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Objective. To analyze the results of treatment of patients with implant-associated surgical site infection after decompression and stabili-

zation surgery performed for lumbar spinal stenosis.

Material and Methods. Results of treatment of 43 patients with early (up to 90 days after the operation) suppuration of the surgical wound 

after decompression and stabilization operations for lumbar spinal stenosis were analyzed.

Results. A total of 4033 operations for lumbar spinal stenosis with implantation of stabilization systems were performed from 2015 to 2019. 

There were 43 (1.06 %) cases of early suppuration of the surgical wound with the installed instrumentation. Out of them seven (16.27 %) 

cases were superficial and 36 (83.78 %) – deep. In all cases, the wound revision, surgical debridement and installation of a vacuum assisted 

closure (VAC-dressing) were performed. The treatment of superficial suppuration was accompanied by a single installation of a VAC-dress-

ing before wound closure, and in deep suppuration from 2 to 8 (on average 4.10 ± 1.73) VAC-dressings were changed. Wound healing was 

Цель исследования. Анализ результатов лечения пациентов с имплант-ассоциированной инфекцией области хирургического вме-

шательства, развившейся после декомпрессивно-стабилизирующих операций, выполненных по поводу поясничного спинального 

стеноза.

Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 43 пациентов с ранним нагноением (до 90 сут с момента операции) 

операционной раны после выполнения декомпрессивно-стабилизирующих операций по поводу поясничного спинального стеноза.

Результаты. В 2015–2019 гг. проведено 4033 операции по поводу поясничного спинального стеноза с имплантацией стабилизиру-

ющих систем. Выявлено 43 (1,06 %) случая раннего нагноения операционной раны с установленной металлоконструкцией. Из 43 

нагноений 7 (16,27 %) случаев были поверхностными, а 36 (83,78 %) – глубокими. Во всех случаях выполняли ревизию раны, ее хи-

рургическую обработку и установку вакуумной повязки. Лечение поверхностного нагноения сопровождалось однократной уста-

новкой VAC-повязки до ушивания раны, а при глубоких нагноениях от 2 до 8 (в среднем 4,10 ± 1,73) замен вакуумных повязок. 

Заживление раны достигнуто у всех пациентов в сроки 14–55 (в среднем 29,10 ± 10,06) дней. В результате своевременной диагно-

стики осложнения и использования терапии отрицательным давлением удалось купировать воспалительный процесс и сохранить 

имплантаты у всех пациентов со сроком наблюдения 12 мес.

Заключение. В случае развития раннего нагноения операционной раны пациент нуждается в проведении срочной санирующей опе-

рации. Эффективным и безопасным способом купирования данного осложнения является метод лечения отрицательным давлением, 

обеспечиваемый использованием VAC-повязок. Данный метод в сочетании с этиотропной антибактериальной терапией позволяет 

в короткие сроки добиться очищения и заживления раны с сохранением имплантированной металлоконструкции.

Ключевые слова: нагноение послеоперационной раны, гнойные осложнения, инфекции области хирургического вмешательства,  

ранее нагноение, вакуумная повязка, терапия отрицательным давлением, VAC-повязка.
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achieved in all patients within 14–55 (average 29.10 ± 10.06) days. Timely diagnosis of the complication and application of negative pres-

sure therapy allowed arresting the inflammatory process and preserving the implants in all patients with a follow-up period of 12 months.

Conclusion. In the case of development of early suppuration of the surgical wound, the patient needs an urgent sanitizing operation. Nega-

tive pressure treatment with VAC-dressings is an effective and safe way to relieve this complication. This method combined with etiotropic 

antibiotic therapy makes it possible to quickly cleanse and heal the wound while preserving the implanted instrumentation.

Key Words: postoperative wound suppuration, purulent complications, surgical site infections, early suppuration, vacuum dressing, neg-

ative pressure therapy, VAC-dressing.

Please cite this paper as: Shapovalov VK, Basankin IV, Afaunov AA, Gyulzatyan AA, Takhmazyan KK, Tayursky DA, Tomina MI. Use of vacuum systems 

for early implant-associated infection after decompression and stabilization surgery for lumbar spinal stenosis. Hir. Pozvonoc. 2021;18(3):53–60. In Russian.

