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Objective. To analyze the results of treatment of disseminated (polysegmental and multilevel) forms of hematogenous vertebral osteo-

myelitis (HVO) as compared with those of monosegmental and monovertebral lesions.

Material and Methods. A retrospective analysis of a monocenter cohort of 266 patients with hematogenous osteomyelitis of the spine for 

2006 to 2019 was carried out. Patients were divided into two groups: Group A (polysegmental and multilevel lesions) included 33 (12.4 %) 

patients and Group B (monosegmental and monovertebral lesions) – 233 (87.6 %) patients. The main examination methods were: clini-

cal, radiological (standardized roentgenography, CT), MRI, microbiological, histological and statistical ones.

Results. Comparison revealed that involvement of the cervical (p < 0.001) and thoracic (p = 0.014) spine was more typical for polyseg-

mental and multilevel lesions. There was a tendency to the predominance of type A lesions according to the Pola classification in patients 

with local forms (p = 0.078) and to the increase in type C lesions in polysegmental and multilevel processes (p = 0.035). The number of 

neurological complications was higher in polysegmental and multilevel lesions (p = 0.003). There were no significant differences in the 

treatment results, the number of relapses and mortality rate between the compared groups.

Цель исследования. Сравнительный анализ результатов лечения пациентов с распространенными (полисегментарными и много-

уровневыми) формами гематогенного остеомиелита позвоночника и пациентов с моносегментарными и моновертебральными 

поражениями.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ моноцентровой когорты из 266 больных гематогенным остеомиелитом 

позвоночника за 2006–2019 гг. Пациенты разделены на 2 группы: группа А (полисегментарные и многоуровневые поражения 

позвоночника) – 33 (12,4 %) человека; группа В (моносегментарные и моновертебральные) – 233 (87,6 %). Основными метода-

ми исследования являлись клинический, рентгенологический (стандартная рентгенография, КТ), МРТ, микробиологический, ги-

стологический, статистический.

Результаты. При сравнении групп пациентов определено, что вовлечение шейного (р < 0,001) и грудного (р = 0,014) отделов 

позвоночника более характерно для полисегментарных и многоуровневых поражений. Имеется тенденция к преобладанию пора-

жений типа А по классификации Pola у больных с локальными формами (р = 0,078) и увеличение поражений типа С при распро-

страненных процессах (р = 0,035). Количество неврологических нарушений больше при полисегментарных и многоуровневых по-

ражениях (р = 0,003). Значимых различий между группами сравнения в результатах лечения, количестве рецидивов и летальных 

исходов не выявлено.

Заключение. Поражение шейного и грудного отделов позвоночника, наличие неврологического дефицита характерны для много-

уровневых и полисегментарных форм гематогенного остеомиелита. Формирование многоуровневого поражения в различных от-

делах позвоночника с временным интервалом 2–4 недели и более требует раздельного выполнения диагностического алгоритма, 

определения классификационных критериев и дифференцированной тактики лечения для каждого очага.
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Conclusion. Lesions of the cervical and thoracic spine and the presence of a neurological deterioration are typical for multilevel and poly-

segmental HVO. The formation of a multilevel lesion in different regions of the spine with a gap of 2–4 weeks or more requires a separate 

implementation of the diagnostic algorithm, defining of classification criteria and differentiated treatment tactics for each focus.
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Гематогенный остеомиелит позво- 
ночника (ГОП) является одним из ред-
ких и труднодиагностируемых заболе-
ваний, сопровождающихся высоким 
риском развития осложнений, рециди-
вов и летальных исходов. Вовлекать-
ся в воспалительный процесс могут 
межпозвонковые диски, тела позвон-
ков и их отростки, дугоотростчатые 
суставы и содержимое позвоночного 
канала [1–3]. Для воспалительных пора-
жений позвоночника характерна маски-
ровка под другие заболевания и синд-
ромы. Все пациенты с остро возникшей 
или прогрессирующей болью в спине, 
неврологическим дефицитом и при-
знаками спинальной инфекции долж-
ны быть обследованы безотлагательно 
методом МРТ [4].

