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Аннотация
Дизайн исследования. Ретроспективный анализ одноцентровой когорты больных гематогенным остеомиелитом позвоночника. 
Цель. Провести анализ периоперационных факторов риска развития осложнений и рецидивов у пациентов с диагнозом «Гематогенный 
остеомиелит позвоночника». Материалы и методы. Проанализирована 141 медицинская карта стационарного больного ОКБ № 2 г. Тюмень 
с гематогенным остеомиелитом позвоночника. Пациенты были разделены на группы «А» (n = 66) при наличии осложнений, неврологического 
дефицита и рецидивов и «В» (n = 75) – безрецидивное, неосложнённое течение. Результаты. Изучены периоперационные факторы риска, 
рецидивы, осложнения и неврологические нарушения при различных методах лечения. При хронических процессах значимо выше риск 
рецидивов с одновременным снижением неврологических осложнений, аналогичная тенденция отмечена у наркозависимых пациентов. При 
поражении грудного отдела отмечена тенденция к снижению риска интра- и послеоперационных осложнений, имеется значимое повышение 
риска неврологического дефицита при локализации в шейном отделе и его снижение – в поясничном. Риск неврологических нарушений значимо 
ниже при поражениях типа «А» и «В» и увеличивается при поражениях типа «С» по E. Pola. При разделении пациентов по типам поражения 
закономерностей в развитии рецидивов не выявлено. Наличие иммунодефицита на фоне ВИЧ-инфекции не повышало риск осложнений 
и рецидивов. Количество инфекций области хирургического вмешательства на позвоночнике на фоне выполненной транспедикулярной 
фиксации составило 8,1 %, после вентральных вмешательств – 6,9 %. Зависимости количества пациентов с рецидивирующим течением 
и наличием осложнений от метода хирургического лечения не выявлено. Суммарно после лечения рецидивов выздоровление или стойкая 
ремиссия достигнуты в 88,6 % наблюдений. Заключение. Несвоевременная диагностика, сопутствующая патология, наличие неврологического 
дефицита явились основными причинами рецидивирующего течения заболевания и развития осложнений. Зависимости количества рецидивов 
и осложнений от метода хирургического лечения не выявлено. При хронической форме риск рецидивов выше при одновременном снижении 
неврологических осложнений, у наркозависимых пациентов отмечается аналогичная тенденция. Неврологические нарушения характерны 
для поражения шейных позвонков. Вероятность развития осложнений зависит от типа поражения по E. Pola. Отмечено снижение риска 
неврологических нарушений при поражениях типа «А» и «В» при статистически значимом увеличении при поражениях типа «С».
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Abstract
Study design Retrospective analysis of a single-center cohort of patients with pyogenic vertebral osteomyelitis. The purpose of the study was to 
review risk factors for perioperative complications and recurrences in patients diagnosed with hematogenous pyogenic vertebral osteomyelitis. 
Material and methods 141 inpatient records of hematogenous pyogenic vertebral osteomyelitis were reviewed at the Regional Clinical Hospital No. 2, 
Tyumen. Patients who developed complications, neurological deficits and recurrences were assigned to A group (n = 66), and those who did not included 
in B group (n = 75). Results Perioperative complications, recurrences, risk factors and neurological disorders that could develop with different treatment 
methods were explored. There was a greater risk of recurrences and a lower rate of neurological complications seen in chronic cases and drug addicts. 
There was a lower risk of intra- and postoperative complications seen in thoracic spine involvement, a greater risk of neurological deficit with involved 
cervical spine and a lower risk in the lumbar spine involvement. There was a lower risk of neurological disorders in type A and type B disorders, and a 
greater risk in type C disorders as categorized by E. Pola. There were no differences in recurrence rates among different types of involvement. HIV did 
not increase the risk of complications and relapses. Surgical site infection developed in 8.1 % cases of transpedicular fixation and in 6.9 % following 
ventral interventions. No correlation was observed between the recurrence and complication rate and the surgical methods used. Overall, recovery 
or stable remission was achieved in 88.6 % of cases after treatment of relapses. Conclusion Recurrences and complications were primarily caused 
by delayed diagnosis, co-morbidities and neurological deficits. No correlation was observed between the recurrence and complication rate and the 
surgical methods used. There was a greater risk of recurrences and a lower rate of neurological complications seen in chronic cases and drug addicts. 
Neurological disorders are common for cervical spine disorders. The risk of complications was dependent on the type of involvement as categorized by 
E. Pola. There was a lower risk of neurological disorders in type A and B disorders and a statistically greater risk in type C disorders.
Keywords: spine, hematogenous pyogenic vertebral osteomyelitis, spondylodiscitis, spondylitis, risk factors, recurrence, complication, neurological 
disorder
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ВВЕДЕНИЕ

Гематогенный остеомиелит позвоночника (ГОП) яв-
ляется заболеванием, требующим мультидисциплинар-
ного подхода на всех этапах лечения – от диагностики 
до реабилитации пролеченных пациентов. Редкость и тя-
жесть данной патологии требуют отдельно остановиться 
на периоперационных факторах риска развития рециди-
вов и осложнений. Это подкреплено рядом факторов.

