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Objective. To analyze the frequency and types of microbial infection 

of the intervertebral disc in degenerative diseases of the spine and 

to compare the obtained data with the results of pathohistological, 

X-ray and MRI studies to determine tactical approaches to surgi-

cal interventions on the spine.

Material and Methods. The study was performed in 97 patients 

who underwent surgical treatment for degenerative spine disease. 

Discectomy was performed in 48 patients, and single- or multilevel 

decompression and stabilization in 49. Microbiological (117 sam-

ples) and pathohistological (73 samples) studies of disc material, 

clinical and neurological examinations of patients, and evaluation 

of X-ray and MRI findings were carried out.

Results. Bacterial culture of the disc material was positive in 27.0 % 

of cases of discectomy and in 30.6 % of decompression and stabili-

zation cases. The most frequent pathogens were obligate-anaerobic 

gram-positive bacteria (P. acnes) and epidermal staphylococci (S. 
epidermidis), in 42.8 % and 31.4 % of cases, respectively. The mixed 

microflora was detected in 20.0 % of observations. Pathohistologi-

cal study revealed the signs of chronic inflammation in 42.8 % of 

patients with disc infection and in 5.7 % of patients without infec-

tion. There was no significant correlation between infection of the 

disc and chronic diseases, clinical manifestations, sequester, Mod-

ic type 1 changes in MRI, segment instability, and changes in CT.

Conclusion. The probability of disc infection is higher in repeated 

operations and in degenerative lesion of discs with pain and radic-

ular syndrome. The most reliable mechanism of intervertebral disc 

infection is the theory of microbial biofilms.
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Цель исследования. Анализ частоты и видов микробного ин-

фицирования межпозвонковых дисков при дегенеративных 

заболеваниях позвоночника, сопоставление полученных дан-

ных с результатами патогистологических, рентгенологических 

исследований и МРТ для определения тактических подходов 

при оперативных вмешательствах на позвоночнике.

Материал и методы. Обследованы 97 пациентов, проходивших 

оперативное лечение в связи с дегенеративным заболеванием 

позвоночника. Дискэктомию выполнили 48 пациентам, одно-, 

многоуровневые декомпрессивно-стабилизирующие операции 

– 49. Проводили микробиологические (117 проб) и патогисто-

логические (73 образца) исследования материала дисков, кли-

нические и неврологические обследования, изучение рентгено-

логических данных и МРТ.

Результаты. При дискэктомиях положительный посев матери-

ала диска выявлен в 27,0 % случаев, при декомпрессивно-стаби-

лизирующих операциях – в 30,6 %. Наиболее частыми возбуди-

телями являются облигатно-анаэробные грамположительные 

бактерии (P. acnes) – 42,8 % случаев и эпидермальные стафило-

кокки (S. epidermidis) – 31,4 %. Смешанная микрофлора опре-

делялась в 20,0 % наблюдений. При патогистологическом иссле-

довании у пациентов с инфекцией диска признаки хронического 

воспаления диагностированы в 42,8 % случаев, без инфекции – 

в 5,7 %. Не выявлено достоверной корреляционной зависимо-

сти между инфицированием диска и наличием хронических за-

болеваний, клиническими проявлениями, наличием секвестра, 

изменениями типа Modic I при МРТ, нестабильностью сегмента 

и изменениями при КТ.

Заключение. Вероятность наличия инфекции диска выше 

при повторных оперативных вмешательствах и при дегенера-

тивном поражении дисков с болевым и радикулярным синдро-

мами. Наиболее достоверным механизмом инфицирования меж-

позвонковых дисков представляется теория микробных биопленок.
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В настоящее время не существует 
единой концепции этиопатогенеза 
дегенеративного заболевания меж-
позвонковых дисков (МПД). Выделяют 
несколько индуцирующих факторов: 
биомеханические [24], цитокины [37], 
факторы питания МПД [33], генетиче-
ские [29, 39]. Stirling et al. [36] в 2001 г. 
высказали предположение о роли низ-
ковирулентных бактерий P. acnes 
в дегенерации МПД. Позже исследо-
ватели не раз возвращались к теме 
инфекционной этиологии дегенера-
ции МПД, но результаты были во мно-
гом противоречивы [28]. Основной 
вопрос – механизм распространения 
инфекции: бактериемия, интраопера-
ционное загрязнение, инфицирование 
при паравертебральном или эпиду-
ральном введении лекарственных пре-
паратов в МПД или при выполнении 
оперативных вмешательств на позво-
ночнике. Выясняется роль дегенери-
рованного МПД как питательной сре-
ды для микроорганизмов. Проводится 
сопоставление с результатами клини-
ческо-неврологического статуса паци-
ентов, данными МРТ и КТ.

