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КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ  
ЛАТЕРАЛЬНОЙ И МЕДИАЛЬНОЙ ГРЫЖИ ДИСКА  

ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА

К.Б. Ырысов, Л.Х. Келиева, Б.Ж. Турганбаев

Целью настоящего исследования явилось изучение клинико-рентгенологических особенностей латеральной 
грыжи диска в сравнении с медиальной грыжей диска. Латеральная грыжа диска (фораминальная и экстра-
фораминальная) имеет клинические характеристики, отличные от таковых при медиальной грыже диска (цент- 
ральной и субартикулярной), включая пожилой возраст, более частые корешковые боли и неврологический 
дефицит. Предположительно, это происходит потому, что латеральная грыжа диска механически раздражает 
или сдавливает выходящий нервный корешок или ганглий дорсального корешка внутри узкого канала более 
непосредственно, чем медиальная грыжа диска. Под наблюдением было всего 117 пациентов с диагнозом ло-
кализованной грыжи диска пояснично-крестцового отдела позвоночника в течение не менее 12 месяцев после 
завершения лечения. Они были включены в исследование и разделены на группы медиальной и латеральной 
грыжи диска в соответствии с анатомическим расположением грыжи диска в аксиальной плоскости магнитно-
резонансного изображения. Были получены и сопоставлены клинические и рентгенологические данные между 
двумя группами. Пациенты с латеральной грыжей диска были старше и имели большую долю иррадиирующей 
боли в ногах, чем пациенты с медиальной грыжей диска. Латеральная грыжа диска была в большей степени 
связана с множественными грыжами диска и худшими клиническими исходами после лечения, чем медиальная.

Ключевые слова: грыжа диска; пояснично-крестцовый отдел; позвоночник; корешковый синдром; дискэктомия.

ОМУРТКАНЫН БЕЛ-КУЙМУЛЧАК БӨЛҮГҮНДӨГҮ ЛАТЕРАЛДЫК  
ЖАНА МЕДИАЛДЫК ДИСК ЧУРКУСУНУН  КЛИНИКАЛЫК  

ЖАНА РЕНТГЕНОЛОГИЯЛЫК МҮНӨЗДӨМӨЛӨРҮ

К.Б. Ырысов, Л.Х. Келиева, Б.Ж. Турганбаев

Бул макалада латералдык диск чуркусунун клиникалык жана радиологиялык өзгөчөлүктөрүн медиалдык диск 
чуркусуна салыштырмалуу изилдөө жүргүзүлгөн. Латералдык диск чуркусу (фораминалдык жана экстрафо-
раминалдык) медиалдык диск чуркусунан айырмаланган клиникалык мүнөздөмөлөргө ээ (борбордук жана су-
бартикулярдуу), анын ичинде улгайган курактагыларда нерв тамырдык оору жана неврологиялык тартыштык 
көбүрөк кездешкен. Болжолдуу түрдө, латералдык диск чуркусу механикалык дүүлүктүрөт же чыгып жаткан нерв 
тамырчаларын же болбосо тар каналдардын ичиндеги дорсалдык тамырчалардын ганглияларын медиалдык 
диск чуркусуна караганда түздөн-түз  кысат. Омуртканын бел-куймулчак бөлүгүндөгү локалдаштырылган диск 
чуркусу бар жалпы 117 бейтаптын жана магниттик-резонанстык аксиалдык тегиздигинин көрүнүшүндөгү омуртка 
дисктеринин чуркусу анатомиялык жайгашкан жерине ылайык медиалдык жана латералдык топторго бөлүнгөн 
жана  дарылоо аяктагандан кийин, 12 ай бою дарылоо жүргүзүлгөндөн кийин изилдөөгө алынган. Латералдык 
топтогулардын  орточо жашы медиалдык топко караганда ишенимдүү жогору болгон. Латералдык диск чуркусу 
менен ооругандар жашы жагынан улуу болушкан жана медиалдык диск чуркусу менен ооругандарга караганда 
буттардын тамырдык оорусунун үлүшү жогору болгон. Латералдык  диск чуркусу медиалдык диск чуркусуна ка-
раганда бир нече диск чуркулары жана дарылоодон кийинки начар клиникалык натыйжалар менен байланыш-
туу болгон. 