Поздняя диагностика является характерной чертой 
воспалительных поражений позвоночника [1]. В послед-
ние годы ведётся активная работа по алгоритмированию 
и внедрению тактических классификаций при инфекци-
онных поражениях позвоночника [2–5], однако большей 
частью они используются в исследовательской рабо-
те и широкого распространения среди представителей 
практического здравоохранения не получили. Средние 
сроки постановки диагноза подвержены значительным 
колебаниям и составляют 2–4 мес. [6–8]. Диагностика 
основывается не только на данных лучевых методов, 
но и на клинической картине, данных лабораторных и 
микробиологических исследований [9].

Неврологический дефицит встречается в 18,5–75 %, 
риск данного осложнения выше при локализации в шей-
ном отделе позвоночника и при заболевании, вызванном 
Staphylococcus aureus [5, 10, 11]. Общее количество ос-
ложнений зависит от многих факторов и может дости-
гать 12,5 %. Одной из причин является использование 
«мягких» систем фиксации, применяемых для лечения 
дегенеративных поражений позвоночника [12]. Уровень 
осложнений хирургического лечения в два раза выше 
в возрастной группе старше 65 лет и достигает 40,6 %, 
включая отдалённые результаты и летальные исходы, в то 
время как при консервативной терапии – 21,9 %. Ослож-
нения на госпитальном этапе среди оперированных соста-
вили 28,1 %, среди леченых консервативно 16,6 % [13]. 
Консервативное лечение является оправданным, безопас-
ным и эффективным методом у пациентов при условии 
ранней диагностики, отсутствии значительной костной 
деструкции и неврологического дефицита, а также мето-
дом выбора у больных с декомпенсированной сопутству-
ющей патологией и органной недостаточностью [14].

Хирургическое лечение спондилодисцитов сопрово-
ждается риском рецидива, особенно при имплантации 
стабилизирующих конструкций [15]. Хотя в некоторых 
работах количество рецидивов при консервативном 
и хирургическом лечении сопоставимо, можно с уве-
ренностью сказать, что риск выше при длительности 
антибактериальной терапии менее 6 недель [16–18]. 
Количество рецидивов, по данным различных иссле-
дований, варьирует от 1 до 22 % [19], основными фак-
торами риска при этом являются пояснично-крестцо-
вая локализация процесса, ВИЧ-инфекция, лечение на 
фоне неизвестного возбудителя, а также резистентная 
микрофлора и полимикробное поражение. Наиболь-
шее количество рецидивов развивается через 4 месяца 
после стабилизирующих операций, крайне редко – че-
рез год и более [15, 20], но при этом всегда требуется 
повторное выполнение диагностического алгоритма, 
включая лабораторную, лучевую диагностику и ми-
кробиологическое исследование с последующим на-
значением курса антибактериальной терапии, а в ряде 
случаев хирургического лечения [21].

Известны работы по ранжированию рисков повтор-
ных вмешательств при гнойных осложнениях спиналь-
ной хирургии [22], а также показаний к хирургическо-
му лечению спондилодисцита [16], авторами выделены 
шесть основных предрасполагающих факторов: нали-
чие отдалённого очага инфекции и сопутствующих за-
болеваний, иммунодефицит, деструкция тел позвонков 
и формирование абсцессов по данным МРТ, пояснич-
но-крестцовая локализация, неврологический дефи-
цит [16]. Касательно риска ревизионных вмешательств 
значимыми являются полимикробное поражение или 
метициллин-резистентный золотистый стафилококк 
(MRSA), наличие имплантированных спинальных си-
стем, использование костнопластических материалов 
(особенно синтетических) [22].

