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The paper presents a clinical case of ineffective one-stage surgical 

treatment of disseminated tuberculous spondylitis. Female 

patient with extensive destruction of the vertebrae was treated by 

simultaneously performed posterior decompression and drainage 

of the abscess and short posterior fixation using dynamic titanium 

nickelide implant. After 4 months, inadequate primary surgical 

sanitation of the inflammation focus through posterior approach 

resulted in the progression of tuberculosis lesions of the spine. After 

repeated staged surgical treatment, the patient achieved favorable 

outcome of the disease.

A review of the literature on disseminated forms of tuberculosis 

spondylitis has shown that at present there are staged and single-

step approaches to the treatment of this disease. Most modern 

researchers of tuberculosis spondylitis tend to single-step combined 

operations.
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Представлен клинический случай неэффективного одноэтапно-

го хирургического лечения распространенного туберкулезного 

спондилита. Пациентке с протяженной деструкцией позвонков 

выполнили одномоментно из заднего доступа декомпрессию 

и дренирование абсцесса и короткую заднюю фиксацию ди-

намической конструкцией из никелида титана. Неадекватная 

первичная хирургическая санация очага воспаления из зад-

него доступа через 4 мес. привела к прогрессированию тубер-

кулезного поражения позвоночника. При повторном этапном 

хирургическом лечении у пациентки достигнут благоприятный 

исход заболевания.

Обзор литературы по теме распространенных форм туберку-

лезного спондилита показал, что в настоящее время существуют 

этапные и одномоментные подходы в лечении данного заболе-

вания. Большинство современных исследователей туберкулез-

ного спондилита склоняются к одномоментному проведению 

комбинированных операций.

Ключевые слова: туберкулезный спондилит, распространенные 

формы, осложнения, хирургическое лечение.
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Рост интереса к хирургическому 
лечению инфекционных спондили-
тов в последние годы связан с увели-
чением хирургической активности 
в странах с высоким бременем тубер-
кулеза (Индия, Китай, Бангладеш и др.), 
а также с нарастанием случаев лекар-
ственной устойчивости микобакте-
рии туберкулеза, что снижает эффек-
тивность консервативных методов 
лечения.

Современные методы хирурги-
ческого лечения туберкулезного 
спондилита подробно разработаны 
и включают в себя разнообразные 
одномоментные и этапные деком-
прессивно-стабилизирующие опера-
ции на позвоночнике [8, 10, 44, 47, 48, 
54, 57, 64, 65], обычно выполняемые 
из переднебоковых или комбиниро-
ванных доступов [2, 6, 7, 17, 18, 22, 23, 
32]. Предметом дискуссий остаются 

выбор очередности этапов операции, 
использование различных вариантов 
задней фиксации и методик санации 
очага и фиксации позвоночника, в том 
числе из задних доступов.

В поисковых системах PubMed, 
Medline, Web of Science обнаружено 
более 400 статей, касающихся резуль-
татов хирургического лечения тубер-
кулезного спондилита, в основном 
авторов из Юго-Восточной Азии, при-
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чем 18 статей посвящены не столь-
ко положительным исходам лечения, 
сколько вариантам и причинам после-
операционных осложнений.

В ряде случаев операции выпол-
няют в неспециализированных ста-
ционарах, где не всегда соблюдаются 
преемственность и принципы лечения 
туберкулезной инфекции, что приво-
дит к росту инфекционных осложне-
ний [4]. Хирургическая клиника Санкт-
Петербургского НИИ фтизиопульмо-
нологии располагает значительным 
опытом лечения деструктивных про-
цессов позвоночника, в том числе про-
водимых на фоне прогрессирования 
процесса или послеоперационных 
осложнений. Среди ежегодно опери-
руемых пациентов с инфекционными 
спондилитами неуклонно увеличи-
вается число больных, перенесших 
не вполне адекватные хирургические 
вмешательства. Один из таких случа-
ев, на наш взгляд, интересен для пред-
ставления на страницах журнала.

Цель исследования – анализ при-
чин осложненного течения туберку-
лезного спондилита при одноэтапном 
хирургическом вмешательстве.

