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В России, как и в большинстве раз-
витых стран, в последние годы про-
слеживается устойчивая тенденция 
роста числа операций на позвоноч-
нике [3, 5]. Эти хирургические вмеша-

тельства в ряде случаев (от 4 до 33 %) 
сопровождаются осложнениями, сре-
ди которых до 20 % может состав-
лять инфекция в зоне операции [2, 5, 
19, 13–15, 17]. В последние годы рас-

тет число публикаций (как правило, 
зарубежных), в которых освещают-
ся вопросы прогноза инфекционных 
осложнений в спинальной хирур-
гии. Однако сведения о возможно-
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Цель исследования. Анализ прогностических критериев разви-

тия инфекционных осложнений в зоне операции на позвоноч-

нике и оценка рейтинговых значений каждого из них.

Материал и методы. Пранализированы данные 325 пациентов, 

перенесших спинальные операции. Сведения о 177 пациентах 

ретроспективной группы, перенесших хирургические вмеша-

тельства на позвоночнике без инфекционных осложнений, срав-

нивали с данными больных, у которых в течение одного года по-

сле операции отмечены местные осложнения инфекционного 

генеза (36 наблюдений).

Результаты. В результате исследований создана обучающая 

матрица, ставшая основой при создании математического 

прогноза и алгоритма профилактики местных инфекционных 

осложнений у пациентов, перенесших спинальные операции. 

Определены 17 критериев прогноза развития инфекционных 

осложнений в зоне хирургического вмешательства.

Заключение. Апробация программы в проспективном иссле-

довании (112 случаев) со сроком наблюдения в течение 12 мес. 

после операции позволила значительно снизить частоту раз-

вития местных инфекционных осложнений в операционной 

ране по сравнению с группой ретроспективных исследований 

(с 16,9 до 9,8 %).
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стях такого прогноза противоречивы: 
разные исследователи представляют 
сведения о разных факторах риска 
[6–8, 10–12, 16, 18]. В связи с этим 
изучение аспектов, связанных с раз-
работкой способов прогнозирования 
инфекции в области хирургического 
вмешательства (ИОХВ) при операци-
ях на позвоночнике может считаться 
актуальной темой научных медицин-
ских исследований.

Цель исследования – анализ про-
гностических критериев развития 
инфекционных осложнений в зоне 
операции на позвоночнике и оценка 
рейтинговых значений каждого из них.

Материал и методы

В 2011–2015 гг. в клинике травма-
тологии и ортопедии университета 
им. И.И. Мечникова проведены опе-
рации на позвоночнике 373 паци-
ентам 20–85 лет (средний возраст 
57,1 ± 9,4 года). Уровень послеопера-
ционной летальности – 1,9 % (7 слу-
чаев). Причины летальных исходов: 
тромбоэмболия легочной артерии 

– 3 больных, острое нарушение моз-
гового кровообращения – 2; острая 
сердечно-сосудистая недостаточ-
ность – 2. Выписаны из медицинско-
го учреждения 366 человек. Отдален-
ные результаты в течение одного года 
удалось оценить у 325 (88,8 %) из них. 
У 42 (11,2 %) пациентов через 12 мес. 
после операции результаты оценить 
не удалось по причине утраты связи 
с ними или в случаях их смерти.

В процессе исследования дан-
ные о 325 пациентах были разделе-
ны на две группы: ретроспективную 
(213 человек, перенесших операции 
в 2011–2013 гг.) и проспективную 
(112 человек, перенесших операции 
на позвоночнике в 2014–2015 гг.).

Учитывали как поверхностную 
инфекцию разреза, так и глубокую 
ИОХВ [4].

В ретроспективной группе предо-
перационную подготовку и профилак-
тику ИОХВ проводили по стандартной 
методике. У 178 (83,6 %) осуществляли 
операции с применением металлокон-
струкции. Хирургические вмешатель-

ства на позвоночнике без использо-
вания металлоконструкций проводили 
в 35 (16,4 %) случаях. Среди пациентов 
ретроспективной группы в течение 
одного года после операции местные 
инфекционные осложнения вери-
фицированы в 36 (16,9 %) случаях, 
при этом глубокая инфекция отмече-
на у 9 (4,2 %) больных.