Согласно работе А.Ю. Мушкина 
с соавт. [5], многоуровневыми пора-
жениями являются воспалительные 
процессы, включающие не менее 
двух очагов, разделенных интакт-
ным сегментом, полисегментарные 
процессы характеризуются вовлече-
нием более одного позвоночно-дви-
гательного сегмента (ПДС). Наибо-
лее характерными для ГОП являются 
моносегментарные поражения, кото-
рые составляют до 90 % наблюдений. 
Многоуровневое поражение чаще 
наблюдается при специфических 
спондилитах, в частности при тубер-
кулезе и бруцеллезе позвоночника, 
достигает 25 % и является одним 
из дифференциально-диагностиче-
ских критериев [6–10]. При неспеци-
фической природе заболевания про-
цессы, выходящие за пределы одного 
ПДС и/или одного отдела позвоноч-
ника, встречаются относительно ред-
ко, не более чем в 9,8 % случаев в воз-
растной группе младше 75 лет и более 
чем в 14,0 % у пациентов 75 лет и стар-
ше [11]. Однако протяженность вос-

палительного процесса, вовлечение 
нескольких отделов позвоночника 
неизбежно повышают риск осложне-
ний и летальных исходов. В совре-
менной литературе имеется незна-
чительное количество публикаций, 
касающихся многоуровневых и поли-
сегментарных форм неспецифиче-
ских спондилодисцитов, при этом 
наиболее часто публикуются данные 
о протяженных эпидуральных абсцес-
сах, осложнениях операций и манипу-
ляций на позвоночнике [12, 13]. Име-
ются немногочисленные сообщения 
о протяженных поражениях, вызван-
ных редкими возбудителями, напри-
мер Coxiella burnetii, или при не менее 
редких заболеваниях, например син-
дроме Лемьера [14, 15]. Частично 
данный вопрос освещается в виде 
описания отдельных клинических 
наблюдений [16, 17]. В большинстве 
публикаций авторы используют раз-
личные термины для характеристики 
распространенных форм инфекцион-
ных поражений позвоночника, однако 
многоуровневые и полисегменарные 
поражения могут иметь значимые 
отличия в локализации и количестве 
пораженных уровней [3, 5, 18]

В работе Theologis et al. [19] опи-
саны 19 наблюдений, во всех случа-
ях поражены 2 и более уровней, все 
пациенты оперированы с исполь-
зованием переднего или комбини-
рованного доступа с резекцией 2–4 
позвонков в шейном отделе позво-
ночника. Несмотря на высокий риск 
неврологических нарушений (60 %) 
при данной локализации и 26,3 % 
послеоперационных осложнений, 
большая часть из которых потребо-
вала ревизионных вмешательств, авто-
ры констатируют отличные результа-
ты восстановления и низкий уровень 
рецидивов.

Miller et al. [20] представили резуль-
таты ретроспективного анализа 
хирургического лечения 50 больных 
ГОП, в среднем оперировано 3 ПДС. 
При этом доля больных с неврологи-
ческими нарушениями составила 42 %, 
с повторными операциями – 26 %, 
летальными исходами – 10 %. В целом 
неблагоприятные исходы составили 
60 %, наиболее важными факторами 
риска для них явились иммунодефи-
цит, большое количество опериро-
ванных уровней, выраженность и дли-
тельность заболевания до операции.

Цель исследования – сравнитель-
ный анализ результатов лечения па-
циентов с распространенными (поли-
сегментарными и многоуровневыми) 
формами гематогенного остеомиелита 
позвоночника и пациентов с моносег-
ментарными и моновертебральными 
поражениями.

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ 
282 медицинских карт больных с ГОП, 
проходивших стационарное лечение 
в областной клинической больнице 
№ 2 Тюмени.

Критерии включения в исследова-
ние: взрослые пациенты с неспецифи-
ческим ГОП, проходившие лечение 
в 2006–2019 гг. (рис. 1).

Критерии исключения: специфиче-
ские поражения (туберкулезный и бру-
целлезный спондилит), послеопераци-
онный остеомиелит, отсутствие катам-
неза в течение года.

Пациенты
В исследование отобрали 266 

пациентов,  которых разделили 
на 2 группы: группа А (полисегмен-
тарные и многоуровневые поражения 
позвоночника) – 33 (12,4 %); груп-
па В (моносегментарные и моновер-
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тебральные) – 87,6 % (n = 233). В двух 
наблюдениях имелось многоуровне-
вое полисегментарное поражение, 
то есть на одном из уровней в процесс 
вовлечено более одного ПДС.

Методики
Основными методами исследо-

вания являлись клинический, иссле-
дование неврологического статуса, 
рентгенологический (стандартная 
рентгенография, КТ), МРТ, микробио-
логический, гистологический.