Таким образом, роль бактерий 
в этиопатогенезе, клинических про-
явлениях и течении послеоперацион-
ного периода при оперативных вме-
шательствах на позвоночнике у боль-
ных с дегенеративным заболеванием 
МПД требует дальнейшего изучения, 
что и явилось побудительным момен-
том для нашей работы.

Цель исследования – анализ часто-
ты и видов микробного инфицирова-
ния МПД, сопоставление полученных 
данных с клинико-неврологическим 
статусом пациентов, результатами 
патогистологических, рентгенологи-
ческих исследований и МРТ для опре-
деления тактики при оперативных 
вмешательствах на позвоночнике.

Дизайн исследования: проспектив-
ное когортное рандомизированное 
исследование.

Материал и методы

Критерии включения в исследование: 
возраст старше 18 лет, наличие деге-

неративного заболевания поясничных 
МПД с клиническими проявлениями.

Критерии исключения: возраст 
до 18 лет, травмы позвоночника, онко-
логические заболевания, инфекцион-
ный процесс.

Исследование выполнено на базе 
травматолого-ортопедического отделе-
ния № 10 РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Илиза-
рова в период с октября 2016 г. по июнь 
2017 г.

Хирургическое вмешательство 
при грыжах МПД поясничного отдела 
позвоночника осуществляли в объеме 
дискэктомии путем малоинвазивно-
го тубулярного удаления грыжевого 
секвестра. При грыжах дисков шейно-
го отдела позвоночника выполняли 
дискэктомию и передний межтеловой 
спондилодез (ACDF – Anteror Cervical 
Discectomy and Fusion). При стенозе 
позвоночного канала – декомпрессив-
но-стабилизирующие вмешательства: 
варианты реконструкции позвоноч-
ного канала (фасетэктомия, резекция 
желтой связки, удаление комприми-
рующего субстрата) с применением 
инструментальной фиксации сегмента 
и межтелового спондилодеза кейджем 
по технологии PLIF.

Все операции выполняли со стро-
гим соблюдением правил асепти-
ки и антисептики, на фоне превен-
тивной антибактериальной терапии 
(цефазолин 2,0 г внутримышечно 
за 2 ч до начала оперативного вме-
шательства). После микродискэкто-
мии материал разделяли на две части: 
одну – для микробиологического 
исследования, вторую – для патоги-
стологического исследования.

Общая характеристика пациентов. 
Все пациенты до выполнения опера-
тивного вмешательства осмотрены 
неврологом и нейрохирургом. Кли-
нический осмотр включал выявление 
признаков инфекционного процес-
са, оценку неврологического статуса, 
наличие сопутствующих заболеваний 
(артериальной гипертензии, сахар-
ного диабета и других хронических 
заболеваний в стадии ремиссии).

В исследование включены 97 паци-
ентов (56 мужчин, 41 женщина; сред-
ний возраст 54,1 ± 8,4 года), проопери-

рованных по поводу дегенеративного 
заболевания МПД. Микродискэкто-
мию выполняли 48 больным (29 муж-
чинам, 19 женщинам; средний возраст 
52,8 ± 7,9 года), одно- и многоуровне-
вые декомпрессивно-стабилизирую-
щие операции с реконструкцией поз-
воночного канала и фиксацией позво-
ночно-двигательных сегментов – 49 
(18 мужчинам, 31 женщине; средний 
возраст 55,4 ± 8,5 года).