Түйүндүү сөздөр: диск чуркусу; бел-куймулчак бөлүгү; омуртка; тамыр синдрому; дискэктомия.
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CLINICAL AND RADIOLOGICAL CHARACTERISTICS  
OF LATERAL AND MEDIAL DISC HERNIATION  

OF THE LUMBOSACRAL SPINE

K.B. Yrysov, L.Kh. Kelieva, B.Zh. Turganbaev

The article studies the clinical and radiological features of a lateral disc herniation in comparison with a medial disc 
herniation.  Lateral disc herniation (foraminal and extraforaminal) has clinical characteristics different from those of 
medial disc herniation (central and subarticular), including advanced age, more frequent radicular pain, and neurological 
deficits. Presumably, this is because a lateral disc herniation mechanically irritates or squeezes the exiting nerve root 
or the dorsal root ganglion inside the narrow canal more directly than a medial disc herniation. 117 patients with a 
diagnosis of localized disc herniation of the lumbosacral spine and follow-up for at least 12 months after completion of 
treatment were included in the study and divided into groups of medial and lateral disc herniation in accordance with 
the anatomical location of the disc herniation in the axial plane of the magnetic resonance image. The lateral group 
showed a significantly higher proportion of patients with radiating leg pain and multiple levels of herniated discs than 
the medial group. Patients with lateral disc herniation were older and had a greater proportion of radiating leg pain than 
patients with medial disc herniation. Lateral disc herniation was more associated with multiple disc herniations and 
worse clinical outcomes after treatment than medial disc herniation.

Keywords: disc herniation; lumbo-sacral part; spine; radicular syndrome; discectomy. 

Введение. Частота встречаемости латераль-
ной грыжи межпозвонкового диска ниже, чем 
медиальной грыжи и, как сообщалось, состав-
ляет от 7 до 12 % всех грыж диска пояснично-
крестцового отдела позвоночника. Латеральная 
грыжа диска имеет различные клинические ха-
рактеристики по сравнению с медиальной гры-
жей диска [1–3]. У пациентов с латеральной 
грыжей диска могут проявляться более тяжелые 
клинические симптомы, включая сильную ко-
решковую боль, или более частые двигательные 
и сенсорные неврологические нарушения, чем 
у пациентов с медиальной грыжей диска. Фраг-
мент грыжи диска расположен в узком корневом 
отверстии, через которое проходит нервный ко-
решок, что приводит к прямой компрессии ган-
глия дорсального корешка и является чувстви-
тельной к боли структурой [4–6]. Клинические 
исходы латеральной грыжи диска после транс-
фораминальной инъекции или хирургического 
вмешательства оказались хуже, чем при меди-
альной грыже диска [7–10]. Насколько нам из-
вестно, ни одно исследование не выявило кли-
нических и рентгенологических характеристик 
пациентов с латеральной грыжей диска по срав-
нению с медиальной грыжей диска [11–12]. 

Целью настоящего исследования стало изу- 
чение клинико-рентгенологических характерис- 
тик латеральной (фораминальной и экстрафо-
раминальной) грыжи диска в сравнении с меди-
альной (центральной и субартикулярной), что 

может дать полезную информацию о латераль-
ной грыже диска и помочь диагностировать 
и прогнозировать состояние больного после ле-
чения.