Пациентам проспективной груп-
пы предоперационную профилак-
тику осуществляли с учетом прог-
ноза и с помощью разработанных 
алгоритмов.

В группе ретроспективного наблю-
дения выделили две подгруппы: I – 
случаи, когда в течение 12 мес. после 
вмешательства не было ИОХВ (177 
человек); II – случаи поверхностной 
и глубокой инфекции в зоне операции 
(36 человек).

Сравнительный анализ сведений 
в двух подгруппах ретроспективного 
исследования осуществляли с опре-
делением факторов риска развития 
ИОХВ и их рейтингового значения. 
Базируясь на данных количественных 
эквивалентов риска развития ИОХВ, 
выявленных ретроспективно, созда-
ли модель прогноза течения после-
операционного периода у пациентов 
после хирургических вмешательств 
на позвоночнике.

Клиническую апробацию прог-
ноза развития ИОХВ после операций 
на позвоночнике провели у 112 паци-
ентов из группы проспективного иссле-
дования. В работе применяли метод 
последовательного анализа А. Вальда 
[1], позволяющий осуществлять прогноз 

на разных этапах лечения, в том числе 
и по неполному набору признаков.

Результаты

Среди 90 общих, клинических и лабо-
раторных параметров отобрали 17, 
составивших базу математической 
модели прогноза ИОХВ. К ним отно-
сили общие данные (социальный ста-
тус пациента, время года, когда прово-
дилось вмешательство, и др.) частные 
(возраст, половая принадлежность, 
данные о сопутствующих заболевани-
ях, индекс массы тела и др.), а также 
сведения о длительности операции, 
объеме интраоперационной кро-
вопотери, виде вмешательства и др. 
Отдельно проанализировали ряд лабо-
раторных и инструментальных пока-
зателей. К факторам риска, применя-
емым для прогноза ИОХВ, отнесены 
параметры, имеющие достоверные 
(p < 0,05) различия в группах исследо-
вания, а также прогностические крите-
рии, вероятность ошибки у которых 
(p-level) превышала общепринятую 
норму, однако выявлена тенденция 
проявления различий (как минимум 
в 1,5 раза в процентных показателях). 
При этом имелась экспертная оценка 
других исследователей, где p-level ана-
лизируемого фактора риска был под-
твержден статистически.

Среди 17 прогностических крите-
риев, отобранных для программы, 12 
определялись в предоперационном пе-
риоде, 4 – во время вмешательства и 1 

– в раннем послеоперационном пе-
риоде. Данные о длительности опера-

Таблица 1

Длительность хирургического вмешательства на позвоночнике как прогностический критерий 

инфекции в области хирургического вмешательства (ИОХВ)

Длительность 

операции

Течение послеоперационного периода, n (%)

без осложнений с ИОХВ

До 1 ч 32 (18,1) 3 (8,3)

От 1 до 2 ч 31 (17,5) 4 (11,1)

От 2 до 3 ч 48 (27,1) 10 (27,8)

Более 3 ч 66 (37,3) 19 (52,8)

Всего 177 (100,0) 36 (100,0)
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ции, как об одном из факторов риска 
развития ИОХВ, приведены в табл. 1.

При благоприятном течении после-
операционного периода число паци-
ентов с продолжительностью опера-
ции менее 1 ч составило 32 (18,1 %). 
Среди больных с ИОХВ такие клини-
ческие наблюдения встречались в два 
раза реже – 8,3 % случаев. При дли-
тельности хирургического вмешатель-
ства 3 ч и более ситуация была проти-
воположной: в группе без осложнений 
таких пациентов было 37,3 %, в груп-
пе с ИОХВ – 52,8 %. Таким образом, 
длительность хирургического вмеша-
тельства учитывалась при разработ-
ке математической модели прогноза 
ИОХВ. Подобным образом были ото-
браны и все другие критерии прог-
ноза развития местных инфекцион-
ных осложнений.

После формирования полного спи-
ска прогностических факторов вычис-
ляли индекс соотношения и коэффи-
циент прогноза. Индекс соотношения 
представлял собой частное между 
частотой встречаемости признака 
в группе пациентов с благоприятным 
течением послеоперационного перио-
да и частотой встречаемости признака 
среди больных с ИОХВ. Коэффициент 
прогноза представлял собой натураль-
ный логарифм (ln) индекса соотноше-
ния, увеличенный для удобства под-
счетов в 10 раз.