Микробиологическое исследование. 
Материал для микробиологического 
исследования отбирали интраопера-
ционно, с соблюдением правил асеп-
тики, в стерильные контейнеры, кото-
рые немедленно доставляли в лабо-
раторию. В случае необходимости 
гомогенизацию биоматериалов произ-
водили в стерильных боксах. Для выде-
ления аэробных и факультативно-ана-
эробных бактерий посев производили 
на питательный агар, содержащий 5 % 
крови, желточно-солевой агар, среду 
Левина и среду Сабуро. Посевы инку-
бировали при 37 °С в течение 24–48 ч. 
Накопительные культуры анаэробных 
бактерий получали на тиогликоле-
вой среде, изолированные колонии 
анаэробных культур – на колумбий-
ском агаре с коммерческими добав-
ками. Анаэробные условия создавали 
с помощью систем инкубации GENbox 
и соответствующих газогенерирую-
щих пакетов; посевы инкубировали 
при 37 °С до 5 сут с ежесуточным визу-
альным контролем. Для определения 
степени обсемененности посев про-
водили на секторы пластинки пита-
тельной среды в чашке Петри, после 
инкубирования подсчитывали количе-
ство колоний каждого типа в секторах, 
результат выражали через десятич-
ный логарифм величины выросших 
колоний (КОЕ/мл). Идентификацию 
и определение антибиотикочувстви-
тельности чистых культур бактерий 
проводили с использованием бакте-
риологического анализатора и соот-
ветствующих тест-систем.

Патогистологическое исследо-
вание. Материал для патогистоло-
гического исследования представ-
лен фрагментами пульпозного ядра 
и фиброзного кольца. После фикса-
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ции в растворе 10 % формалина мате-
риал подвергали короткой декальци-
нации, затем стандартной гистологи-
ческой проводке, заливали в парафин, 
микротомом получали срезы толщи-
ной 4–5 мкм, которые окрашивали 
гематоксилин-эозином.

Рентгенологическое и МРТ-исследо-
вания. При анализе результатов МРТ 
оценивали патологические изменения 
в костном мозге и концевых пласти-
нах смежных тел позвонков по клас-
сификации Modic et al. [32]. Рентге-
нологические параметры включали 
в себя подвижность сегмента по дан-
ным функционального исследования 
и изменения замыкательной пластин-
ки тел позвонков по типу асептиче-
ского спондилодисцита по данным КТ.

Этическая экспертиза. Исследова-
ния проводили в соответствии с тре-
бованиями Хельсинкской декларации 
1964 г. [42]. Все пациенты, включен-
ные в исследование, дали письменное 
информированное согласие на прове-
дение диагностических исследований 
и медицинского вмешательства.

Статистическая обработка дан-
ных. Для обработки данных приме-
няли пакет статистических программ 
«Microsoft Excel 2016». Использовали 

вычисление средней арифметиче-
ской (М) и отклонение среднего (±m), 
коэффициент корреляции Пирсона 
с оценкой по шкале Чеддока. Для оцен-
ки достоверности различия средних 
использовали t-критерий Стьюдента 
с определением показателя статисти-
ческой достоверности. Достоверными 
считали различия p < 0,05.

Результаты

По результатам бактериологическо-
го исследования пациентов раздели-
ли на две группы: 1-я – с отрицатель-
ным результатом посева материала 
МПД (69 человек), 2-я – с выявленным 
ростом микроорганизмов (28 паци-
ентов). У 19 больных забор материала 
МПД проводили на двух уровнях, по-
этому исследуемых образцов было 117. 
Образцы МПД также разделили на две 
группы: 1-я (87 образцов) – с отрица-
тельным, 2-я (30 образцов) – с поло-
жительным результатом посева.

У шести человек после оператив-
ного вмешательства на двух уровнях 
материал с одного МПД не дал роста 
микроорганизмов, а с другого – полу-
чен положительный бактериологиче-
ский анализ. Этих пациентов отнес-

ли во 2-ю группу, а данные исследова-
ния МПД разделили по двум группам 
в соответствии с результатом. У двух  
больных положительный рост культур 
получен с двух уровней вмешательства.

Демографическая и клинико-
инструментальная характеристика 
пациентов представлена в табл. 1.

Чаще всего оперативные вмеша-
тельства проводили на уровнях L4–L5 
и L5–S1 (рис. 1).

При дискэктомиях положительный 
посев материала диска выявлен в 27 % 
случаев, при декомпрессивно-стабили-
зирующих операциях – в 30,6 %.

