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Comorbidity in patients with HIV infection and tuberculous spondylitis as a risk factor for 

infectious complications
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Objective. To determine how the presence of comorbidity, including the fact of the presence of HIV infection, affects the risks of develop-

ing infectious postoperative complications in patients with tuberculous spondylitis.

Material and Methods. A monocenter comparative retrospective analysis of 116 HIV-infected patients and 158 HIV-negative patients 

operated on for tuberculous spondylitis was carried out, with an analysis of risk factors for postoperative complications – concomitant 

diseases, the Charlson comorbidity index, the anesthesia-related and operative risk according to the ASA scale.

Results. Concomitant pathology and classes 3 and 4 according the ASA criteria were observed in 88.3 % of patients in the general cohort. In 

class 4 patients, infectious complications occurred 1.5 times more often, primarily due to early complications of immunodeficiency, while in the 

group of HIV-negative patients, the frequency of complications did not differ significantly between these classes. In HIV-infected patients with 

a moderately higher operative and anesthesia-related risk (risk increase factor = 1.19), the risk of postoperative complications increased by 

1.76 times. Specific postoperative complications in HIV-infected patients were more common than in the control group (2 = 4.53, OR = 2.76).

Conclusion. The presence of HIV infection in patients with tuberculous spondylitis in comparison with HIV-negative patients is a risk 

factor that significantly increases the risk of early (occurring up to 1 year after surgery) postoperative complications, such as postopera-

tive pneumonia, exacerbation (progression) of spondylitis and the development of tuberculous meningitis. At that, the risk of developing 

late postoperative complications does not depend on the fact of HIV infection.
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Цель исследования. Определить, каким образом влияет наличие коморбидности, в том числе ВИЧ-инфекции, на риски развития 

инфекционных послеоперационных осложнений у больных туберкулезным спондилитом.

Материал и методы. Проведен моноцентровой сравнительный ретроспективный анализ 116 больных ВИЧ-инфекцией и 158 ВИЧ-

негативных больных, оперированных по поводу туберкулезного спондилита, с анализом факторов риска возникновения послеопе-

рационных осложнений – сопутствующих заболеваний, индекса коморбидности Чарлсона, риска анестезиологического пособия 

и хирургического вмешательства по шкале ASA.

Результаты. Имели сопутствующую патологию и соответствовали классам 3 и 4 по критериям ASA 88,3 % пациентов общей когор-

ты. У пациентов, соответствующих классу 4, инфекционные осложнения встречались в 1,5 раза чаще, прежде всего за счет ранних 

осложнений при иммунодефиците, при этом в группе ВИЧ-негативных пациентов частота осложнений не имела существенных 

различий в указанных классах. У больных ВИЧ-инфекцией при умеренно более высоком риске оперативного лечения и наркоза 

(коэффициент повышения риска – 1,19) риск послеоперационных осложнений увеличился в 1,76 раза. Специфические послеопе-

рационные осложнения у больных ВИЧ-инфекцией встречались чаще, чем в контрольной группе (2 = 4,53; OR= 2,76).

Заключение. Наличие ВИЧ-инфекции у больных туберкулезным спондилитом, в сравнении с ВИЧ-негативными пациентами, явля-

ется фактором риска, достоверно повышающим риск ранних (возникших до 1 года после оперативного вмешательства) послеопера-

ционных осложнений, таких как послеоперационная пневмония, обострение (прогрессирование) спондилита и развитие туберку-

лезного менингита. При этом риск развития поздних послеоперационных осложнений от факта ВИЧ-инфицирования не зависит.

Ключевые слова: туберкулез, спондилит, шкала ASA, индекс коморбидности Чарлсона, осложнения операций.

Для цитирования: Шувалова Е.В., Вишневский А.А. Коморбидность у больных ВИЧ-инфекцией и туберкулезным спондилитом как фактор риска 

инфекционных осложнений // Хирургия позвоночника. 2020. Т. 17. № 1. С. 96–101. 

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2020.1.96-101.