Цель исследования: провести анализ периопера-
ционных факторов риска развития осложнений и ре-
цидивов у пациентов с гематогенным остеомиелитом 
позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведён ретроспективный анализ 141 медицин-
ской карты стационарных больных (МКСБ), находив-
шихся на лечении в ОКБ № 2 г. Тюмень с диагнозом 
«гематогенный остеомиелит позвоночника». Все боль-
ные лечились хирургическими методами. В группу 
«А» включены пациенты с рецидивирующей формой, 
интра- и послеоперационными осложнениями, не-
врологическим дефицитом, в группу «В» (контроль) 
– с неосложнённым, безрецидивным течением забо-
левания. Подробная информация представлена в блок-
схеме (рис. 1). Критерии исключения: отсутствие про-
слеженного катамнеза в течение года, специфический 
характер воспалительного процесса, послеоперацион-
ный остеомиелит, консервативный метод лечения.

В работе представлен клинический материал за 
2006–2017 гг., использованы данные МКСБ, КТ и/или 

МРТ, ОАК, СОЭ, СРБ, анкетирования, проведённого 
не ранее чем через год после выписки пациента. Про-
ведён статистический анализ длительности стацио-
нарного лечения, сроков постановки диагноза, форм 
заболевания и типа поражения по E. Pola, наличие 
факторов риска интра- и послеоперационных ослож-
нений и способов их коррекции.

Все пациенты были разделены на группы в зави-
симости от наличия осложнений, неврологического 
дефицита и рецидивов – группа А (n = 66) и больные 
с безрецидивным, неосложнённым течением заболе-
вания – группа В (n = 75) (рис. 1).

Мужчины составили 71,6 % (n = 101), женщины – 
28,4 % (n = 40), соотношение 2,5:1. Средний возраст 
48,0 ± 14,3 года.
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Рис. 1. Графическое изображение дизайна исследования

Пациенты были разделены по локализации инфек-
ционного процесса: шейный отдел 7,1 % (n = 10), груд-
ной – 36,2 % (n = 51), поясничный – 48,2 % (n = 68), 
многоуровневые – 3,5 % (n = 5), полисегментарные 
5,0 % (n = 7). Полисегментарные поражения локализо-
вались в шейном отделе у четырёх больных, в груд-
ном – у одного, в поясничном – у двух. Многоуров-
невые воспалительные процессы характеризовались 
сочетанием поражений шейного и поясничного отде-
лов в двух наблюдениях, в двух - располагались в груд-
ном отделе и в одном сочетались грудная и поясничная 
локализации процесса.

Из пяти пациентов с многоуровневым поражени-
ем у двух отмечен неврологический дефицит, в обоих 
случаях в воспалительный процесс были вовлечены 
шейные позвонки. Суммарно шейный отдел был по-
ражён в 16 наблюдениях, неврологические нарушения 
различной степени тяжести отмечены в 81,3 % (n = 13) 
наблюдений.

Пациенты с острой и подострой формой заболева-
ния составили 50,4 % (n = 71), с хронической 49,6 % 
(n = 70). Распределение пациентов по видам хирурги-
ческих вмешательств представлено на рисунке 2.

Статистический анализ проводился на базе про-
граммного обеспечения IBM SPSS Statistics 21.0 и 

Statistica 6.0. Количественные данные представлены 
в виде среднего и стандартного отклонения среднего 
(М ± SD) или в виде медианы и интерквартильного 
размаха Ме [25–75 %]. Для проверки распределения 
количественных признаков использовали критерий 
Колмогорова-Смирнова. Сравнение данных с нормаль-
ным распределением проводили, используя t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок, с распределени-
ем, отличным от нормального – критерий Манна-Уит-
ни. Для выявления различий между качественными 
показателями использовали критерий χ-квадрат и точ-
ный критерий Фишера. Значимыми считали различия 
показателей при уровне р < 0,05.

Рис. 2. Распределение пациентов по видам хирургических 
вмешательств

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний койко-день в группах «А» и «В» составил 
31,0 ± 15,2 и 35,4 ± 22, соответственно, и определялся 
не только объёмом хирургического вмешательства, но 
и сроками антибактериальной терапии.

Значимых различий при анализе риска рецидива 
и осложнений в зависимости от вида хирургического 
вмешательства не выявлено.

Средние сроки постановки диагноза для группы «А» 
составили 2,1 ± 2,2, для группы «В» – 3,3 ± 2,7 мес.

При анализе форм заболевания выявлено, что при 
хронических процессах значимо выше риск рецидивов 
(р = 0,042) при одновременном снижении неврологи-
ческих осложнений (р < 0,001). Локализация процесса 

также имеет определяющее значение при формирова-
нии осложнений: для грудного отдела имеется тенден-
ция к снижению риска интра- и послеоперационных 
осложнений (р = 0,069), а также достоверно значимое 
повышение риска неврологического дефицита при ло-
кализации в шейном отделе и его снижение – в пояс-
ничном (р < 0,001).

