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Гнойные неспецифические заболевания позвоночника
представляют особый интерес для нейрохирургии,
поскольку часто приводят к острым неврологическим
нарушениям и требуют сочетания адекватных
хирургических и консервативных методов лечения. Про-
ведено ретроспективное изучение ближайших результа-
тов оперативного лечения гнойных неспецифических за-
болеваний позвоночника у пациентов, получавших лече-
ние в областной клинической больнице № 1 Екатерин-
бурга с 1999 по 2004 г. Из 81 пациента 73 (90,12 %) бы-
ло проведено оперативное лечение, 8 (9,88 %) – консер-
вативная терапия. Сделан следующий вывод: относи-
тельно ранние сроки диагностики и специализирован-
ного лечения в стационаре больных с гнойными неспеци-
фическими заболеваниями позвоночника позволяют
добиться 79,46 % хороших и удовлетворительных
результатов хирургического лечения.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: гнойные неспецифические заболевания
позвоночника, спондилодисцит, эпидурит, хирургичес-
кое лечение.

ВВввееддееннииее

К гнойным неспецифическим заболе-
ваниям позвоночника относятся па-
тологические процессы, сопровожда-
ющиеся гнойно-воспалительным по-
ражением передних и задних струк-
тур позвоночного столба, клетчаточ-
ных пространств позвоночного кана-
ла и развитием спондилита, спонди-
лодисцита, дисцита, эпидурита
или их сочетаний и не вызванные
специфической микрофлорой. Час-
тота гнойных неспецифических за-

болеваний позвоночника (ГНЗП),
по данным разных авторов, следую-
щая: эпидурита – от 0,2 до 2,8 случаев
на 10000 населения [3, 5], дисцита
–1 на 100000 населения [2, 6], остео-
миелита позвоночника – от 2 до 16 %
от остеомиелитов всех локализаций
[6]. Несмотря на наличие современ-
ных методов нейровизуализации, по-
зволяющих диагностировать воспа-
лительный процесс на начальных
стадиях, антибиотиков широкого
спектра действия, значительно сни-
жающих смертность от гнойных

осложнений, и специализированных
нейрохирургических отделений, ко-
личество неблагоприятных исходов
остается высоким. Летальность боль-
ных составляет 2–12 % [5, 6], а сред-
ние сроки выявления спондилита –
более двух месяцев, у 30–40 % паци-
ентов после перенесенного заболева-
ния сохраняется неврологический де-
фицит [2, 3, 6]. Большинство авторов
в качестве основных причин неудов-
летворительных исходов называют
позднюю диагностику заболевания
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Pyogenic nonspecific spine disease is of special interest to
neurosurgeons because it often results in acute neurological
deteriorations and requires a combination of adequate surgi-
cal and conservative treatment. A group of 81 patients with
the clinical and radiological sings of pyogenic nonspecific
spine infections was prospectively followed from 1999 to
2004. Time to diagnosis was less than 2 months in 62,96 %
of patients. Patients without neurological deficit (n = 8;
9.88 %) were conservatively treated with immobilization
and intravenous antibiotic drugs. Patients with complete or
rapidly progressing neurological deficit, septicemia (n = 73;
90.12 %) underwent surgery. Good results were achieved in
42 (57,55 %) patients, satisfactory – in 16 (21,91 %) with
minor neurologic deficit, unsatisfactory – in 14 (19,17 %)
with severe neurological deficit. Severe septicemia and mul-
tiorgan failure developed in one patient who died of this dis-
ease. Conclusions: еarly diagnosis and surgical treatment is a
technique of choice for treatment of patients with pyogenic
nonspecific spine diseases.
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и несвоевременное оказание нейро-
хирургической помощи [1–6].

Цель работы – изучение ближай-
ших результатов хирургического ле-
чения ГНЗП у пациентов, находив-
шихся на стационарном лечении
в Свердловской областной клиничес-
кой больнице № 1.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

В отделениях нейрохирургии и гной-
ной хирургии с 1999 по 2004 г. на ле-
чении находился 81 больной (сред-
ний возраст – 44 ± 5,15 лет) с ГНЗП.
Мужчин – 46 (56,80 %), женщин –
35 (43,20 %).

Поражение шейного отдела позво-
ночника было у 12 (14,81 %) пациен-
тов, грудного – у 21 (25,92 %), пояс-
ничного – у 38 (46,91 %). У 10 пациен-
тов отмечено поражение двух отде-
лов позвоночника одновременно:
грудного и поясничного – у шести
(7,40 %), шейного и грудного –
у четырех (4,93 %).

Для классификации ГНЗП исполь-
зованы классификации R.R. Calderone,
D.A. Capen [4].

