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Риск развития местных гнойно-воспалительных осложнений после хирургиче-ских вмешательств на позвоночнике сохраняется в условиях любого 
стационара, где осуществляются такие операций. На сегодняшний день техника спинальной хирургии разработана на высоком уровне, ведущими про-
изводителями создано значительное ко-личество конструкций для проведения операций на позвоночнике. Однако частота ин-фекции области хирур-
гического вмешательства не имеет устойчивой тенденции к снижению. Поэтому прогнозирование и профилактика такого вида осложнений акту-альны 
для медицинской науки и практики. В последние годы в обиход прочно вошли системы математического моделирования течения и исходов разных 
заболеваний. Ак-туальность создания таких систем для прогноза и профилактики местных гнойных осложнений послеоперационного периода в спи-
нальной хирургии значительна. Пред-ставленный обзор литературы позволяет сориентироваться в состоянии этого вопроса на сегодняшний день.

Ключевые слова: спинальная хирургия, инфекция области хирургического вмешательства, прогноз.

ОБЗОРЫ

Ортопедо-травматологическая патология в мире находится 
на втором месте по-сле заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы, и на первом месте – среди причин  не-трудоспособности 
и выхода на первичную инвалидность [1]. Что касается дегене-
ра-тивно-дистрофических заболеваний позвоночника (ДДЗП), 
то среди всей ортопедиче-ской патологии у взрослого населе-
ния они прочно удерживают 1-ое – 2-ое места, нахо-дясь на 
уровне 40%, а среди пациентов пожилого и старческого воз-
раста верифициру-ются в 95–98 % случаев [2]. Также у боль-
ных старших возрастных групп операции, осуществляющиеся 
в связи со стенозом позвоночного канала, находятся на первом 
ме-сте среди вмешательств, проводящихся по поводу деформа-
ций позвоночника [3].

Хирургия деформаций позвоночника относится к наиболее 
сложному направ-лению ортопедии. В настоящее время насе-
ление Российской Федерации –  около 150 миллионов человек. 
В квалифицированном хирургическом лечении позвоночника 
нуждается значительное количество пациентов. В США (где 
население составляет около 300 млн. человек) порядка 500 тыс. 

пациентов нуждаются в лечении патологии позвоночника с 
применением хирургических методик. По аналогии, можно 
считать, что в России показания для хирургического лечения 
позвоночника есть у 250 000 че-ловек [4]. При этом в США по-
звоночник могут оперировать около 4000 вертебрологов, а в 
Российской Федерации таких специалистов не более 30 [4]. 

Операции на позвоночнике относятся к хирургическим вме-
шательством высо-кой категории сложности и сопровождают-
ся значительным риском развития угрожа-ющих жизни ослож-
нений в как интраоперационно, так и в послеоперационном 
перио-де. К таким осложнениям относятся массивная крово-
потеря, нарушение водно-электролитного баланса, неврологи-
ческие и инфекционные и осложнения [5, 6, 7]. С повышени-
ем возраста пациента, растет и риск развития осложнений. У 
больных стар-ших возрастных групп нередко верифицируется 
сердечно-сосудистая и дыхательная недостаточность, почеч-
ная недостаточность,обостряется течение сопутствующей со-
ма-тической патологии, образуются пролежни, развиваются 
тромбозы и тромбоэмболиче-ские осложнения [8, 9]. 
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Случаи местных гнойно-воспалительных осложнений зна-
чительно ухудшают результаты лечения, увеличивают его дли-
тельность и стоимость, делают неблагопри-ятными исходы 
лечения [10, 11]. Частота инфекции области хирургического 
вмеша-тельства (ИОХВ) при операциях на позвоночнике, по 
данным разных исследователей, составляет 0,7 – 20,0% [12, 13, 
14, 15, 16, 17]. Глубокая ИОХВ встречается несколько реже, чем 
поверхностная, составляя 0,5 – 3,5% [18, 19, 20, 21, 22].

В некоторых странах с целью учета операций на позвоноч-
нике и возможностей осуществления рандомизированых ис-
следований, основанных на значительном числе наблюдений, 
созданы национальные регистры спинальной хирургии, что 
позволяет вести строгий учет этих операций и проводить мас-
штабные рандомизированные ис-следования. Одним из пер-
вых такой регистр был основан в Швеции[23]. В дальней-шем 
такие регистры стали создаваться в США,  других государствах 
Западной Европы, в Турции и т.д. [24, 25].