В итоге коэффициент прогноза 
составил +8,1 в случаях с продол-
жительностью хирургического вме-
шательства менее 1 ч; +4,9 – с про-
должительностью от 1 до 2 ч; -0,4 – 
от 2 до 3 ч; -3,4 – более 3 ч  (табл. 2), 
что позволило сделать вывод о степе-
ни повышения риска развития ИОХВ 
при увеличении длительности операции.

В дальнейшем все коэффициенты 
прогноза, известные на момент обсле-
дования, суммировали. Полученный 
результат представлял собой индекс 
прогноза. Этот параметр определя-
ли на разных этапах обследования 
и лечения пациента. До операции – 
по 12 пунктам, с учетом интраопе-
рационных данных – по 16 пунктам, 
в раннем послеоперационном пе-
риоде – с учетом всех 17 пунктов 

при доверительном интервале от -14 
до +14 у.е.

Если суммарный индекс прогноза 
находился на уровне +14 у.е. и более, 
то с вероятностью более 80 % прогно-
зировали благоприятное течение по-
слеоперационного периода, без раз-
вития ИОХВ. При параметрах индекса 
менее -14 у.е. с такой же вероятностью 
можно было ожидать развития ИОХВ. 
Если показатели индекса находились 
в интервале от -14 у.е. до +14 у.е., про-
гноз считался неопределенным. Пол-
ный список прогностических кри-
териев с расчетом коэффициентов 
прогноза развития местных инфек-
ционных осложнений представлен 
в табл. 2.

Обсуждение

В литературе методы прогноза инфек-
ции в зоне операции на позвоночнике 
представлены довольно широко, одна-
ко единого общепринятого способа 
пока не существует. Так, Abdul-Jabbar 
et al. [6] на основании результатов 
исследования исходов 6628 операций 
на позвоночнике выделяют следую-
щие факторы риска развития ИОХВ: 
операции с вовлечением крестца, при-
менение металлоконструкций, охва-
тывающих более семи уровней, дли-
тельность операции свыше 5 ч, случаи 
остеотомии, сопутствующий сахарный 
диабет, коагулопатии и ряд других.

Cizik et al. [8] пользуются поняти-
ем «индекс инвазивности в спиналь-
ной хирургии», значения которого 
колеблются в пределах от 0 до 48 ед. 
На основании своего опыта 1532 вме-
шательств на позвоночнике эти иссле-
дователи самыми весомыми критерия-
ми прогноза ИОХВ считают ожирение, 
артериальную гипертензию, заболе-
вания почек, операции на грудном 
или пояснично-крестцовом отделах 
позвоночника и индекс инвазивности 
более 21 ед. При этом именно индек-
су инвазивности эти авторы прида-
ют решающее значение в прогно-
зе местных гнойно-воспалительных 
осложнений.

Chikawa et al. [7], изучив факто-
ры риска ранней глубокой ИОХВ 

в спинальной хирургии, развившей-
ся в течение первого месяца после 
хирургического вмешательства, приш-
ли к выводу, что основным прогнос-
тически неблагоприятным критери-
ем формирования гнойного очага 
под глубокой фасцией является полу-
чение больными процедур гемодиали-
за. Из 8154 пациентов ранняя глубокая 
ИОХВ верифицирована в 1,1 % случаев, 
а среди больных, получающих гемоди-
ализ, этот показатель составил 7,1 %.

Watanabe et al. [18] изучили данные 
о результатах лечения 223 пациентов 
с патологией позвоночника. Авторы 
считают, что сахарный диабет, недо-
статочное дренирование и длитель-
ность операции свыше 3 ч являются 
самыми значимыми факторами риска 
развития ИОХВ. В то же время пожи-
лой и старческий возраст, повышен-
ный ИМТ, половая принадлежность, 
курение не являются достоверными 
с точки зрения статистики в плане 
риска формирования инфекционных 
осложнений в операционной ране.

В рандомизированном исследо-
вании, опирающемся на результаты 
обследования и лечения 5541 паци-
ента, специалисты из США приводят 
данные о следующих факторах риска: 
ИМТ, постоянная терапия стероид-
ными гормонами, низкие показатели 
альбумина, тромбоцитов, гематокрита, 
высокий анестезиологический риск 
(по ASA), длительное время операции 
[16]. Авторы рекомендуют идти на пла-
новое хирургическое лечение с уче-
том знания факторов риска ИОХВ 
и предоперационной коррекции ряда 
показателей.

