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Objective. To analyze the types and frequency of adverse drug reac-

tions to local intrawound application of vancomycin powder in patients 

after posterior decompression and stabilization in the lumbosacral 

spine. Material and Methods. Clinical series published in 2011–2017 

were analyzed. At the first stage, Medline and PubMed databases were 

searched for English-language literature sources using the keywords 

«intrawound vancomycin», «surgical site infection», and «posterior 

lumbar fusion», and e-Library for Russian-language sources using «lo-

cal application of vancomycin powder», «infection in the surgical site», 

and «posterior decompression and stabilization». At the second stage, 

abstracts of articles were examined, and publications that did not meet 

the research criteria were excluded. At the third stage, the full texts of 

the selected articles were reviewed for compliance with inclusion cri-

teria, as well as references for relevant studies. Results. Nineteen clini-

cal studies (16 retrospective and 3 prospective) with a total of 13,077 

patients were selected for a systematic review. In 55.3 % (7,236) of 

posterior lumbosacral surgery cases, vancomycin powder was applied 

locally to prevent surgical site infection. Among the entire cohort of 

patients, unwanted drug reactions were detected in 2.19 % of patients. 

Conclusions. Local application of vancomycin powder is associated 

with a low incidence of unwanted drug reactions.
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Цель исследования. Анализ видов и частоты развития нежелатель-

ных лекарственных реакций при местном применении порошка 

ванкомицина у пациентов после задних декомпрессивно-стаби-

лизирующих оперативных вмешательств на пояснично-крестцо-

вом отделе позвоночника.

Материал и методы. Проанализированы опубликованные 

в 2011–2017 гг. клинические серии. На 1-м этапе в базах данных 

«Medline», «PubMed» и «e-Library» проводили поиск литератур-

ных источников по ключевым словам «intra wound vancomycin», 

«surgical site infection», «posterior lumbar fusion», «местное при-

менение порошка ванкомицина», «инфекции в области хирурги-

ческого вмешательства», «задние декомпрессивно-стабилизиру-

ющие вмешательства». На 2-м – просматривали резюме статей 

и исключали публикации, не соответствующие критериям иссле-

дования. На 3-м – анализировали полный текст отобранных ста-

тей на соответствие критериям включения и список литературы 

на наличие релевантных исследований.

Результаты. Отобрано 19 клинических исследований (16 ретро-

спективных и 3 проспективных) с 13 077 пациентами. В 55,3 % 

(7236) случаев задних оперативных вмешательств на пояснично-

крестцовом отделе позвоночника с целью профилактики развития 

инфекции в области хирургического вмешательства местно при-

меняли порошок ванкомицина. Среди исследуемой когорты неже-

лательные лекарственные реакции выявлены у 2,19 % пациентов.

Заключение. Местное применение ванкомицина сопряже-

но с низкой частотой развития нежелательных лекарственных 

реакций.

Ключевые слова: пояснично-крестцовый отдел позвоночника, 

инфекции в области хирургического вмешательства, ванкоми-

цин, местное применение, нежелательные лекарственные реакции.
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Инфекции в области хирургического 
вмешательства (ИОХВ) в спинальной 
нейрохирургии являются наиболее 
частой причиной неудовлетвори-
тельных результатов хирургического 
лечения и увеличения длительности 
госпитализации у пациентов после 
операций на позвоночном столбе 
[1, 32]. По данным литературы [14, 23], 
частота встречаемости ИОХВ после 
задних декомпрессивно-стабилизи-
рующих оперативных вмешательств 
на пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника варьирует от 3 до 5 %. 
Тем не менее при некоторых сомати-
ческих заболеваниях (ишемической 
болезни сердца, артериальной гипер-
тензии, сахарном диабете, ожирении) 
и определенных интраоперационных 
факторах (длительности хирургиче-
ского вмешательства более 3 ч, объеме 
кровопотери более 1000 мл, много-
уровневых оперативных вмешатель-
ствах) развитие ИОХВ возрастает 
до 15–20 % [3, 20].