Результаты лечения инфекции области хирургического 
вмешательства после операций на позвоночнике неоднознач-
ны. Значительное количество публикаций как в отечественной, 
так и в зарубежной литературе отражают вопросы, касающи-
еся диагно-стики и лечения местных гнойно-воспалительных 
осложнений. Вместе с тем, пробле-мы прогноза и предотвра-
щения развития ИОХВ в спинальной хирургии отражены не-
достаточно, особенно это касается отечественных авторов. При 
проведении анализа данных, отраженных в открытой печати, 
очевиден рост числа публикаций, посвящен-ных именно про-
гнозированию ИОХВ после операций на позвоночнике с вы-
явлением факторов риска и формирования групп риска среди 
пациентов, которым планируются операции на позвоночнике. 

Что касается прогностических критериев риска развития 
ИОХВ (или факторов риска, как называют их некоторые спе-
циалисты), ими являются: возраст пациента старше 60 лет, по-
вышенный или пониженный индекс массы тела, гормонотера-
пия, са-харный диабет, табакокурение, алиментарная белковая 
недостаточность, длительное нахождение в стационаре, значи-
тельный объем интраоперационной кровопотери и ряд других 
[26, 27, 28]. Вместе с тем, большинство авторов в своих работах 
ограничивают-ся только упоминанием о факторах риска, не 
приводя данных о весомости и значимо-сти каждого из них.

Даже в настоящее время в самых передовых клиниках мира 
в условиях техноло-гически оснащенного оперблока избежать 
контакта операционной раны с микроорга-низмами-возбуди-
телями инфекций не представляется возможным. Микробное 
обсеме-нение операционной раны верифицируется в 90 – 95% 
наблюдений [29]. Однако даже такая частота контактов микро-
организмов с тканями далеко не во всех случаях приво-дит к 
развитию гнойно-воспалительных осложнений, что и являлось 
побудительным мотивом для проведения многими хирургами 
специальных исследований по поиску, выбору и оценке весо-
мости факторов риска. 

В литературе, в основном в зарубежной, в последние годы  
увеличилось коли-чество публикаций, посвященных прогнозу 
и профилактике местных гнойно-воспалительных осложнений 
после операций на позвоночнике.  

Некоторые авторы за основу исследования берут какой-ли-
бо один параметр и анализируют его достоверность в качестве 
прогностического критерия развития ИОХВ в спинальной хи-
рургии.

Так, например, C.W.Chen с соавт. (2015) приводят убеди-
тельные данные о про-гностической значимости показателей 
С-реактивного белка сыворотки крови [30]. По данным этих 
исследователей, дооперационные параметры С-реактивного 
белка у па-циентов, перенесших хирургические вмешательства 
на позвоночнике с развившейся впоследствии ИОХВ досто-
верно превышали таковые у больных с неосложненным по-
слеоперационным периодом (p<0,001). E.Iwata с соавт. (2016) 
также предлагают ис-пользовать показатели С-реактивного 
белка (более 10 мг/дл) в совокупности с лим-фопенией (менее 
1000 µл) в качестве скринингового показателя риска ИОХВ [31].  
H.Aono с соавт. (2007) дополняют эти параметры показателями 
гипертермии в после-операционном периоде [32].

Ряд исследователей предлагают применять такие маркеры 
воспалительного процесса, которые могут выявляться до раз-
вития клинической картины ИОХВ и также могут расцени-
ваться в качестве прогностического критерия, как сывороточ-
ный ами-лоид, цитокины и др. [33, 34,35]. 

Повышение индекса массы тела некоторые авторы расце-
нивают, как фактор риска развития ИОХВ после операций на 
позвоночнике [36]. Другие исследователи изучают способы хи-
рургических доступов при операциях на позвоночнике, отда-
вая предпочтение малоинвазивным, в связи с меньшим риском 
развития ИОХВ [37].

M.Olsen с соавт. (2008) считают предоперационное повыше-
ние уровня глюкозы сыворотки крови (свыше 6,9 ммоль/л) и 
послеоперационную гипергликемию (11,1 ммоль/л и более) ве-
дущим фактором, влияющим на риск развития ИОХВ [18]. При 
этом авторы изучили сведения, касающиеся 2316 операций на 
позвоночнике. Многие специалисты считают сахарный диабет 
основным прогностически неблагоприятным фактором в пла-
не развития ИОХВ [16, 38].