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2021.3.53-60.

Декомпрессивно-стабилизирующие 
операции при лечении стеноза позво-
ночного канала в поясничном отделе 
позвоночника являются золотым стан-
дартом современной вертебрологии 
[1–3]. Данный вид операций сопря-
жен со значительным числом разно-
плановых осложнений, количество 
которых колеблется от 0,7 до 20,0 % 
[4–8], а доля инфекционных составля-
ет 1,3–3,9 % [9–11]. Подобные ослож-
нения существенно ухудшают общие 
результаты, удлиняя сроки лечения 
и повышая его стоимость в несколько 
раз в сравнении с первичной опера-
цией [12, 13].

Наиболее часто ранние нагное-
ния операционных ран выявляются 
в период от нескольких суток до трех 
недель после операции, однако в неко-
торых случаях могут развиваться 
в сроки до 90 сут, при этом их диа-
гностика не является строго специ-
фичной и основывается на клиниче-
ских и лабораторных данных, а также 
данных УЗИ, КТ и МРТ [14–17].

В настоящее время для лечения 
спинальных раневых инфекций при-
меняют проточно-промывную систему 
[18, 19], VAC-повязки [20], а также их 
модифицированные комбинации [21].

Лечение ран с использованием 
отрицательного давления основано 
на работах Dersch et al. [22], которые 
показали, что данный метод приводит 
к увеличению перфузионного давле-
ния в ране. К положительным эффек-
там от терапии отрицательным дав-
лением относят удаление раневого 
отделяемого, деформацию и умень-
шение суммарного объема полости 
раны, улучшение местного кровообра-
щения, усиление фибринолиза, стиму-

ляцию ангиогенеза и формирования 
грануляционной ткани.

Технология лечения ран управ-
ляемым отрицательным давлением 
в последние годы активно применяет-
ся в спинальной хирургии, увеличива-
ется спектр показаний для ее исполь-
зования [23–26]. Первые публикации 
в России об успешном использовании 
VAC-повязок в хирургии позвоноч-
ника относят к 2014–2017 гг. [27–29].

Цель исследования – анализ резуль-
татов лечения пациентов с имплант-
ассоциированной инфекцией обла-
сти хирургического вмешательства, 
развившейся после декомпрессивно- 
стабилизирующих операций, выпол-
ненных по поводу поясничного спи-
нального стеноза.

Материал и методы

Вид исследования: обсервационный 
ретроспективный анализ серии слу-
чаев (n > 10).

Объект исследования: пациенты 
с ранним нагноением операционной 
раны после декомпрессивно-стаби-
лизирующих операций, проведенных 
по поводу поясничного спинального 
стеноза.

Предмет исследования: лечение 
имплант-ассоциированной инфекции 
области хирургического вмешатель-
ства с использованием управляемого 
отрицательного давления.

Критерии включения в группу 
исследования:

1) первичное хирургическое ле-
чение дегенеративного стеноза поз-
воночного канала с использованием 
стабилизирующей транспедикулярной 
системы (TLIF/PLIF операции);

2) развитие раннего нагноения 
операционной раны (не позже 90 
дней после операции);

3) применение для лечения ослож-
нения системы вакуумного дренирова-
ния (VAC-системы);

4) период наблюдения после купи-
рования гнойного процесса не менее 
12 мес.

Критерии исключения: пациенты 
с раневыми осложнениями неинфек-
ционного характера (серома, гемато-
ма, сухой некроз краев кожной раны).

На основании указанных критериев 
анализу подвергнуты данные 43 паци-
ентов, оперированных в 2015–2019 гг. 
Всем им первично выполняли опера-
ции типа TLIF и PLIF по стандартной 
технике 6 хирургов одного отделения 
на одном, двух и трех уровнях в ниж-
непоясничном отделе позвоночника. 
Время оперативного вмешательства 
в среднем составило 114,0 ± 26,9 мин. 
Во всех случаях после операции про-
водили дренирование раны по Редону. 
Поводом к удалению дренажа из обла-
сти вмешательства было наличие 
геморрагического экстравазата менее 
50 мл в сутки.