Для оценки результатов лечения 
применяли следующие показате-
ли: купирование болевого синдрома, 
нормализация воспалительных мар-
керов в общем и биохимическом ана-
лизах крови, восстановление опорной 
и двигательной функций позвоноч-
ника, в том числе формирование кост-
ного или фиброзного блока на уровне 
поражения. Также оценивали интен-
сивность болевого синдрома по ВАШ 
на время госпитализации и не менее 
чем через год от начала лечения. 
Оценку качества жизни по Oswestry 
Disability Index (ODI) и опроснику 
SF-36 проводили через год и более 
после начала лечения.

Обзор литературы выполня-
ли с использованием научных баз 
данных MEDLINE/PubMed, eLibrary, 
GoogleSchcolar. Глубина литератур-
ного поиска – 2000–2021 гг. Поиск 
источников осуществляли по следую-
щим ключевым словам: остеомиелит 
позвоночника, многоуровневый, поли-
сегментарный, vertebral osteomyelitis, 

spondylitis, spondylodiscitis, multi-
segmental, multi-level. Из поиска созна-
тельно исключены работы с анализом 
многоочагового остеомиелита, лока-
лизованного вне позвоночника, и изо-
лированных спинальных эпидураль-
ных абсцессов.

Статистический анализ
Статистический анализ проводили 

на базе программного обеспечения IBM 
SPSS Statistics 21.0 и Statistica 6.0. Количе-
ственные данные представлены в виде 
среднего и стандартного отклонения 
среднего (М ± SD) или в виде медиа-
ны и интерквартильного размаха Ме 
[25–75 %]. Для проверки распределения 
количественных признаков использова-
ли критерий Колмогорова – Смирнова. 
Сравнение данных с нормальным рас-
пределением проводили по t-критерию 
Стьюдента для независимых выборок, 
с отличным от нормального распреде-
лением – по критерию Манна – Уитни. 
Для выявления различий между каче-
ственными показателями применяли 
критерий χ-квадрат и точный критерий 
Фишера. Значимыми считали различия 
показателей при двухстороннем уровне 
р < 0,05.

Результаты

Клинический материал исследования 
представлен моноцентровой ретро-
спективной когортой из 266 больных, 
из которых 33,4 % (n = 89) лечились 
консервативно. Процент опериро-
ванных пациентов в группе с распро-

страненными формами заболевания 
выше, а средний возраст на 18 лет 
младше (р = 0,595). При анализе сро-
ков постановки диагноза и длительно-
сти стационарного лечения различий 
не выявлено. Многоуровневые пораже-
ния характеризуются бóльшим процен-
том острых форм заболевания, имеет-
ся тенденция к увеличению количества 
подострых воспалительных процессов 
в группе В (р = 0,085).

Первичный гнойный очаг в груп-
пе А выявлен в 33,3 % наблюдений 
в сравнении с локальным типом пора-
жения – 24,2 % (p = 0,261).

Подробная характеристика клиниче-
ского материала представлена в табл. 1.

Вовлечение шейного (р < 0,001) 
и грудного (р = 0,014) отделов позво-
ночника в большей степени характерно 
для полисегментарных и многоуровне-
вых поражений.

При анализе типов поражения 
по классификации Pola выявлены 
следующие закономерности: тен-
денция к преобладанию поражений 
типа А у больных с локальными форма-
ми заболевания (р = 0,078) и значимое 
увеличение поражений типа С при рас-
пространенных процессах (р = 0,035), 
что в полной мере относится к подти-
пам В.3.2 (р = 0,001) и С.3 (р = 0,003).

Первичный гнойный очаг или сеп-
сис за 6 мес. до заболевания выявлен 
у 33,3 % (n = 11) больных с много-
уровневыми и полисегментарны-
ми поражениями и у 24,2 % (n = 56) – 
с моносегментарными.

Значимых различий между группа-
ми сравнения при анализе факторов 
риска и индекса коморбидности (ICC) 
не выявлено, но следует отметить тен-
денцию к увеличению воспалительных 
процессов мочевыделительной систе-
мы на фоне нарушенного оттока мочи 
при доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы при распро-
страненных поражениях (р = 0,092). 
Распределение больных между группа-
ми сравнения в зависимости от мето-
да лечения и полученных результатов 
приведено в табл. 2.