Согласно классификации гнойных поражений 
позвоночника по E. Pola [5] выявлены некоторые за-
кономерности: снижение риска неврологических на-
рушений при поражениях типа «А» (р = 0,003) и «В» 
(р < 0,001) при их статистически значимом увеличении 
при поражениях типа «С» (р < 0,001). Разделение осте-
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омиелитических процессов на подтипы дополнительно 
выявило снижение количества рецидивов (р = 0,031), 
а также интра- и послеоперационных осложнений 
(р = 0,038) для поражений А.3. По прочим подтипам 
подтверждены высоко значимые риски неврологи-
ческого дефицита для поражений типа «С» – С.3 и 
С.4 (р < 0,001) и их снижения для типов «А» – А.3 
(р = 0,021), «В» – В.1 (р < 0,001) и В.2 (р = 0,011). При 
разделении пациентов по основным типам поражения 
закономерностей в развитии рецидивов не выявлено.

Наличие иммунодефицита на фоне ВИЧ-инфекции, 
по данным анализа представленного клинического мате-
риала, не повышало риск осложнений и рецидивов, одна-
ко у наркозависимых пациентов отмечается тенденция к 
увеличению количества рецидивов (р = 0,072) и сниже-
нию числа неврологических осложнений (р = 0,083).

У пациентов с травмой позвоночника в анамнезе 
отмечено достоверное снижение интра- и послеопера-
ционных осложнений (р = 0,041), а также неврологиче-
ских нарушений (р = 0,008).

Четверо больных не были классифицированы по 
E. Pola, так как в трёх наблюдениях имел место моно-
вертебральный тип поражения с локализацией в за-
дних структурах позвонков без вовлечения тел и меж-
позвонковых дисков, в одном – поражение сегмента 
CI-CII, в то время как одним из основных классифи-
кационных критериев является наличие спондилодис-
цита – поражения позвоночно-двигательного сегмента 
(ПДС). Наличие сопутствующего сахарного диабета 
на количестве рецидивов и осложнений не отразилось, 
при анализе индекса коморбидности Чарлсона (CCI) 
значимых различий не выявлено.

Таблица 1
Частота и процент рецидивов и осложнений, неврологического дефицита по группам в зависимости от факторов риска

Фактор риска
Рецидив 

(отсутствие / наличие)
Осложнения, в т.ч. не-

врологические 
(отсутствие / наличие)

Интра-, послеопера-
ционные осложнения 
(кроме неврологич.) 

(отсутствие / наличие)

Неврологический 
дефицит 

(отсутствие / наличие)
Группа «А» 

(отсутствие / наличие)

n (%) Р n (%) Р n (%) Р g (%) Р n (%) Р
Острая / 
подострая форма

115 (61,2) / 
8 (38,1)

0,042

84 (56,8) / 
39 (63,9)

< 0,001

108 (60,7) / 
15 (48,4)

> 0,1

91 (53,2) / 
32 (84,2)

< 0,001

79 (57,2) / 
44 (62,0)

0,015
Хроническая форма 73 (38,8) / 

13 (61,9)
64 (43,2) / 
22 (36,1)

70 (39,3) / 
16 (51,6)

80 (46,8) / 
6 (15,8)

59 (42,8) / 
27 (38,0)

Шейный отдел 13 (10,7) / 
1 (5,3)

> 0,1

3 (3,6) / 
11 (19,0)

0,004

11 (9,9) / 
3 (10,0)

0,069

3 (2,9) / 
11 (30,6)

< 0,001

2 (2,7) / 
12 (18,2)

0,002
Грудной отдел 46 (37,7) / 

7 (36,8)
32 (38,6) / 
21 (36,2)

46 (41,4) / 
7 (23,3)

36 (34,3) / 
17 (47,2)

30 (40,0) / 
23 (34,9)

Поясничный отдел 58 (47,5) / 
11 (57,9)

45 (54,2) / 
24 (41,4)

50 (45,1) / 
19 (63,4)

63 (59,9) / 
6 (16,6)

40 (53,3) / 
29 (43,9)

Многоуровневые, 
полисегментарные 5 (4,1) / 0 3 (3,6) / 

2 (3,4)
4 (3,6) / 
1 (3,3)

3 (2,9) / 
2 (5,6)

3 (4,0) / 
2 (3,0)

Тип поражения* «А» 21 (17,5) / 
5 (26,3)

> 0,1

19 (23,5) / 
7 (12,1)

< 0,001

20 (18,3) / 
6 (20,0)