Сопутствующие заболевания име-
ли очень слабую корреляцию с поло-
жительным посевом материала дис-
ка (r < 0,1). Также слабая корреляция 
выявлена между повторными вмеша-
тельствами и инфицированием мате-
рила диска (r = 0,08), во 2-й же груп-
пе удельный вес реопераций составил 
17,8 %.

В клинической картине у всех 
пациентов отсутствовали проявления 
инфекционного заболевания, а в кли-
ническом анализе крови не отмеча-
лось характерных воспалительных 
изменений. Пациенты поступали 
для планового оперативного лечения 

Таблица 1

Общая характеристика исследуемых пациентов

Параметры 1-я группа: отрицательный посев 

материала диска (n = 69)

2-я группа: положительный посев 

материала диска (n = 28)

Возраст, лет 55,8 ± 7,8* (от 26 до 71) 51,1 ± 9,9* (от 28 до 68)

Мужчины : женщины, n 33 : 36 11 : 17

Дискэктомия/декомпрессивно-стабилизирующее 

вмешательство, n (%)

35 / 34 (50,7 / 49,3) 13 / 15 (46,4 / 53,6)

Уровни вмешательства: шейный/грудной/поясничный, n (%) 9 / 1/ 59 (13,0 / 1,4 / 85,5) 3 / 1/ 24 (10,7 / 3,5 / 85,7)

Подвижность при функциональном рентгенологическом 

исследовании, n (%)

30 (43,7) 13 (46,4)

Изменения по типу Modic I по данным МРТ, n (%) 19 (27,5) 7 (25)

Изменения по типу асептического спондилодисцита 

по данным КТ, n (%)

8 (11,5) 4 (14,3)

Повторные оперативные вмешательства на позвоночнике, % 7,2 17,8

Артериальная гипертензия, % 47,8 53,5

Сахарный диабет, % 14,5 10,7

Другие хронические заболевания в стадии ремиссии, % 58,0 46,4

Недиагностированные хронические заболевания, % 14,5 25,0

*достоверность отличия групп по критерию различия t (Стьюдента), р < 0,05.
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после осмотра терапевтом и стомато-
логом и при отсутствии обострения 
хронических заболеваний.

При оценке клинико-неврологи-
ческого статуса диагностированы 
радикулопатия заинтересованных 
спинно-мозговых корешков с клини-

ческой картиной корешкового син-
дрома, радикуломиелопатия с клини-
ческими проявлениями нейрогенной 
перемежающей хромоты или парезов 
конечностей различной степени выра-
женности в зависимости от уровня 
повреждения и вертеброгенный боле-

вой синдром, резистентный к консер-
вативному лечению, преобладающий 
в клинической картине без топиче-
ской заинтересованности структур 
спинного мозга (рис. 2).

При сопоставлении клинических 
проявлений и инфицированного 
материала диска определялась очень 
слабая корреляционная зависимость 
с коэффициентом Чеддока  0,03.

Патогистологическое исследова-
ние выполнено в 73 случаях: в 1-й 
группе – у 51 пациента, во 2-й – у 22. 
Операционный материал представлен 
в виде фрагментов фиброзного кольца 
и пульпозного ядра, иногда с костны-
ми включениями. Результаты исследо-
вания разделили на три варианта:

1) в микропрепаратах фрагмен-
ты структур МПД с разной выражен-
ностью дистрофических изменений 
и отсутствием признаков воспалитель-
ной реакции;

2) со слабой воспалительной реак-
цией, в микропрепаратах фрагменты 
структур МПД с незначительным пред-
ставительством клеточных элементов 
воспалительного характера;

3) с отчетливой воспалительной 
реакцией преимущественно со ско-
плениями лимфогистиоцитарных кле-
ток при незначительном представи-
тельстве нейтрофильных лейкоцитов.

Морфологические признаки вос-
палительных изменений преобладали 
в группе пациентов с инфицировани-
ем дисков (рис. 3).

По результатам микробиологиче-
ского исследования у 28 пациентов 
из 97 обследованных (30 проб из 117) 
получено 35 штаммов микроорганиз-
мов. Наиболее часто выявляли рост 
облигатно-анаэробных грамположи-
тельных бактерий и эпидермальных 
стафилококков (табл. 2).