Материал	 и	 методы	 исследования. Были 
изучены данные пациентов, которые поступили 
в клинику с основной жалобой на боль в спи-
не и/или иррадиирующую боль в ногах. У них 
была диагностирована грыжа диска пояснично-
крестцового отдела позвоночника путем клини-
ческого и рентгенологического обследования, 
включая магнитно-резонансное изображение по-
яснично-крестцового отдела (МРТ). Грыжа дис-
ка определялась как локализованное смещение 
материала диска за пределы межпозвонкового 
дискового пространства. Локализованной бы-
ла определена грыжа диска, занимающая менее 
25 % окружности диска. 

Пациенты с протрузией диска, включающей 
более 25 % его окружности, стенозом позвоноч-
ника, тяжелой дегенерацией диска, значитель-
ной нестабильностью, опухолью позвоночни-
ка, выраженным сколиозом (угол Кобба > 15°) 
и предшествующей поясничной операцией были 
исключены. Также были исключены пациенты 
с диагнозом «Переломы позвонков» и инфекци-
онными заболеваниями, такими как дисцит или 
спондилит, подтвержденными на МРТ. Из 211 
пациентов с диагнозом «Грыжа межпозвонко-
вого диска» были исключены пациенты с сек-
вестрированными и мигрирующими грыжами 
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межпозвонкового диска, поскольку анатомиче-
ская классификация этих типов в осевой плоскос- 
ти трудно поддается определению. 

Грыжи межпозвонковых дисков разделя-
лись на центральные, субартикулярные, фора-
минальные и экстра-фораминальные в соответ-
ствии с анатомическими ориентирами, такими 
как медиальный край суставных граней и меди-
альная или латеральная граница ножек в осевой 
плоскости. Диагностику и классификацию грыж 
межпозвонковых дисков проводили рентгеноло-
ги, специализирующиеся на заболеваниях по-
звоночника. 

Для изучения клинических особенностей 
фораминальной и экстра-фораминальной грыжи 
межпозвонкового диска при сравнении с цент- 
ральной и при субартикулярной грыже диска мы 
выделили 2 группы: медиальную группу, вклю-
чающую центральную и субартикулярную гры-
жу диска, и латеральную группу, включающую 
фораминальную и экстра-фораминальную гры-
жу диска. В латеральную группу были включе-
ны множественные грыжи межпозвонковых дис-
ков с фораминальной грыжей диска, выявленной 
при МРТ.

В это исследование были включены 117 па-
циентов, которые наблюдались в течение не ме-
нее 12 месяцев после завершения лечения. Ис-
следовались такие клинические характеристики, 
как возраст, пол, длительность боли, локализа-
ция доминирующей боли (аксиальная или боль 
в ноге), числовая рейтинговая шкала (ЧРШ) при 
предварительном лечении, количество грыж 
межпозвонковых дисков, тяжесть грыжи меж-
позвонковых дисков (протрузия или экструзия), 
наличие слабости мышц ног, метод лечения 
(консервативный или хирургический) и клини-
ческий исход (успешный или неуспешный). 

С точки зрения метода лечения, пациенты, 
получавшие только консервативное лечение, 
рассматривались как консервативные, тогда как 
те, кто перенес операцию из-за неудачи консер-
вативного лечения, были определены как хирур-
гические. Успешный клинический исход опре-
делялся как снижение по ЧРШ на 50 % и более 
после не менее чем 12 месяцев лечения по срав-
нению с ЧРШ до лечения.

Эти данные были сопоставлены между ме-
диальной и латеральной группами. Кроме того, 
сравнивались клинические исходы как в целом, 
так и в подгруппах консервативной и хирургиче-
ской терапии.

Статистический	 анализ. Для статистиче-
ского анализа использовался статистический па-
кет SPSS версии 21.0. Тест хи-квадрат использо-
вался для сравнения гендерных пропорций, ло-
кализации доминирующей боли (аксиальная или 
боль в ноге), количества грыж дисков, тяжести 
грыжи дисков (протрузия или экструзия), нали-
чия слабости мышц ног, метода лечения (консер-
вативного или хирургического) и клинического 
исхода (успешного или неудачного) между ла-
теральной и медиальной группами. t-критерий 
Стьюдента был проведен для сравнения разли-
чий в возрасте, продолжительности боли и ЧРШ 
до лечения между двумя группами. Результаты 
считались статистически значимыми, если зна-
чение Р было меньше 0,05.

