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Инструментальная стабилизация 
в современной вертебрологии стала 
неотъемлемой частью лечения паци-
ентов с различными заболевания-

ми и травмой позвоночника. Одна-
ко, несмотря на совершенствование 
имплантатов, в том числе использова-
ние малоинвазивных и малотравма-

тичных методов их установки, пробле-
ма инфекционных осложнений после 
вмешательств на позвоночнике оста-
ется клинически и экономически зна-
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Objective. To analyze the first experience of negative pressure 

wound therapy in the treatment of patients with infectious 

complications after surgical interventions on the spine.

Material and Methods. Clinical cases of negative pressure wound 

therapy (NPWT) in patients with peri-implant infection developed 

after decompression and stabilization interventions for degenerative 

disease (n = 2), and injury (n = 1) of the spine are presented.

Results. Good results were achieved in all three patients. Average 

length of hospital stay was 33 days. Implants were successfully 

preserved in two patients. The average time of wound closure before 

cutaneous suturing was 10.3 days.

Conclusions. The use of NPWT objectively reduces the number 

of surgical debridements and shortens drainage and healing of the 

wound.
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Цель исследования. Анализ первого опыта использования ме-

тода терапии отрицательным давлением в лечении пациентов 

с инфекционными осложнениями после оперативных вмеша-

тельств на позвоночнике.

Материал и методы. Представлены клинические случаи при-

менения метода лечения ран под отрицательным давлением 

(NPWT) у пациентов с периимплантационной инфекцией, 

развившейся после декомпрессивно-стабилизирующих вмеша-

тельств по поводу дегенеративно-дистрофического заболевания 

(n = 2) и травмы (n = 1) позвоночника.

Результаты. Хорошие результаты получены у всех пациентов. 

Средний срок госпитализации – 33 дня. У двух пациентов уда-

лось сохранить имплантаты. Средний срок закрытия раны перед 

наложением кожных швов составил 10,3 дня.

Заключение. Применение NPWT объективно уменьшает коли-

чество хирургических обработок, сокращает срок дренирования 

и заживления раны.

Ключевые слова: позвоночник, дисцит, спондилит, параверте-

бральный абсцесс, вакуумная повязка, NPWT, VAC-терапия, 
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чимой. Их частота варьирует от 0,4 
до 10 %, а развитие зависит от многих 
объективных и субъективных факто-
ров: варианта спинальной патологии 
и наличия неврологического дефи-
цита; объема и техники вмешатель-
ства; длительности операции и объема 
кровопотери; особенностей ведения 
пациентов в пред- и послеоперацион-
ном периоде и числа членов операци-
онной бригады [1, 6, 9, 11, 12, 16, 20, 22, 
28 31]; коморбидности – наличия хро-
нических очагов инфекций, сахарного 
диабета, ишемической болезни сердца, 
хронической обструктивной болезни 
легких, первичных и вторичных имму-
нодефицитных состояний, курения, 
алкогольной и наркозависимости [2–4, 
7, 9, 10, 19, 20, 25, 27, 28, 31]. При этом 
стоимость лечения инфекционных 
осложнений от операции на позвоноч-
нике может многократно превышать 
затраты на первичное вмешательство 
[5]. Наличие указанных выше факто-
ров риска не может быть причиной 
в отказе от использования спинальных 
имплантатов у конкретного пациен-
та: предвидение возможности разви-
тия периимплантационной инфекции 
лишь позволяет врачу предупредить 
об этом пациента и соответствующим 
образом спланировать лечение.

Диагностика инфекционных 
осложнений на ранних этапах не име-
ет строго специфичных показателей, 
большинство осложнений развива-
ются и диагностируются в период 
от 10–14 дней до 1 мес. после опе-
ративного вмешательства [3, 13, 20, 
29, 31]. В настоящее время считается, 
что при активно и адекватно проле-
ченной ранней периимплантацион-
ной инфекции в условиях стабиль-
ной металлоконструкции показания 
к ее удалению отсутствуют, но более 
чем в половине случаев такая необ-
ходимость возникает в последующем 
из-за рецидива инфекции. При позд-
них периимплантационных абсцессах 
удаление конструкции – обязательный 
и неотъемлемый компонент лечения. 
При этом удаление ранее имплантиро-
ванной конструкции при нестабиль-
ности позвоночника грозит тяжелы-
ми неврологическими нарушениями, 

затрудняет уход за пациентом, приво-
дит к развитию вторичных осложне-
ний и, как следствие, резко ухудшает 
прогноз на выздоровление и возмож-
ность возвращения пациента к преж-
ней физической активности.