Спондилодисцит наблюдали
у 66 (81,48 %) пациентов, спондилит –
у 5 (6,17 %). Эпидурит диагностиро-
ван у 56 (69,13 %) человек, в том чис-
ле у 10 – изолированный, у 46 – вто-
ричный вследствие первичного пора-
жения переднего опорного комплек-
са позвоночного столба и в сочета-
нии со спондилитом и (или) спонди-
лодисцитом. Паравертебральный абс-
цесс обнаружили у 37 (45,67 %) паци-
ентов, при этом в 26 случаях он лока-
лизовался превертебрально и (или)
паравертебрально спереди, а в 11 –
непосредственно возле задних эле-
ментов позвоночного столба. Струк-
туры одного позвонка были пораже-
ны у 5 (6,17 %), двух – у 57 (70,37 %),
трех – у 6 (7,40 %), более трех –
у 3 (3,70 %) пациентов.

Степень неврологических наруше-
ний у больных определяли при их по-
ступлении в отделение (по классифи-
кации И.М. Иргера с соавт. [1]): боль
(I фаза) – у пяти человек (6,17 %),
корешковая боль (II фаза) –

у 21 (25,92 %), слабость произвольной
мускулатуры, сфинктеров, нарушение
чувствительности (III фаза) –
у 42 (51,85 %); параличи (IV фаза) –
у 13 (16,04 %).

Для диагностики заболевания бы-
ли использованы общие клинико-
лабораторные данные, рентгенологи-
ческие исследования пораженного
сегмента в двух проекциях –
у 32 (39,5 %) пациентов, КТ –
у 18 (22,22 %), МРТ – у 73 (90,12 %).

Пациентам исследуемой группы
было проведено оперативное и (или)
консервативное лечение. Результаты
лечения оценивали по динамике нев-
рологического статуса, динамике
синдрома системного воспалитель-
ного ответа, необходимости в по-
вторных вмешательствах – ревизии
послеоперационной раны с целью
повторной операции, необходимости
в малых вмешательствах по поводу
раневых осложнений, КТ- или МРТ-
динамике местного статуса, наличию
или отсутствию местных и общих
осложнений на момент выписки.

РРееззууллььттааттыы  ии иихх  ооббссуужжддееннииее

Проведено лечение 81 пациента
с ГНЗП и позвоночного канала. Были
выделены первые клинические симп-
томы, явившиеся причиной обраще-
ния к врачу: изолированная боль в со-
ответствующем отделе позвоночника
– у 45 (55,56 %) пациентов, сочетание
болевого и воспалительного синдро-
мов – у 34 (41,97 %), болевой синдром
в сочетании с общей слабостью и не-
домоганием – у 2 (2,46 %). Клиничес-
кими проявлениями синдрома сис-
темного воспалительного ответа
(ССВО) были гипертермия (выше
38 °C) и озноб. Развитие ССВО в дина-
мике заболевания удалось проследить
у 64 (79,01 %) пациентов. Начало
ССВО в первые сутки отметили
у 34 (53,13 %) больных, в течение трех
суток – у 9 (14,06 %), семи –
у 6 (9,38 %), двух недель – у 8 (12,5 %),
одного месяца – у 4 (6,25 %), бо-
лее чем через месяц – у 3 (4,68 %).
Среднее время проявления ССВО
от начала заболевания – 10,5 сут.

Средняя продолжительность ССВО
до начала лечения в специализиро-
ванном отделении – 61,5 сут.

За первичной медицинской помо-
щью по поводу появления болевого
синдрома и (или) ССВО в первые сут-
ки обратились 59 (72,84 %) пациен-
тов, в течение семи – 10 (12,35 %),
четырнадцати – 4 (4,93 %), тридцати
суток и более – 8 (9,88 %).

Были выделены возможные причи-
ны, приведшие к развитию ГНЗП:
простуда (переохлаждение) – 23 слу-
чая (28,40 %), ближайшие очаги ин-
фекции – 10 (12,35 %), отдаленные
очаги инфекции – 37 (45,67 %), трав-
ма позвоночника – 3 (3,7 %), фактор
не установлен – 8 (9,88 %).

Анамнез удалось проследить
у 61 пациента. В первые сутки после
начала заболевания были госпитали-
зированы 33 пациента (54,09 %), в те-
чение трех суток – 3 (4,91 %), семи –
6 (9,83 %), четырнадцати –
10 (16,39 %), тридцати – 5 (8,19 %),
свыше тридцати суток – 4 (6,55 %).
Среднее время до первичной госпита-
лизации пациентов в стационары
по месту жительства – 9,9 сут. Средний
срок первичной госпитализации –
31,2 сут, за это время пациенты получа-
ли симптоматическое лечение. Анти-
бактериальную терапию по месту жи-
тельства получал только 51 (71,83 %)
пациент (прослежено у 71).

Длительность заболевания, от по-
явления первых симптомов до мо-
мента госпитализации в специализи-
рованный нейрохирургический ста-
ционар, составила до семи дней –
1 пациент (1,23 %), до четырнадцати
– 13 (16,04 %), до тридцати –
21 (25,92 %), до двух месяцев –
17 (20,98 %), до трех – 8 (9,87 %),
до шести – 16 (19,75 %), более шести
месяцев – 5 (6,17 %). Средняя про-
должительность заболевания (от по-
явления первых симптомов до мо-
мента госпитализации) – 75,3 дня.
При госпитализации в стационар
у 34 (41,97 %) пациентов диагноз
направившего учреждения был оши-
бочным, и, следовательно, эти боль-
ные не получали патогенетического
лечения. ССВО при поступлении
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в нейрохирургический стационар
был у 64 (79,01 %) пациентов.