Выявлено значимое увеличение 
количества дорсальных санаций 
со стабилизацией (p = 0,029) и вен-

Общее количество пациентов –
282 Гематогенный остеомиелит позвоночника – 271

Туберкулезный спондилит – 3
Бруцеллезный спондилит – 1
Послеоперационный остеомиелит – 7
Отсутствие катамнеза более года – 5
Соответствует критериям включения – 266

Группа В – 233 
Моновертебральные поражения – 7 
Моносегментарные поражения – 226

Включены в исследование – 266

Группа А – 33 
Полисегментарные – 21

Многоуровневые – 10
Многоуровневые полисегментарные – 2

Рис. 1
Критерии включения пациентов в исследование
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Таблица 1

Характеристика локальных и распространенных форм гематогенного остеомиелита позвоночника

Параметры Полисегментарные и многоуровневые 

поражения (n = 33)

Моносегментарные поражения* 

(n = 226)

p

Общая характеристика групп

Возраст, лет 30,6 ± 27,2 48,6 ± 15,3 0,595

Сроки диагностики, мес. 2,8 ± 4,6 2,4 ± 2,4 0,303

Койкодень 29,1 ± 15,7 30,4 ± 16,6 0,829

Острый остеомиелит, n (%) 13 (39,4) 68 (30,0) 0,274

Подострый остеомиелит, n (%)   5 (15,2) 67 (29,5) 0,085

Хронический остеомиелит, n (%) 15 (45,5) 92 (40,5) 0,591

Первичный гнойный очаг, n (%) 11 (33,3) 55 (24,2) 0,261

Локализация

Шейный отдел, n (%)           9 (27,3)***                          15 (6,6)    <0,001

Грудной  отдел, n (%)       18 (54,5)** 74 (32,6) 0,014

Поясничный отдел, n (%) 16 (48,5)                       147 (64,8) 0,071

Индекс коморбидности (ICC)  1 [1; 3]   2 [0; 4] 0,553

Больные с ICC ≥6, n (%)                                   1 (3) 29 (16,2) 0,144

Факторы риска

Сахарный диабет, n (%) 2 (6,1) 25 (11,0) 0,384

Иммунодефицит (ВИЧ) , n (%)   6 (18,2) 52 (22,9) 0,542

Наркозависимость, n (%)   7 (22,6) 58 (25,8) 0,701

Нарушение оттока мочи на фоне ДГПЖ, n (%) 3 (9,1) 6 (2,6) 0,092

Травма в анамнезе, n (%)   4 (12,1)                          20 (8,8) 0,522

Возбудитель заболевания

Возбудитель из очага поражения, штаммы 24 131 –

Возбудитель из крови, штаммы 5 25 –

Грам+, штаммы (%) 24 (86,2) 119 (83,3) 0,309

Грам-, штаммы (%)   4 (13,8)   37 (16,7)

Суммарно выделен возбудитель, n (%) 19 (57,6) 115 (50,7) 0,459

Полимикробное поражение, n (%)   6 (18,2)    25 (11,0) 0,233

Тип поражения по Pola, n (%)

A  4 (12,1)     59 (26,5) 0,078

B 15 (45,5)  110 (48,5) 0,747

C     14 (42,4)**    56 (24,9) 0,035

A.2 3 (9,1)    40 (17,8) 0,211

A.3 0  16 (7,1) 0,114

A.4 1 (3,0)    3 (1,3) 0,455

B.1   5 (15,2)    60 (26,7) 0,155

B.2   7 (21,2)   36 (16,0) 0,454

B.3.1   5 (15,2) 15 (6,7) 0,089

B.3.2        2 (6,1)*** 0 0,001

C.1 1 (3,0)   7 (3,1) 0,975

C.2 1 (3,0) 14 (6,2) 0,462

C.3          8 (24,2)*** 13 (5,8) 0,003

C.4   4 (12,1) 22 (9,8) 0,682

Неврологический дефицит, n (%)        12 (36,4)***   35 (15,4) 0,003

* Пациенты с моновертебральными поражениями по Pola не классифицированы (n = 7); ** p < 0,05; *** p ≤ 0,001; ДГПЖ – доброкачественная 

гиперплазия предстательной железы.
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тральных санаций с передним спон-
дилодезом (p = 0,023) при поли-
сегментарных и многоуровневых 
поражениях.

Отмечается изменение типично-
го соотношения пораженных отде-
лов и сегментов позвоночника меж-
ду группами сравнения. На рис. 2 

и 3 представлена частота поражения 
позвонков.