В этом ключе совершенно иннова-
ционной выглядит методика терапии 
отрицательным давлением (NPWT), 
предложенная в ее нынешнем виде 
американскими учеными Argenta 
и Morykwas [2], то есть вакуумная тера-
пия ран (VAC-терапия). Применение 
NPWT позволяет локализовать про-
цесс и создать благоприятную среду 
для борьбы с инфекцией, воспрепят-
ствовать реинфицированию раны дру-
гой госпитальной флорой. Активное 
развитие технологии управляемого 
отрицательного давления в послед-
ние годы связано с совершенствова-
нием методики и расширением переч-
ня возможных показаний к ее приме-
нению [14, 15, 18, 21, 23, 26]. Первые 
публикации о применении метода 
в вертебрологии появились в середи-
не 2000-х гг., однако до сих пор они 
носят характер отдельных наблюде-
ний, наибольшие серии не превышают 
двух десятков пациентов [8, 11, 13, 17, 
24, 28, 30]. Из-за отсутствия высокодока-
зательных рандомизированных иссле-
дований нет возможности сделать одно-
значных выводов о месте данного мето-
да в вертебрологии, тем не менее полное 
отсутствие отечественных публикаций 
на эту тему позволяет нам представить 
свой опыт.

Цель исследования – анализ пер-
вого опыта использования метода 
терапии отрицательным давлением 
в лечении пациентов с инфекционны-
ми осложнениями после оперативных 
вмешательств на позвоночнике.

Материал и методы

Представлены результаты лечения трех 
пациентов (средний возраст 37 лет) 
с периимплантационной инфекцией 
в зоне оперативного вмешательства, 
у которых одним из компонентов лече-
ния был метод NPWT (табл.).

Два пациента ранее перенесли плано-
вое декомпрессивно-стабилизирующее 

вмешательство с применением погруж-
ных систем по поводу дегенеративно-
дистрофического заболевания позво-
ночника в срок до 1 мес. до обнаруже-
ния абсцесса, один пациент оперирован 
по экстренным показаниям с инстру-
ментальной стабилизацией позвоночни-
ка по поводу травмы 36 мес. назад.

При описании инфекционных про-
цессов в позвоночнике и параверте-
бральных тканях использовали кли-
нико-анатомическую классификацию 
и термины Calderone и Larsen, в рус-
скоязычном варианте представленные 
Э.В. Ульрихом и А.Ю. Мушкиным [1].

Показанием для госпитализации 
в НИИ скорой помощи им. И.И. Джа-
нелидзе в первом случае явились при-
знаки хронического остеомиелита 
позвоночника, развитие параверте-
брального и параспинального абсцес-
сов, осложненных системной воспа-
лительной реакцией с миграцией 
имплантатов на поверхность кожного 
покрова. У второй пациентки течение 
раннего послеоперационного периода 
осложнилось поверхностной раневой 
инфекцией. Третий пациент поступил 
в стационар с глубоким параспиналь-
ным абсцессом.

При госпитализации гнойные 
осложнения в области предшествовав-
шего хирургического вмешательства 
были диагностированы на основании 
внешнего осмотра раны (гноетечение, 
гиперемия, отек, болезненность при 
пальпации), клинико-лабораторных 
данных и результатов лучевой диаг-
ностики (КТ, МРТ). Решение о при-
менении метода NPWT принималось 
коллегиально мультидисциплинар-
ной бригадой в составе нейрохирур-
га, травматолога-ортопеда, хирурга 
септического центра, реаниматолога 
и клинического фармаколога.

Основным показанием к приме-
нению метода NPWT явились общая 
тяжесть состояния, ставившая под 
сомнение возможность одномомент-
ного выполнения рекомендуемых 
в таких ситуациях процедур – макси-
мального удаления разрушенных тка-
ней и ушивания раны.