В шести случаях диагности-
рована  смешанная  инфекция : 
P. n sp. + P. asaccharolyticus (2 пробы), 
S. t epidermidis + P. acnes (3 пробы), 
S. haemolyticus + S. warneri (1 проба). 
Метициллин-резистентные штаммы 
S. epidermidis (MRSE) выявлены в трех 
наблюдениях.

При сопоставлении данных пато-
гистологических и микробиологиче-

Рис. 1 
Распределение пациентов по уровням поясничных межпозвонковых дисков

Рис. 2 
Распределение пациентов по клиническим проявлениям заболевания
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ских исследований выявлено, что чаще 
всего морфологические признаки 
воспаления встречались при выделе-
нии культур стафилококка, облигат-
но-анаэробных грамположительных 

бактерий и смешанной микрофлоры 
(рис. 4).

При рентгенологическом исследо-
вании изучали параметры, которые 
могут свидетельствовать о воспали-
тельных изменениях позвоночника: 

подвижность при функциональном 
рентгенологическом исследовании 
и данные КТ. При МРТ-исследовании 
определяли патологические изме-
нения в костном мозге и концевых 
пластинах смежных позвонков типа 
Modic I. По результатам рентгеноло-
гического исследования и МРТ опре-
деляли равномерное распределение 
оцениваемых параметров в группах 
пациентов.

Корреляционная взаимосвязь меж-
ду нестабильностью заинтересован-
ного позвоночно-двигательного сег-
мента, изменениями при КТ и изме-
нениями Modic I имела очень слабую 
силу (r < 0,1).

Интраоперационно грыжевой 
секвестр визуализировали и удалили 
у 24 (37 %) больных 1-й группы и у 10 
(50 %) – 2-й. Значимой корреляции 
между грыжевым секвестром и инфи-
цированием материала диска не выяв-
лено (r = 0,1).

В послеоперационном периоде 
пациенты получали курс антибакте-
риальной терапии цефалоспорина-
ми 1-го поколения (цефазолин 2,0 в/м 
2 раза в день курсом 5–7 дней).

Период наблюдения за пациентами 
– 3–6 мес. Поверхностное воспаление 
послеоперационной раны, купирован-
ное консервативным лечением, диагнос-
тировано у 1 пациентки из 1-й группы.

Обсуждение

Гипотеза об инфекционной этиоло-
гии дегенерации межпозвонкового 
диска предложена Stirling et al. [36] 
по результатам микробиологическо-
го анализа материалов 36 пациентов 
после дискэктомии с 53 % выделен-
ных положительных культур. Чаще 
определяли бактерии P. acnes (84 % 
посевов) и ванкомицин-резистентный 
Staphylococcus (11 %) [11, 36].

Carricajo et al. [16] исследовали 
не только МПД, но и паравертебраль-
ные мышцы и желтую связку 54 паци-
ентов с грыжами дисков. Частота поло-
жительных проб составила 7,4 % мате-
риалов дисков и 22,2 % мышц и связок.

Рис. 3 
Распределение результатов патогистологического исследования в группах 
пациентов (удельный вес)
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Таблица 2

Виды возбудителей при микробиологическом исследовании (n = 35)

Вид возбудителя Выделенные 

штаммы, n

Удельный вес, %

Эпидермальные стафилококки

S. epidermidis

S. capitis

S. warneri

9

1

1

25,7

2,8

2,8

Гемолитические стафилококки

S. haemolyticus

S. hominis subsp. hominis

3

2

8,6

5,7

S. simulans 1 2,8

Облигатно-анаэробные грамположительные 

бактерии P. acnes

15 42,8

Неферментирующие грамотрицательные 

бактерии A. lwoffii

1 2,8

Пептострептококки P. asaccharolyticus 2 5,7

Парагемолитический вибрион 

V. parahaеmolyticus

1 2,8
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Wedderkopp et al. [41] выявили рост 
культуры при биопсии у 8,3 % больных 
из 24 обследованных.

По данным Agarwal et al. [7], поло-
жительные посевы после дискэктомии 
выявлены у 10 (19,2 %) пациентов. P. 
acnes были изолированной культу-
рой у 7 (13,5 %) больных, в остальных 
случаях диагностирована смешан-
ная микрофлора (Peptostreptococcus 
и виды Staphylococcus).