Выраженные неврологические на-
рушения выявлены у 55 (67,90 %) па-
циентов. У 24 (43,63 %) из них про-
следили продолжительность грубого
неврологического дефицита до мо-
мента поступления в нейрохирурги-
ческий стационар: до трех суток –
у 9 (11,10 %) пациентов, до семи –
у 7 (8,64 %), до четырнадцати –
у 5 (6,17 %). Среднее время наличия
этих нарушений – 8,6 сут.

У 14 пациентов в диагностике
ГНЗП большое значение имели лей-
коцитоз (больше 12 х 109/л) и СОЭ
(больше 20 мм/ч) у 60, при этом
у 41 пациента СОЭ была выше
40 мм/ч. У 44 пациентов выполнены
посевы крови на микрофлору
и ее чувствительность к антибиоти-
кам, из них у 11 – положительные ре-
зультаты: в восьми анализах выявлен
Staphylococcus aureus, в остальных –
Aspergillus niger, Enterococcus faecium,
Candida albicans, Morganella morganii,
E.coli, Candida tropicalis.

Из числа пациентов с гнойными
з а б о л е в а н и я м и п о з в о н о ч н и к а
73 (90,12 %) были выставлены показа-
ния к оперативному лечению,
8 (9,88 %) – к консервативному: фик-
сации пораженного сегмента ортопе-
дическими изделиями, парентераль-
ным и внутрикостным введениям
антибактериальных препаратов в те-
чение 3–4 недель с последующим пе-
реводом на оральный прием антибак-
териальных препаратов на протяже-
нии 6–8 недель.

Из 73 пациентов в течение трех ча-
сов с момента поступления опериро-
ваны 4 (5,48 %), в первые сутки с мо-

мента поступления – 7 (9,59 %), в те-
чение трех суток – 22 (30,14 %), в те-
чение семи – 24 (32,88 %), в течение
двух недель – 11 (15,07 %), в срок бо-
лее двух недель – 5 (6,84 %).

Выполнены следующие оператив-
ные вмешательства: ламинэктомия,
дренирование эпидурального абсцес-
са – 11 (15,07 %) пациентам; корпоро-
трансверзэктомия на соответствую-
щем уровне, некрсеквестрэктомия,
дискэктомия, переднебоковая деком-
прессия позвоночного канала –
21 (28,76 %); передняя декомпрессия
позвоночного канала, некрсеквест-
рэктомия тела позвонка, дискэктомия
– 41 (56,17 %); передний опорный
спондилодез тел позвонков аутокост-
ными трансплантатами, взятыми
из гребня подвздошной кости, –
в 4 (5,48 %) случаях.

Во время оперативных вмеша-
тельств брали материал для гистоло-
гического – 40 (54,8 %) и микробио-
логического – 32 (43,84 %) исследова-
ний экссудата. При гистологическом
исследовании в 36 (90 %) наблюдени-
ях выявлены признаки, соответствую-
щие картине хронического воспале-
ния. Положительный рост бактери-
альных культур получен в 23 исследо-
ваниях (71,87 %), из них в 14 (60,86 %)
выявлен Staphylococcus aureus. После-
операционные раны дренировали
трубочными дренажами по Редону.
Проточно-промывные системы
21 (28,76 %) пациенту установили
на 3–5 дней. Во время 64 оператив-
ных вмешательств проводили замес-
тительную гемотрансфузию. В после-
операционном периоде все пациенты
получали инфузионную, детоксика-
ционную терапию, антибактериаль-

ные препараты – с учетом чувствитель-
ности микрофлоры к антибиотикам.

Хорошие результаты получены
у 42 (57,55 %) пациентов – при пол-
ном регрессе ССВО, улучшении кли-
нико-лабораторных показателей, зна-
чительном улучшении неврологичес-
кого статуса, отсутствии послеопера-
ционных осложнений. Удовлетвори-
тельные результаты – у 16 (21,91 %)
больных, при снижении признаков
ССВО, неполном послеоперацион-
ном регрессе нарушений неврологи-
ческого статуса и заживлении после-
операционной раны вторичным на-
тяжением. Неудовлетворительные ре-
зультаты – у 14 (19,17 %) пациентов
из-за послеоперационных осложне-
ний на момент выписки, неполного
регресса ССВО, отсутствия регресса
или нарастания имеющегося невро-
логического дефицита, необходимос-
ти повторных операций на позвоноч-
нике и позвоночном канале. В одном
случае (1,37 %) – летальный исход
от острой коронарной недостаточнос-
ти на вторые сутки после операции.

ЗЗааккллююччееннииее

Относительно ранние сроки диагнос-
тики и специализированного лечения
в стационаре больных с ГНЗП и по-
звоночного канала (62,96 % больных
поступают в срок менее двух месяцев
от начала заболевания) позволяют
добиться 79,46 % хороших и удовлет-
ворительных результатов хирурги-
ческого лечения.
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