями міжхребцевих дисків [43, 44], особливо  

в разі абдомінального ожиріння [40]. Над-
мірна вага (ІМТ ≥ 25,0–29,9 кг/м2) та ожирін-
ня (ІМТ ≥ 30,0 кг/ м2) призвели до збільшен-
ня абсолютного ризику рГМД у 1,8 і 2,3 раза 
відповідно [40]. 

Можливі й біохімічні зміни у тканинах між-
хребцевого диска, пов’язані зі зниженням рівня 
глікозаміногліканів у драглистому ядрі [45], та 
з підвищеною концентрацією лептину. Він є про-
тотиповим адипокіном, який продукується жиро-
вою тканиною [46] і розглядається як основний 
біохімічний медіатор запальних, деградацій-
них і ноцицептивних ефектів ожиріння та може 
продукуватися іншими тканинами, включаючи 
елементи міжхребцевого диска [47, 48]. Дослі-
дженнями in vitro показано, що підвищення рів-
ня лептину та його рецепторів, локалізованих 
у міжхребцевому диску, може ініціювати деге-
неративний і запальний каскад через активацію 
протеаз, які беруть участь у деградації аггрека-
ну, і протеаз, здатних руйнувати колаген та інші 
макромолекули матриксу на рівні генів і білків. 
У драглистому ядрі лептин активував експресію 
прозапальних молекул, особливо цитокінів IL-6 
та TNF-α [49]. Така дія лептину може мати зна-
чення in vivo, бо він і його рецептори були іденти-
фіковані в дегенеративно змінених ділянках драг-
листого ядра [47] та клітинах фіброзного кільця 
[48, 50], які самі продукують лептин у разі про-
цесу дегенерації [48].  

Результати досліджень щодо взаємозв’язку 
рГМД ПВХ із цукровим діабетом суперечливі. 
Одна група авторів не виявила таких зв’язків [13, 
23, 27, 29, 37], інші фахівці розглядають цукровий 
діабет як фактор ризику рецидиву грижі диска 
[28, 51–53]. Можливий вплив цукрового діабету 
на формування рГМД може здійснюватися через  
обмеження сульфатування молекул глікозаміно-
гліканів [54] та зниження вмісту протеогліканів 
[55] у позаклітинному матриксі міжхребцевого 
диска, що супроводжується ослабленням його ко-
лагенової матриці [54].

Артеріальна гіпертензія може підвищува-
ти частоту рГМД [33, 56], хоча в інших повідом-
леннях такий зв’язок заперечується [14, 29, 37]. 
Конкретний механізм, який пов’язує гіпертензію  
з рГМД, не досліджений; висловлюється при-
пущення про вплив артеріальної гіпертензії per 
se [56]. 

Куріння 
Активне куріння розглядається як модифіко-

ваний фактор ризику рГМД і може призводити 
до збільшення абсолютного ризику в 1,6–2,8 раза 
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[40, 57]. Клінічний перебіг ГМД у курців від-
різняє низький поріг больової чутливості, під-
вищену частоту післяопераційних ускладнень, 
сповільнене загоєння післяопераційної рани та 
тривалий період реабілітації, зниження задоволе-
ності результатом хірургічного лікування [57–59].

Механізми, за допомогою яких в активних кур-
ців підвищується ризик рецидиву грижі диска, 
пов’язані з тим, що нікотин суттєво пригнічує ди-
фузію та погіршує трофіку міжхребцевого диска 
внаслідок вазоконстрикції капілярів замикальних 
пластин і субхондральної кістки [60]. Судинозву-
жувальний ефект нікотину може також призводи-
ти до пригнічення проліферації клітин та інгібіції 
синтезу протеогліканів позаклітинного матриксу 
[61, 62], значно погіршувати швидкість клітинно-
го поглинання та вироблення метаболітів у диску 
[62, 63]. Такі біохімічні зміни знижують абсорб-
ційні можливості диска та потенціюють приско-
рення дегенеративних процесів [40]. Крім цього, 
нікотин інгібує синтез колагену у фіброзному 
кільці, що знижує міцність кільця та підвищує 
ризик травматичних ушкоджень і дегенеративних 
змін [64]. Хронічний кашель курця може підви-
щувати внутрішньодисковий тиск, що збільшує 
ризик рецидиву грижі диска за умов зниження 
його механічної жорсткості [57]. У той самий час 
низка авторів заперечує наявність зв’язку між ку-
рінням і рГМД [37, 65]. Привертає увагу той факт, 
що за умов відмови від пасивного куріння в експе-
рименті на мишах спостерігалося збільшення 
вмісту протеоглікана муцину в пульпозному ядрі 
і фіброзному кільці, що відображає можливість 
корекції дегенеративних змін у міжхребцевому 
диску, викликаних тютюнопалінням [66]. 

Тривалість «грижового» катамнезу
Виконання хірургічного втручання в термі-

ни ≤ 8 тижнів із моменту клінічної маніфестації 
ГМД вважається кращим за ПЕТД, що застосо-
вується у віддаленішому періоді [67]. Незважаю-
чи на більш високі початкові фінансові витрати, 
пов’язані з консервативним лікуванням у гостро-
му та підгострому періодах хвороби, остаточні 
витрати на оперативне лікування цієї катего-
рії хворих виявляються в середньому менше на 
11 200 доларів США порівняно з випадками на-
дання хірургічної допомоги в пізніші терміни. 
У таких пацієнтів додаткові фінансові витрати 
пов’язані з тривалим консервативним лікуванням 
під час хронічної стадії ГМД ПВХ, зниженням 
продуктивності праці з періодичною втратою 
працездатності [68]. Виходячи з цього, вияв-
ляється логічним відсутність взаємозв’язку між 

рГМД ПВХ та тривалістю «грижового» катамне-
зу в дослідженнях, в яких середній термін очі-
кувння ПЕТД складав у середньому 5,5; 7; 30 міс. 
[20, 29, 32].      

Висновки
Найбільш достовірними епідеміологічними 

факторами ризику рецидиву грижі міжхребцево-
го диска поперекового відділу хребта після пер-
винної ПЕТД вважються: вік > 50 років, індекс 
маси тіла > 25 кг/м2.     

Доцільним терміном виконання первинної 
ПЕТД грижі міжхребцевого диска попереково-
го відділу хребта з медичної та фінансової точок 
зору є термін ≤ 8 тижнів із моменту клінічної ма-
ніфестації захворювання.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.

Перспективи подальших досліджень. Актуальним 
представляється аналіз літератури щодо впливу рентгено-
логічних, у тому числі рентгенометричних показників на 
частоту рецидивучих гриж міжхребцевих дисків попереко-
вого відділу хребта.

Інформація про фінансування. Жодної вигоди у будь-
якій формі не було і не буде отримано від комерційної сто-
рони, пов’язаної прямо чи опосередковано з предметом цієї 
статті.
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