> 0,1

25 (24,3) / 
1 (2,8)

0,003
< 0,001
< 0,001

16 (21,9) / 
10 (15,2)

< 0,001Тип поражения «В» 66 (55,0) / 
10 (52,6)

55 (67,9) / 
21 (36,2)

60 (55,1) / 
16 (53,3)

70 (67,9) / 
6 (16,7)

51 (69,9) / 
25 (37,8)

Тип поражения «С» 33 (27,5) / 
4 (21,1)

7 (8,6) / 
30 (51,7)

29 (26,6) / 
8 (26,7)

8 (7,8) / 
29 (80,5)

6 (8,2) / 
31 (47,0)

Тип поражения 
«А.2»

13 (10,8) / 
1 (5,3) > 0,1 14 (17,3) / 0 < 0,001 14 (12,8) / 0 0,04 14 (13,6) / 0 0,021 13 (17,8) / 

1 (1,5) 0,001

Тип поражения 
«А.3»

6 (5,0) / 
4 (21,1) 0,031 4 (4,9) / 

6 (10,3) > 0,1 5 (4,6) / 
5 (16,7) 0,038 9 (8,7) / 

1 (2,8) > 0,1 2 (2,7) / 
8 (12,1) 0,045

Тип поражения 
«А.4» 2 (1,7) / 0 > 0,1 1 (1,2) / 

1 (1,7) > 0,1 1 (0,9) / 
1 (3,3) > 0,1 2 (1,9) / 0 > 0,1 1 (1,4) / 

1 (1,5) > 0,1

Тип поражения «В.1» 30 (25,0) / 
4 (21,1) > 0,1 27 (33,4) / 

7 (12,1) 0,005 27 (24,8) / 
7 (23,3) > 0,1 34 (33,0) / 0 < 0,001 25 (34,2) / 

9 (13,6) 0,006

Тип поражения «В.2» 25 (20,8) / 
3 (15,8) > 0,1 21 (25,9) / 

7 (12,1) 0,045 22 (20,2) / 
6 (20,0) > 0,1 26 (25,3) / 

2 (5,6) 0,011 20 (27,4) / 
8 (12,1) 0,034

Тип поражения 
«В.3.1»

11 (9,2) / 
3 (15,8) > 0,1 7 (8,7) / 

7 (12,1) > 0,1 11 (10,1) / 
3 (10,0) > 0,1 10 (9,7) / 

4 (11,1) > 0,1 6 (8,2) / 
8 (12,1) > 0,1

Тип поражения «С.2» 8 (6,7) / 0 > 0,1 6 (7,4) / 
2 (3,4) > 0,1 7 (6,4) / 

1 (3,3) > 0,1 7 (6,8) / 
1 (2,8) > 0,1 6 (8,2) / 

2 (3,0) > 0,1

Тип поражения «С.3» 9 (7,5) / 
1 (5,3) > 0,1 0 / 10 (17,2) < 0,001 7 (6,4) / 

3 (10,0) > 0,1 0 / 10 (27,7) < 0,001 0 / 10 (15,2) < 0,001

Тип поражения «С.4» 16 (13,3) / 
3 (15,8) > 0,1 1 (1,2) / 

18 (31,1) < 0,001 15 (13,8) / 
4 (13,3) > 0,1 1 (1,0) / 

18 (50,0) < 0,001 0 / 19 (28,8) < 0,001

ВИЧ-инфекция 16 (13,1) / 
6 (31,6) > 0,1 12 (14,5) / 

10 (17,2) > 0,1 16 (14,4) / 
6 (20,0) > 0,1 17 (16,2) / 

5 (13,9) > 0,1 10 (13,3) / 
12 (18,2) > 0,1

Наркозависимость 23 (19,3) / 
7 (38,9) 0,072 20 (24,4) / 

10,(18,2) > 0,1 23 (21,1) / 
7 (25,0) > 0,1 26 (25,5) / 

4 (11,4) 0,083 17 (23,0) / 
13 (20,6) > 0,1

Травма позвоночника 14 (11,5) / 0 > 0,1 6 (7,2) / 
8 (13,8) > 0,1 14 (12,6) / 0 0,041 6 (5,7) / 

