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Recurrence of lumbar disc herniation (LDH) after primary endo-
scopic transforaminal discectomy (PETD) is diagnosed in 3.8–15 % 
of cases. Objective. To study preoperative radiographic and MRI 
signs that potentiate LDH recurrence after PETD. Methods The study 
material consisted of articles identifying radiographic and MRI risk 
factors for recurrent LDH after PETD between 2015 and 2025 in the 
PubMed, Google Scholar, and Medline databases. The study method 
was a systematic review of relevant literature sources. Results. The 
level of LDH does not influence the incidence of rLDH, although 
some authors consider the presence of a disc herniation in the upper 
lumbar spine as a risk factor for recurrence. rLDH is significantly 
more frequently recorded with primary disc protrusion; in cases of 
migrated disc herniation, the risk of rLDH significantly increases with 
large intracanal displacement of disc material extending beyond the 
inferior margin of the superior or inferior vertebral pedicle. The use of 
PETD for resection of central disc herniations most often results in re-
current LDH (compared to foraminal, extraforaminal, and migratory) 
due to technical errors. A study of disc height index dynamics in the 
pre- and postoperative periods and the degree of Modic type endplate 
degeneration showed that the less severe the degenerative processes 
in the prolapsed intervertebral disc, the higher the risk of herniation 
recurrence after PETD. Conclusions. Recurrence disc herniation after 
PETD is significantly more common in cases of primary protrusion 
and significantly increases with large annular defects (≥ 6 mm). rLDH 
is significantly more common in discs with moderate degenerative 
changes, with a disc height index of approximately 0.37 ±  0.09 and 
Modic type 1. Keywords. Рrimary endoscopic transforaminal discec-
tomy, recurrent lumbar disc herniation, risk factors, lumbar segment 
morphometry, degenerative changes in lumbar intervertebral disc.

Рецидив грижі міжхребцевого диска (ГМД) попереково-
го відділу хребта (ПВХ) після первинної ендоскопічної 
трансфорамінальної дискектомії (ПЕТД) діагностується 
в  3,8– 15  % випадків. Мета. Вивчити на передопераційно-
му етапі рентгенологічні та МРТ-ознаки, які потенціюють 
рецидив ГМД ПВХ після ПЕТД. Методи. Проаналізовано 
статті, які містять визначення рентгенологічних і  МРТ-
факторів ризику рецидиву грижі міжхребцевого диска 
(рГМД) ПВХ після ПЕТД, за період 2015–2025 р. у базах 
даних PubMed, Google Scholar, Medline. Здійснено система-
тичний огляд релевантних джерел літератури. Результати. 
Рівень грижі міжхребцевого диска ПВХ не впливає на час-
тоту рГМД, хоча окремі автори розглядають її наявність 
у верхньопоперековому відділі як ризик рецидивування. 
Значущо частіше рГМД реєструється в разі первинної про-
трузії диска; у разі грижі, яка мігрувала, ризик рГМД досто-
вірно зростає за умов значного інтраканального зміщення 
матеріалу диска, який виходить за межі нижнього краю 
верхньої або нижньої ніжки хребця. Використання ПЕТД 
для резекції центральних гриж дисків найчастіше призво-
дить до рГМД через технічні помилки. Вивчення динаміки 
індексу висоти диска в перед- та післяопераційному пері-
одах та ступеня дегенерації замикальних пластинок диска 
за типом Modic показало, що чим менш виражені дегенера-
тивні процеси, тим вище ризик рецидиву грижі після ПЕТД. 
Висновки. рГМД після ПЕТД достовірно частіше реєстру-
ється в разі первинної протрузії і достовірно зростає за умов 
значних дефектів фіброзного кільця. Значимо частіше ГМД 
рецидивує в дисках із помірно вираженими дегенеративни-
ми змінами з індексом висоти диска приблизно 0,37 ± 0,09 
та типом Modic 1. 

Ключові слова. Первинна ендоскопічна трансфорамінальна дискектомія, рецидив грижі міжхребцево-
го диска поперекового відділу хребта, фактори ризику, морфометрія поперекового сегмента, дегенера-
тивні зміни міжхребцевих дисків поперекового відділу хребта
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Вступ
Перкутанна трансфорамінальна ендоскопічна 

дискектомія (ПЕТД) є одним із розповсюджених 
й успішних сучасних методів малоінвазивного хі-
рургічного лікування гриж міжхребцевих дисків 
(ГМД) поперекового відділу хребта (ПВХ). Пере-
вагами ПЕТД є мінімальна травматичність, мен-
ша кровотеча, чисте операційне поле [1], можли-
вість збереження заднього зв’язкового комплексу 
й інших біомеханічних структур [2], проведення 
хірургічного втручання в низці випадків під міс-
цевою анестезією [3], відносно низькі хірургічні 
витрати  [4] й високий рівень задоволеності па
цієнтів [5].  