Исследование Arndt et al. [11] 
выявило рост бактерий в 40 дис-
ках из 83: Propionibacterium аcnes 
(18 человек), ванкомицин-рези-
стентный Staphylococcus (16 случа-
ев), грамотрицательные бациллы 
(3 пробы), Micrococcus (3 посева), 
Corynebacterium (3 диска) и другие (5 
случаев).

Albert et al. [10], обследовав 61 паци-
ента, выявили рост бактерий в 44 % 
случаев. 

Проспективное исследование 
Coscia et al. [17] 169 МПД у 87 паци-
ентов разных групп (грыжи шейно-
го отдела, грыжи поясничного отде-
ла, поясничный стеноз, две группы 
сравнения с идиопатическим сколи-
озом и повреждениями позвоночни-

ка) показало положительные культуры 
в 76 (45 %) дисках. При этом в 34 посе-
вах определены P. аcnes, в 30 – ванко-
мицин-резистентный Staphylococcus.

Ben-Galim et al. [13] отрицают 
инфекционный фактор дегенера-
тивного процесса МПД. Из 120 куль-
тур (30 образцов) получены только 
4 положительные пробы. Выявленные 
бактерии, по мнению исследователей, 
являются нормальной микрофлорой 
кожи, результат исследования зави-
сит от протокола взятия и доставки 
материала.

Систематический обзор Ganko et 
al. [24], основанный на 9 публикациях 
и 602 больных, показывает среднюю 
частоту роста бактерий из материала 
МПД в 36,2 % случаев. Наиболее часты-
ми возбудителями являются P. acnes 
(59 % культур) и золотистый стафи-
лококк (от 4 до 60 % проб) [7, 11, 15, 
17, 18].

В  п р е д с т а в л е н н о й  р а б о т е 
при исследовании 117 МПД шейного, 
грудного и поясничного отделов у 97 
пациентов с дегенеративным пора-
жением частота положительных проб 
составила 25,6 %. Наиболее частые 
возбудители – облигатно-анаэроб-

ные грамположительные бактерии (P. 
acnes) – 42,8 % и эпидермальные ста-
филококки (S. epidermidis) – 31,4 %. 
Смешанная микрофлора определялась 
в 20,0 % наблюдений.

Следует отметить, что у шести 
человек при исследовании дисков 
на разных уровнях результаты посе-
вов были различны: один диск ока-
зывался инфицированным, другой – 
нет. У двух больных положительный 
рост культур получен с двух уровней 
вмешательства.

Особенности кровоснабжения 
МПД и дегенеративные процессы 
в нем являются благоприятными фак-
торами инфекционного процесса. 
МПД – изолированная аваскулярная 
структура, состоящая из пульпозного 
ядра и фиброзного кольца. Ангиогенез 
в диске активируется вследствие раз-
рывов и трещин фиброзного кольца. 
Аваскулярные ткани диска обеспечи-
вают идеальную среду для анаэроб-
ных низковирулентных бактерий, 
которые вызывают медленно разви-
вающийся воспалительный процесс 
[10, 38, 43]. Дегенеративный процесс 
приводит к изменениям пульпозного 
ядра и характеризуется местной вос-
палительной реакцией с присутстви-
ем макрофагов. Такая же реакция про-
исходит при остром формировании 
грыжевого секвестра [9, 30]. Иммуно-
гистологические исследования показа-
ли, что формирование экструзии МПД 
вызывает пролиферацию мононукле-
арных клеток и медиаторов воспале-
ния, формирует аутоиммунный ответ, 
который может привести к хрониче-
ской воспалительной реакции [20, 34].

В нашей работе патогистологиче-
ское исследование 73 образцов выя-
вило признаки воспалительной реак-
ции разной степени выраженности 
у пациентов с бактериальной инфек-
цией диска и без нее, что объясняет-
ся неспецифической воспалительной 
реакцией на фоне дегенеративных 
процессов. У пациентов с инфекцией 
диска морфологические признаки вос-
паления диагностированы в 60,0 % слу-
чаев, без инфекции – в 5,7 %. Чаще все-
го эти изменения выявляли при выде-
лении культур облигатно-анаэробных 

Рис. 4 
Распределение видов возбудителя и данных патогистологического исследования
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грамположительных бактерий и эпи-
дермального стафилококка.

