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Аннотация
Интрадуральная грыжа межпозвоночного диска (ИГМД) встречается крайне редко. Сообщения о краниаль-
ной миграции интрадурального фрагмента секвестрированной грыжи диска единичны.
Описание случая. Пациент 51 года, перенесший ранее две операции на уровнях L5–S1 и L4–L5, госпитали-
зирован с жалобами на боль в нижней части спины с иррадиацией в обе ноги, чувство онемения в промеж-
ности и по внутренней поверхности бедер, нарушение мочеиспускания по типу задержки, запор. По данным 
магнитно-резонансной томографии обнаружено объемное образование на уровне тела позвонка L3 протя-
женностью 30 мм, расположенное в полости дурального мешка и заполняющее весь его поперечник, кореш-
ки конского хвоста компримированы. Произведена операция: грыжевой секвестр (30×10×10 мм) отделен 
от фиксированных к нему корешков и удален. После операции восстановилась чувствительность в области 
ягодиц и внутренней поверхности бедер, появились позывы на мочеиспускание; проводится реабилитация.
Обсуждение. В большинстве случаев ИГМД диагностируется интраоперационно. В представленном слу-
чае генез образования до операции оставался неясен, поэтому в качестве доступа выбрана ламинэктомия, 
которая позволила провести широкую ревизию интрадурального пространства, тщательный радикулолиз 
и выявить краниальную миграцию секвестрированной грыжи диска. Единственным эффективным методом 
лечения ИГМД является хирургическое вмешательство.

Ключевые слова: интрадуральная грыжа межпозвоночного диска; краниальная миграция грыжи диска; ин-
траоперационное УЗ-сканирование; синдром конского хвоста; хирургическое лечение
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Intradural sequestration of lumbar disc herniation with cranial 
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Abstract
Intradural herniation of the intervertebral disc (IHID) is extremely rare. There are only a few reports of cranial migration 
of an intradural fragment of a sequestered disc herniation.
Clinical case. A 51-year-old patient who had previously undergone two operations at L5–S1 and L4–L5 levels was 
admitted to the hospital with complaints of low back pain with radiation to both legs, numbness in the perineum 
and inner surface of the thighs, urinary retention, constipation. Magnetic resonance imaging revealed a 30 mm 
mass located at the level of the L3 vertebral body, within the dural sac and filling its entire transverse diameter. The 
cauda equina nerve roots were compressed. Surgery was performed: the herniated sequestrum (30×10×10 mm) 
was separated from the nerve roots fixed to it and removed. After surgery, sensation in the buttocks and inner thighs 
returned, and urinary urge appeared. Rehabilitation is ongoing.
Discussion. In most cases, IHID is diagnosed intraoperatively. In the presented case, the genesis of the formation 
remained unclear before surgery, so a laminectomy approach was chosen, which allowed for extensive revision 
of the intradural space, thorough radiculolysis, and identification of the cranial migration of the sequestrated disc 
herniation. The only effective treatment for IHID is surgery.
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Список сокращений
ИГМД  – интрадуральная грыжа межпозвоночного 
диска

МРТ – магнитно-резонансная томография
ТМО – твердая мозговая оболочка

Интрадуральная грыжа межпозвоночного диска 
(ИГМД) – редкая патология: на сегодняшний день 
имеются данные о нескольких сотнях случаев [1], 
большинство из них представлено отдельными кли-
ническими наблюдениями. По данным отечествен-
ных авторов при анализе группы из 5435 пациентов 
с грыжей межпозвоночного диска, интрадуральная 
миграция грыжевого фрагмента на уровне L3–L4 
сегмента составила 0,02% [2].

У мужчин патология встречается чаще, чем 
у женщин, средний возраст пациентов составляет 
от 50 до 60 лет [1]. При интрадуральном располо-
жении грыж на поясничные сегменты приходится 
92% случаев, на грудные – 5% и на шейные – 3% [3]. 
Интрадуральное распространение в 55% наблюдений 
обнаруживается на уровне L4–L5, в 16% – L3–L4, 

в 10% – L5–S1, верхние поясничные сегменты пора-
жаются редко [4].

В представленном случае мы описываем очень 
редкую клиническую ситуацию: краниальную ми-
грацию интрадурального секвестра межпозвонковой 
грыжи поясничного отдела позвоночника.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Пациенту 35 лет по поводу грыжи поясничного 

диска на уровне L5–S1 с радикулопатией S1 справа 
в 2008 г. проведена микродискэктомия. После опе-
рации при физических нагрузках отмечал кратко-
временную боль в поясничном отделе позвоночника 
с распространением по наружной поверхности пра-
вого бедра и голени. С 2023 г. интенсивность и часто-
та боли увеличились.