Незважаючи на постійний розвиток та удос
коналення методики ендоскопічної дискектомії 
ГМД [6, 7], є повідомлення про несприятливі ре-
зультати лікування [8–11]. Одним із найчастіших 
ускладнень ПЕТД є рецидивуюча грижа між-
хребцевого диска (рГМД), частота утворення якої 
в літературі варіює в достатньо широких межах: 
3,8–7,4 % [12], 1,4–11,4 % [13], 5–15 % [14]. Вона  
найчастіша причина повторних операцій, за-
гальна частота яких досягає 5,2–19 % і зростає зі 
збільшенням тривалості спостереження [13, 15], 
при цьому реоперації в більш ранні терміни час-
тіше проводились у пацієнтів старшого віку [16]. 
Повторне хірургічне втручання, хоч і залишаєть-
ся ефективним, нерідко пов’язане з гіршим функ-
ціональним результатом, потенціює необхідність 
наступної реоперації, часто ускладнюється фор-
муванням епідуральних рубців [17, 18], що під-
вищує ризик розривів твердої мозкової оболонки 
або ушкодження нервів [19, 20]. Крім того, вида-
лення задньої структури хребця може збільши-
ти ризик розвитку сегментарної нестабільнос-
ті [21]. І повторна операція, і клінічні симптоми, 
пов’язані з рГМД, мають негативний психологіч-
ний вплив [22] та суттєвий економічний тиск на 
пацієнтів [23]. Тому виявлення факторів ризику 
рГМД після ПТЕД має важливе клінічне значен-
ня для розробки хірургічних протоколів, корект
ного підбору хворих і  підвищення ефективності 
ендоскопічної трансфорамінальної дискектомії.

Фактори ризику рГМД після первинної транс-
форамінальної дискектомії наведені в значній 
кількості літературних джерел нерідко зі супе
речливими результатами [22, 24–28]. У нашому 
попередньому огляді літератури щодо клінічних 
факторів ризику рГМД найбільш вірогідними ви-
явилися вік > 50 років, індекс маси тіла > 25 кг/м2, 

термін первинної дискектомії > 8 тижнів із мо-
мента клінічної маніфестації [29]. 

Мета: вивчити рентгенологічні та МРТ-ознаки, 
які потенціюють рецидивуючу грижу міжхреб-
цевого диска поперекового відділу хребта після 
перкутанної трансфорамінальної ендоскопічної 
дискектомії. 

Матеріал і методи
Матеріал дослідження — фахові статті, що 

містять визначення рентгенологічних і МРТ-
ознак, які роглядаються як фактори ризику ре-
цидиву грижі міжхребцевого диска попереко-
вого відділу хребта після первинної ПЕТД, за 
період 2015–2024 р. у базах даних PubMed, Google 
Scholar, Medline з використанням медичних пред-
метних рубрик і ключових слів «рецидивуюча 
грижа міжхребцевого диска поперекового від-
ділу хребта», «малоінвазивні хірургічні втру-
чання на поперековому відділі хребта», «перку-
танна ендоскопічна поперекова дискектомія», 
«перкутанна ендоскопічна трансфорамінальна 
дискектомія», «повторна операція», «повторна 
дискектомія», «рентгенологічні фактори ризи-
ку рецидиву грижі міжхребцевого диска по-
перекового відділу хребта», «морфометрія по-
перекових хребтових сегментів», «МРТ-ознаки 
дегенерації міжхребцевих дисків», «recurrent 
lumbar disc herniation», «minimally invasive 
lumbar spine surgery», «percutaneous endoscopic 
lumbar discectomy», «percutaneous endoscopic 
transforaminal discectomy», «re-operation», «re-
discectomy», «radiological risk factor for recurrent 
lumbar disc herniation», «morphometry of lumbar 
vertebral segments», «MRI signs of intervertebral 
disc degeneration». 

Рецидив грижі міжхребцевого диска був ви-
значений як підтверджена методами візуалізації 
(рентгенографія/КТ/МРТ) повторна симптома-
тична ГМД на рівні первинної дискектомії з ра-
дикулалгією, іпсілатеральною до передоперацій-
ної, що приводить до повторної операції [12].

Критерії включення: статті щодо результатів 
визначення рентгенологічних і МРТ-факторів ри-
зику рецидиву моносегментарної ГМД ПВХ після 
первинної ПЕТД. Критерії виключення: публіка-
ції про наслідки відкритого хірургічного лікуван-
ня ГМД ПВХ, відкрита й ендоскопічна дискекто-
мія полісегментарних і повторно рецидивуючих 
ГМД ПВХ.