Коморбидность у больных ВИЧ-инфекцией  

и туберкулезным спондилитом 

как фактор риска инфекционных осложнений

Е.В. Шувалова, А.А. Вишневский
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии, Санкт-Петербург, Россия



Tumors and inflammatory diseases of the spineОпухоли и воспалительные заболевания позвоночника

97

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2020;17(1):96–101 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2020. Т. 17. № 1. С. 96–101 

Е.В. Шувалова, А.А. Вишневский. Коморбидность у больных ВИЧ-инфекцией и туберкулезным спондилитом как фактор риска 

E.V. Shuvalova, A.A. Vishnevsky. Comorbidity in patients with HIV infection and tuberculous spondylitis as a risk factor

Одной из сохраняющихся особен-
ностей туберкулезных спондилитов 
в Российской Федерации в настоящее 
время является преобладание рас-
пространенных и множественных 
форм поражений позвоночника [1]. 
Это связано с ростом заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией, характеризуемым 
как эпидемия тяжелых и коморбидных 
состояний с высокой смертностью [2]. 
Так, по данным Санкт-Петербургского 
центра «СПИД», только 1/4 часть 
больных умирает непосредственно 
от последствий иммуносупрессии, в то 
время как большая часть – от совокуп-
ности различных болезней, в том чис-
ле и от туберкулеза [3, 4].

Независимо от факта ко-инфекции 
«ВИЧ + туберкулез», осложнения спон-
дилита (прогрессирующие деформа-
ции позвоночника, абсцессы, сви-
щи и неврологические нарушения) 
являются показаниями к хирургиче-
скому лечению, неизбежно связан-
ному с риском послеоперационных 
осложнений. Наиболее существенны-
ми из них являются инфекционные, 
обусловленные как иммуносупресси-
ей, так и сопутствующими заболева-
ниями, возрастом и особенностями 
проводимой операции – ее длитель-
ностью, видом пластики, доступом, 
классом чистоты операционной раны 
и т.д. [5–9]. В исследованиях послед-
них 10 лет показана возможность 
прогнозирования исходов лечения 
инфекционных спондилитов на осно-
ве расчета индекса коморбидности 
Чарлсона (ИКЧ) [10], шкалы анестези-
ологического и операционного риска 
(American Association of Anaesthe-
tists – ASA) [11], шкалы оценки риска 
послеоперационных инфекционных 
осложнений (Postoperative infection 
treatment score – PITSS, 2012) [6, 12, 
13]. При этом к факторам риска по-
слеоперационных осложнений, поми-
мо иммунодефицитных состояний 
и лекарственной устойчивости микро-
организмов, отнесены также длитель-
ные, многоэтапные операции с при-
менением имплантатов и погружных 
конструкций [5, 14, 15].

Цель исследования – получить 
ответ на вопрос, каким образом вли-

яет коморбидность, в том числе факт 
наличия ВИЧ-инфекции, на риски раз-
вития инфекционных послеопераци-
онных осложнений у больных тубер-
кулезным спондилитом.

Дизайн исследования: исследова-
ние типа «группа – контроль», осу-
ществленное в рамках моноцентровой 
ретроспективной 2-летней клиниче-
ской когорты.

Материал и методы

Изучены данные 274 пациентов, вклю-
чение которых в анализ осуществле-
но в соответствии со следующими 
критериями:

– верифицированный бактерио-
логически и гистологически диагноз 
туберкулезного спондилита;

– единство места оперативного 
лечения;

– проведение операции(-й) одной 
и той же хирургической бригадой;

– последовательное проведение 
операций в период с 01.01.2016 г. 
по 31.12.2017 г.;

– возраст пациентов старше 18 лет 
(max – 74 года).

– катамнез, прослеженный в сроки 
не менее 1 года.

В соответствии с целью исследо-
вания ретроспективно сформирова-
ли две группы больных туберкулез-
ным спондилитом: группа 1 – 116 
(42,3 %) больных ВИЧ-инфекцией 
(ВИЧ(+); группа 2 – 158 (57,7 %) ВИЧ-
негативных пациентов (ВИЧ(-).

Всего за период исследования выпол-
нено 418 этапных операций по поводу 
активного и торпидно-текущего тубер-
кулезного спондилита. У 183 (66,3 %) 
больных были осложнения – абсцессы, 
неврологические и нейротрофические 
нарушения, нарушения функции тазо-
вых органов, у 82 (29,9 %) – вмешатель-
ства проводились в связи с многоуров-
невым процессом.

Генерализованные формы тубер-
кулеза преобладали в обеих группах, 
соответствуя 87,1 % и 67,1 % наблю-
дений (соответственно 101 и 106 
пациентов).