8 (22,2) 0,008 6 (8,0) / 8 
(12,1) > 0,1

Сахарный диабет 10 (8,2) / 
1 (5,3) > 0,1 7 (8,4) / 

4 (6,9) > 0,1 7 (6,3) / 
4 (13,3) > 0,1 9 (8,6) / 

2 (5,6) > 0,1 7 (9,3) / 
4 (6,1) > 0,1

* – типы поражения согласно классификации E. Pola, 2017.
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Различные факторы риска были выявлены у 
78 пациентов (55,3 % от общего количества боль-
ных), у 32 (22,7 %) имелось их сочетание, например, 
ВИЧ-инфекция + вирусный гепатит + наркозависимость 
наблюдались у 18 (12,8 %). У ряда пациентов анамнести-
чески отмечено парентеральное употребление синтетиче-
ских психоактивных веществ (ПАВ) с последующим раз-
витием клиники остеомиелита позвоночника в течение 
1–3 недель (химико-токсикологическое исследование не 
проводилось). Сахарным диабетом страдали 11 пациен-
тов (7,8 %); циррозом печени – 2 (1,4 %); онкологические 
заболевания имел в анамнезе 1 (0,7 %); системная гормо-
нальная терапия отмечена у 2 (1,4 %); операция на позво-
ночнике в анамнезе – у 4 (2,8 %); алкоголизм – у 2 (1,4 %); 
лечение в отделении реанимации и операции на брюшной 
полости – у 6 (4,3 %) больных; спинномозговая анестезия 
выполнена у двух (1,4 %) пациентов. Операция на моче-
выделительной системе, перипротезная инфекция в об-
ласти эндопротеза тазобедренного сустава, длительное 
стояние периферического венозного катетера, позвоноч-
но-спинномозговая травма в анамнезе, бактериальный 
эндокардит отмечены однократно – по 0,7 % каждый.

Причиной подавляющего количества интраопе-
рационных осложнений является формирование па-
равертебрального рубцово-спаечного процесса, в 
который неизбежно вовлекаются сосудистые образо-
вания (n = 6). Однократно имелось тракционное по-
вреждение нисходящего отдела ободочной кишки при 
удалении мигрировавшего межтелового имплантата. 
Впоследствии сформировался толстокишечный свищ, 
закрывшийся на фоне консервативного лечения.

Осложнения в послеоперационном периоде отме-
чены у 28 больных (в одном отмечалось их сочетание), 
некоторые из них были непосредственно связанны с 
выполненным вмешательством, у остальных – обуслов-
лены течением основного или сопутствующего заболе-
вания. Виды и количество и осложнений в послеопера-
ционном периоде представлены в таблице 2.

Таблица 2
Виды и количество осложнений в послеоперационном 

периоде и их процентное соотношение

№ Осложнение Количество %
1 Инфекция в области ТПФ 6 21,4
2 Нестабильность межтелового имплантата 4 14,3
3 Тотальное нагноение раны 3 10,7

4 Синдром полиорганной недостаточности 
(СПОН) 3 10,7

5 Повреждение транспедикулярного фиксатора 3 10,7
6 Пневмония 2 7,1
7 Восходящий отёк спинного мозга 2 7,1
8 Формирование псоасабсцесса 1 3,6
9 Лигатурный свищ 1 3,6
10 Верхний парапарез 1 3,6

11 Кифоз на уровне передней реконструкции с 
формированием спондилодеза 1 3,6

12 Свернувшийся гемоторакс 1 3,6
13 Гнойный коксит 1 3,6

14 Массивное кровотечение из 
послеоперационной раны 1 3,6

Итого: 30*
* – 30 представленных осложнений отмечено у 28 больных (в одном 
случае сочетание № 1, 2, 13).

Доля инфекций области хирургического вмеша-
тельства на позвоночнике (ИОХВп) на фоне выпол-
ненной ТПФ составила 8,1 % из 73 пациентов, после 
вентральных вмешательств – 6,9 % из 101 пациента.

В 25 наблюдениях осложнения в послеоперацион-
ном периоде потребовали выполнения 27 хирургиче-
ских вмешательств. Удаление ТПФ на фоне сформиро-
ванного костного блока выполнено в 8-ми наблюдениях 
(29,6 %); повторная санация очага поражения – в 5-ти 
(18,5 %); ревизионная ТПФ – в 3-х (11,1 %); ревизия 
послеоперационной раны – в 3-х (11,1 %); ТПФ пер-
вично – в 2-х (7,4 %); удаление межтелового имплан-
тата – в 2-х (7,4 %); резекция головки бедра, установка 
спейсера – в 2-х (7,4 %); некрэктомия пролежней – в 
1-ом (3,7 %); трахеостомия – в 1-ом (3,7 %).

Рецидивирующее течение заболевания отмечено у 
19 пациентов (13,5 %), их распределение в зависимо-
сти от вида хирургического вмешательства представ-
лено на рисунке 3.

