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Objective. To  analyze the clinical features of the course of infectious spondylitis in patients with COVID-19.

Material and Methods. A continuous retrospective study was performed with the analysis of medical records of 52 patients with infectious 

spondylitis who were treated in 2021–2022. The patients were divided into two groups: the study group (n = 24) – with a history of a 

new coronavirus infection; and the control group (n = 28) – without coronavirus infection.

Results. The features of infectious spondylitis in patients with COVID-19 are the predominance of facultative anaerobic gram-negative 

flora in the focus of infection, a higher frequency of multilevel lesions, a tendency to increase the number of negative results of surgical 

treatment, and a chronic protracted course. At the same time, the course of infectious spondylitis associated with COVID-19 is accompa-

nied by less destructive changes in the affected segment leading to a violation of the supporting function of the spine. Nevertheless, there 

is a statistically significant increase in the period of relief of the inflammatory process in the spine in these patients: 18.04 ± 3.84 weeks in 

the study group and 10.08 ± 2.34 weeks in the control group (Uemp < 240; p = 0.001).

Conclusion. The secondary infectious lesion of the spine against the background of a new coronavirus infection is caused by gram-negative 

pathogens in the vast majority of cases, proceeds without severe bone destruction, with a tendency to a chronic protracted course. Surgi-

cal treatment of COVID-associated spondylitis is associated with a higher risk of postoperative complications.
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Цель исследования. Анализ клинических особенностей течения инфекционного спондилита у пациентов с COVID-19.

Материал и методы. Выполнено сплошное ретроспективное исследование с анализом медицинской документации 52 пациентов 

с инфекционным спондилитом, находившихся на лечении в 2021–2022 гг. Пациентов разделили на 2 группы: основная (n = 24) – 

с перенесенной новой коронавирусной инфекцией; контрольная (n = 28) – без коронавирусной инфекции.

Результаты. Особенностью инфекционного спондилита у больных COVID-19 являются преобладание в очаге инфекции факуль-

тативной анаэробной грамотрицательной флоры, более высокая частота многоуровневого поражения, тенденция к увеличению 

количества негативных результатов оперативного лечения и хроническое затяжное течение. При этом течение инфекционного 

спондилита на фоне COVID-19 сопровождается меньшими деструктивными изменениями пораженного сегмента, приводящими 

к нарушению опорной функции позвоночника. Тем не менее у этих пациентов статистически значимо увеличивается срок купи-

рования воспалительного процесса в позвоночнике: в основной группе – 18,04 ± 3,84 недели, в контрольной – 10,08 ± 2,34 недели 

(Uэмп < 240; p = 0,001).

Заключение. При новой коронавирусной инфекции вторичное инфекционное поражение позвоночника в подавляющем большинстве 

наблюдений вызвано грамотрицательными возбудителями, протекает без выраженной костной деструкции, с тенденцией к хрони-

ческому затяжному течению. Оперативное лечение COVID-ассоциированных спондилитов сопряжено с более высокими рисками 

развития послеоперационных осложнений.
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За последние три года COVID-19 изме-
нил картину заболеваемости по все-
му миру. Коронавирусная инфекция, 
в основном поражающая дыхательную 
систему, оказывает прямое и косвен-
ное воздействие и на другие системы 
органов, включая опорно-двигатель-
ный аппарат [1, 3]. Органом пораже-
ния при COVID-инфекции становят-
ся ткани, экспрессирующие hACE2, 
такие как легкие, сердце, почки, яички 
и другие [2, 3]. При этом вирус выде-
ляют из крови, мочи, фекалий, а также 
при аутопсии из тканей легкого, пече-
ни и желчного пузыря [4]. Результаты 
серии патогистологических исследо-
ваний пациентов с COVID-19 проде-
монстрировали поражение сосудов, 
застойные явления, некроз и кро-
воизлияния, полученные не только 
в легочной ткани, но и в других орга-
нах и системах. Выявление цитонекро-
тических изменений, инфильтрации 
воспалительных клеток (мононукле-
арных клеток и макрофагов) и вирус-
ных частиц в гистологических образ-
цах считается следствием как прямой 
вирусной инфекции, так и гиперакти-
вации иммунитета [4, 5]. У пациентов 
с тяжелым течением COVID-19 уровни 
цитокинов и хемокинов в сыворот-
ке совпадают с таковым при сепсисе 
[5]. Если же сепсис как бактериальная 
генерализованная инфекция разви-
вается остро, то при COVID-19 вто-
ричные септические поражения 
органов и тканей могут иметь отно-
сительно позднее начало и хрони-
ческое течение [6]. Тромбоэмболия 
и гиперкоагулопатия являются пре-
дикторами и критериями тяжелого 
течения COVID-19 [6–9]. При тяже-
лом течении коронавирусной инфек-
ции воспалительные процессы в очаге 
остеомиелита способствуют резорб-
ции костной ткани и создают пред-
посылки для некротических процес-
сов [3]. Кроме того, на формирование 
инфекционных очагов в других орга-
нах и тканях (как и в тканях позво-
ночника) может оказывать влияние 
системная терапия стероидами, при-
меняющаяся у пациентов с тяжелым 
течением COVID-19 для подавления 
системного воспаления и цитоки-