Оценивали наличие послеопера-
ционных осложнений, возникших 

в период до одного года после опера-
тивного вмешательства.

Инфекционные осложнения были 
у 57 (20,8 %) пациентов, в том числе 
септические – у 15 (5,5 %). Предметом 
исследования явился анализ влияния 
на риск их возникновения таких фак-
торов, как сопутствующие заболева-
ния, интегрально оцененные в рамках 
ИКЧ и по шкале ASA. Отдельно изуче-
но влияние на риск их развития сопут-
ствующей ВИЧ-инфекции.

Состояние пациентов до и после 
операции оценивали по ВАШ, шкалам 
ASIA, ODI и SF-36, однако сопоставле-
ние этих параметров с риском разви-
тия осложнений не входило в задачи 
настоящего исследования.

Статистическая обработка проведе-
на в программе Statistica 7,0 с исполь-
зованием критериев отношения 
рисков, F-теста и критерия Хи-квадрат.

Результаты

Анализ преморбидного фона выявил 
наличие у 150 (54,7 %) больных хрони-
ческих инфекционных гепатитов В и 
С, у 86 (31,3 %) – другой инфекцион-
ной патологии, у 13 (4,7 %) – трофиче-
ских нарушений в виде пролежневого 
процесса, у 5 (1,8 %) – онкологических 
заболеваний в анамнезе. У 82 (29,9 %) 
пациентов имелись неврологические 
нарушения, соответствующие пол-
ным и неполным плегиям (типы А, В и 
С по ASIA).

Сравнение групп представлено 
в табл. 1. Особенностью группы 1 яви-
лось преобладание сопутствующих 
инфекций (48 (41,4 %) пациентов; 
OR = 1,8), вирусных гепатитов (108 
(93,1 %); OR = 3,5), а также генерализо-
ванного туберкулеза. В группе 2 чаще 
встречались эндокринные и сосуди-
стые заболевания.

Характерно, что при меньшем абсо-
лютном числе коморбидных заболе-
ваний результаты оценки ИКЧ демон-
стрируют в группе 1 показатель более 
чем вдвое превышающий таковой 
в группе 2 (средние значения 8,2 ± 2,5 
и 3,1 ± 1,3 соответственно; табл. 2)  
именно за счет иммунодефицитного 
состояния. Степень риска операции 
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и наркоза по ASA у 88,3 % пациентов 
соответствовала классам 3 и 4. Струк-
тура распределения рисков и их связь 
с ВИЧ-инфекцией и временем разви-
тия послеоперационных осложнений 
представлена в табл. 3, а структура 
осложнений – в табл. 4.

Таким образом, при планирова-
нии оперативного лечения больных 
туберкулезным спондилитом сле-
дует учитывать, что риски развития 
каждого из возможных осложнений 
у ВИЧ-инфицированных больных 
хотя и существенно выше, чем у ВИЧ 
негативных пациентов, но не превы-
шают 15 %. При этом факт наличия 
ВИЧ-инфекции неблагоприятно влия-
ет только на риск ранних послеопера-
ционных осложнений, среди которых 
статистически доказан более высокий 
риск развития неспецифических плев-
ритов, прогрессирования спондилита 
и развития туберкулезного менингита.

Обсуждение

Подавляющее большинство пациен-
тов (88,3 %), поступивших для опе-
ративного лечения, соответствуют 
III–IV ст. риска по шкале ASA и имеет 
разнообразные соматические заболе-
вания желудочно-кишечного тракта, 
сердечно-сосудистой системы, уро-
инфекции, пневмонии. В свою оче-
редь, преимущественно у иммуноком-
прометированных пациентов (54,7 %) 
выявляются хронические инфекцион-
ные гепатиты В и С, у 87,1 % пациен-
тов туберкулез имеет генерализован-
ный характер, у 5,5 % – септическое 
течение, обусловленное генерализаци-
ей туберкулезной и присоединением 
неспецифической микрофлоры. Эти 
заболевания отягощают соматический 
статус и ухудшают прогноз лечения, 
в том числе риски летального исхо-
да [16].