Большой интерес представляют 
дискуссии о путях распространения 
инфекции в диск. Первичное инфици-
рование может наступить при первич-
ных операциях как на позвоночнике, 
так и на суставах и других костных 
структурах, при дискографии, пунк-
циях, эпидуральном или параверте-
бральном введении лекарственных 
средств [36].

По мнению сторонников гема-
тогенной теории, распространение 
инфекции происходит из очагов хро-
нических заболеваний, из полости рта 
во время чистки зубов, одонтогенно 
[14, 19, 22, 27, 35, 36].

По результатам представляемой 
работы не выявлено корреляции 
между хроническими заболеваниями 
и инфекцией диска.

Li et al. [28] провели клинико-экс-
периментальное исследование, в ходе 
которого культуру инфицированно-
го МПД человека вводили кроликам 
внутрь дисков и внутривенно через 
вену уха. Через 6 недель не было 
найдено доказательств дегенерации 
инфицированных поясничных дис-
ков и инфицирования дисков путем 
бактериемии.

Исследование Lee et al. [27] пока-
зало, что некоторые возбудители 
(Propionibacterium аcnes) сохраняют-
ся в коже после стандартной хирурги-
ческой обработки. Возбудитель, обита-
ющий в сальных железах и волосяных 
луковицах, находится вне досягае-
мости антисептических растворов, 
при оперативных вмешательствах 
происходит инфицирование окру-
жающих тканей. При этом возможно 
как формирование хронической вяло-
текущей инфекции, так и обсеменение 
материала, подлежащего микробиоло-
гическому анализу [8, 13, 27].

Zhou et al. [43] проводили иммуно-
гистологическое исследование мате-
риала дисков и паравертебральных 
мышц после дискэктомии пояснич-
ного отдела позвоночника методом 
ПЦР для выявления 16S rDNA P. acnes. 
ДНК бактерий диагностированы у 11 
(23,9 %) пациентов, из них у 2 – в куль-

турах мышц. Это позволило сделать 
заключение об инфицировании опе-
рационной раны с кожных покро-
вов или ламинарным потоком возду-
ха [43]. Данной теории придержива-
ются и другие авторы [16, 31].

Однако при таком механизме рас-
пространения бактерий инфициро-
вание операционной раны с поверх-
ности кожи должно быть идентично 
и в группах больных без дегенера-
тивных изменений (сколиоз, травма), 
что исследователями не выявлено [36], 
или значительно меньше [17]. Кроме 
того, положительные пробы получены 
и при биопсии дисков, когда вероят-
ность чрескожного инфицирования 
ничтожно мала [41]. Поэтому данная 
теория вызывает сомнение [6, 17, 36].
Наиболее достоверным этиологи-
ческим фактором низковирулент-
ных инфекций считается теория 
микробных пленок. Бактериальные 
биопленки, находящиеся в организ-
ме и/или окружающей среде, а так-
же непосредственно в диске, под воз-
действием пусковых факторов могут 
переходить в активное состояние 
бактерий [2, 4, 17, 21]. При этом диск 
с его анатомическими и физиологи-
ческими особенностями представ-
ляет собой биопленку, способную 
сохранять низковирулентную инфек-
цию длительное время [1, 3, 5]. Этот 
механизм объясняет инфицирова-
ние дисков не только облигатно-ана-
эробными бактериями, но и другими 
возбудителями или микстами микро-
организмов, а также наличием инфек-
ции на одном уровне и отсутствием – 
на другом, что диагностировано нами 
у 6 больных. По полученным данным, 
в образцах дисков выявлены не только 
P. acnes, но и эпидермальный стафи-
лококк, а у 6 пациентов – смешанная 
микрофлора. Концепция микробных 
пленок объясняет и длительное бес-
симптомное существование инфекции 
после первичных операций. В пред-
ставленном исследовании в группе 
пациентов с инфекцией дисков удель-
ный вес повторных вмешательств 
составил 17,8 %, но и в группе паци-
ентов с отрицательным посевом опе-

ративные вмешательства на позвоноч-
нике ранее выполняли в 7,2 % случаев.

Исследователи анализируют и кли-
нические проявления на фоне инфи-
цирования диска.  Выраженный 
острый болевой синдром и радику-
лопатия являются признаками секве-
страции грыжи диска со сдавлением 
спинно-мозговых корешков. Именно 
в этой стадии чаще выполняют опе-
ративные вмешательства и выявляют 
положительные пробы материала дис-
ка [13, 23, 43].