Метод дослідження – систематичний огляд ре-
левантних джерел літератури.
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Результати та їх обговорення
Рівень грижі міжхребцевого диска
У літературі превалює думка щодо відсутнос-

ті зв’язку між рівнем грижі міжхребцевого дис-
ка ПВХ і частотою її рецидивування [22, 30–32]. 
Більш інтенсивну доопераційну радикулалгію та 
достатньо тривалий (до 1 міс.) післяопераційний 
больовий синдром у пацієнтів із екстрафорамі-
нальними та форамінальними грижами LIV–LV 

дисків пов’язують із компресією або ірітацією 
ганглія задніх корінців спинномозкових нервів 
речовиною дисків [30, 33]. Окремі автори розгля-
дають локалізацію грижі міжхребцевого диска 
у верхньопоперековому відділі як фактор ризику 
рГМД [34]. 

Тип грижі міжхребцевого диска
Рецидив ГМД достовірно частіше реєструється 

в разі первинної протрузії матеріала диска, коли 
через широку шийку грижі дефект фіброзного 
кільця  (ФК) має ширший розмір [35]. Первинна 
екструзія міжхребцевого диска, як транслігамен-
тарна, так і сублігаментарна, не потенціює ризик 
рГМД [36]. У випадках грижі, що мігрувала, цей 
ризик достовірно зростає за умов значного інтра-
канального зміщення матеріалу диска, який ви-
ходить за межі нижнього краю верхньої або ниж-
ньої ніжки хребця [37–39]. 

У разі використання традиційного трансфо-
рамінального доступу повна резекція матеріалу 
грижі диска, яка мігрувала, утруднена через тех-
нічні складнощі захвату дистального фрагмен-
та диска [40]. Останнім часом у таких випадках 
пропонуються модифіковані оперативні техніки 
зі застосуванням прицільної пункції та фораміно-
томії [38], супрапедикулярного ретрокорпораль-
ного доступу [41], мобільної техніки «зовні-всере-
дину» [42]. Використання більшісті з цих методик 
є доцільнішим за ПЕТД мігруючих гриж нижньо-
поперекових міжхребцевих дисків [38, 43]. Ендос-
копічна дискектомія ГМД у верхніх поперекових 
сегментах частіше виконується через інтерламі-
нарний доступ [39, 44].

Ризик рГМД достовірно зростає в разі значних 
дефектів ФК (≥ 6 мм) [45, 46] з ірітацією нервово-
го корінця з клінічно значущою післяоперацій-
ною радикулалгією [47]. Крім того, через дефекти 
фіброзного кільця можливий контакт запальних 
медіаторів із корінцями спинномозкових нервів із 
розвитком хімічного радикуліту [48].

Для запобігання повторного випадання мате-
ріалу диска виконується агресивна дискектомія 
з  видаленням якомога більшої частини драглис-

того ядра [49]. Недоліками цієї методики є швид-
ше зменшення висоти міжхребцевого диска та 
прискорення його дегенерації [48, 50]. 

Локалізація грижі міжхребцевого диска
Рецидиви ГМД ПВХ після ПЕТД найчастіше 

реєструються після резекції центральних гриж 
дисків, основна причина цього ускладнення — 
технічні помилки [51, 52]. У минулому наявність 
центральної грижі диска була протипоказом до 
застосування ПЕТД через розташування робочої 
зони близько до задньої серединної лінії з поло-
женням ендоскопа під кутом через складну ві-
зуальну диференціацію м’яких тканин [51], що 
могло призводити до ушкодження корінця спин-
номозкового нерва, а також неповного видален-
ня матеріалу грижі диска [42, 51]. Надалі з удо-
сконаленням техніки ПЕТД резекція центральної 
грижі диска виконувалася з використанням фо-
рамінопластики. У цьому випадку завдяки но-
восформованому розширеному міжхребцевому 
отвору досягається повноцінний огляд централь-
ної грижі диска, прилеглого скомпрометовано-
го нервового, а також, за необхідності, і  контр-
алатерльного корінця спинномозкового нерва за 
принципом «односторонній доступ, двостороння 
декомпресія» [51]. Наявність ГМД іншої локаліза-
ції (форамінальних, екстрафорамінальних), а також 
мігруючих гриж не впливає на частоту рецидиву-
вання після ПЕТД [38, 43, 53, 54]. 