Анализ показателей коморбидно-
сти и операционно-анестезиологиче-
ских рисков в сопоставлении с фактом 
наличия ВИЧ-инфекции позволяет 
несколько шире взглянуть на пробле-
му послеоперационных осложнений 
у таких больных. Превышение ИКЧ 
в 5 баллов (в группе ВИЧ(+) пациентов 

Таблица 1

Факторы риска и сопутствующие заболевания в сравниваемых группах пациентов 

с туберкулезным спондилитом, n (%)

Факторы риска Группа 1 (n = 116) Группа 2 (n = 158)

Сопутствующая инфекция 48 (41,4) 38 (24,1)

Сердечно-сосудистые заболевания 9 (7,8) 26 (16,4)

Эндокринные заболевания 0 (0,0) 9 (5,7)

Хронические гнойные бронхиты  

и последствия ТЭЛА

4 (3,5) 6 (3,7)

Уроинфекции и почечная недостаточность 28 (24,1) 36 (22,8)

Гепатиты и печеночная недостаточность            108 (93,1) 42 (26,6)

Тяжелый неврологический дефицит 

(типы А–С)

34 (29,3) 48 (30,4)

Туберкулез легких 101 (87,1) 106 (67,1)

Возраст свыше 60 лет   0 (0,0) 14 (8,8)

Риск по ASA III–IV ст. 108 (93,1) 134 (84,8)

Таблица 2

Оценка коморбидности по критерию Чарлсона

Критерии оценки Баллы Группа 1 Группа 2

Инфаркт миокарда 1 0 6

Сердечная недостаточность 1 0 22

Поражение периферических сосудов 1 2 18

Преходящие или острые нарушения 

мозгового кровообращения с минимальными 

остаточными явлениями

1 0 19

Деменция 1 0 2

Бронхиальная астма 1 0 8

Хронические неспецифические заболевания 

легких

1 5 12

Коллагенозы 1 0 0

Язвенная болезнь 

(желудка или 12 перстной кишки)

1 32 39

Цирроз печени без портальной гипертензии 1 2 7

Сахарный диабет 2-го типа 

компенсированный

1 0 9

Острое нарушение мозгового 

кровообращения с плегиями

2 0 0

Хроническая почечная недостаточность 

с уровнем креатинина более 300 ммоль/л

2 0 0

Сахарный диабет с конечно органными 

поражениями

2 0 0

Злокачественные опухоли без метастазов 2 1 2

Острый или хронический миелолейкоз 2 1 1

Лимфомы 2 0 0

Цирроз печени с портальной гипертензией 3 0 4

Злокачественные опухоли с метастазами 6 0 0

Синдром приобретенного иммунодефицита 6 116 0

Среднее значение – 8,2 ± 2,5 3,1 ± 1,3
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в среднем он составил 8,2 ± 2,5) зна-
чительно ухудшает прогноз для жиз-
ни пациентов [17]. Четверть больных 
этой группы относится по ASA к 4-му 
классу, что вдвое увеличивает веро-

ятность возникновения у них после-
операционных осложнений в срав-
нении с пациентами, оцениваемыми 
по классу 3.

При достаточно высокой (20,8 %) 
частоте развития инфекционных ослож-
нений у больных туберкулезным спон-
дилитом наличие ВИЧ-инфекции 
достоверно повышает риск разви-
тия после операции неспецифиче-
ских плевритов (OR = 3,17; F = 0,02; 
ξχ2 = 5,73), в то время как риск других 
инфекционных осложнений (пнев-
монии, сепсиса и раневой инфек-
ции) сопоставим с данными ВИЧ-
негативных пациентов. Достоверно 
более высокими у ВИЧ-позитивных 
больных являются вероятность по-
слеоперационного прогрессирования 
спондилита (OR = 2,84) и развития 
специфического поражения централь-
ной нервной системы (OR = 8,56).

Таким образом, полученные данные 
позволяют более детально оценить 
современные особенности туберку-
лезного спондилита. Помимо подроб-
но изученных вопросов патоморфо-
за туберкулеза, связанного с ростом 
резистентных штаммов микобактерий 
туберкулеза [18–20], для прогнозиро-
вания исходов лечения не менее зна-
чимым становится анализ сопутствую-
щих заболеваний.

С учетом все большего внимания 
к госпитальным септическим и инфек-
ционным осложнениям после плано-
вых операций на позвоночнике [21], 
в том числе связанным с примене-
нием имплантатов, увеличивающих 
риск инфекции на 4–15 % [22], вопро-
сы хирургического лечения туберку-
лезного спондилита требуют особо-
го внимания. В исследованной группе 
8,8 % от всех осложнений составили 
глубокие раневые инфекции, потре-
бовавшие удаления фиксирующих 
металлоконструкций.