Нагноение операционной раны 
у 27 (62,79 %) пациентов диагнос-
тировано в ближайшем (до 1 неде-
ли) послеоперационном периоде, 
у остальных 16 (37,21 %) – после вы-
писки из стационара (в сроки от 7 
до 90 дней).

Основные предоперационные кли-
нико-лабораторные характеристики 
пациентов, в том числе факторы риска 
и сопутствующие заболевания, пред-
ставлены в табл. 1.

Для объективной оценки состоя-
ния пациента использовали невро-
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логический и клинический осмотры, 
для оценки интенсивности болево-
го синдрома и нарушения жизнедея-
тельности больного – ВАШ и опрос-
ник Освестри (ODI), для визуализа-
ции патологического субстрата – МРТ, 
УЗИ, КТ, фистулографию, для оценки 
лабораторных данных – уровень лей-
коцитов и лейкоформулу, СРБ, СОЭ, 
прокальцитониновый тест, для выяв-
ления микрофлоры – бактериологи-
ческие посевы.

Полученные результаты обраба-
тывали с использованием программ-
ной системы Statistica for Windows. 
Для оценки значимости различий 
выборочных совокупностей исполь-
зовали критерии непараметрической 
статистики, в качестве нижней грани-
цы достоверности принят уровень ста-
тистической достоверности p < 0,05.

Выполняли контрольные осмотры 
пациентов в сроки 3 и 12 мес. после 
выписки.

Диагноз «раннее нагноение опе-
рационной раны» устанавливали 
на основе клинических, инструмен-
тальных и лабораторных данных 
(лейкоцитоз, повышение показа-
телей СОЭ и C-реактивного белка, 
лихорадка, болезненность при паль-
пации в области операционных 
швов, отделяемое из раны, локальная 
гипертермия, покраснение и при-
пухлость области операционной 
раны, УЗИ области операционной 
раны, МРТ), что являлось основа-
нием для срочного хирургического 
лечения, сразу после диагностики 
осложнения.

При лечении пациентов использо-
вали следующий протокол:

– ревизия и санация раны;
– установка вакуумной повязки;
– антибактериальная терапия пре-

паратами широкого спектра действия 
до получения бактериального посева, 
затем смена препаратов согласно чув-
ствительности флоры;

– симптоматическая терапия.
VAС-система была использована 

в 43 случаях. Ее компонентами служи-
ли пенополиуретановая губка с раз-
мером пор 800–1500 мкм, силико-
новая дренажная трубка, инцизная 

пленка, а также источник вакуума 
с емкостью для сбора жидкости. Объ-
ем обработки раны зависел от глуби-
ны распространенности инфекцион-
ного процесса, которую определя-
ли с помощью данных УЗИ области 
операционной раны, фистулогра-
фии, МРТ, а также интраоперацион-
ной картины. При поверхностном 
нагноении (не глубже апоневроза) 
дебридмент проводили в пределах 
области поражения, не глубже соб-
ственной фасции поясничной обла-
сти. Установленная вакуумная повяз-
ка функционировала 48–72 ч, после 
чего рану ушивали с дренированием 
по Редону.

При глубоком нагноении рану 
открывали на всю глубину, дебрид-
мент проводили во всех карманах, 
включая позвоночный канал. Опе-
рацию завершали установкой ваку-
умной повязки.

В стерильных условиях проводили 
тщательную санацию раны, обиль-
но промывали растворами анти-
септиков. Края, стенки, дно раны 
обрабатывали ложкой Фолькмана. 
В рану укладывали поролон, дренаж-
ные трубки. Поролон моделирова-
ли так, чтобы полностью заполнить 
инфицированную рану, после чего 
раневую поверхность герметизиро-
вали адгезивной пленкой. Дренаж-
ные трубки выводили через допол-
нительные разрезы и подключали 
к источнику вакуума. Как правило, 
с лечебной целью использовали 
отрицательное давление в ране 100–
110 мм рт. ст. Смену повязки прово-
дили 1 раз в 48 или 72 ч, в зависимо-
сти от эффективности работы VAC-
системы. После визуального очищения 
раны и появления грануляций ее уши-
вали с дренированием по Редону.