Рис. 3. Распределение пациентов в зависимости от вида хи-
рургического вмешательства

Основными причинами осложнений явились ло-
кализация и тип поражения, продолжающееся парен-
теральное употребление синтетических ПАВ, грубое 
нарушение предписанных рекомендаций. У шестерых 
пациентов факторов, провоцировавших рецидив забо-
левания, не выявлено. Рецидив в течение года отмечен 
у 13 (6,2 %), в более поздние сроки от 15 месцев до 
7 лет – у шести (3,3 %) пациентов. Зависимости коли-
чества пациентов с рецидивирующим течением и на-
личием осложнений от метода хирургического лече-
ния не выявлено.

Все пациенты получали комплексное лечение по 
поводу рецидивов, 17 из них повторно оперированы, 
стойкая ремиссия в сроки от 1,5 до 13 лет достигнута 
у девяти.

У большинства пациентов в результате проведён-
ного лечения получены хорошие результаты. Выздо-
ровление нами расценивалось при отсутствии рециди-
ва заболевания в течение года и при восстановлении 
опорной и двигательной функций позвоночника, нор-
мализации острофазовых показателей в анализах 
крови. Суммарно после лечения рецидивов выздо-
ровление или стойкая ремиссия достигнуты в 88,6 % 
(n = 125) наблюдений.



Оригинальные статьи

755

Вопросы вертебрологии

Гений ортопедии. 2021. Т. 27, № 6

ОБСУЖДЕНИЕ

Как правило, лечение больных с воспалительными 
поражениями позвоночника проводится в многопро-
фильных стационарах, где есть возможность концен-
трировать больных и накапливать профессиональный 
опыт. Уровень диагностики и лечения спондилодисцита 
в общей лечебной сети достаточно низкий, поэтому за-
кономерно наличие значительного количества больных 
с несвоевременно выставленными диагнозами либо на-
личием осложнений. Нередки примеры «случайного» 
выявления септической деструкции в позвоночнике по 
данным МРТ, выполненной по инициативе пациента.

Сохраняет своё значение выявление факторов ри-
ска у пациентов с ГОП, максимальное прогностиче-
ское значение отмечено при наличии отдалённых оча-
гов инфекции, сопутствующих заболеваний (особенно 
сахарного диабета), иммунодефицита, данных МРТ, 
анатомической локализации (поясничный отдел), не-
врологического дефицита [16]. Рецидивы после хирур-
гических вмешательств более вероятны при паренте-
ральной наркомании, полимикробной и резистентной 
микрофлоре, наличии имплантированных конструк-
ций [18, 22, 23]. Также весомое значение имеют опухо-
левые поражения, заболевания печени, почек, неуста-
новленный возбудитель. Максимальный риск рецидива 
сохраняется первые шесть месяцев после операции, а 
общее их количество достигает 9,9–18,8 % [1, 15, 19, 
24]. Полимикробное поражение в сочетании с высо-
кой вирулентностью возбудителя, сахарным диабетом 
или иммунодефицитом значимо усугубляет течение 
заболевания, повышает риск осложнений или неудач 
проведённого лечения [17]. При целенаправленном ис-
следовании группы ВИЧ-инфицированных пациентов 
не обнаружено увеличения количества осложнений или 
рецидивов среди оперированных больных [25]. Следует 
отметить одну из наиболее строгих рекомендаций по ре-
зультатам рандомизированных клинических исследова-

ний – длительность антибактериальной терапии должна 
быть не менее 6 недель. Увеличение длительности анти-
биотикотерапии более 6 недель не приводит к уменьше-
нию смертности и неудовлетворительных результатов 
лечения [18]. Продолжительность лечения антибиоти-
ками 8 недель и более обоснована только у пациентов с 
MRSA, наличием недренированных паравертебральных 
абсцессов и у больных, получающих хрониодиализ [26]. 
При наличии показаний к хирургическому лечению в 
группе пациентов с вентральными доступами отдалён-
ные результаты лечения лучше [27]. Каждое вмеша-
тельство вентральным доступом имеет высокий риск 
повреждения как сегментарных, так и магистральных 
сосудов, максимально на уровне пояснично-крестцового 
перехода. Согласно нашему исследованию, количество 
гнойных осложнений в области хирургического вмеша-
тельства на позвоночнике при вентральных и дорзаль-
ных вмешательствах сопоставимо. Суммарно рецидивы 
после оперативного лечения составили 13,5 % (n = 19), 
после консервативного – 4,4 % (n = 3).