К настоящему времени созданы 
международные клинические реко-
мендации по антибиотикопрофи-
лактике ИОХВ в спинальной ней-
рохирургии, в том числе и после 
задних оперативных вмешательств 
на пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника. Особая роль в ука-
занных клинических рекомендаци-
ях отводится местному применению 
порошка ванкомицина – природно-
го антибиотика из группы гликопеп-
тидов, продуцируемого почвенными 
актиномицетами. Ванкомицин впер-
вые выделен из Actinobacteria species 
в 1953 г. Edmund Kornfeld, а в 1958 г. 
данный антибактериальный препа-
рат начали применять в клинической 
практике в виде внутривенных инфу-
зий [7]. При этом местное примене-
ние порошка ванкомицина с целью 
профилактики развития ИОХВ начали 
впервые практиковать в кардиохирур-
гии и торакальной хирургии [7].

Высокая эффективность местного 
применения порошка ванкомицина 
в профилактике развития ИОХВ в кар-
диохирургии и торакальной хирургии 
привела к тому, что данный антибак-
териальный препарат начали актив-

но использовать и в других хирурги-
ческих специальностях, в том числе 
в спинальной нейрохирургии. Соглас-
но данным мировой литературы [13, 
14], местное применение порошка 
ванкомицина у пациентов после опе-
ративных вмешательств на позвоноч-
нике позволяет снизить распростра-
ненность ИОХВ с 4,1 до 1,3 %. Более 
того, значительно уменьшаются эко-
номические затраты практического 
здравоохранения. Так, в исследовании 
Theologis et al. [29] доказано, что мест-
ное применение порошка ванкоми-
цина с целью профилактики развития 
ИОХВ у пациентов после операций 
на грудном и пояснично-крестцовом 
отделах позвоночника позволяет зна-
чительно сократить расходы практи-
ческого здравоохранения (в среднем 
по 244 402 доллара США на каждые 
100 оперативных вмешательств).

Основным преимуществом местно-
го использования порошка ванкоми-
цина является создание более высо-
кой минимальной подавляющей кон-
центрации (МПК) препарата в ране, 
минуя его накопление в плазме крови 
и, как следствие, снижение системного 
действия антибактериального препа-
рата. Доказано, что при местном при-
менении ванкомицина его плазменная 
концентрация сохраняется на тера-
певтическом (15–20 мкг/мл) или суб-
терапевтическом уровнях, в то время 
как его концентрация в ране превы-
шает МПК, необходимую для терапии 
большинства бактериальных инфек-
ций [2]. Важно отметить, что повышен-
ная плазменная концентрация ванко-
мицина при его местном применении 
ассоциирована с рядом нежелатель-
ных лекарственных реакций, наиболее 
опасной из которых является нефро-
токсичность. Частота встречаемости 
данного вида нежелательных лекар-
ственных реакций достигает 6 % [24].

Несмотря на отсутствие круп-
ных мультицентровых исследований, 
посвященных местному применению 
порошка ванкомицина с целью про-
филактики ИОХВ в спинальной ней-
рохирургии, данный антибактериаль-
ный препарат широко используют 
во многих нейрохирургических кли-

никах мира. Найдены лишь единич-
ные сообщения о видах и частоте раз-
вития нежелательных лекарственных 
реакций при местном применении 
порошка ванкомицина в спинальной 
нейрохирургии, при этом результа-
ты данных исследований во многом 
неоднозначны. 

Цель исследования – анализ видов 
и частоты развития нежелательных 
лекарственных реакций при местном 
применении порошка ванкомици-
на у пациентов после задних деком-
прессивно-стабилизирующих опера-
тивных вмешательств на пояснично-
крестцовом отделе позвоночника.

Материал и методы

Проанализированы опубликованные 
в 2011–2017 гг. клинические серии 
результатов местного применения 
порошка ванкомицина с целью про-
филактики развития ИОХВ у паци-
ентов после задних декомпрессив-
но-стабилизирующих оперативных 
вмешательств.

С целью анализа видов и частоты 
развития нежелательных лекарствен-
ных реакций при местном приме-
нении порошка ванкомицина после 
задних оперативных вмешательств 
на пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника определены следующие 
критерии включения литературных 
источников в систематический обзор:

1) опубликованные в 2011–2017 гг. 
зарубежные и отечественные клини-
ческие серии результатов местного 
применения порошка ванкомици-
на с целью профилактики развития 
ИОХВ у пациентов после выполнения 
задних декомпрессивно-стабилизи-
рующих оперативных вмешательств 
на пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника;

2) дизайн исследований – проспек-
тивный или ретроспективный;

3) сравнение двух групп (группа 
с местным применением порошка 
ванкомицина и группа без использо-
вания данного антибактериального 
препарата);
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4) регистрация дозы введенного 
препарата в полость раны и частоты 
развития ИОХВ;

5) данные о видах и частоте раз-
вития нежелательных лекарственных 
реакций при местном применении 
порошка ванкомицина.