Курение и употребление алкоголя пациентами некоторые 
авторы относят к ве-сомым факторам риска развития ИОХВ 
в спинальной хирургии [39]. S.Demura с соавт. (2009) в иссле-
довании результатов хирургического лечения 204 пациентов 
с метаста-тическим поражением позвоночника сообщают о 
предоперационном облучении, как основном неблагоприятном 
факторе прогноза ИОХВ [40]. При общем показателе местных 
гнойно-воспалительных осложнений 7,1%, этот параметр воз-
растал до 32% в случаях, сочетающихся с процедурой облуче-
ния в предоперационном периоде. 

Одним из основных прогностических критериев развития 
ИОХВ при операци-ях на позвоночнике считается интеграль-
ный показатель анестезиологического риска (ASA). Чем больше 
значение риска по ASA, тем выше угроза развития местных ин-
фек-ционных осложнений [5].

Z.A.Kanafani с соавт. (2006), исследовав опыт хирургии по-
звоночника в Ливане, основанный на изучении 997 операций, 
сообщают о трех факторах риска: это пожилой и старческий 
возраст, сахарный диабет и применение металлоконструкций 
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[41]. Вме-сте с тем, эти авторы не приводят данных о весомости 
этих факторов, их влиянии друг на друга и мероприятиях про-
филактики ИОХВ.

J.J.P.Shimmel с соавт. (2010) изучили факторы риска глубо-
кой ИОХВ после опе-раций на позвоночнике у 1568 пациентов 
[20]. Авторы сообщают о шестикратном по-вышении риска 
развития глубоких гнойно-воспалительных осложнений у па-
циентов с сахарным диабетом при имплантации металлокон-
струкций с вовлечением нескольких сегментов и о двукратном 
повышении этого риска у курильщиков. Эти исследователи ре-
комендуют сообщать пациентам перед операцией о наличии у 
них рисков в плане развития инфекции области хирургическо-
го вмешательства.

A.B.Abdul-Jabbar с соавт. (2012), основываясь на данных сво-
его исследования, включающего сведения о 6628 операциях на 
позвоночнике, выделяют следующие фак-торы риска развития 
ИОХВ: операции с вовлечением крестца, применение металло-
конструкций, охватывающих более 7 уровней, длительность 
операции свыше 5 часов, случаи остеотомии, сопутствующий 
сахарный диабет, коагулопатии и ряд других [27]. 

A.Cizik с соавт. (2012) пользуются понятием «Индекс ин-
вазивности в спиналь-ной хирургии», значения которого ко-
леблются в пределах от 0 до 48 ед. [14]. На осно-вании своего 
опыта 1532 операций на позвоночнике эти исследователи счи-
тают самы-ми весомыми критериями прогноза ИОХВ следую-
щие: ожирение, артериальную ги-пертензию, заболевания по-
чек, операции в грудном или пояснично-крестцовом отде-лах 
позвоночника и показатель индекса инвазивности более 21 ед. 
При этом именно индексу инвазивности эти авторы придают 
решающее значение в прогнозе местных гнойно-воспалитель-
ных осложнений.  

T.Chikawa с соавт. (2011), изучая данные по факторам ри-
ска ранней глубокой ИОХВ (развившейся в течение 1 месяца 
после хирургического вмешательства) в спи-нальной хирургии 
пришли к выводу, что основным прогностически неблагопри-
ятным критерием для формирования гнойного очага под глу-
бокой фасцией является получе-ние больными процедур гемо-
диализа [42]. Так, в целом среди всех 8154 пациентов ранняя 
глубокая ИОХВ верифицирована в 1,1% случаев, а среди боль-
ных, получаю-щих гемодиализ этот показатель составил 7,1%. 

Наряду с такими исследованиями, охватывающими, как 
правило, один-два фак-тора риска, в литературе есть работы, 
в которых анализируется значительное количе-ство прогно-
стических критериев развития ИОХВ, в том числе и на раз-
ных этапах об-следования и лечения больного. Так, например, 
M.Watanabe с соавт. (2010) изучали данные о результатах ле-
чения 223 пациентов с патологией позвоночника [43]. Эти ис-
следователи считают, что сахарный диабет, недостаточное дре-
нирование и длитель-ность операции свыше 3 часов являются 
самыми значимыми факторами риска развития ИОХВ. В то же 
время пожилой и старческий возраст, повышенный ИМТ, пол, 
курение не являются достоверными, с точки зрения статисти-
ки, в плане риска формирования гнойно-воспалительных ос-
ложнений в операционной ране. 