Результаты	 и	 их	 обсуждение. Среди 117 
пациентов латеральная группа включала 25 
(21,4 %) пациентов, а медиальная группа – 92 
(78,6 %) пациента. Средний возраст в латераль-
ной группе был достоверно выше, чем в меди-
альной. Латеральная группа показала значитель-
но большую долю пациентов с иррадиирующей 
болью в ногах и множественными уровнями 
грыж межпозвоночных дисков, чем медиальная 
группа. Достоверных различий в соотношении 
полов, длительности болевого синдрома, сте-
пени тяжести грыжи межпозвонкового диска 
и наличии слабости мышц ног выявлено не бы-
ло. Доля пациентов, перенесших хирургическое 
вмешательство, между обеими группами досто-
верно не различалась. Однако доля пациентов, 
которым удалось добиться успешного умень-
шения боли после лечения, была значительно 
меньше в латеральной группе, чем в медиальной 
(таблица 1).

В этом исследовании соотношение лате-
ральной и медиальной грыжи диска составило 
примерно 1:4. Доля латеральной грыжи дис-
ка в нашем исследовании было относитель-
но выше, чем в других сообщениях, в которых 
упоминалось, что латеральная грыжа диска со-
ставляла примерно от 7 до 12 % грыж диска 
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пояснично-крестцового отдела позвоночника. 
Это может быть связано с тем, что критерии на-
шего исследования были другими и более стро-
гими, чем критерии других исследований.

Мы отобрали только пациентов с локали-
зованной грыжей диска (менее 25 % окруж-
ности), как это было предложено в последних 
рекомендациях. Кроме того, мы исключили ми-
грирующую и секвестрированную грыжу диска, 
что могло бы привести к большему снижению 
числа медиальных грыж диска по сравнению 
с латеральными грыжами диска. Способ клас-
сификации множественных грыж дисков также 

способствовал увеличению доли латеральных 
грыж диска, поскольку из множественных грыж 
диска определялся хотя бы один пациент с фора-
минальной или экстрафораминальной грыжей, 
то он включался в группу латеральной гры-
жи диска.

В подгруппах консервативного и хирурги-
ческого лечения латеральная группа демонстри-
ровала тенденцию к худшим исходам, чем меди-
альная группа, что было статистически незначи-
мо (таблица 2).

Латеральная грыжа диска была в большей 
степени связана с множественными грыжами 

Таблица 1 – Сравнение клинических и радиологических характеристик  
между латеральными и медиальными грыжами дисков

Параметры Латеральная  
грыжа Медиальная грыжа P

возраст 54,3 ± 13,4 45,5 ± 12,1 < 0,001

Пол мужчины 14 52 0,6женщины 11 40
Продолжительность болей 6,8 ± 1,0 7,6 ± 1,2 0,181

Доминирующая боль Аксиальная 6 43 < 0,001Иррадиирующая 19 49
ЧРШ до лечения 8,4 ± 10,3 7,2 ± 8,6 0,288

Количество 
грыж 
дисков

1 9 63

< 0,0012 9 20
3 5 8
4 2 1

Тяжесть грыжи дисков Протрузия 17 78 0,486Экструзия 8 14

Слабость мышц ног Имеется 14 49 0,531Отсутствует 10 43

Метод лечения Консервативное 11 42 0,793Хирургическое 14 50

Исходы лечения Улучшение 16 65 0,036Без эффекта 9 27

Примечание. * – ЧРШ (числовая рейтинговая шкала).