Таблица 1

Клинико-лабораторные характеристики пациентов (n = 43), факторы риска 

и сопутствующие заболевания

Половозрастные данные

Возраст, лет 56,68 ± 11,26

Женщины, n (%) 25 (58,14)

Мужчины, n (%) 18 (41,86)

Клинические проявления нагноения операционной раны, n (%)

Локальная боль 37 (86,0)

Лихорадка 33 (76,7)

Локальный отек 28 (65,0)

Гиперемия краев раны 27 (62,7)

Локальная гипертермия 19 (44,2)

Лабораторные данные

Лейкоциты, x109/л    11,2 (4,8–17,2)

СРБ, мг/л      57,2 (3,3–117,2)

СОЭ, мм/ч    47,2 (3,0–93,0)

Факторы риска и сопутствующие заболевания, n (%)

Возраст старше 60 лет 22 (51,20)

Курение 14 (32,55)

Ожирение (ИМТ > 30 кг/м2) 26 (60,50)

Гипертоническая болезнь 21 (48,80)

Сахарный диабет 17 (39,53)

Ишемическая болезнь сердца 16 (37,20)

Ревматоидный артрит 4 (9,30)

Наркомания, алкоголизм 1 (2,32)

Хронические очаги инфекции 

(хронический пиелонефрит)

3 (6,97)

Длительный прием стероидов (более 6 мес.)   6 (13,95)
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Результаты

Всего в 2015–2019 гг. проведено 4033 
операции по поводу поясничного спи-
нального стеноза с имплантацией ста-
билизирующих систем, после которых 
развились 43 (1,06 %) случая раннего 
нагноения операционной раны, в том 
числе 7 (16,27 %) случаев были поверх-
ностными, а 36 (83,78 %) – глубокими. 
Развитие инфекционных осложнений 
в зависимости от объема выполнен-
ных операций представлено в табл. 2.

Наиболее часто раннее нагное-
ние развивалось при хирургическом 
лечении стеноза на трех позвоночно- 
двигательных сегментах.

Среди всех пациентов с ранним 
нагноением ИМТ > 30 кг/м2 имели 
26 (60,5 %) человек, а возраст старше 
60 лет – 22 (51,2 %).

Рост микробной флоры из отделяе-
мого раны подтвержден у 39 (90,70 %) 

пациентов, из них у 30 (76,92 %) выяв-
лена мономикробная флора, у 9 
(23,07 %) – полимикробная (табл. 3).

Всем пациентам до получения бак-
териологического посева и опреде-
ления чувствительности возбудителя 
к антибиотикам назначали бикомпо-
нентную антибактериальную терапию 
широкого спектра действия (цефало-
спорины II поколения + фторхино-
лоны). После получения результатов 
посева проводили коррекцию тера-
пии с участием клинического фарма-
колога. Среднее время антибактери-
альной терапии составило 60,7 ± 8,6 
дней (табл. 4).

При поверхностном нагноении 
до ушивания раны требовалась уста-
новка одной VAC-повязки, а при глу-
боких нагноениях – установка от 2 
до 8 (в среднем 4,1 ± 1,73) вакуумных 
повязок. Максимальное число уста-
новок VAC-повязок (7–8) потре-

бовалось при выделении микст-
полирезистентной флоры (Acineto-
bacter baumannii + Pseudomonas 
aeruginosa) и низких репаративных 
возможностях организма.

В результате использования пред-
ставленного протокола лечения 
имплантаты удалось сохранить у всех 
пациентов.

Выписку пациентов проводили после 
окончательного заживления раны и сня-
тия швов. Заживление достигнуто у всех 
пациентов в сроки 14–55 (в среднем 
29,1 ± 10,06) дней.

Неврологических осложнений в пос-
леоперационном периоде ни в одном 
случае не выявлено. Отмечено значи-
тельное улучшение показателя ODI 
и снижение локального болевого син-
дрома по ВАШ после лечения (табл. 5).

У всех пациентов проведено лабо-
раторное исследование крови на эта-
пах диагностики осложнения, в пери-
од лечения и после выздоровления. 
Данные гемограммы на этапах кура-
ции представлены в табл. 6.

Динамика изменения показате-
лей периферической крови отража-
ет эффективность проводимого ком-
плексного лечения и купирования 
инфекционного процесса в течение 
одного года после развития осложне-
ния. При этом сохранение металло-
конструкции в области развившего-
ся раннего нагноения не приводит 
к реактивации процесса.