В группе В отмечено пораже-
ние 463 позвонков: в шейном отде-
ле – 7,3 %, грудном – 31,8 %, пояс-
ничном – 60,9 %. Из 34 шейных 
позвонков, вовлеченных в остеомие-
литический процесс, в 67,6 % (n = 23) 
случаев поражение локализовалось 
в сегменте C5–C6. В грудном отде-
ле поражено 147 позвонков, наи-
более часто поражались сегменты  
Th7–Th10 – 63,9 % (n = 94). Наиболь-
шее количество пораженных позвон-
ков (282) в поясничном отделе, 
в 66,7 % (n = 191) поражены L3–L5.

В группе А отмечается более рав-
номерное распределение воспа-
лительных процессов по отделам 
позвоночника, всего вовлечено 110 
позвонков без поражения субокци-
питального и c единичным вовле-
чением верхнегрудного отдела. 
На шейном уровне поражение лока-
лизовалось в 22 (20,0 %) позвонках, 
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Рис. 2
Частота поражения позвонков при моносегментарных и моновертебральных 
поражениях

Таблица 2

Распределение пациентов с распространенными и локальными формами гематогенного остеомиелита позвоночника в зависимости от метода 

лечения и полученных результатов

Параметры Полисегментарные и многоуровневые 

поражения (n = 33)

Моносегментарные поражения 

(n = 226)

р

Лечение

Консервативное 8 (24,2) 80 (35,2) 0,212

Хирургическое: 25 (75,8) 147 (64,8)

санация вентральный доступ 6 (18,2) 31 (13,7) 0,487

санация вентральный доступ + ТПФ 0 (0,0) 6 (2,6) 0,345

дорсальная санация и стабилизация 3 (9,1)* 3 (1,3) 0,029

дорсальная санация 2 (6,1) 3 (1,3) 0,124

ламинэктомия 2 (6,1) 9 (4) 0,636

санация (вентральная) передний спондилодез 10 (30,3)* 33 (14,5) 0,023

реконструкция 360°º 1 (3,0) 28 (12,3) 0,113

внеочаговая ТПФ 7 (21,2) 46 (20,3) 0,900

Результат

ВАШ до лечения, баллы 8,0 ± 1,4 8,3 ± 2,1 0,298

ВАШ после лечения, баллы 1,8 ± 1,9 2,1 ± 1,9 0,548

ODI через год и более после лечения 21,7 ± 20,8 21,9 ± 18,8 0,783

SF-36 физический компонент здоровья 42,5 ± 6,1 41,2 ± 12,2 0,779

SF-36 психологический компонент здоровья 43,9 ± 6,8 46,1 ± 12,0 0,575

Выздоровление, n (%) 27 (81,8) 198 (84,6) 0,634

Рецидив, n (%) 4 (12,1) 22 (9,4) 0,670

Госпитальная летальность, n (%) 2 (6,1) 14 (6,0) 0,939

* p < 0,05; ТПФ – транспедикулярная фиксация.
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в грудном – в 51 (46,4 %), в пояснич-
ном – в 37 (33,6 %). В шейном отделе 
позвоночника в 59,1 % (n = 13) слу-
чаев вовлечен сегмент C5–C6, в груд-
ном – наиболее часто локализация 
отмечена в нижнегрудных позвонках 
(Th9 и каудальнее) – 49,0 % (n = 25). 
В поясничном отделе также макси-
мальное количество патологических 
процессов наблюдали в двух нижних 
позвонках – в 45,9 % (n = 17).

Распределение возбудителей забо-
левания в зависимости от вида пора-
жения и способа выделения представ-
лено в табл. 3.

При полисегментарных и мно-
гоуровневых процессах суммарно 
полимикробное поражение диагнос-
тировано у 24,2 % (n = 8) больных 
(у шести – более одного возбудителя 
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Рис. 3
Частота поражения позвонков при многоуровневых и полисегментарных 
поражениях