нового шторма [10]. Их использова-
ние значимо повышает риск гипер-
гликемии, вторичной бактериальной 
инфекции с генерализацией и разви-
тием аваскулярного некроза суста-
вов [10–12]. Логично предположить, 
что эти факторы могут способствовать 
развитию инфекционных процессов 
в позвоночнике.

Воспалительные поражения поз-
воночника сегодня остаются одной 
из сложных проблем как в социальном, 
так и в медицинском аспекте. Инфек-
ционные спондилиты встречаются 
с частотой 1,0–2,5 случая на 100 тыс. 
населения, составляя в структуре 
гнойно-воспалительных заболеваний 
скелета 4–8 %. Гнойные поражения 
позвоночника осложняются сепси-
сом в 5,8–14,6 % случаев, а в 1,2–8,0 % 
случаев приводят к летальным исхо-
дам [13]. Как правило, спондилит яв-
ляется следствием прогрессирования 
и генерализации инфекционного про-
цесса. Хронические и острые септиче-
ские поражения позвоночника требу-
ют комплексного подхода к лечению. 
Несмотря на большое внимание, уде-
ляемое этой патологии, осложнения 
и неблагоприятные исходы лечения 
достигают 25 % случаев [14]. Особен-
ности патогенеза, прогрессирующее 
течение, тяжелые фоновые заболева-
ния не позволяют однозначно опреде-
лить стратегию лечения таких пациен-
тов. Несомненно, течение инфекцион-
ного спондилита на фоне COVID-19, 
с учетом патогенеза коронавирусной 
инфекции, имеет свои особенности.

В литературе описаны единичные 
клинические случаи поражения позво-
ночника на фоне развития COVID-19 
[15, 16] с доказанной бактериаль-
ной природой поражения. Сведений 
о когортных наблюдениях, посвящен-
ных вопросам лечения инфекционных 
заболеваний костно-суставной систе-
мы, в частности инфекционных спон-
дилитов, у больных коронавирусной 
инфекцией в литературных источни-
ках не приводится.

Цель исследования – анализ клини-
ческих особенностей течения инфек-
ционного спондилита у пациентов 
с COVID-19.

Материал и методы

Выполнено сплошное ретроспектив-
ное одноцентровое исследование 
с анализом медицинской документа-
ции 52 пациентов с инфекционным 
спондилитом, находившихся на лече-
нии в 2021–2022 гг. Пациенты разде-
лены на группы по факту перенесен-
ной новой коронавирусной инфекции 
(основная группа, n = 24) и без тако-
вой (контрольная, n = 28).

Пациенты
Пациенты основной группы пере-

несли новую коронавирусную инфек-
цию среднетяжелого и тяжелого тече-
ния и получили медицинскую помощь 
в профильном инфекционном ста-
ционаре сторонних организаций 
в течение 21,2 ± 7,6 дня. Информация 
о степени тяжести COVID-19 получена 
из историй болезни, предоставленных 
пациентами. Уровень антител к SARS-
Cov2 определялся набором реагентов 
для иммуноферментного выявления 
иммуноглобулинов классов M и G 
к SARS-CoV-2 «SARS-CoV-2-IgG-ИФА-
БЕСТ», измеряемых количественно 
в единицах BAU/мл [17].