По результатам нашей работы, 
инфицирование диска практически 
равномерно выявлялось при деком-
прессивно-стабилизирующих опера-
циях (30,6 %) и дискэктомиях (27,0 %). 
У пациентов с инфекцией диска в кли-
нической картине преобладал боле-
вой синдром и радикулопатии. Среди 
больных без инфекции – радикуло-
патии и радикуломиелопатия. Одна-
ко при определении корреляции эти 
параметры показали очень слабую 
силу с коэффициентом Чеддока 0,1. 
Не выявлено значимой корреляции 
и между наличием грыжевого секве-
стра и положительным результатом 
посева (r = 0,1).

Одним из этиологических фак-
торов болевого синдрома считают 
патологические изменения в костном 
мозге и концевых пластинах смежных 
позвонков (Modic I), интерпретируе-
мые как асептический спондилодис-
цит. Эти изменения наблюдаются у 6 % 
населения и у 35–40 % людей с болью 
в спине [9, 26, 32]. Именно измене-
ния типа Modic I чаще, чем Modic II, 
встречаются при боли в спине [8, 25, 
40]. Одной из причин этого состояния 
является инфекционный фактор: низ-
ковирулентные анаэробные микро-
организмы выявлены у этих больных 
в 7–53 % случаев. Данные выводы под-
тверждают теорию о формировании 
отека костного мозга на фоне инфи-
цирования диска при его секвестри-
ровании [9, 12, 33]. Лечение пациентов 
с болью в спине на фоне изменений 
Modic I антибиотиками значительно 
более эффективно, чем применение 
плацебо, что косвенно подтверждает 
инфекционный характер изменений 
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[10]. Однако, по данным других авто-
ров [11], корреляции между инфек-
цией диска и изменениями Modic I 
не выявлено.

Рентгенологическими призна-
ками воспалительных изменений 
МПД являются подвижность сегмен-
та при функциональном рентгеноло-
гическом исследовании и результаты 
КТ с изменением контура замыкатель-
ных пластинок позвонков. Zhou et al. 
[43] при рентгенологическом изме-
рении высоты МПД выявили сниже-
ние высоты дисков и нестабильность 
при инфицировании P. acnes вслед-
ствие разрыва фиброзного кольца 
и секвестрации диска в просвет поз-
воночного канала.

Анализ результатов показал очень 
слабую корреляционную силу между 
нестабильностью заинтересованно-
го позвоночно-двигательного сег-
мента, проявлениями неспецифиче-
ского спондилодисцита и изменени-

ями Modic I у исследуемых пациентов 
(r < 0,1).

Применение антибактериальной 
терапии не отразилось на результатах 
работы, поскольку используемый пре-
парат (цефазолин) не проникает в диск 
[13, 37].

Заключение

Исследование материалов 117 МПД 
у 97 (25,6 %) пациентов выявило при-
сутствие микроорганизмов, подтверж-
денное морфологическими измене-
ниями. Наиболее частые возбудители 

– облигатно-вирулентные грамположи-
тельные бактерии (P. acnes) и эпидер-
мальный стафилококк (S. epidermidis).

Не выявлено достоверной корре-
ляционной зависимости между инфи-
цированием МПД и хроническими 
заболеваниями, клиническими про-
явлениями, наличием секвестра, изме-
нениями типа Modic I при МРТ, неста-

бильностью сегмента и изменениями 
при КТ-исследовании.

Вероятность инфекции выше 
при повторных оперативных вмеша-
тельствах и при дегенеративном пора-
жении МПД с болевым и радикуляр-
ным синдромами.

Наиболее достоверным механизмом 
инфицирования МПД представляется 
теория микробных биопленок.

Перспективными являются иссле-
дования по изучению не только МПД, 
но и желтой связки, паравертебральных 
мышц, костной ткани позвонков и кожи. 
При этом необходимы микробиологи-
ческие, патогистологические и молеку-
лярно-генетические (ПЦР) исследова-
ния для выявления ДНК бактерий.

Выражаем признательность А.В. Бурцеву 

за помощь в сборе операционного материала.

Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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