Таблица 2

Зависимость развития нагноения раны от объема операции

TLIF/PLIF (1 уровень) TLIF/PLIF (2 уровня) TLIF/PLIF (3 уровня)

всего 

операций

ранние 

нагноения

всего 

операций

ранние 

нагноения

всего 

операций

ранние 

нагноения

2831 19 (0,66 %) 965 15 (1,55 %) 237 9 (3,79 %)

Таблица 3

Распределение микробной флоры у пациентов с инфекцией области хирургического вмеша-

тельства, n (%)

Результаты бактериологического посева

Без роста 4 (9,30)

Мономикробный 30 (76,92)

Полимикробный 9 (23,07)

Грамположительные возбудители 27 (55,10)

Staphylococcus aureus 18

Staphylococcus epidermidis 9

Грамотрицательные бактерии 22 (44,90)

Acinetobacter baumannii 6

Escherichia coli 5

Corynebacterium striatum 3

Pseudomonas aeruginosa 3

Enterobacter cloacae 2

Enterococcus faecalis 2

Citrobacter freundii 1

Таблица 4

Итоговые данные лечения пациентов 

с глубоким и поверхностным ранним 

нагноением операционной раны

Антибактериальная 

терапия, дни

60,7 ± 8,6

Внутривенная терапия 28,6 ± 8,3

Пероральный прием 31,2 ± 3,3

Всего дней терапии 60,7 ± 8,6

Количество смен 

вакуумной повязки, n

   4,1 ± 1,7

Длительность 

госпитализации без учета 

первичной операции, дни

29,1 ± 10,1

Удаление 

металлоконструкции

0
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Обсуждение

Лечение раннего нагноения операци-
онной раны в спинальной хирургии 
остается серьезной проблемой, осо-
бенно в случаях после ятрогенной 
дестабилизации в ходе полноцен-
ной декомпрессии с последующей 
установленной металлоконструкци-
ей. Частота ранних нагноений после 
таких операций на поясничном отде-
ле позвоночника составляет 1,3–3,9 % 
[5, 8–10, 12], минимальный уровень 
отмечен в исследовании Park et al. [30] 
и составляет 0,37 %. Авторы придава-
ли большое значение комбинирован-
ной профилактике инфекционных 
осложнений при выполнении пер-
вичного хирургического вмешатель-
ства, а именно предоперационной 
антибиотикотерапии (цефазолин в/в 
или гентамицин в/в) и местному при-
менению ванкомициновой пудры.

В ходе наших 4-летних наблюде-
ний частота раннего нагноения после 
декомпрессивно-стабилизирующих 
операций по поводу дегенеративного 
стеноза позвоночного канала соста-
вила 1,06 %. Достижение такого пока-
зателя стало возможным благодаря 

комплексу мер по активной профилак-
тике нагноения операционной раны 
[31] и следующим организационным 
мероприятиям:

1) максимальной подготовке паци-
ента к хирургическому вмешатель-
ству (санация очагов хронической 
инфекции, снижение избыточного 
веса, коррекция анемии, гипопротеи-
немии, уровня глюкозы при сахарном 
диабете);

2) соблюдению условий стериль-
ности и инфекционной безопасности 
в операционном зале (контроль сте-
рильности помещения, инструмента-
рия и имплантатов, численность пер-
сонала операционной, наличие лами-
нарных потоков);

3) улучшению периоперационных 
показателей (сокращение длительно-
сти операции, уменьшение кровопо-
тери, бережное отношение к мягким 
тканям);

4) выполнению пред- и интра-
операционных мероприятий (обра-
ботка кожи мыльными раствора-
ми до операции, а перед разрезом – 
спиртсодержащими антисептиками, 
пред- и периоперационное введение 
антибиотика каждые 120 мин, под-

держание интраоперационной нор-
мотермии, лаваж раны двумя и более 
литрами физраствора каждый час 
интраоперационно);

5) лечению пациентов с первичны-
ми и вторичными инфекционными 
процессами за пределами нейрохи-
рургического отделения (территори-
альное нахождение в отделении гной-
ной хирургии, операции в гнойной 
операционной, курация выделенным 
хирургом-вертебрологом, не контак-
тирующим с «чистыми» пациентами).