Таблица 2 – Сравнение клинических исходов согласно методу лечения  
между латеральными и медиальными грыжами дисков

Вид лечения Эффект Латеральная грыжа Медиальная грыжа Р

Консервативное Улучшение 6 60 0,151Без эффекта 5 32

Хирургическое Улучшение 9 28 0,13Без эффекта 5 22
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диска. Этот результат был уникальным для на-
шего исследования, так как насколько нам из-
вестно, связь между латеральной грыжей диска 
и множественными поражениями диска ранее 
в литературе не была представлена. Мы посту-
лировали, что дегенерация диска и грыжа диска 
могут увеличить нестабильность соседнего сег-
мента диска, особенно при вращательном или 
боковом изгибе, что приводит к разрыву боково-
го кольца.

Биомеханическое исследование выявило, 
что грыжа диска 1-го уровня увеличивает диа-
пазон поступательных и угловых движений на 
соседнем уровне, но не до степени значительной 
нестабильности. Двухуровневые дегенерации 
диска вызывали большую сегментарную гипер-
мобильность соседних уровней диска при боко-
вом изгибе и скручивании, чем при сгибании-
разгибании. Дегенерация диска вызывала также 
выраженную сегментарную нестабильность, 
которая была более заметна при боковом изгибе, 
чем при сгибании-разгибании. 

В двух исследованиях, посвященных спон-
дилолистезу и связанной с ним структуре грыжи 
диска, было установлено, что спондилолистез 
повышает восприимчивость к латеральной гры-
же диска за счет увеличения латеральной неста-
бильности. Это говорит о том, что сегментарная 
нестабильность более тесно связана с латераль-
ной нестабильностью и латеральной грыжей 
диска. 

Одно биомеханическое исследование пока-
зало, что комбинированные движения бокового 
изгиба, сгибания и осевого вращения вызывают 
разрыв от ядра к заднебоковому кольцу, из че-
го следует, что нестабильные и асимметричные 
движения позвоночника могут привести к лате-
ральной грыже диска. 

Наши результаты могут быть объяснены со-
четанием этих механизмов. Проблемы с мульти-
сегментарной грыжей диска приводили к двига-
тельной нестабильности соседних уровней, осо-
бенно при боковых и вращательных движениях, 
что могло способствовать латеральному коль-
цевому разрыву и, следовательно, латеральной, 
а не медиальной грыже диска.

Средний возраст пациентов с латеральной 
грыжей диска был выше, чем средний возраст 

больных с медиальной грыжей диска. Это также 
было отмечено в других источниках литературы, 
но без объяснения. Мы предположили, что у по-
жилых пациентов было больше проблем с дис-
ком и латеральной нестабильностью, которые 
действовали как фактор риска возникновения 
латеральной грыжи диска.

Результаты	 исследования показали, что 
латеральная грыжа диска была более тесно свя-
зана с иррадиирующей болью в ноге. В работе, 
сравнивающей латеральную грыжу диска с ме-
диальной, показано, что латеральная грыжа дис-
ка сопровождается более сильной корешковой 
болью в ноге и более частым возникновением 
сенсорной дизестезии, чем медиальная грыжа. 
Более высокая частота корешковых болей в но-
гах при латеральной грыже диска была обуслов-
лена тем, что этот тип механически раздражал 
или сдавливал выходящий нервный корешок 
или ганглий дорсального корешка внутри узкого 
канала более прямым образом, чем медиальная 
грыжа диска.

Вопреки нашим ожиданиям, мы не обна-
ружили существенной разницы в распростра-
ненности клинической двигательной слабости 
между группами латеральной и медиальной 
грыжи диска, что также было указано в других 
литературных источниках. Это может быть свя-
зано с тем, что пациенты с латеральной грыжей 
диска поступили в клинику из-за корешковой 
боли до того, как клинически проявился невро-
логический дефицит, или же латеральная грыжа 
диска способствовала меньшему повреждению 
вентрального корешка, что приводило и к мень-
шему парезу мышцы, иннервируемой двигатель-
ным нейроном. 