Критерии, использованные при 
анализе эффективности лечения 
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пациентов: срок стационарного лечения после обна-
ружения абсцесса, время заживления раны, количе-
ство повторных хирургических обработок (смена 
NPWT-повязки), возможность сохранения ранее 
имплантированной системы, наличие или отсут-
ствие рецидива заболевания.

Постановку NPWT-системы выполняли следую-
щим образом:

1) производили хирургическую обработку раны, 
вскрывая карманы, гнойные затеки и полости, кото-
рые соединяли с основной раной;

2) рану промывали раствором антисептика, 
выполняли тщательный гемостаз, на который обра-
щали особое внимание;

3) особое внимание обращали на герметичность 
твердой мозговой оболочки, так как в обратном слу-
чае постановка системы противопоказана;

4) рану, в том числе все карманы и полости, 
заполняли стерильной губкой из перевязочного 
комплекта таким образом, чтобы они были соеди-
нены с основной раной губчатым материалом;

5) выполненную губкой рану герметизировали 
накожной инцизной пленкой, в которой вырезали 
окно под размер порта для дренирования;

6) к подготовленному окну крепили порт, кото-
рый подключали к контейнеру для сбора ранево-
го экссудата, установленному в аппарат активной 
аспирации;

7) включали аппарат и устанавливали перемен-
ный режим работы 120/80 (использовали аппараты 
«Vivano Athmos Hartman», «Smith & Nephew PICO» 
и «RENASYS»).

Первую смену повязки производили при выра-
женной экссудации через 24 ч, при умеренной 

– через 48 ч; вторую и следующие – через 72 ч. 
Ни в одном случае не потребовалось более трех 
смен NPWT-повязок. Через 24–48 ч после последней 
смены NPWT-повязки ее удаляли и рану ушивали 
наглухо. Смена NPWT-повязок занимала не более 
20 мин, пациенты зачастую переносили ее без 
общей анестезии, даже в условиях перевязочной. 
Сроком закрытия раны считали сутки, на которые 
рана была ушита наглухо.

Все пациенты получили этиотропную анти-
бактериальную терапию в соответствии с резуль-
татом бактериологического посева отделяемо-
го из раны (табл.); пероральный прием препара-
тов продолжали после выписки из стационара 
6–8 недель. Эффективность лечения контролиро-
вали клинико-лабораторно еженедельно, а также 
КТ и (или) МРТ в динамике. Катамнез прослежен 
в сроки от 12 до 18 мес.
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Результаты и их обсуждение

Хорошие результаты получены у всех 
пациентов: средний срок закры-
тия раны наложением кожных швов 
10,3 дня от начала NPWT, что более 
чем вдвое меньше обычных сроков 
ушивания раны при лечении таких 
пациентов.

Средний срок госпитализации 
пациентов составил 33 дня, однако 
этот показатель не может быть объ-
ективным критерием эффективности 
метода NPWT, так как тяжесть состоя-
ния пациентов и длительность их ста-
ционарного лечения определяли тяже-
стью сопутствующих гнойно-септиче-
ских состояний.

У двух пациентов удалось сохра-
нить имплантаты; одному пациенту 
имплантированную систему удалили 
еще до госпитализации на этапе пер-
вой хирургической обработки и сана-
ции раны из-за развития септической 
нестабильности и чрескожной мигра-
ции конструкции.

У всех пациентов на фоне антибак-
териальной терапии нормализовались 
показатели системной воспалитель-
ной реакции в течение 6–8 недель. 
В эти же сроки проведены контроль-
ные СКТ- и МРТ-исследования, кото-
рые подтвердили эффективность 
проведенного лечения, прежде все-
го в виде стабильности сохранен-
ных металлоконструкций и отсут-
ствия прогрессирования костной 
деструкции. Все пациенты в срок 

от 3 до 18 мес. вернулись к прежне-
му уровню физической активности 
и профессиональной деятельности. 
Рецидивов абсцессов не отмечено.

Описанных в литературе ослож-
нений метода NPWT (кровотечений, 
клинически значимых электролитных 
и белковых потерь) в наших наблюде-
ниях не было.