Пациентка А., 34 лет, поступила 
в клинику 16.01.2017 г. после хирур-
гического лечения, проведенного 
по месту жительства.

Диагноз при поступлении: генера-
лизованный туберкулез, туберкулез-
ный спондилит Th5–Th11; состояние 

после операции на грудном отделе 
позвоночника от 30.08.2016 г.; инфиль-
тративный туберкулез легких в фазе 
распада, МБТ «+». Осложнения: вну-
тригрудные натечные абсцессы. Эпи-
дуральный абсцесс. Нижний парапарез 
типа С по Frankel. Нарушение функ-
ции тазовых органов (ФТО) по гипер-
рефлекторному типу. Сопутствующие 
заболевания: артериальная гипер-
тензия I ст., риск 2, средняя степень 
тяжести.

Обследование и лечение пациентки 
проводили в соответствии с Нацио-
нальными клиническими рекоменда-
циями по фтизиатрии [18]. Диагноз 
туберкулезного спондилита подтверж-
дали с помощью гистологического 
и бактериологического исследований 
операционного материала. Выявле-
ние этиологического агента прово-
дили методом посева операционного 
материала (ткани из очага деструкции, 
гноя, грануляции) на жидкую пита-
тельную среду и на плотные питатель-
ные среды Левенштейна – Йенсена 
и Финна II с флуоресцентной детек-
цией роста микроорганизмов. Эффек-
тивность проведенного хирургическо-
го лечения изучали по стандартным 
шкалам: оценки качества жизни (ODI), 
ВАШ, неврологической шкале ASIA 
(1996); нестабильность позвоночника 

– по шкале SINS (2012).
Из анамнеза известно, что в январе 

2012 г. у пациентки выявлен инфиль-

тративный туберкулез легких, по пово-
ду которого она в течение 6 мес. полу-
чала лечение по 1-му режиму химио-
терапии [18]. В июне 2012 г. на фоне 
лечения появились боли в грудном 
отделе позвоночника и слабость 
в ногах, в течение месяца прогрес-
сировавшая до потери способности 
самостоятельно передвигаться; воз-
никла задержка мочеиспускания, 
однако пациентка за медицинской 
помощью не обращалась. Впервые 
КТ позвоночника выполнена в авгу-
сте 2016 г., диагностирован генерали-
зованный туберкулез с поражением 
легких (инфильтративный туберкулез 
легких в фазе распада) и позвоноч-
ника (туберкулезный спондилит Th5–
Th11, осложненный внутригрудными 
абсцессами). Осложнения поражения 
позвоночника следующие: нижний 
глубокий парапарез, тип С по шкале 
Frankel, нарушение ФТО по гиперреф-
лекторному типу. После дообследо-
вания и проведения КТ и МРТ позво-
ночника принято решение о хирурги-
ческом лечении по месту жительства. 
Проведены декомпрессивная ламин-
эктомия Th8–Th9, дренирование вну-
тригрудного абсцесса, задняя инстру-
ментальная фиксация скобами с тер-
момеханической памятью из никелида 
титана на уровне Th7–Th10.

В послеоперационном периоде 
отмечена незначительная положи-
тельная динамика в виде сниже-
ния клонусов в нижних конечно-
стях и уменьшения проводниковых 
чувствительных нарушений. В посе-
вах мокроты от 29.08.2016 г. выделе-
на культура микобактерий туберку-
леза с сохранением чувствительно-
сти ко всем противотуберкулезным 
препаратам. По контрольной КТ 
позвоночника от 23.01.2017 г. выяв-
лено прогрессирование деструкции 
в телах Th5–Th11 (рис. 1). Пациентку 
направили для оперативного лечения 
в СПбНИИФ.