Исследователи из Франции G.Lonjon с соавт. (2012) анали-
зируют сведения о ре-зультатах лечения спинальной травмы 
[44]. Эти авторы наблюдали результаты лечения 169 пациентов 
в сроки не менее, чем 3 месяца после вмешательства. К факто-
рам риска развития ИОХВ отнесены: возраст, риск анестезии 
(по ASA), диабет, длительность хи-рургического вмешатель-
ства, интраоперационная кровопотеря, длительность стояния 
мочевого катетера и др.  Вместе с тем, эти авторы не приводят 
практических рекомен-даций для эффективного повсеместно-
го применения на практике знаний о факторах риска.

В своем рандомизированном исследовании, опирающемся 
на результаты обсле-дования и лечения 5541 пациента, специ-
алисты из США [17] приводят данные о сле-дующих факторах 
риска: повышенный ИМТ, постоянная терапия стероидными 
гормо-нами, низкие показатели альбумина, тромбоцитов, ге-
матокрита, высокий анестезиоло-гический риск (по ASA), дли-
тельное время операции. Авторы рекомендуют идти на плано-
вое хирургическое лечение с учетом знания факторов риска 
ИОХВ и предопера-ционной коррекции ряда показателей.

Таким образом, в литературе имеется множество публика-
ций, посвященных по-иску факторов риска развития местных 
гнойно-воспалительных осложнений при опе-рациях на позво-
ночнике. В ряде статей имеются сведения о весомости каждого 
из про-гностических критериев. Данные о создании алгорит-
мов прогноза и профилактики ИОХВ в спинальной хирургии 
также приводятся в ряде публикаций и живо обсужда-ются в 
литературе. 

Многие специалисты предлагают проводить комплекс про-
филактических меро-приятий в отношении развития местных 
гнойных осложнений при планировании опе-раций на позво-
ночнике во время обследования и подготовки больного к хи-
рургиче-скому вмешательству [5, 45]. 

М.Н.Лебедева с соавт. (2014) считают целесообразным про-
изводить мероприя-тия, направленные на снижение внутри-
брюшного давления, что расценивается авто-рами, как про-
филактика интраоперационной кровопотери, и, как следствие, 
предот-вращение ИОХВ, в хирургии сколиоза [46]. 

Д.Н.Долотин, М.В.Михайловский (2016) на основании ана-
лиза сведений о 1973 пациентах, перенесших хирургическую 
коррекцию сколиоза, рекомендуют применять антибиотико-
профилактику цефазолином по схеме: первое введение за 30 
мин. до раз-реза и 72 ч. после операции в сочетании с дрениро-
ванием операционной раны в тече-ние 2 суток, что позволило 
сохранить имплантат у 83% больных и достичь коррекции де-
формации позвоночника [12].  

Также разные схемы антибиотикопрофилактики рекомен-
дуют применять и за-рубежные исследователи [47, 48, 49, 50]. 
Все эти виды профилактических мероприя-тий, как правило, 
соответствуют стандартам и протоколам, принятым в тех реги-
онах, где выполнялись эти исследования.

Так, например, S.Núñez-Pereira с соавт. (2011) сообщают об 
успешных результа-тах антибиотикопрофилактики цефазо-
лином (клиндамицином) в отношении грам-отрицательных 
бактерий у пациентов с сопутствующей патологией мочевыво-
дящих путей [51]. Профилактическое назначение антибакте-
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риального препарата назначалось за 3 – 5 дней до операции и 
проводилось по строгим показаниям: при длительность предо-
перационного периода более 7 дней, наличии мочевого катете-
ра, заболеваниях мочевыводящих путей в анамнезе, нейроген-
ном мочевом пузыре.

R.W.Molinari с соавт. (2012) в качестве препарата выбора 
антибиотикопрофи-лактики рекомендуют интраоперационное 
введение 1 г ванкомицина, что привело к снижению частоты 
ИОХВ, в том числе и глубокой [21]. Такого же мнения придер-
жи-ваются и другие авторы [52, 53, 54, 55].