РИС. 1. Магнитно-резонансная томография пояснично-крестцового отдела позвоночника от 13.02.2024 пациента 51 года 
с правосторонней дорзо-латеральной грыжей диска L4–L5.
А. Т2 сагиттальный срез.
B. Т2 аксиальный срез, проходящий через грыжу.
Правосторонняя дорзо-латеральная грыжа диска L4–L5 (оранжевая стрелка).
FIG. 1. Magnetic resonance imaging of the lumbar spine dated February 13, 2024, of a 51-year-old patient with a right-sided 
dorsolateral L4–L5 disc herniation.
A. Sagittal T2-weighted image.
B. Axial T2-weighted image through the disc herniation.
Right-sided dorsolateral L4–L5 disc herniation (orange arrow).

A B



54

 NEUROSURGERY

СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК Т. 15, № 4, 2024 / SECHENOV MEDICAL JOURNAL VOL. 15, No. 4, 2024

РИС. 2. Магнитно-резонансная томография от 24.04.2024 пациента 51 года с интрадуральным объемным образованием 
в позвоночном канале.
А. Т2 сагиттальный срез.
В. Т2 аксиальный срез на уровне средней трети тела L3.
С. Т2 аксиальный срез на уровне нижней трети тела L3.
Интрадуральное объемное образование в позвоночном канале протяженностью 30 мм на уровне L3 заполняет весь по-
звоночный канал (оранжевые стрелки). Корешки конского хвоста грубо компримированы, распределяются по периферии 
образования (голубая стрелка).
FIG. 2. Magnetic resonance imaging dated April 24, 2024, of a 51-year-old patient with an intradural space-occupying lesion in 
the spinal canal.
A. Sagittal T2-weighted image.
B. Axial T2-weighted image at the level of the middle thirds of the L3 vertebral body.
C. Axial T2-weighted images at the level of the lower thirds of the L3 vertebral body.
A 30 mm long intradural mass in the spinal canal at the level of L3 fi lls the entire cross-section of the dural sac (orange arrows). 
The cauda equina nerve roots are severely compressed and displaced to the periphery of the mass (blue arrow).

В феврале 2024 г. выполнена магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) пояснично-крестцового 
отделов позвоночника. Выявлена правосторонняя 
дорзо-латеральная грыжа диска L4–L5 с признаками 
секвестрации, экструзия диска L5–S1 (рис. 1), запла-
нировано оперативное лечение.

В феврале 2024 г. при неловком движении по-
чувствовал пронзительную боль в нижней части 
спины с иррадиацией по задней поверхности обе-
их ног. В дальнейшем появились чувство онеме-
ния в промежнос ти, на ягодицах и по внутрен-
ней поверхности бедер, нарушение м очеиспу-
скания по типу задержки, запор. По поводу этих 
симптомов обратился за консультацией в один 
из медицинских центров. На основании данных 
МРТ от 13.02.2024 проведено чрескожное эндо-
скопическое трансфораминальное удаление гры-
жи диска на уровне L4–L5 справа. После вмеша-
тельства отметил исчезновение боли по наружной 

поверхности правого бедра и голени; боль по зад-
ней поверхности обоих бедер и голеней, онемение 
в промежности и затруднение мочеиспускания со-
хранялись. По поводу этих жалоб в апреле 2024 
г. госпитализирован в отделение нейрохирургии 
клиники нервных болезней им. А.Я. Кожевни-
кова Университетской клинической больницы № 3 
Сеченовского Университета.

При объективном исследовании: двигательных 
расстройств не выявлено, коленные рефлексы D>S, 
ахилловы резко снижены; отмечена гипестезия про-
межности, внутренней поверхности бедер и ягодиц 
и зоны иннервации корешка L5 справа, симптомы на-
тяжения отрицательные. Выявлено нарушение тазо-
вых функций: позывы на мочеиспускание чувствует 
плохо, самостоятельн ое мочеиспускание возможно 
только при напряжении мышц  передней брюшной 
стенки, с помощью которых «выдавливает мочу». 
При этом удается добиться достаточно полного 
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опорожнения мочевого пузыря. Объем остаточной 
мочи не превышает 50 мл. Самостоятельный стул 
отсутствует, опорожнение кишечника достигается 
только с помощью клизм.

Проведено повторное МРТ-исследование: на уров-
 не L3 в позвоночном канале интрадурально выявле-
но объемное образование протяженностью 30 мм, 
заполняющее весь поперечник дурального мешка; 
корешки конского хвоста компримированы (рис. 2). 
Образование не накапливало контраст (снимки 
не представлены).