При поступлении предъявля-
ла жалобы на выраженный болевой 
синдром в области грудного отдела 
позвоночника (7 баллов по ВАШ), сла-
бость в нижних конечностях, наруше-
ние мочеиспускания; самостоятель-

Рис. 1
КТ позвоночника пациентки А., 34 лет, в боковой и прямой проекциях
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но передвигаться не могла. Грудной 
кифоз усилен на протяжении Th6–
Th11. Сила в нижних конечностях сни-
жена до 3 баллов. Болевая чувствитель-
ность снижена по проводниковому 
типу с уровня D12. Выявлены патоло-
гические знаки и клонусы в нижних 
конечностях (до 3 баллов по Ашфор-
ту). Функция мочеиспускания наруше-
на по гиперактивному типу. При оцен-
ке по стандартизованным вертеброло-
гическим шкалам ODI составил 74 %, 
ASIA – 82/98 баллов. Показатель онко-
логической шкалы нестабильности 
SINS, условно использованный для па-
циентки с неонкологической патоло-
гией, составил 16 баллов, что соответ-
ствует выраженной нестабильности.

По данным лучевого обследования 
(рис. 1) установлен распространен-
ный деструктивный процесс грудного 
отдела позвоночника, осложненный 
двусторонними внутригрудными пара-
вертебральными абсцессами. Таким 
образом, распространенное (6 позво-
ночно-двигательных сегментов) пора-
жение грудного отдела позвоночника, 
осложненное абсцессами, неврологи-
ческими нарушениями и нестабильно-
стью позвоночника, являлось абсолют-
ным показанием к хирургическому 
лечению. Первым этапом предпола-
галось выполнить санирующую опе-

рацию на передней колонне позво-
ночника и частично восстановить его 
опорность (провести передний спон-
дилодез), на втором – заднюю инстру-
ментальную фиксацию.

Деструкция тел Th5–Th11 позвон-
ков. Тело Th5 разрушено на 2/3, 
Th6 – на 2/3 с переходом на дуги, 
Th7–Th8 – субтотально с перехо-
дом на дуги и головки ребер, Th9 – 
на 2/3 с переходом на дуги и головки, 
Th10 – на 2/3 с переходом на голов-
ку правого ребра, Th11 – с очаговой 
деструкцией. Межтеловая полость 
содержит секвестры и открывается 
в сторону позвоночного канала эпиду-
ральным абсцессом на уровне Th5–Th6 
размерами 15 х 46 х 54 мм, уплощая 
переднюю поверхность спинного моз-
га до 4 мм. Многокамерные паравер-
тебральные абсцессы справа и слева.

Оперирована 02.02.2017 г. Выпол-
нены торакотомия справа, абсцессото-
мия, резекция тел Th5–Th11, удаление 
эпидурального абсцесса, передняя де-
компрессия спинного мозга, дрениро-
вание левостороннего абсцесса, ком-
бинированный передний спондилодез 
титановой блок-решеткой и фрагмен-
тами ауторебра (рис. 2).

Гистологическое исследование опе-
рационного материала от 13.02.2017 г.: 
морфологическая картина соответ-

ствует туберкулезному воспалению, 
продуктивно-некротической фор-
ме. Бактериологическое исследо-
вание операционного материа-
ла от 08.02.2017 г.: обнаружена ДНК 
микобактерий туберкулеза (устой-
чивости к тубазиду и рифампицину 
не выявлено).

В послеоперационном периоде 
производили переливание эритро-
цитарной массы по поводу анемии. 
Операционная рана зажила первич-
ным натяжением. После операции 
наблюдалась положительная невро-
логическая динамика: сила в нижних 
конечностях увеличилась до 3 баллов 
и более, снизился уровень чувстви-
тельных нарушений, восстановилась 
ФТО. До и после операции проводили 
лечение по 2-му режиму химиотера-
пии 4 в интенсивной фазе пятью пре-
паратами [18].

Контрольное КТ-исследование 
позвоночника от 22.02.2017 г. пред-
ставлено на рис. 3.

На фоне стабилизации общего 
состояния через 1 мес. из комбини-
рованного доступа выполнен 2-й этап 
хирургического лечения: из торакото-
мического доступа слева – абсцессото-
мия, удаление эпидурального абсцес-
са на уровне Th7–Th9, некрэктомия 
головки VII ребра слева, из заднего 
доступа – удаление NiTi-конструкции 
c заменой на заднюю ламинарную 
фиксацию Th3–L1. Послеоперацион-
ный период протекал без осложнений. 
Рана зажила первичным натяжением. 
В течение 2 мес. пациентка получала 
лечение по режиму химиотерапии 4 
пятью препаратами.