Критерии исключения:
1) исследования,  изучающие 

эффективность местного примене-
ния порошка ванкомицина в профи-
лактике развития ИОХВ in vitro и/или 
на лабораторных животных;

2) исследования типа «случай 
– контроль»;

3) исследования, носящие опи-
сательный характер (особенности 
хирургической техники, рекоменду-
емые способы профилактики ИОХВ 
после оперативных вмешательств 
на позвоночнике, без указания эффек-
тивности данных методов).

Этапы поиска и отбора-фильтра-
ции данных для систематического 
обзора представлены на рис. На пер-

вом этапе в базах данных «Medline», 
«PubMed» и «e-Library» проводили 
поиск литературных источников 
с использованием ключевых слов 
«intra wound vancomycin», «surgical 
site infection», «posterior lumbar fusion» 
для англоязычных систем, «местное 
применение порошка ванкомицина», 
«инфекции в области хирургического 
вмешательства», «задние декомпрес-
сивно-стабилизирующие вмешатель-
ства» – для системы «e-Library», так-
же применяли ручной отбор статей 
по названиям на соответствие кри-
териям исследования. На втором эта-
пе просматривали абстракты статей 
и исключали публикации, не соот-
ветствующие критериям исследова-
ния. На третьем этапе анализирова-
ли полный текст отобранных статей 
на соответствие критериям включе-
ния и список литературы на наличие 
релевантных исследований. Инфор-
мацию, полученную из статей, заноси-
ли в таблицу и анализировали. Таким 

образом, из-за отсутствия отечествен-
ных исследований при поиске лите-
ратурных источников по указанным 
ключевым словам систематизирова-
на информация о 16 ретроспектив-
ных и 3 проспективных зарубежных 
исследованиях.

Результаты

В результате поиска и отбора литера-
турных данных для систематическо-
го обзора отобрано 19 клинических 
исследований (16 ретроспективных 
и 3 проспективных) с общей числен-
ностью 13 077 пациентов. В 55,3 % 
(7236) случаев выполнены задние опе-
ративные вмешательства на пояснич-
но-крестцовом отделе позвоночника, 
при которых с целью профилактики 
развития ИОХВ местно применяли 
порошок ванкомицина.

Средняя частота развития ИОХВ 
у пациентов без местного примене-
ния порошка ванкомицина и в груп-
пе с использованием данного анти-
биотика составила 6,56 и 1,74 % соот-
ветственно. Среди всех исследуемых 
пациентов, у которых с профилакти-
ческой целью местно использовали 
порошок ванкомицина, нежелатель-
ные лекарственные реакции выявлены 
у 2,71 % пациентов в виде нефропа-
тии (0,17 %), ототоксичности с кра-
тковременной потерей слуха (0,23 %), 
системного действия антибактери-
ального препарата, преимущественно 
псевдомембранозный колита (0,1 %), 
псевдоартроза (0,52 %) и образования 
серомы (1,68 %; табл.).

Обсуждение

Мы не случайно сделали акцент 
на задних декомпрессивно-стабили-
зирующих операциях на пояснич-
но-крестцовом отделе позвоночни-
ка. Известно, что выполнение заднего 
или заднебокового хирургического 
доступа к пояснично-крестцовому 
отделу позвоночника предполагает 
рассечение кожи, подкожной жиро-
вой клетчатки и мощного мышеч-
но-апоневротического слоя, рас-
положенного в указанном отделе 

После поиска по ключевым 
словам, исключения повторов 

и первичного просмотра 
названий отобрано 

26 публикаций в базах 
данных “PubMed”, “Medline” 

и “e-Library”

Просмотр резюме публикаций 
из результатов поиска

Исключено 12 публикаций 
из-за несоответствия теме

Исключено 2 публикации, 
не соответствующие критериям 

включения и исключения

Просмотр 
10 полнотекстовых публикаций

Отобрано 19 публикаций 
(все зарубежные), которые 
полностью соответствуют 
всем критериям включения

Добавлено 11 публикаций, 
найденных в списках 

литературы

Рис. 
Стратегия поиска и включения данных в систематический обзор
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позвоночника. Выполнение опера-
тивных вмешательств в спинальной 
нейрохирургии не представляется воз-
можным без использования специаль-
ных ретракторов, удерживающих весь 

мягкотканный массив. Ретракторы, 
удерживающие мягкие ткани на протя-
жении всей операции, создают локаль-
ную компрессию и нарушение микро-
циркуляции в указанных структурах. 