Таблица 3

Распределение возбудителей в зависимости от вида поражения и способа выделения

Возбудитель Многоуровневые и полисегментарные поражения, 

штаммы

Моносегментарные и моновертебральные 

поражения, штаммы

очаг поражения кровь очаг поражения кровь

S. Aureus (MSSA) 10 1 48 5

S. Aureus (MRSA) 1 1 5 1

S. epidermidis 2 0 12 6

S. saprophiticus 0 1 2 0

Peptostreptococcus 3 1 23 1

Peptococcus 1 0 1 0

Clostridium sp. 1 0 5 0

E. faecium 1 0 3 1

E. Durans 1 0 2 0

Str. Haemoliticus 0 0 3 1

Bacterioides 1 0 10 1

E. Coli 1 0 4 1

P. Aeruginosa 1 0 2 2

A. baumani 0 0 6 2

Acinetobacter ewoffii 0 0 1 1

Klebsiella pneumoniae 1 0 1 1

Proteus morabilis 0 0 1 1

I. haemophilus 0 0 1 0

Enterococcus faecalis 0 0 1 0

Enterobacter cloacae 0 0 0 1

C. freundii 0 1 0 0

Всего штаммов 24 5 131 25

Грам+ 20 (83,3) 4 (80,0) 104 (79,4) 15 (60,0)

Грам-   4 (16,7)                      1 (20,0)  27 (20,6) 10 (40,0)

Всего пациентов, n (%) 18 (54,5) 5 (15,2) 108 (47,6) 22 (9,7)
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из очага, у двух – один возбудитель 
из очага и один из крови). При моно-
сегментарных и моновертебральных 
поражениях суммарно более одного 
возбудителя выделено у 14,6 % (n = 34) 
больных (у 22 – более одного микро-
организма из очага, у девяти – 1 возбу-
дитель из очага и 1 из крови, у трех – 2 
возбудителя из крови).

Staphilococcus spp. составил 51,4 % 
от всех выделенных штаммов. Золоти-
стый стафилококк преобладает во всех 
группах (38,9 %), из них MRSA – 4,3 %.

Значимых различий между группа-
ми сравнения в количестве выделен-
ных грамположительных и грамотри-
цательных штаммов не выявлено.

Наличие неврологического дефи-
цита преимущественно соотносит-
ся с поражением С.3–C.4 по класси-
фикации Pola, однако встречаются 
единичные пациенты, у которых 
мононовертебральный тип пора-
жения (деструкция дужек позвон-
ков, отростков и дугоотростчатых 
суставов, без вовлечения ПДС) яв-
ляется причиной вторичного спон-
дилогенного эпидурального абсцес-
са. В группе В количество невроло-
гических нарушений составило 15,4 %, 
в группе А значимо больше – 36,4 % 
(р = 0,003), причем 7 из них характери-
зовались вовлечением в патологический 
процесс шейных позвонков.

Дорсальная санация со стабилиза-
цией (р = 0,029) и вентральная санация 
с передним спондилодезом (р = 0,023) 
как самостоятельные вмешательства 
чаще применялись при распространен-
ных воспалительных процессах.

Из-за прогрессирования основно-
го заболевания, осложнений и реци-
дивов в группе А операции выпол-
нены 6 (18,2 %) больным, в группе В – 
37 (15,8 %).

Всем пациентам назначали курс 
антибактериальной терапии не менее 
шести недель, три из них парентераль-
но в условиях стационара. При ослож-
ненном течении заболевания, рези-
стентном возбудителе, абсолютных 
противопоказаниях к хирургическо-
му лечению длительность терапии 
увеличивали до 8–12 недель. Назначали 
преимущественно защищенные ами-

нопенициллины и/или фторхиноло-
ны с последующей коррекцией терапии 
по результатам микробиологического 
исследования.

Выраженность болевого син-
дрома по ВАШ в день поступления 
в стационар составила 8,0 ± 1,4 балла 
для многоуровневых и полисегмен-
тарных поражений и 8,3 ± 2,1 бал-
ла – для локальных форм заболевания, 
через год и более после выписки отме-
чено значимое снижение интенсивно-
сти боли – 1,8 ± 1,9 и 2,1 ± 1,9 балла 
для распространенных и локальных 
форм соответственно. Существенных 
различий между группами сравнения 
в исходах заболевания согласно ВАШ, 
ODI, физическому и психологическо-
му компонентам здоровья по SF-36 
не выявлено.

Обсуждение

Наиболее частой причиной много-
уровневых инфекционных пораже-
ний позвоночника являются после-
операционные/постманипуляционные 
спондилиты. Например, провокацион-
ная дискография сопровождается раз-
витием данного осложнения у 0,25 % 
больных и 0,14 % исследованных дис-
ков [12, 13]. Однако в работах, посвя-
щенных гематогенным поражениям, 
их количество максимально достига-
ет 25,0 %. Kim et al. [21] сообщают о 37 
(24,5 %) многоуровневых поражениях 
у 151 больного, при которых в про-
цесс вовлечены 3 и более позвонков.