Выбор способа хирургическо-
го лечения ранних инфекционных 
осложнений после декомпрессивно- 
стабилизирующих операций зави-
сит от предпочтений хирурга и воз-
можностей клиники. Zeng et al. [32] 
при сравнении эффективности про-
точно-промывной системы и терапии 
отрицательным давлением констати-
руют эффективность обоих методов 
и идентичность полученных резуль-
татов, однако отмечают, что приточно- 
промывные системы финансово более 
экономичны, а VAC-повязки более пор-
тативны и практичны в эксплуатации, 
в том числе для младшего и среднего 
медперсонала. Мы применяли исклю-
чительно терапию отрицательным 
давлением с целью хирургическо-
го лечения ранних нагноений опе-
рационной раны. Во всех случаях 
использования VAC-повязок достиг-
нуто заживление раны, даже у паци-
ентов со сниженными репаративными 
способностями и в случаях наличия 
у них микст-полирезистентной фло-
ры. При этом во всех случаях удалось 
сохранить установленные металлокон-
струкции, что особенно важно в усло-
виях еще не сформировавшегося кост-
ного блока.

Таблица 5

Динамика показателей ВАШ и ODI у пациентов с ранним нагноением операционной раны (M ± SD)

ODI

При поступлении (n = 43)   48,30 + 11,05 –

Через 3 мес. после выписки (n = 43) 24,10 ± 5,35 Z = -2,967, p < 0,001*

Через 12 мес. после выписки (n = 39) 16,10 ± 3,16 Z = -3,833, p < 0,001*

ВАШ

При поступлении (n = 43) 7,47 ± 1,03 –

Через 3 мес. после выписки (n = 43)  4,10± 0,94 Z = -3,813, p < 0,001*

Через 12 мес. после выписки (n = 39) 2,20 ± 0,41 Z = -3,945, p < 0,001*

 *Изменения статистически значимы.

Таблица 6

Динамика изменения состояния периферической крови у пациентов с ранним нагноением операционной раны (средние показатели)

Показатель При диагностике 

осложнения

Через 2 недели Через 1 мес. Через 3 мес. Через 1 год

Лейкоциты, Ед/л 15,41 x 109 10,40 x 109 8,70 x 109 6,90 x 109 7,10 x 109

СРБ, мг/л 41,2 7,7 1,1 0,7 0,8

СОЭ, мм/ч 47,2 19,7 11,3 8,5 8,3
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Отсутствие случаев рецидива гной-
ного процесса в течение одного года 
после санирующей операции говорит 
о качестве очищения инфицирован-
ной полости, которое обеспечивает 
вакуумная повязка.

Таким образом, с учетом отсутствия 
описанных в литературе осложнений, 
связанных с применением терапии 
отрицательным давлением, использо-
вание VAC-повязок в лечении паци-
ентов с ранним нагноением опера-
ционной раны является эффектив-
ным и безопасным методом, который 
может применяться в хирургическом 
стационаре при рассматриваемой 
патологии.

Заключение

Активная хирургическая тактика 
с использованием VAC-повязок и ком-

плексной антибактериальной терапии 
позволяет ликвидировать возникшее 
осложнение в сроки 14–55 (в сред-
нем 29,1 ± 10,06) дней, даже в случа-
ях с микст-полирезистентной фло-
рой, при этом удается сохранить 
имплантированную ранее металло-
конструкцию, что чрезвычайно важ-
но для пациентов с ятрогенно деста-
билизированным позвоночником 
в ходе первичного оперативного 
вмешательства.

Послеоперационное наблюдение 
за пациентами с рассматриваемым 
видом осложнений в течение одного 
года показывает отсутствие признаков 
реактивации процесса, значительное 
улучшение показателей ВАШ и ODI 
(p < 0,001).

Отсутствие случаев рецидива гной-
ного процесса свидетельствует о каче-
стве очищения инфицированной 

полости, которое обеспечивает ваку-
умная повязка.

Лечение имплант-ассоциирован-
ной инфекции области хирургическо-
го вмешательства при помощи ваку-
умных систем является эффективным 
и безопасным методом, позволяю-
щим достичь хороших клинических 
результатов.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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