Висота міжхребцевого диска 
Висота міжхребцевого диска (ВМД) визна-

чається через абсолютний та відносний показ-
ники. Абсолютний — це середня арифметична 
величина висоти диска в передньому та задньо-
му відділах, або у передньому, середньому та за-
дньому  [55]. Як предиктор рГМД розглядається 
динаміка ВМД у перед- та післяопераційному пе-
ріодах, яка зменшується приблизно на 0,8 мм піс-
ля видалення граму тканини диска під час дис-
кектомії [56], і чим нижче ВМД у найближчому 
післяопераційному періоді (порівняно з показни-
ком до хірургічного втручання), тим агресивні-
шою була дискектомія [55]. Частота рГМД після 
обмеженої дискектомії у  2  рази перевищувала 
кількість рецидивів після агресивної дискектомії 
[57, 58]. Слід зазначити, що оптимальний обсяг 
грижі диска, який необхідно видалити для до-
сягнення найкращих клінічних результатів, зали-
шається неясним [55]. Зниження ВМД у динаміці 
[29, 47] супроводжується інклінацією, а згодом 
і гіперплазією суглобових відростків та їх фасе-
ток, що у віддаленому післяопераційному періоді 
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може спричинити розвиток клінічно значущого 
спондилоартрозу [59]. 

Відносний показник ВМД — це індекс ви-
соти міжхребцевого диска (ІВМД), який обчис
люється як співвідношення висоти диска до висо-
ти або ширини вищерозташованого хребця  [55]. 
Незалежно від методики обчислення, вищі зна-
чення ІВМД на рівні хірургічного втручання 
достовірно корелюють зі збільшенням часто-
ти рГМД після ПЕТД [25, 35, 36, 55]. Так, через 
48 міс. після операції ІВМД у середньому складав 
0,37  ±  0,09 у  групі з  рецидивом грижі диска та 
0,29 ± 0,09 у пацієнтів без рГМД [25]; 0,35 ± 0,007 
та 0,26 ± 0,002 відповідно [55]. Іншими словами, 
чим менш виражені дегенеративні процеси в між-
хребцевому диску, який пролабував, тим вище 
ризик рецидиву грижі після ПЕТД. 

Вищі значення ІВМД відповідають помірним 
дегенеративним змінам у міжхребцевому дис-
ку. Гіпоінтенсивний сигнал від драглистого ядра 
диска, що пролабував, на Т2-зваженому зобра-
женні під час МРТ [60] свідчить про збереження 
певної кількості гідрофільних глікозаміногліка-
нів в екстрацелюлярному матриксі драглистого 
ядра [61] й неушкодженого колагену переважно 
в передній частині фіброзного кільця [62]. Струк-
турно-функціональні властивості міжхребцевого 
диска частково збережені; його тканини здатні 
підтримувати певний онкотичний тиск [63]. Про-
те наявність структурного дефекту диска при-
зводить до зниження його механічної жорсткос-
ті з  появою надмірної сегментарної рухливості. 
Дискектомія в умовах такого «латентно неста-
більного сегмента [55]» («сегмента з мікронеста-
більністю [64]») спричинює прогресування де-
генерації диска з розвитком стійкого хронічного 
больового синдрому [56], рГМД[25, 35, 36, 55], 
потенціює нестабільність оперованого сегмента 
[65, 66]. 

Структурні зміни у тканинах диска з грижею 
на пізній стадії дегенерації характеризуються 
збільшенням кількості фіброзно-хрящових і гі-
пертрофічних клітин у матриксі драглистого 
ядра, значною втратою об’єму диска, зростан-
ням загальної товщини пластинок і деградацією 
шарів фіброзного кільця [67], що візуалізується 
МРТ-картиною «сірого/чорного диска» [68]. Фіб
ротизація міжхребцевого диска, яка формуєть-
ся, супроводжується поступовою втратою рухо-
вої функції хребтового сегмента. Рестабілізація 
сегмента відбувається за умов колапсу диска зі 
зниженням його висоти більш ніж на 50 %, що ко-
релює з ІВМД приблизно 0,15 [55]. Отже, зв’язок 

між ІВМД і рГМД зумовлений взаємозалежністю 
процесів структурної деградації тканин диска та 
їхніх біомеханічних наслідків.   