В таких условиях ишемизированная 
ткань более уязвима к действию раз-
личных патогенных и условно-пато-
генных микроорганизмов. По этой 
причине местное применение анти-

Таблица 1

Клинические серии, изучающие эффективность местного применения порошка ванкомицина в профилактике развития инфекции в области хирур-

гического вмешательства (ИОХВ) у пациентов после декомпрессивно-стабилизирующих оперативных вмешательств на пояснично-крестцовом 

отделе позвоночника

Авторы 

исследования

Дизайн 

исследования

Пациенты, n Пациенты, 

у которых 

местно 

применяли 

порошок ван-

комицина, n

Частота раз-

вития ИОХВ 

у пациентов 

контрольной 

группы, %

Частота раз-

вития ИОХВ 

у пациентов 

с местным 

применением 

порошка ван-

комицина, %

Применя-

емая доза 

ванкоми-

цина, г

Виды и частота 

развития 

нежелательных 

лекарственных 

реакций

Mirzashahi et al. 

[18]

Проспективное 380 380 – 2,7 2 0,52 % 

(псевдоартроз)

Lee et al. [16] Ретроспективное 571 275 10,4 5,4 2 Не отмечено

Devin et al. [4] Ретроспективное 2056 966 5,1 2,2 2 0,2 % 

(нефропатия, 

ототоксичность)

Tomov et al. 

[30]

Ретроспективное 2425 1173 2,2 1,3 1 0,16 % (серомы)

Heller et al. [11] Ретроспективное 683 342 3,8 1,1 0,5–2 Не отмечено

Emohare et al. 

[6]

Ретроспективное 303 303 3,4 0 1 Не отмечено

Theologis et al. 

[29]

Ретроспективное 215 151 10,9 2,6 2 Не отмечено

Martin et al. 

[17]

Ретроспективное 306 156 5,3 5,1 2 Не отмечено

Ghobrial et al. 

[8]

Ретроспективное 981 981 – 5,2 В среднем 

1,13

1,52 % (серомы)

Hill et al. [12] Ретроспективное 300 156 4,0 0 1 Не отмечено

Armaghani et al. 

[2]

Ретроспективное 25 25 – 0 1 Не отмечено

Godil et al. [9] Ретроспективное 110 56 13,0 0 1 Не отмечено

Tubaki et al. 

[31]

Проспективное 907 302 1,68 1,61 1 0,11 % 

(псевдомембра-

нозный колит)

Kim et al. [15] Ретроспективное 74 34 12,5 0 1 Не отмечено

Strom et al. [26] Ретроспективное 300 156 4,0 0 1 Не отмечено

Gans et al. [7] Проспективное 87 87 – 3,4 0,5 Не отмечено

Molinari et al. 

[19]

Ретроспективное 1512 1512 – 1,20 1 0,07 % 

(нефропатия), 

0,13 % 

(ототоксичность)

Sweet et al. [27] Ретроспективное 1732 156 2,6 0,2 2 Не отмечено

O’Neill et al. 

[21]

Ретроспективное 110 25 13,0 0 1 Не отмечено
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бактериальных препаратов является 
перспективным методом профилакти-
ки развития ИОХВ у пациентов после 
выполнения задних оперативных вме-
шательств на позвоночном столбе.

Важно отметить, что полученное 
значение частоты развития неже-
лательных лекарственных реакций 
при местном применении порош-
ка ванкомицина не является стро-
го достоверным. Это связано с тем, 
что большая часть исследований, 
включенных в настоящий системати-
ческий обзор, имеет ретроспективный 
характер и ряд ограничений, влияю-
щих на результаты статистического 
анализа. Тем не менее это позволяет 
утверждать, что развитие нежелатель-
ных лекарственных реакций при мест-
ном применении порошка ванкомици-
на представляет собой редкое явление 
в спинальной нейрохирургии.