Уровень IgM составил 4,521 ± 2,312 
BAU/мл, IgG – 13,562 ± 4,281 BAU/мл, 
что свидетельствовало о недавно пере-
несенной острой инфекции. В контро-
льной группе у пациентов в анамнезе 
отсутствовало упоминание о новой 
коронавирусной инфекции и уро-
вень антител к SARS-Cov2 (IgM, IgG) 
имел отрицательные значения. 
Возраст больных основной груп-
пы – 52,4 ± 16,4 года, контрольной – 
51,2 ± 11,6 года (р > 0,05).

Методики
Пациентам обеих групп проведено 

общеклиническое обследование, МРТ, 
КТ позвоночника и трепанобиопсия 
пораженного сегмента с микробио-
логическим (культуральным) иссле-
дованием. Для определения кисло-
тоустойчивых микроорганизмов 
использовали микроскопию с окрас-
кой по Циль – Нильсену, грамполо-
жительных/отрицательных – по Гра-
му. Молекулярно-генетический метод 
использовали для обнаружения ДНК 
M. tuberculosis, которых в нашем 
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исследовании не выявлено. В случа-
ях с оперативным вмешательством 
осуществляли микробиологическое 
обследование удаленных тканей в зоне 
поражения. Трепанобиопсию прово-
дили через 1–2 дня после поступления 
пациента в клинику. Патоморфологи-
чески во всех случаях получена кар-
тина неспецифического спондилита 
без различий в группах по клеточной 
реакции и характеру воспаления.

Радиологические изменения в поз-
воночнике описывали на основе клас-
сификации Pola [18]. У пациентов обеих 
групп по данным лучевых исследова-
ний имелись признаки воспалительного 
процесса в позвоночнике в виде изме-
нений на МРТ, с распространением 
на смежные позвонки в виде отека кост-
ного мозга, деструкцией замыкательных 
пластинок, c наличием паравертебраль-
ных абсцессов мягких тканей, эпиду-
ральных затеков. При КТ-исследовании 
наблюдали деструкцию замыкатель-
ных пластинок и тел смежных позвон-
ков, утолщение паравертебральных 
тканей на уровне пораженного сег-
мента. Показания к оперативному 
лечению выставляли согласно клини-
ческим рекомендациям в обеих груп-
пах при вертеброневральном конфлик-
те, нарушении опорной функции позво-
ночника, необходимости санации 
очага инфекции [14].

На основании клинико-рентгено-
логической симптоматики, резуль-
татов лабораторной диагностики, 
микробиологического и патоморфо-
логического обследований, проведен-
ных в клинике Национального меди-
цинского исследовательского центра 
фтизиопульмонологии и инфекци-
онных заболеваний (Москва), диаг-
ностировали инфекционный спонди-
лит с верификацией этиологического 
фактора.

Контроль лечения после выписки 
из стационара осуществляли в течение 
8–12 мес. Исходы лечения пациентов 
оценивали по степени выраженности 
болевого синдрома по ВАШ, норма-
лизации лабораторных показателей 
(лейкоциты крови, СОЭ, С-реактивный 
белок), восстановления опорной 
функции позвоночника. Положитель-

ным результатом считали снижение 
болевого синдрома по ВАШ до 1–2 
баллов, регресс неврологической 
симптоматики и обратное развитие 
воспалительных изменений при кон-
трольных радиологических исследо-
ваниях пораженного отдела позвоноч-
ника. После выписки из стационара 
пациенты наблюдались при помощи 
технологии дистанционного телеме-
дицинского мониторинга с исполь-
зованием медицинского мессенджера 
(Medsenger).

Неудовлетворительными резуль-
татами лечения считали летальный 
исход, генерализацию инфекцион-
ного процесса, прогрессирование 
деструкции пораженного сегмента 
позвоночника, распространение вос-
паления на другие сегменты, нараста-
ние неврологического дефицита.

Статистический анализ
Статистическую обработку дан-

ных проводили с помощью про-
граммы StattTeh v2.8.0, используя 
непараметрические критерии Пир-
сона, U-критерий Манна – Уитни, 
χ2. Значимыми считали различия 
при доверительном интервале, рав-
ном 95 %, не включавшем в себя еди-
ницу (p = 0,05).