МРТ-ознаки дегенерації міжхребцевих дисків
Ступінь дегенерації міжхребцевих дисків ви-

значається на МРТ-сканах за типом Modic [69] 
та класифікацією Pfirrmann [70]. Модифікації за 
типом Modic віддзеркалюють зміни замикаль-
них пластин (ЗП) та кісткового мозку тіл хреб-
ців, суміжних із міжхребцевим диском, які ви-
значаються на основі перебудови інтенсивності 
сигналу на Т1- та Т2-зважених томограмах і ко-
релюють із гістологічними даними [36] та деге-
нерацією диска [71]. Зміни типу Modic 1 пов’язані 
з розшаруванням, мікротріщинами ЗП і набряком 
кісткового мозку; типу 2 — із жировою дистро-
фію кісткового мозку [69]; за 3 — зі склерозом 
ЗП і субхондральної кістки [72]. У літературі ви-
словлюється практично одностайна думка про 
достовірний зв’язок вищої частоти рГМД у диску 
з типом Modic 1 [12, 22, 27, 36, 37, 73, 74], який 
зумовлений ушкодженням ЗП та набряком кістко-
вого мозку, що спричинює збільшення внутріш-
ньокісткового тиску в тілі хребця [75] з відповід-
ним підвищенням онкотичного тиску в диску, що 
призводить до переміщення речовини драглисто-
го ядра крізь тріщини фіброзного кільця й ЗП, по-
тенціюючи формування рГМД [76].

Класифікація МРТ-оцінки ступеня дегенерації 
міжхребцевого диска за Pfirrmann на сагіталь-
них Т2-зважених томограмах містить наступ-
ні якісні показники: інтенсивність сигналу від 
драглистого ядра та гомогенність його структу-
ри; диференціація зображень драглистого ядра  
й фіброзного кільця; висота міжхребцевого дис-
ка. Розрізняють 5 стадій дегенерації диска, де 
І — це МРТ-зобрження диска в нормі, V — піз-
ня стадія дегенерації з втратою структури та ко-
лапсом диска [70]. Взаємозв’язок частоти рГМД 
після ПЕТД зі ступенем дегенерації диска за кла-
сифікацією Pfirrmann у літературі оцінюється 
неоднозначно. Одні автори не виявили значущої 
кореляції між цими показниками [36, 43], інші 
встановили достовірний зв’язок за умов дегене-
рації диска за Pfirrmann ≥ IV [22, 77, 78], ІІІ [75] 
або ≥ ІІІ стадії [79]. Іншими словами, у більшос-
ті повідомлень частота рГМД за класифікацією 
Pfirrmann достовірно більша в диску з пізньою 
стадією дегенерації, тоді як висота диска, ІВМД 
та тип Modic корелюють із частотою рГМД у разі 
помірної дегенерації його тканин. Такі супереч-
ливі результати можна пояснити недостатньою 
дискретністю критеріїв Pfirrmann [80, 81] та їх 
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неповною відповідністю морфологічним, зокре-
ма інволютивним ознакам [82, 83], що зазначали 
і  самі автори цієї класифікації [70]. J. F. Griffith 
зі співавт. розробили модифіковану класифікацію 
Pfirrmann, яка містить 8 ступенів і базується на 
інтерпретації сагітальних Т2-зважених томограм 
за трьома основними критеріями: інтенсивність 
сигналу від драглистого ядра та внутрішніх во-
локон ФК (1–3 ступені); диференціація зображень 
внутрішніх і зовнішніх волокон ФК на задньому 
краю диска (4, 5 ступені); зниження висоти диска 
(6–8 ступені) [80]. Хоча класифікація Griffith [80] 
дегенерації міжхребцевого диска більш деталізо-
вана, вона не набула широкої розповсюдженості.

Висновки
Рецидив грижі міжхребцевого диска після 

ПЕТД достовірно частіше реєструється за пер-
винної протрузії і зростає в разі значних дефектів 
фіброзного кільця (≥ 6 мм). Рецидиви гриж дисків 
здебільшого спостерігаються після резекції цент
ральних гриж дисків через технічні помилки. Рі-
вень грижі диска не впливає на частоту рецидиву.

Достовірно частіше рГМД після ПЕТД фор-
муються в дисках із помірно вираженими деге-
неративними змінами з індексом висоти приб
лизно 0,37 ± 0,09 та типом Modic 1. Дані щодо 
взаємозв’язку частоти рГМД та ступеня дегенера-
ції диска за класифікацією Pfirrmann суперечливі.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність кон-
флікту інтересів. 

Перспективи подальших досліджень. На сьогодні  
є актуальним аналіз літератури щодо впливу рентгеноло-
гічних, у тому числі рентгенометричних показників на час-
тоту рецидивучих гриж міжхребцевих дисків поперекового 
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.

Внесок авторів. Піонтковський В. К. — концепція і ди-
зайн, аналіз отриманих даних; Колесніченко В. А. — кон-
цепція і дизайн, літературний пошук; Гольбаум М. Б. — 
аналіз отриманих даних, обробка матеріалів, редагування 
тексту.
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