На сегодняшний день известны два 
крупных клинических исследования, 
посвященных анализу эффективности 
местного применения порошка ван-
комицина в профилактике развития 
ИОХВ у пациентов после задних де-
компрессивно-стабилизирующих опе-
ративных вмешательств на пояснич-
но-крестцовом отделе позвоночни-
ка. Так, в клинической серии Molinari 
et al. [19] показано, что из 1512 про-
оперированных пациентов с местным 
применением порошка ванкомицина 
нежелательные лекарственные реак-
ции отмечены у одного (нефропатия). 
При этом во всех случаях ванкоми-
цин применяли в единой дозе – 1 г 
местно в полость раны. В наблюде-
нии Devin et al. [4] отмечено, что среди 
2056 пациентов, которым с профилак-
тический целью местно использовали 
порошок ванкомицина, нежелатель-
ные лекарственные реакции развились 
у двух (нефропатия, ототоксичность).

Исследования, изучающие фар-
макокинетические особенности ван-
комицина, показывают, что при его 
местном применении плазменная 
концентрация редко повышается 
до супратерапевтических значений, 
а спустя сутки препарат полностью 
выводится из организма. Так, в рабо-
те Armaghani et al. [2] выявлены слу-

чаи повышения уровня ванкомици-
на в плазме крови до супратерапев-
тических значений, но какого-либо 
системного токсического действия 
препарата на организм не отмечено. 
Gans et al. [7] не обнаружили досто-
верной зависимости между значени-
ями плазменной концентрации ван-
комицина и повышенным уровнем 
креатинина у пациентов, перенесших 
задние оперативные вмешательства 
на пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника.

Как известно, основным возбу-
дителем ИОХВ является метицил-
лин-резистентный S. aureus (MRSA). 
Ghobrial et al. [8] в своей клинической 
серии доказали высокую эффектив-
ность порошка ванкомицина в про-
филактике развития ИОХВ у паци-
ентов с факторами риска развития 
данного осложнения после оператив-
ных вмешательств на позвоночнике. 
В исследование включили 981 паци-
ента, из которых 786 (80,1 %) про-
оперированы на пояснично-крест-
цовом отделе позвоночника из зад-
него доступа. Частота развития ИОХВ 
составила 5,2 %, распространенность 
нежелательных лекарственных реак-
ций при местном применении ван-
комицина верифицирована в 1,5 % 
случаев (серомы). При бактериологи-
ческом анализе раневого отделяемо-
го при ИОХВ в большинстве случаев 
выявлены полимикробные ассоциа-
ции и в двух случаях высеяны гриб-
ковые культуры. Полимикробные 
ассоциации представлены преимуще-
ственно грамотрицательной патоген-
ной и условно-патогенной микрофло-
рой: Pseudomonas, Proteus, Escherichia 
Coli, Corynebacteria. Tomov et al. [30] 
провели ретроспективное исследова-
ние, посвященное анализу эффектив-
ности местного применения порош-
ка ванкомицина в профилактике раз-
вития ИОХВ у 2325 пациентов после 
оперативных вмешательств на позво-
ночнике. Авторы доказали, что данный 
антибактериальный препарат позво-
ляет достичь достоверного снижения 
частоты развития ИОХВ, вызванных 
грамположительными микроорганиз-
мами, в частности MRSA. Исследовате-

ли также отметили статистически зна-
чимое снижение распространенности 
ИОХВ у пациентов после операций 
на позвоночнике, возбудителями кото-
рых являются грамотрицательные бак-
терии и полимикробные ассоциации.

Тем не менее широкое применение 
ванкомицина в хирургической прак-
тике как с целью профилактики, так 
и для лечения бактериальных инфек-
ций привело к развитию устойчивости 
микроорганизмов к данному антибак-
териальному препарату. Ни в одном 
из исследований, включенных в насто-
ящий систематический обзор, не опи-
саны случаи развития ИОХВ после 
операций на позвоночнике, возбу-
дителями которых являлись ванко-
мицин-резистентные микроорганиз-
мы. Тем не менее в мировой литера-
туре описаны случаи развития ИОХВ 
после операций на органах грудной 
клетки, вызванных ванкомицин-рези-
стентным S. aureus (VRSA) [10, 22]. 
В исследовании in vitro Tarai et al. [28] 
наглядно доказано, что при снижении 
уровня МПК порошка ванкомицина 
в полости раны менее 4 мкг/мл куль-
тура S. aureus приобретает свойства 
устойчивости к данному противоми-
кробному лекарственному средству. 
По этой причине важнейшей особен-
ностью местного применения порош-
ка ванкомицина с целью профилакти-
ки развития ИОХВ является создание 
адекватной концентрации препарата 
в полости раны.