Многоуровневые процессы состав-
ляют от 3 до 13 % от всех спондило-
дисцитов, максимальное количество 
полисегментарных поражений дости-
гает 68 %, однако при этом наиболь-
шее количество больных находилось 
на постоянном внутривенном введе-
нии лекарственных препаратов [18]. 
Полисегментарные процессы, как пра-
вило, являются одним очагом и не тре-
буют раздельных тактических под-
ходов к каждому уровню поражения, 
в то время как многоуровневые про-
цессы, согласно нашему материалу, 
могут формироваться в разных отде-
лах позвоночника и с различным вре-
менным интервалом. Тактика лечения, 

объем хирургического вмешательства 
для них могут определяться раздельно.

При многоуровневых процессах воз-
можна различная хронология и после-
довательность развития очагов пораже-
ния. Например, гематогенная инфекция 
с несколькими отсевами в различных 
отделах позвоночника, имеющими вре-
менную связь с первичным источни-
ком, или различные очаги на значитель-
ном удалении друг от друга, возникшие 
с временным интервалом 2–4 недели. 
При втором варианте развития событий 
возможны различные первичные очаги 
и возбудители, а разные стадии пато-
логического процесса требуют незави-
симого определения классификацион-
ных критериев, в том числе раздельного 
выполнения диагностического алгорит-
ма и дифференцированного подхода 
в лечении каждого из них.

Таким образом, в клинической прак-
тике могут рассматриваться как консер-
вативная терапия для всех очагов пора-
жения или их хирургическое лечение, 
так и различные сочетания методов 
у одного пациента.

Обычно остеомиелитические про-
цессы, обусловленные гематогенным 
распространением возбудителя, моно-
микробные [3], однако можно наблю-
дать полимикробные процессы [22]. 
В нашем материале у 42 (15,8 %) боль-
ных выявлена полимикробная инфек-
ция, включая пациентов, у которых 
разные возбудители выделены из оча-
га поражения и крови. Соотноше-
ние для распространенных и локаль-
ных форм составило 8 (24,2 %) и 34 
(14,6 %) соответственно. Доля выде-
ленных грамотрицательных штам-
мов при исследовании крови на сте-
рильность составила 36,7 %, в то время 
как из очага поражения идентифициро-
вано всего 20,0 % грамотрицательных 
возбудителей, что говорит об исход-
ной тяжести заболевания у пациентов 
с указанной микробиотой. Отмечено 
увеличение среднего возраста в под-
группе с полимикробными поражени-
ями до 51,4 ± 15,1 года.

При распространенных и локаль-
ных процессах наркозависимость 
выявлена у 7 (21,2 %) и 58 (24,8 %) 
больных соответственно, но при этом 
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значимых различий в результатах 
лечения не было.

В работе Stüer et al. [23] присутству-
ют 15,4 % больных с многоуровневы-
ми поражениями. Есть указания на при-
менение расширенных хирургических 
опций, таких как задняя инструмента-
ция шейного отдела или этапные вме-
шательства, включая передний спонди-
лодез при многоуровневых поражениях. 
Суммарно вентральные вмешательства 
выполнены у 19 (36,5 %) больных. Реци-
див заболевания отмечен в 3,8 % слу-
чаев, осложнения – 11,5 %, госпиталь-
ная летальность – 3,8 %, однако авто-
ры не указывают на сосуществующие 
процессы в разных отделах позвоноч-
ника. Установлен факт увеличения риска 
летального исхода с увеличением воз-
раста пациентов с полисегментарными 
поражениями [24].

Некоторые исследователи приме-
няли интересные тактические реше-
ния для санации панэпидурита с досту-
пом в позвоночный канал на интакт-
ном шейном уровне, что обеспечивало 
минимальную хирургическую травму 
и объем резекции костной ткани, в то 
же время основной очаг, расположен-
ный в поясничном отделе, лечился 
консервативно [17]. В нашей практике 
были 2 противоположных варианта, 
когда первичный очаг в позвоночнике 
успешно оперирован, а вторичный – 
пролечен консервативно, хотя у ряда 
пациентов вторичный очаг также тре-
бовал санации и/или стабилизации.