Проведен консилиум в составе невролога, ней-
рохирурга и нейрорадиолога, установлен диагноз: 
объемное образование позвоночного канала, пред-
положительно организовавшаяся гематома (шифр 
по МКБ 10 – I60.9), что послужило показанием к опе-
рации – ревизии позвоночного канала на уровне L3 
позвонка.

Ход операции
07.05.2024 выполнена ламинэктомия L3, ниж-

няя аркотомия L2 позвонков. Твердая мозговая обо-
лочка (ТМО) была напряжена, не пульсировала. 
Произведено интраоперационное ультразвуковое 
сканирование подлежащего участка конского хво-
ста через ТМО (рис 3А). Выявлено объемное обра-
зование, расположенное интрадурально вентрально, 
не выходящее за пределы ламинэктомического окна. 
ТМО вскрыта линейным срединным разрезом: арах-
ноидальная оболочка выглядела утолщенной, замут-
ненной, корешки спаяны между собой (арахнопатия). 
Произведен радикулолиз, после чего грыжевой сек-
вестр отделен от фиксированных к нему корешков 
и удален (рис. 3В, 3С). Размер секвестра составил 
30×10×10 мм. Дефектов ТМО по передней поверх-
ности дурального мешка в зоне операции не выявле-
но. Произведено послойное ушивание операционной 
раны.

После операции отмечен регресс болевого син-
дрома в области поясницы и в ногах, уменьшение 
выраженности гипестезии. При контрольном МРТ-
исследовании от 08.05.2024 удаление секвестра пол-
ное (рис. 3D). Пациент выписан на амбулаторное ле-
чение через 5 суток после операции.

На момент написания работы (1,5 мес. с момен-
та операции) отмечает восстановление чувствитель-
ности в области ягодиц и внутренней поверхно-
сти бедер, появление позывов на мочеиспускание. 
Самостоятельное мочеиспускание по-прежнему воз-
можно только с помощью напряжения мышц перед-
ней брюшной стенки, дефекация только после клиз-
мы, проводится реабилитация.

ОБСУЖДЕНИЕ
Большинство авторов сходятся во мнении, 

что спайки между вентральной частью дурально-
го мешка и задней продольной связкой являются 

основным фактором, способствующим появлению 
интрадуральной грыжи [5]. Спаечный процесс мо-
жет возникать в результате дегенеративного пора-
жения дисков, травмы, предшествующей операции 
или воспаления [6–8]. На фоне спаечного процесса 
происходит фиксация дурального мешка к задней 
продольной связке и наружным отделам фиброзного 
кольца. Движения в поясничном отделе позвоночни-
ка приводят к эрозивному процессу с истончением 
фиксированного участка ТМО [4, 5].

Внезапная чрезмерная нагрузка способствуют 
перфорации ТМО и проникновению грыжи диска 
в интрадуральное пространство [8]. При этом спайки 
предотвращают латеральную миграцию фрагментов 
диска в случае его секвестрации [9].

Z. Tempel и соавт. описали пациента с интраду-
ральной грыжей диска на уровне L2–L3 и отсут-
ствием эпидуральных спаек. Они предположили, 
что острые краевые остеофиты задней поверхности 
тел позвонков привели к истончению и надрыву 
ТМО в момент секвестрации диска [10]. D. Luo и со-
авт. во время операции обнаружили экстраинтраду-
ральное расположение грыжи. Значительная часть 
секвестрированной ткани диска располагалась в ду-
ральном мешке, а остальная часть – в эпидуральном 
пространстве [8]. Сообщается также о трансдураль-
ном проникновении грыжевых фрагментов [7, 11, 12]. 
Возможным механизмом трансдурального прорыва 
является наличие хронически текущей обширной 
интрадуральной грыжи, которая приводит к истон-
чению дорсальной ТМО и ее разрыву [7, 11]. Таким 
образом, можно проследить поэтапное перемещение 
грыжи из вентрального эпидурального пространства 
в интрадуральное, а затем дорзально [8, 13].

Миграции грыжевых фрагментов в полости ду-
рального мешка на уровень других сегментов описы-
вают крайне редко [10, 14–18]. S.D. Daffner и соавт. 
впервые описали интраоперационную миграцию по-
добной грыжи, предположив, что она могла быть вы-
звана положением пациента на раме Вильсона [17]. 
Описания краниальной миграции  секвестра в отече-
ственной литературе нам не удалось найти. В пред-
ставленном нами случае, к сожалению, невозможно 
установить точную причину краниальной миграции 
секвестра. Вероятно, это произошло при неловком 
движении, после которого появились признаки ком-
прессии корешков конского хвоста.