B.K.Suh с соавт. (2015) анализировали антибиотикопрофи-
лактику ванкомици-ном в сочетании с местным его использо-
ванием в зоне операции и пришли к выводу, орошение тканей 
этим препаратом не влияет на риск развития ИОХВ [56].  

M.Tomov с соавт. (2015) сообщают о снижении частоты 
ИОХВ при операциях на позвоночнике более, чем в 2 раза, если 
дополнять интраоперационное введение ванкомицина с мест-
ной обработкой операционной раны бетадином [55].

Некоторые авторы рекомендуют дополнять антибиотико-
профилактику  други-ми методиками предотвращения ИОХВ. 
M.E.Inanmaz с соавт. (2014) считает назначе-ние гипербариче-
ской оксигенации в сочетании с антибиотикопрофилактикой 
более эффективным, чем изолированное назначение антибак-
териальных препаратов [57].

В последние годы для некоторых видов травматолого-орто-
педической патоло-гии (в частности, при эндопротезировании 
коленных и тазобедренных суставов) раз-работаны алгоритмы 
прогноза и профилактики, включающие в себя интегральный 
по-казатель риска развития ИОХВ, основанный на сумме ко-
эффициентов прогноза. Про-филактические мероприятия при 
таком подходе могут предприниматься на амбулатор-ном и 
стационарном этапах, в том числе и в послеоперационном пе-
риоде, с учетом комплекса дооперационных и интраопераци-
онных факторов риска развития ИОХВ [58, 59]. Компьютерное 
моделирование, по мнению этих исследователей, дает возмож-
ность выделить группы риска для осуществления им мер спе-
циальной профилактики. Эти авторы сообщают об успешном 
применении описанных способов, что позволило достоверно 
снизить частоту местных гнойно-воспалительных осложнений 
в послеопе-рационном периоде. 

В травматологии и ортопедии алгоритмы прогноза и пре-
дотвращения местных инфекционных послеоперационных 
осложнений, основанные на математическом мо-делировании, 
пока еще не имеют широкого применения, однако они разрабо-
таны и представлены в открытой печати [60, 61, 62]. В целом, 
при исследовании сведений ли-тературы,  очевидно, что часто-
та гнойных осложнений в зоне хирургического вмеша-тельства 
после операций на позвоночнике остается достаточно высокой 
и не имеет устойчивой тенденции к снижению ни одной стране 
мира [12, 14, 27, 42]. 

Анализ данных литературы показывает, что вопросы ос-
ложнений после хирур-гических вмешательств на позвоноч-
нике привлекают внимание многих исследовате-лей. Спектр 
этих осложнений многогранен, а причины их неоднозначны. 
В спиналь-ной хирургии инфекция области операции, несо-

мненно, влияет на функциональные результаты и качество 
жизни пациента. Прогноз местных гнойных осложнений при 
операциях на позвоночнике возможен, однако он, в большин-
стве случаев, проводится на основании субъективного опыта 
хирургов, нейрохирургов и ортопедо-травматологов. Методи-
ки прогноза инфекции области операции в спинальной хирур-
гии, базирующиеся на создании математической модели, не 
имеют широкого практи-ческого использования и отражены 
пока лишь в единичных публикациях.  
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PROGNOSIS AND PREVENTION OF SURGICAL SITE INTERVENTION INFECTIONS  
IN OPERATIONS ON THE SPINE (LITERATURE REVIEW)

A. N. TKACHENKO, E. M. FADEEV, V. V. USIKOV, V. M. HAIDAROV, D. S. MANSUROV, O. F. NUR.

North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint-Petersburg

The risk of local purulent inflammatory complications after spinal surgery remains in the condition of any hospital, where such operations are carried out. 
Today spinal surgery technique of high level is developed, a significant number of structures for performing spinal operations are created by leading manufacturers. 
However, the incidence of surgical site inter-vention infection doesn’t have a steady tendency to decrease. Therefore, prediction and pre-vention of such kind 
complications are relevant to medical science and practice. In recent years, it has firmly established in everyday life the system of mathematical modeling of occur-
rences and outcomes of various diseases. The relevance of developing such systems for predic-tion and prevention of local purulent inflammatory complications in 
the postoperative period is significant for spinal surgery. Today presented review of literature allows us to orientate in the state of this issue.
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