В настоящее время не существу-
ет исследований, посвященных изу-
чению оптимальных доз порошка 
ванкомицина при его местном при-
менении у человека. В эксперимен-
тальном наблюдении Eder et al. [5] 
продемонстрирован отрицательный 
дозозависимый эффект местного 
применения порошка ванкомицина 
на активность остеобластов. В культу-
ру остеобластов добавляли порошок 
ванкомицина в следующих дозах: 0, 3, 
6 и 12 мг/см2. Во всех случаях превы-
шения концентрации ванкомицина 
более 3 мг/см2 отмечено резкое сни-
жение pH и активности остеобластов, 
что подтверждалось снижением фер-
ментативной активности щелочной 
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фосфатазы и отложением кальция 
в клетках. Большая часть остеобластов 
в культуре погибла при концентрации 
ванкомицина 6 мг/см2, что напрямую 
связано с резким снижением pH сре-
ды. При этом некоторые остеобласты 
сохраняли свою активность после вве-
дения ванкомицина в концентрации 
12 мг/см2. Именно снижение активно-
сти остеобластов и их гибель приво-
дят к развитию псевдоартроза – одной 
из основных нежелательных лекар-
ственных реакций при использова-
нии ванкомицина [25]. Доза порошка 
ванкомицина при его местном при-
менении с целью профилактики раз-
вития ИОХВ у пациентов после опе-
раций на позвоночнике в различ-
ных клинических сериях варьирует 
от 1 до 2 г, но большинство исследо-
вателей сходятся во мнении, что пре-
парат необходимо равномерно рас-
пределять по всей площади раневого 
канала [6, 9, 11, 12, 15, 17, 21, 27, 31]. 
Проведение дальнейших исследова-
ний in vivo необходимо для опреде-
ления оптимальных доз порошка ван-
комицина при его местном примене-
нии, с одновременным сохранением 
высокой антибактериальной активно-
сти и нивелированием нежелательных 
лекарственных реакций. Немаловаж-
ным вопросом является оценка влия-
ния ванкомицина на скорость форми-
рования костного блока с учетом его 
отрицательного влияния на состояние 
костной ткани, особенно в тех случаях, 
когда ванкомицин применяется в ком-
плексе с остеоиндуктивными препа-

ратами. Так, в работе Strom et al. [26] 
показано, что достоверных различий 
в скорости формирования костного 
блока между группой с местным при-
менением ванкомицина и контроль-
ной группой не выявлено.

Исследования, включенные в насто-
ящий систематический обзор, имеют 
ряд ограничений: 

1) большая часть клинических 
серий имеет ретроспективный харак-
тер и включает в себя небольшое 
количество пациентов, что не может 
не отразиться на результатах стати-
стической обработки данных; 

2) не представлены результаты бак-
териологического анализа раневого 
отделяемого; 

3) не определена зависимость меж-
ду дозами применяемого антибактери-
ального препарата и развитием видов 
и частоты нежелательных лекарствен-
ных реакций; 

4) в указанных клинических сериях 
не учитывался фактор влияния актив-
ного дренирования послеоперацион-
ной раны, что могло бы послужить 
причиной снижения местной концен-
трации порошка ванкомицина;

5) не определена роль соматиче-
ского статуса пациентов (хрониче-
ская сердечная недостаточность, хро-
ническая почечная недостаточность, 
сахарный диабет, ожирение и т.д.). 
Безусловно, для преодоления указан-
ных ограничений необходимо про-
ведение дальнейших крупных мульти-
центровых исследований на большем 
количестве респондентов с подроб-

ным изучением всех вышеуказанных 
параметров.

Заключение

Местное применение порошка ван-
комицина представляет собой отно-
сительно безопасный и эффектив-
ный метод профилактики развития 
ИОХВ у пациентов после оперативных 
вмешательств на пояснично-крест-
цовом отделе позвоночника из зад-
него доступа. Безусловно, различие 
исследований по дизайну, количе-
ству и группам пациентов, а также 
критериям включения и исключения 
не может не отразиться на результатах 
настоящего систематического обзо-
ра. Тем не менее можно утверждать, 
что местное применение порошка ван-
комицина сопряжено с низкой часто-
той развития нежелательных лекар-
ственных реакций. С другой стороны, 
применение данного антибактериаль-
ного препарата с целью профилактики 
развития ИОХВ должно быть строго 
индивидуальным с учетом всех воз-
можных факторов риска для пациента, 
так как до сих пор в мировой литера-
туре отсутствуют крупные мультицен-
тровые проспективные исследования.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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