Отмечено, что у 30–60% пациентов с ИГМД на-
блюдается синдром конского хвоста, что в несколько 
раз выше аналогичного показателя для грыж, распо-
лагающихся эпидурально [2], в остальном симптомы 
неспецифичны [10].

В большинстве случаев ИГМД диагностируется 
интраоперационно [19], до операции диагноз уста-
навливается лишь в 7% случаев [20]. Специфических 
признаков интрадурального проникновения секве-
стра по данным МРТ-исследования до настоящего 
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времени не описано. При длительном течении ИГМД 
на МРТ с внутривенным контрастированием опред е-
ляется гиперинтенсивный ободок грануляционной 
ткани. Сам секвестр контраст не накапливает [21, 
22], что отмечалось у нашего пациента.

Хирургическое вмешательство является един-
ственным эффективным методом лечения ИГМД [8]. 

При развитии синдрома конского хвоста в срочном 
порядке выполняется хирургическая декомпрессия 
[10, 23].

Стандартизировать объем доступа, оптимально-
го для удаления ИГМД, невозможно в связи с тем, 
что в большинстве описанных случаев интрадураль-
ное проникновение дискового материала выявляется 

РИС. 3. Операция удаления интрадурального грыжевого секвестра у пациента 51 года 07.05.2024.
A. Интраоперационное УЗ-сканирование корешков конского хвоста в сагиттальной плоскости через твердую мозговую 
оболочку дурального мешка после ламинэктомии L3 позвонка. Гиперэхогенная зона, обозначенная оранжевой стрелкой – 
грыжевой секвестр.
B. Интраоперационная микрофотография. Секвестр выделен из спаек и отделен от корешков спинного мозга (черные 
стрелки).
C. Интраоперационная микрофотография. Вид корешков спинного мозга после удаления секвестра (черные стрелки).
D. Магнитно-резонансная томография поясничного отдела позвоночника, выполненная на следующий день после опера-
ции: Т2 сагиттальный срез. Секвестр полностью удален (оранжевая стрелка).
FIG. 3. Surgery to remove the intradural disc sequestrum in a 51-year-old patient, May 7, 2024.
A. Intraoperative ultrasound of the cauda equina nerve roots. Ultrasound was performed in the sagittal plane through the durotomy 
of the dural sac after L3 laminectomy. The hyperechoic area, marked by the orange arrow – represents the disc sequestrum.
B. Intraoperative micrograph. The sequestrum is dissected from adhesions and separated from the spinal nerve roots (black arrows).
C. Intraoperative micrograph. View of the spinal nerve roots after sequestrum removal (black arrows).
D. Postoperative lumbar spine magnetic resonance imaging performed the day after surgery: sagittal T2-weighted image. The 
sequestrum is completely removed (orange arrow).
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только в ходе вмешательства. К. Kobayashi и соавт. 
считают, что этом случае нужно расширять операци-
онный доступ для обеспечения надежной герметиза-
ции ТМО [24].

В приведенном нами клиническом примере ге-
нез образования непосредственно до проведения 
операции оставался неясен, поэтому в качестве до-
ступа была выбрана ламинэктомия, которая позво-
лила провести широкую ревизию интрадурального 
пространства, тщательный радикулолиз и выявить 
краниальную миграцию секвестрированной грыжи 
диска. Операция была выполнена через 9 недель 
с момента вероятного проникновения дискового ма-
териала в интрадуральное пространство. Длительное 
нахождение секвестра в конечной цистерне повлекло 
за собой грубую арахнопатию, затруднившую удале-
ние грыжи и достижение частичного клинического 
улучшения после операции.

Дефекты ТМО, возникающие при интраду-
ральном проникновении секвестра, в зависимо-
сти от размера и расположения могут быть ушиты 

без дополнительной пластики или пластически за-
крыты с помощью аутоткани или аллотранспланта-
тов с дополнит ельной герметизацией биологическим 
клеем [8, 25]. В представленном случае прорыв сек-
вестра в интрадуральное пространство произошел 
на уровне L4–L5, секвестр мигрировал из зоны про-
рыва в полость дурального мешка на уровень тела 
L3, где не обнаружено дефекта ТМО.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Краниальная миграция интрадуральной секве-

стрированной грыжи диска – очень редкая патология, 
не имеющая специфических клинических признаков. 
При МРТ-исследовании мигрировавший в дураль-
ном мешке секвестр представляет собой объ емное 
образование, генез которого определить крайне труд-
но. Диагноз в большинстве случаев устанавливается 
в ходе хирургического вмешательства. Длительное 
нахождение секвестра в конечной цистерне влечет 
за собой грубую арахнопатию, затрудняющую удале-
ние грыжи.
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