К основным недостаткам этих 
работ относят следующие: в большин-
стве случаев исследователи выявля-
ют лишь статистически достоверные 
различия, позволяющие считать тот 
или иной признак критерием прог-
ноза. При этом авторы не предостав-
ляют рекомендаций о том, как на прак-
тике использовать такую информацию. 
В некоторых публикациях специали-
сты делают попытку оценить риск раз-
вития ИОХВ по разработанной ими 
балльной системе, учитывающей коли-
чественный эквивалент каждого факто-
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Таблица 2

Структура весовых коэффициентов критериев прогноза развития инфекции в области хирургического вмешательства (ИОХВ) 

у пациентов, перенесших операции на позвоночнике

Прогностический критерий Частота наблюдений, % Индекс соотношения Коэффициент 

прогнозабез осложнений ИОХВ

До операции

1. Пол:

мужской

женский

46

54

33

67

1,394

0,806

3,3

-2,2

2. Возраст, лет:

18–29

30–44

45–59

60–74

75–89 

2

19

26

45

8

6

8

28

47

11

0,333

2,375

0,929

0,957

0,727

-11,0

8,6

-0,7

-0,4

-3,2

3. Трудоспособность:

сохранена

не работает, пенсионер

59

41

36

64

1,639

0,641

4,9

-4,4

4. Сопутствующая патология дыхатель-

ной системы:

ХОБЛ есть

ХОБЛ нет

5. Сопутствующая патология эндокрин-

ной системы:

сахарный диабет есть

сахарного диабета нет

6. Сопутствующая патология выделитель-

ной системы:

хронический пиелонефрит есть

хронического пиелонефрита нет

9

91

17

83

14

86

28

72

31

69

42

58

0,321

1,264

0,548

1,203

0,333

1,483

-11,4

2,3

-6,0

1,8

-11,0

3,9

7. Масса тела

снижена

норма

повышена

18

59

23

31

33

36

0,508

1,788

0,639

-6,8

5,8

-4,5

8. Локализация патологического 

процесса:

шейный отдел 

грудной отдел 

поясничный отдел 

крестцовый отдел

11

35

46

8

6

36

52

6

1,833

0,972

0,885

1,333

6,1

-0,3

-1,2

2,9

9. Показания к операции:

онкологическое поражение позвоночника

дегенеративно-дистрофические заболева-

ния позвоночника

травмы позвоночника и их последствия

46

38

16

64

31

5

0,719

1,226

3,200

-3,3

2,0

11,6

10. Время проведения операции:

зима

весна

лето

осень

23

30

19

30

22

42

17

19

1,045

0,714

1,118

1,579

0,0

-4,6

0,5

4,5
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ра риска и, соответственно, суммарно-
го показателя, позволяющего выделить 
среди пациентов группу риска в отно-
шении развития местных инфекцион-
ных осложнений. Однако информации 
об апробации предложенных систем 
и алгоритмов на материале собствен-
ных проспективных исследований 
в перечисленных публикациях нет.

При помощи предложенной нами 
методики определения риска разви-
тия ИОХВ выявлена группа пациентов. 
Результаты оценивали в группе про-

спективного исследования, включаю-
щей в себя 112 клинических наблюде-
ний. Такой риск виртуально предпо-
лагался у 18 (16,2 %) пациентов. У этих 
18 пациентов (из группы высокого 
риска развития ИОХВ), а также у 27 
(24,1 %) пациентов, чей риск оценен 
как неопределенный, проводили ком-
плекс специальных мер профилактики 
(местной, общей и антибиотикопро-
филактики). У всех пациентов с небла-
гоприятным или неопределенным 
прогнозом применяли профилакти-

ческие мероприятия: коррекцию мас-
сы тела, выбор сезона проведения опе-
рации, мониторинг, медикаментозное 
лечение (антибактериальное лечение 
и профилактическое назначение анти-
биотиков, применение лекарственных 
средств, улучшающих реологические 
параметры крови, дезинтоксикацион-
ных препаратов, симптоматическое 
лечение и т. д.), оптимизацию трафика 
в операционном блоке, ультразвуковое 
исследование зоны операции в после-
операционном периоде и др.