Некоторые однотипные осложнения могут иметь 
различные последствия, например, купироваться кон-
сервативными методами или быть причиной объёмных 
ревизионных вмешательств. В связи с данным фак-
том нами проведён анализ интра- и послеоперацион-
ных осложнений согласно критериев Dindo-Clavien 
(2004) [28, 29, 30], при этом сходные осложнения 
были отнесены в различные группы в зависимости 
от мероприятий, потребовавшихся для их коррекции: 
операционная кровопотеря, восполненная трансфузи-
ей препаратов крови, различная степень мальпозиции 
транспедикулярных винтов [31], миграция межтелово-
го имплантата. Также V группа включает в себя 9 боль-
ных с госпитальными летальными исходами, в то вре-
мя как представленная нами работа не предполагала 
проведение анализа летальности.

Таблица 3
Виды и количество осложнений в послеоперационном периоде с распределением в соответствии 

с критериями классификации Dindo-Clavien (2004 г.)

Группа* Вид осложнения Количество (%)
I Кифоз на уровне передней реконструкции с формированием спондилодеза 1 (0,7)

II

Миграция межтелового имплантата 1 (0,7)
Верхний парапарез 1 (0,7)
Пневмония 1 (0,7)
Формирование толстокишечного свища 1 (0,7)
Мальпозиция транспедикулярного винта 1-2 ст. по Rao 2 (1,4)
Кровопотеря более 500 мл с гемотрансфузией 35 (24,8)

III-a
Лигатурный свищ 1 (0,7)
ИОХВ (тотальное нагноение послеоперационной раны) 1 (0,7)

III-b

ИОХВ в области ТПФ на фоне сформированного костного блока 4 (2,8)
ИОХВ в области ТПФ без формирования костного блока 1 (0,7)
Гнойный коксит 2 (1,4)
Повреждение транспедикулярного фиксатора на фоне сформированного костного блока 3 (2,1)
Формирование псоасабсцесса 1 (0,7)
Нестабильность межтелового имплантата 1 (0,7)
Свернувшийся гемоторакс 1 (0,7)
ИОХВ (тотальное нагноение послеоперационной раны) 2 (1,4)
Миграция межтелового имплантата 2 (1,4)
Массивное кровотечение из послеоперационной раны 1 (0,7)
Мальпозиция винта 3 ст. 2 (1,4)

V

Восходящий отёк спинного мозга 2 (1,4)
Пневмония 2 (1,4)
Неконтролируемый сепсис 2 (1,4)
Полиорганная недостаточность 3 (2,1)

Учитывая сочетание осложнений у одного пациента, согласно критериям Dindo-Clavien* в таблице представлены данные 47 больных (33,3 %).



Оригинальные статьи

756

Вопросы вертебрологии

Гений ортопедии. 2021. Т. 27, № 6

При проведении консервативного лечения нами 
получены результаты лучше, чем при хирургическом, 
однако необходимы строгие показания для его при-
менения (неосложнённое течение с отсутствием фор-
мирования протяжённых абсцессов, септической не-
стабильности и неврологической симптоматики) и 
параметры, определяющие несопоставимость групп. 
Подавляющее количество осложнений и рецидивов от-

мечено в группе оперированных больных, что обуслов-
лено длительностью заболевания, общим состоянием 
больного, наличием уже имеющихся при поступлении 
в стационар осложнений.

В конечном итоге, выбор метода лечения и его 
результаты во многом зависят от своевременности 
постановки диагноза и наличия сопутствующей па-
тологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несвоевременная диагностика, сопутствующая па-
тология, наличие неврологического дефицита явились 
основными причинами рецидивирующего течения за-
болевания и развития осложнений. При этом зависи-
мости количества рецидивов и осложнений от метода 
хирургического лечения не выявлено.

При хронической форме риск рецидивов выше 
(р = 0,042) при одновременном снижении невроло-
гических осложнений (р < 0,001), у наркозависимых 
пациентов отмечается аналогичная тенденция: увели-
чение числа рецидивов (р = 0,072) и снижение коли-

чества неврологических осложнений (р = 0,083). Не-
врологические нарушения характерны для поражения 
шейных позвонков (р < 0,001).

Отмечена зависимость вероятности развития ос-
ложнений от типа поражения по E. Pola. Достоверное 
снижение риска неврологических нарушений при по-
ражениях типа «А» (р = 0,003) и «В» (р < 0,001) при 
статистически значимом увеличении при поражениях 
типа «С» (р < 0,001).

Суммарно после лечения рецидивов выздоровление 
или стойкая ремиссия достигнуты в 88,6 % наблюдений.
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