Больные туберкулезным спонди-
литом в 88,3 % случаев имели сопут-
ствующую патологию, что увеличи-
вало степень риска оперативного 
лечения и наркоза до 3-го и 4-го клас-
сов по ASA. При этом статус больных 
ВИЧ-инфекцией в сравнении с ВИЧ(-) 
пациентами в 1,5–2 раза чаще оцени-
вали по ASA как класс 4, чем как класс 3.

При сопоставимом числе позд-
них послеоперационных осложне-
ний в сравниваемых группах ран-

Таблица 3

Риски возникновения послеоперационных осложнений в зависимости от класса ASA и факта 

ВИЧ-инфицирования, n (%)

Осложнения Класс 3 по ASA Класс 4 по ASA Общее 

количество 

(n =   242)

ВИЧ(+) 

(n = 80)

ВИЧ(-) 

(n = 97)

ВИЧ(+) 

(n = 28)

ВИЧ(-) 

(n = 39)

Ранние 12 (15,0) 9 (9,2) 7 (25,0) 5 (12,0) 33 (13,1)

Поздние 6 (7,5) 8 (8,2) 4 (14,3) 6 (15,4)          24 (9,5)

Всего 18 (22,5) 17 (17,4)  11 (39,3)  11 (27,4) 57 (22,6)

Таблица 4

Осложнения послеоперационного периода у ВИЧ(+) и ВИЧ(-) пациентов, оперированных 

по поводу туберкулезного спондилита, n (%)

Осложнения ВИЧ(+) 

(n = 116)

ВИЧ(-) 

(n = 158)

Отношение рисков, 

критерий Фишера

Неспецифические

Плеврит 14 (12,1) 6 (3,8)                   OR = 3,17;

F = 0,02;

χ2 = 5,73*

Пневмония 6 (5,2) 9 (5,7)                   OR = 0,9;

F = 0,99;

χ2 = 0,04

Сепсис 4 (3,4) 6 (3,8)                   OR = 0,9;

F = 0,99;

χ2 = 0,02

Заживление раны вторичным 

натяжением

11 (9,5) 13 (8,2)                   OR = 1,17;

F = 0,83;

χ2 = 0,13

Специфические

Обострение местного 

процесса 

17 (14,7) 9 (5,7)                   OR = 2,84;

F = 0,02;
  χ2 = 6,25*

Прогрессирование туберкуле-

за легких

4 (3,4) 2 (1,3)                   OR = 2,79;

F = 0,24;

χ2 = 1,49

Туберкулезный менингит 6 (5,2) 1 (0,6)                   OR = 8,56;

F = 0,04;
 χ2 = 5,54*

Смерть 4 (3,5) 3 (1,9)                   OR = 1,85;

F = 0,46;

χ2  = 0,65

 *статистически значимые различия.
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ние инфекционные осложнения 
существенно чаще выявлены у боль-
ных с ВИЧ-инфекцией (χ2 = 4,53; 
OR = 2,76), что может быть объясне-
но сочетанием характерных для них 
факторов риска, в том числе учитыва-
емых при определении ИКЧ. При этом 
исследование показало значимость 
влияния фактора ВИЧ-инфекции толь-
ко на определенные прогнозируемые 
послеоперационные осложнения.

Выводы

1. Более 3/4 больных туберкулез-
ным спондилитом имеют тяжелые 

сопутствующие заболевания и соот-
ветствуют высокому (III–IV ст.) риску 
по ASA.

2. Риск развития послеопераци-
онных осложнений у пациентов 
с туберкулезным спондилитом и ВИЧ-
инфекцией в 2,5 раза выше, чем у ВИЧ-
негативных пациентов.

3. Наличие ВИЧ-инфекции у боль-
ных туберкулезным спондилитом, 
в сравнении с ВИЧ-негативными 
пациентами, является фактором, 
достоверно повышающим риск ран-
них (возникших до 1 года после опе-
ративного вмешательства) после-
операционных осложнений, таких 

как послеоперационная пневмония, 
обострение (прогрессирование) спон-
дилита и развитие туберкулезного 
менингита, при этом риск развития 
поздних послеоперационных ослож-
нений от факта ВИЧ-инфицирования 
не зависит.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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