Контрольная рентгенография 
позвоночника от 21.03.2017 г. пред-
ставлена на рис. 4.

В послеоперационном периоде 
в течение 2 мес. наблюдалась положи-
тельная клиническая и неврологиче-
ская динамика (табл.).

Через 2 мес. после операции паци-
ентка в удовлетворительном состоя-
нии выписана для лечения в противо-
туберкулезном диспансере по месту 
жительства. Рекомендовано продол-
жать стационарный курс противо-
туберкулезного лечения по режиму 

Рис. 2
Вид операционной раны пациентки А., 34 лет: в пострезекционный дефект тел 
Th5–Th11 имплантирована титановая блок-решетка с фрагментами ауторебра
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химиотерапии 4 до 4 мес. в интенсив-
ной фазе, затем в фазе продолжения 
в зависимости от полученных результа-
тов, подключить лечебную физкультуру, 
массаж, санаторно-курортное лечение.

Обсуждение

На фоне определенной стабилиза-
ции эпидемиологической ситуации 
по туберкулезу за рубежом и в Россий-

ской Федерации в течение последнего 
десятилетия, в том числе касающейся 
заболеваемости туберкулезным спон-
дилитом, составляющим 1,0–2,5 слу-
чая на 100 тыс. населения [5, 11, 17, 
29, 33, 46, 62], отмечаются увеличение 
доли пациентов с множественными 
и распространенными формами забо-
левания [12, 14, 15, 26–28, 37, 59, 62] 
и двукратный рост числа заболеваний, 
вызванных лекарственно устойчивы-
ми формами микобактерий туберку-
леза [14, 17]. Кроме того, число по-
слеоперационных инфекционных 
осложнений, регистрируемых у таких 
больных, достигло 6–12 % [4, 14].

Неадекватная первичная хирур-
гическая санация очага воспаления 
из заднего доступа привела к прогрес-
сированию туберкулезного процесса 
в позвоночнике. Выполненная ламин-
эктомия носила характер дестабили-
зирующей операции на фоне несосто-
ятельности передней колонны позво-
ночника. Фиксацию задней колонны 
осуществили без учета распростра-
ненности поражения, а использован-
ная конструкция (никелид титана) 
не обеспечила надежной стабильно-
сти позвоночника.

Современные методы хирургиче-
ского лечения туберкулезного спон-
дилита позволяют поэтапно или одно-
моментно устранять деструктивные 
процессы в позвоночнике, прово-
дить костно-пластическое замещение 
дефекта тел позвонков и восстанавли-
вать его опороспособность [21, 44, 57]. 
Однако тактика оперативного лечения, 
особенно в случаях распространен-
ных форм туберкулезного спондилита, 
остается предметом дискуссии.

Показаниями для хирургическо-
го лечения являются очаг костной 
деструкции, паравертебральные и эпи-
дуральные абсцессы, деформации 
позвоночника с выраженным кифо-
зом, неврологические дисфункции [16, 
45, 56]. Длительное время абсцессо-
томия, передняя декомпрессия спин-
ного мозга и передний спондилодез 
были золотым стандартом в хирургии 
инфекционных спондилитов [2, 6, 7, 
16, 18, 19, 22, 23, 32–34, 49]. В связи 
с высоким риском несостоятельности 

Рис. 3
КТ позвоночника пациентки А., 34 лет, в 3D-изображении: тела позвонков резе-
цированы на уровне Th5–Th11, верхний конец имплантата в дорсальных отделах 
остатков тела Th5, нижний – фиксирован в пазу остатков тела Th11; параверте-
бральные ткани не изменены

Рис. 4
Рентгенограммы пациентки А., 34 лет, после задней инструментальной фиксации 
в 3D-комплектации на уровне Th3–L1: ламинарные крючки установлены на уровне 
Th3–Th12 супраламинарно, на уровне Th5–L1 субламинарно
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артифициального блока вместо ауто-
трансплантатов используют небиоло-
гические имплантаты [1, 9]. К недо-
статкам переднебокового доступа 
к позвоночнику можно отнести риск 
повреждения магистральных сосудов, 
недостаточную возможность коррек-
ции кифоза и некоторую (в пределах 
5–10 %) потерю коррекции деформа-
ции в послеоперационном периоде 
[1, 9, 22]. Во избежание травмирова-
ния крупных магистральных сосудов 
в ряде случаев операции на пояснич-
но-крестцовом отделе позвоночника 
выполняют с включением в хирурги-
ческую бригаду сосудистого хирурга 
[3]. При распространенных деструк-
тивных процессах позвоночника 
в большинстве случаев проводят 2-й 
этап, позволяющий зафиксировать 
заднюю колонну позвоночника [3, 13, 
39, 40].