Во всей популяции этого исследования. 
латеральная грыжа межпозвонкового диска по-
казала более плохие результаты, чем медиаль-
ная грыжа.

С точки зрения индивидуального метода 
лечения – консервативного и хирургическо-
го – латеральная грыжа диска имела тенденцию 
к худшим исходам, хотя и была статистически 
незначимой. Никакой разницы между пропор-
циями консервативного и хирургического лече-
ния не существовало. Это означало, что худший 
результат лечения при латеральной грыже диска 
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не был результатом конкретного метода лечения. 
При более тяжелом или необратимом повреж-
дении нерва, вызванном прямой компрессией 
в узком нервном отверстии, возникала стойкая 
боль даже после лечения, независимо от метода 
лечения. Узкое пространство, образовавшееся 
в результате грыжи фрагмента диска в корневом 
отверстии, не позволяло лекарству эффективно 
распространяться, несмотря на соответствую-
щую трансфораминальную эпидуральную инъ-
екцию. Даже соответствующая хирургическая 
декомпрессия не могла помочь восстановить 
нормальную функцию нерва. 

Кроме того, плохой исход латеральной гры-
жи диска можно объяснить тем фактом, что она 
была больше связана с множественными уров-
нями грыжи диска или более старшим возрастом 
пациентов, у которых часто отмечались плохие 
прогностические факторы. Однако одно иссле-
дование, сравнивающее латеральную и медиаль-
ную грыжу диска без фораминального стеноза, 
показало, что исход латеральной грыжи был не 
хуже, чем при медиальной. Авторы объяснили, 
что более неблагоприятный исход при латераль-
ной грыже межпозвоночного диска, описанный 
в предыдущей литературе, может быть вызван 
включением пациентов с сопутствующим фора-
минальным стенозом. 

Наше исследование показало худшие ре-
зультаты лечения латеральной грыжи диска, 
несмотря на исключение спинального стеноза 
в процессе отбора пациентов. Основной причи-
ной различий между этим исследованием и дру-
гими, включая наше исследование, было различ-
ное определение латеральной грыжи диска. Они 
включили субартикулярную грыжу диска в груп-
пу латеральной грыжи диска, что было главным 
отличием от определения других исследований, 
большинство из которых рассматривали лате-
ральную грыжу диска как фораминальную и/или 
экстра-фораминальную [8, 9]. 

Ограничения этого исследования заклю-
чались в следующем. Во-первых, дизайн ис-
следования был ретроспективным, и пациенты, 
которые не наблюдались в течение 12 месяцев, 
не были включены. Во-вторых, может возник-
нуть критика в отношении способа определения 

исследовательских групп в случаях множествен-
ных грыж межпозвонковых дисков.

Если хотя бы одна множественная грыжа 
диска была фораминальной или экстра-форами-
нальной на МРТ, то она была включена в лате-
ральную группу, которая могла бы увеличить ее 
долю. Это было связано с тем, что мы намере-
вались прояснить связь многоуровневых грыж 
дисков с возникновением латеральных грыж 
дисков, поэтому мы сосредоточились на нали-
чии латеральной грыжи диска независимо от со-
существования медиальной грыжи диска. Таким 
образом, если среди множественных грыж дис-
ков наблюдался хотя бы один уровень латераль-
ной грыжи, то мы определили ее как латераль-
ную группу и обнаружили, что возникновение 
латеральной грыжи в большей степени связано 
с множественными грыжами диска.

Заключение. Пациенты с латеральной гры-
жей диска были старше и имели большую долю 
иррадиирующей боли в ногах, чем пациенты 
с медиальной грыжей диска. Латеральная гры-
жа диска была больше связана с множественны-
ми грыжами диска и ухудшением клинических 
исходов после лечения, чем медиальная гры-
жа диска.
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