Таблица 2. Окончание

Прогностический критерий Частота наблюдений, % Индекс соотношения Коэффициент 

прогнозабез осложнений ИОХВ

11. Дооперационный койкодень:

1–10

11 и более

70

30

42

58

1,667

0,517

5,1

-6,6

12. Риск анестезии, ASA:

1

2

3

4

6

18

63

13

3

11

64

22

2,000

1,636

0,984

0,591

6,9

4,9

-0,2

-5,3

Операция

13. Число сегментов, вовлеченных 

в операцию, n:

1

2

3 и более

34

24

42

14

28

58

2,429

0,857

0,724

8,9

-1,5

-3,2

14. Тип имплантата:

костный цемент

кейдж

мэш

транспедикулярная фиксация

без имплантата (биопсия)

13

14

9

60

4

8

8

6

75

3

1,625

1,750

1,500

0,800

1,333

4,9

5,6

4,1

-2,2

2,9

15. Длительность операции:

до 1 ч

от 1 до 2 ч

от 2 до 3 ч

более 3 ч

18

18

27

37

8

11

28

53

2,250

1,636

0,964

0,698

8,1

4,9

-0,4

-3,4

16. Интраоперационная кровопотеря:

до 0,5 л

от 0,5 до 1 л

от 1 до 1,5 л

свыше 1,5 л

49

25

12

14

20

33

22

25

2,450

0,758

0,545

0,560

9,0

-2,8

-6,1

-5,8

Послеоперационный период

17. Гематома:

есть

нет

16

84

36

64

0,444

1,313

-8,1

2,7



Postoperative infectionsпослеоперационные инфекции

89

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2018;15(2):84–90 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2018. Т. 15. № 2. С. 84–90 

В.М. Хайдаров и др. Прогноз инфекции в области хирургического вмешательства при операциях на позвоночнике

V.M. Haydarov et al. Prediction of surgical site infection in spine surgery

После осуществления мер про-
филактики из 18 случаев с высоким 
риском развития гнойно-воспалитель-
ных осложнений в зоне хирургическо-
го вмешательства, спрогнозированных 
математически, реально ИОХВ конста-
тировали у 11 (9,8 %) больных, пере-
несших операции на позвоночнике. 
При этом глубокая инфекция разви-
лась у 2 (1,8%) пациентов.

Заключение

Использование в практической дея-
тельности методики математического 
прогноза развития ИОХВ и примене-
ние профилактических мероприятий 
у больных из группы риска позволи-
ли достичь снижения частоты инфек-
ций после операций на позвоночни-
ке с 16,9 до 9,8 %, то есть в 1,7 раза. 
При этом частота глубокой инфекции 
уменьшилась с 4,2 до 1,8 %. Клиниче-
ская апробация программы прогноза 

и профилактики у пациентов проспек-
тивной группы подтверждает правиль-
ность выбора факторов риска ИОХВ 
при операциях на позвоночнике.

К наиболее значимым относились 
те критерии, которые имели макси-
мальный диапазон между положитель-
ным и отрицательным значениями 
коэффициента прогноза. При доопе-
рационном прогнозе наиболее небла-
гоприятными факторами были онко-
логическое поражение позвоночника 
как показание к операции, сопутствую-
щие заболевания дыхательной и моче-
выделительной систем, а также предо-
перационный койкодень, превышаю-
щий 10 сут. Из интраоперационных 
критериев развитию ИОХВ способ-
ствуют значительная интраоперацион-
ная кровопотеря (более 1 л) и длитель-
ность хирургического вмешательства, 
превышающая 3 ч.

Выделение среди пациентов груп-
пы высокого риска развития местных 

инфекционных осложнений и профи-
лактические мероприятия позволяют 
почти в половине случаев предотвра-
тить развитие ИОХВ. Методика вычис-
ления индекса прогноза развития 
ИОХВ при операциях на позвоноч-
нике не требует специальной подго-
товки или оборудования. Полученные 
данные показывают, что применение 
современных технологических и орга-
низационных подходов у пациентов, 
нуждающихся в хирургическом лече-
нии патологии позвоночника, позво-
ляет предотвратить развитие ИОХВ 
без дополнительных финансовых 
расходов.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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