Клинический пример 1. Мужчи-
на, 43 года, обратился с жалобами 
на боли в пояснице после хирургиче-
ского лечения по поводу грыжи меж-
позвонкового диска. По данным МРТ, 
признаки спондилодисцита на уров-
не L5–S1. Первым этапом выполне-
ны ревизия в области оперативного 
вмешательства и санация. Источни-
ком воспаления явилась полимерная 
пленка для предотвращения рубцо-
вого процесса. Вторым этапом, после 
купирования инфекционного процес-
са, выполнен трансфораминальный 
межтеловой спондилодез (TLIF). Выпи-
сан на 15-е сут с рекомендациями про-
должить антибактериальную терапию 
в течение 8 недель. Рекомендации не 
выполнял и через 30 сут после опера-
ции отметил появление болей, гипере-
мию и припухлость в области после-
операционной раны. Госпитализи-
рован повторно. Выполнена ревизия 
и санация гнойного очага с сохране-
нием ранее имплантированной стаби-
лизирующей конструкции. Установле-
на система NPWT. Пациент получал 
курс антибактериальной терапии 
согласно бактериальным посевам. 

Рис. 1
Вид раны пациента, 43 лет, при поступлении (а), в момент санации (б) и при наложении NPWT-системы с насосом (в)

а б в

Рис. 2
Вид раны пациента, 43 лет, перед 
наложением швов и вторичными 
швами

Выписан на 14-е сут в удовлетвори-
тельном состоянии с рекомендациями 
продолжить антибактериальную тера-
пию (рис. 1, 2).

Клинический пример 2. Женщина, 
39 лет, поступила с жалобами на реци-
див болевого синдрома после ранее 
выполненного декомпрессивно-ста-
билизирующего вмешательства (TLIF). 
На 5-е сут появились жалобы на боли 
в области послеоперационной раны, 
покраснение кожных покровов, при-
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пухлость. При ревизии раны обнару-
жено обильное гнойно-сукровичное 
отделяемое с обширными затеками, но 
без распространения ниже апоневроза. 
Традиционное открытое ведение раны 
в течение 10 дней не привело к ожидае-
мому эффекту, сохранялась экссудация, 
которая не давала наложить вторич-
ные швы на рану. Принято решение о 
наложении NPWT-системы. Использо-
ван амбулаторный вариант системы, 
то есть аппарат карманного размера. 
Пациентка выписана в удовлетвори-
тельном состоянии на 36-е сут (рис. 3).

Клинический пример 3. Мужчина, 
30 лет, пострадал в результате падения 
с высоты в 2013 г. В одном из стаци-
онаров Санкт-Петербурга по поводу 
закрытого нестабильного перелома 

позвоночника выполнена стабилизи-
рующая операция. Через некоторое 
время пациенту на фоне болей, повы-
шения температуры был вскрыт и дре-
нирован абсцесс; выписан на амбу-
латорное лечение. Периодически 
отмечал появление отделяемого, сфор-
мировались свищи. Миграцию винтов 
на поверхность кожи отмечал в тече-
ние 3 мес., последний раз за помощью 
по поводу отделяемого из свищей 
обращался за 2 недели до госпита-
лизации, доставлен с клиникой псо-
ас-абсцесса и с выраженным синдро-
мом системного воспаления. Принято 
решение об удалении металлокон-
струкции, дренировании параверте-
бральных абсцессов и псоас-абсцесса 
с наложением NPWT-системы на рану.

Выписан на 36-е сут в удовлетвори-
тельном состоянии на амбулаторное 
лечение (рис. 4).

Заключение

С осторожностью можно констати-
ровать, что метод NPWT позволяет 
эффективно контролировать инфек-
цию, уменьшать количество хирур-
гических обработок, срок дрениро-
вания и заживления раны. В отличие 
от приточно-отточного дренирова-
ния данный метод не ограничивает 
двигательной активности пациентов, 
что положительно сказывается на пси-
хоэмоциональном фоне и лечебном 
процессе в целом.

Рис. 3
Вид раны пациентки, 39 лет, после наложения NPWT-системы (а), после санации перед наложением швов (б) и с наложенными 
вторичными швами (в)

Рис. 4
Вид раны пациента, 30 лет, при поступлении (а), после удаления металлоконструкции, санации и наложения NPWT-системы (б), 
после санации псоас-абсцесса (в), после пластики перемещенным мышечным лоскутом, послабляющих разрезов и наложения 
вторичных швов (г, д)

а

а

б

б

в

в г д
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