Hahn et al. [13] сообщают о серии 
из 14 пациентов со спондилитами шей-
ного отдела позвоночника, из которых 
гематогенный остеомиелит представлен 
пятью наблюдениями. Многоуровневым 
поражением страдали 50 % больных, 
из них гематогенный остеомиелит 
был у одного, туберкулезный спон-
дилит – у двух, послеоперационные 
спондилиты – у четырех. Несмотря 
на то что при остеомиелите шейно-
го отдела позвоночника передний 
доступ позволяет решить большинство 
поставленных задач, авторы в одном 
наблюдении применили этапное лече-
ние: передний спондилодез и заднюю 
инструментацию у больного с невро-
логическим дефицитом В по ASIA.

Xu et al. [25] сообщают о 23 больных 
с многоуровневыми поражениями, 69,6 % 
из которых с гематогенным остеомие-
литом. Авторы предложили методику 
трансфораминального эндоскопическо-
го доступа к пораженному диску с исполь-
зованием интраоперационной навигации. 
Методика применима при поражении 
грудного и поясничного отделов. Мак-
симально высокий уровень на пред-
ставленных рентгенограммах – диск  
Th9–Th10. Операцию заканчивали 
двусторонней установкой ирригато-
ров в межпозвонковые диски на всех 
пораженных уровнях для санации 
в послеоперационном периоде. Так-
же предложены критерии удаления 
ирригаторов: купирование симптомов 
заболевания, прозрачное отделяемое 
при промывании полости диска, нор-
мализация уровня С-реактивного бел-
ка. Наличие двух критериев из трех 
являлось показанием к прекращению 
ирригации.

Антибактериальную терапию прово-
дили в 2 этапа: первый – стационарно, 
как правило, внутривенно или внутри-
мышечно, второй – амбулаторно. Пере-
вод на таблетированные препараты 
считаем целесообразным осуществлять 
в стационаре, так как осложнения в виде 
антибиотик-ассоциированной диареи 
или аллергической реакции значительно 
затрудняют подбор препаратов на поли-
клиническом этапе, вероятность реци-
дива при этом существенно возрастает. 
Длительность стационарного курса – 
4,2 ± 1,6 недели для распространенных 
форм, 3,8 ± 1,8 – для моносегментарных 
поражений; амбулаторный курс – 7,2 ± 
4,2 и 7,2 ± 3,9 недели соответственно.

У пяти пациентов констатировано 
одновременное развитие двух очагов 
поражения в позвоночнике. В одном 
наблюдении интервал между развити-
ем очагов деструкции при многоуровне-
вом поражении документально не был 
зафиксирован. У шести больных жало-
бы на боли в спине или шее, выходящие 
за рамки имеющегося остеомиелитиче-
ского очага в позвоночнике, появились 
с интервалом 2–4 недели, причем у пяти 
из них на фоне продолжающейся анти-
бактериальной терапии, что послужило 
причиной для раздельной классифика-

ции имеющихся очагов и определения 
дифференцированной тактики лечения.

Заключение

При сравнении групп пациентов с мно-
гоуровневыми, полисегментарными 
поражениями и моносегментарными, 
моновертебральными не выявлено раз-
личий в возрасте, сроках диагностики, 
факторах риска и коморбидности. 
Вовлечение шейного (р < 0,001) и груд-
ного (р = 0,014) отделов позвоночника 
более характерно для полисегментар-
ных и многоуровневых поражений. 
Имеется преобладание стафилокок-
ковой этиологии заболевания в обеих 
группах (51,4 %) с увеличением доли 
полимикробных поражений до 24,2 % 
в группе А в сравнении с группой В – 
14,6 % (p > 0,05).

Имеется тенденция к преоблада-
нию поражений типа А по Pola у боль-
ных с локальными формами заболе-
вания (р = 0,078) и увеличение пора-
жений типа С при распространенных 
процессах (р = 0,035). Количество 
неврологических нарушений значимо 
больше при полисегментарных и мно-
гоуровневых поражениях (р = 0,003). 
Различий между группами сравнения 
в результатах лечения согласно ВАШ, 
ODI, физическому и психологическо-
му компонентам здоровья по SF-36, 
количеству рецидивов и летальных 
исходов не выявлено.

Формирование очагов поражения 
в различных отделах позвоночника 
с временным интервалом 2–4 недели 
или более требует раздельного выпол-
нения диагностического алгоритма, 
определения классификационных 
критериев и дифференцированной 
тактики лечения для каждого из них.
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