С развитием мини-инвазивной 
спинальной хирургии с использова-
нием эндоскопического инструмен-
тария появляются работы, демон-
стрирующие адекватные санирую-
щие операции при ограниченном 
активном туберкулезном процессе 
из задних доступов [20, 25, 36, 40, 41, 
43, 45, 48, 50, 53–55, 58, 63]. По мне-
нию некоторых авторов [30, 42, 48, 51, 
63], при выполнении интерламинар-
ного или транспедикулярного досту-
па к телам позвонков уменьшается 
травматичность операции, создаются 
условия для коррекции кифоза, сни-

жается возможность повреждения 
магистральных сосудов. В ряде случа-
ев сообщается об эффективном соче-
тании транспедикулярной фиксации 
и локального введения антибиотиков 
[24, 60, 61].

Несмотря на мнения отдельных 
хирургов, отстаивающих возможность 
одномоментного проведения комби-
нированных операций по поводу рас-
пространенных форм туберкулезного 
спондилита [26, 28, 31, 35, 38, 44, 48, 52, 
62], нам представляется обоснован-
ной и клинически оправданной такти-
ка этапного хирургического лечения. 
Подтверждением является приведен-
ный клинический пример, демонстри-
рующий то, что при распространен-
ном спондилите, в отличие от огра-
ниченных воспалительных процессов, 
дренирование абсцесса и короткая 
динамическая задняя фиксация позво-
ночника неэффективны. Выполнение 
последовательного этапного хирур-
гического лечения позволило в бли-
жайшем послеоперационном периоде 
санировать очаг специфического вос-
паления в телах позвонков, восстано-
вить опороспособность позвоночни-
ка, ликвидировать спинно-мозговые 
нарушения и остановить дальнейшее 
прогрессирование заболевания.

Заключение

При лечении распространенных форм 
туберкулезного спондилита существу-

ют различные подходы: как этапные, 
так и симультанное хирургическое 
вмешательство. В настоящее время 
большинство исследователей склоня-
ются к одномоментному проведению 
комбинированных операций. Однако 
для их выполнения требуется соблю-
дение двух правил: адекватная санация 
очага и продолжительная фиксация 
позвоночника на 360°. В приведенном 
клиническом наблюдении эти условия 
не были соблюдены, что через 4 мес. 
привело к прогрессированию заболе-
вания. Только при повторном этапном 
хирургическом лечении у пациентки 
был достигнут благоприятный клини-
ческий результат.

Таким образом, в настоящее время 
раннее хирургическое лечение тубер-
кулезного спондилита необходимо 
для снижения частоты осложненных 
форм и прогрессирования туберку-
лезной инфекции. Основным принци-
пом в реконструктивно-пластической 
хирургии инфекционных спондили-
тов становится синдромно-нозологи-
ческий подход. Это диктует необхо-
димость создания национальных кли-
нических рекомендаций и стандартов 
в диагностике и лечении туберкулез-
ного спондилита.

Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Таблица

Показатели пациентки А., 34 лет, до и после операции

Показатель До операции Через 1 мес. 

после операции

Через 2 мес. 

 после операции

Протяженность поражения, количество 

позвоночно-двигательных сегментов

6 0 0

Оценка боли по ВАШ, баллы 7 3 2

Оценка нарушений жизнедеятельности по ODI, баллы 74 64 44

Тип двигательных нарушений по Frankel C C D

Нарушения функции тазовых органов Гиперактивный тип Отсутствуют Отсутствуют

Неврологический статус по ASIA, баллы 82/98 90/102 90/102
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