Результаты

В ходе исследования установле-
но, что дебют поражения позвоноч-
ника у пациентов основной группы 
начинался с болевого аксиального 
синдрома через 14,3 ± 3,8 дня после 
появления клинических симптомов 
COVID-19, то есть во время госпита-
лизации в инфекционный стационар. 
Однако выявление инфекционного 
спондилита у всех пациентов осущест-

влялось через 34,2 ± 9,4 дня с момента 
появления первых симптомов, после 
выписки на амбулаторное лечение. 
В контрольной группе предваритель-
ный диагноз инфекционного спонди-
лита устанавливался через 13,1 ± 4,0 
дня (р < 0,01; χ2 = 4,527), после воз-
никновения болевого и нарастания 
воспалительного синдромов. То есть 
наличие COVID-19 значительно удли-
няло диагностический этап на фоне 
выраженного воспалительного син-
дрома, не позволяющего дифферен-
цировать причину аксиальных болей 
в позвоночнике. При этом антибак-
териальная терапия, назначенная 
в инфекционном отделении, зачастую 
не эффективна против выделенных 
возбудителей.

По данным табл. 1, в основной 
группе отмечалось существенное уве-
личение С-реактивного белка и СОЭ, 
характеризующих системный воспа-
лительный ответ. Вероятно, это свя-
зано с перенесенной новой корона-
вирусной инфекцией среднетяжелой 
и тяжелой степени и длительностью 
периода обратного развития (восста-
новления) воспалительных маркеров, 
во время которого произошло раз-
витие инфекционного спондилита. 
Примечательно, что в основной груп-
пе при существенном увеличении СРБ 
и СОЭ отмечался незначительный 
лейкоцитоз (табл. 1), что также может 
быть следствием перенесенной вирус-
ной инфекции.

По результатам микробиологиче-
ского исследования в основной груп-
пе возбудители инфекционного спон-
дилита определены в 16 (66,8 %) слу-
чаях, в контрольной – в 20 (71,5 %; 
OR = 0,800). Причем при посеве кро-
ви на стерильность в четырех случаях 

Таблица 1

Показатели лабораторных маркеров воспаления в группах (U-критерий Манна – Уитни)

Лабораторные показатели Основная группа 

(n = 24)

Контрольная 

группа (n = 28)

UЭмп < 240;  

p < 0,05

СОЭ, мм/ч 42,50 ± 15,09    39,25 ± 16,09   285 (незначимая)

Лейкоцитоз, 109/л 9,82 ± 4,12 16,73 ± 6,07   127 (значимая)

С-реактивный белок, мг/л 73,40 ± 37,20   24,60 ± 13,10 73 (значимая)
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в основной группе и в двух случаях 
в контрольной группе также выявлен 
возбудитель, совпавший с результата-
ми микробиологического исследова-
ния операционного материала.

Распределение возбудителей 
инфекционного спондилита по груп-
пам сравнения представлено в табл. 2.

По данным табл. 2 отмечается досто-
верное преобладание грамотрицатель-
ных микроорганизмов в основной груп-
пе, в то время как в контрольной группе 
основным возбудителем является золо-
тистый стафилококк (57,1 %). В одном 
случае у пациента основной группы 
из крови и при исследовании материа-
ла трепанобиопсии выделен возбуди-
тель Candida albicans.

Распределение пациентов по груп-
пам в зависимости от наличия ослож-
нений и распространенности пато-
логического процесса представлено 
в табл. 3.

Анализируя табл. 3, выявили, что  
в основной группе, несмотря на более 
длительный диагностический этап 
и затяжное течение заболевания, 
вовлечение в инфекционный про-
цесс неврологических структур, раз-
рушение опорных структур с форми-
рованием нестабильных поражений 
наблюдается в меньшем количестве 
случаев.

При ковид-ассоциированном спон-
дилите, по данным лучевых исследова-
ний, деструктивный процесс в телах 
позвонков был менее выражен и чаще 
всего ограничивался поражением 
межпозвонковых дисков с замыка-
тельными пластинами без вовлечения 
опорных структур (табл. 4).

В основной группе преобладали 
изменения с меньшими деструктивны-
ми процессами (А, В1, С1, С3) – 70,8 %; 
в контрольной – 35,7 % (p = 0,014). 
В контрольной группе отмечали более 
выраженные деструктивные пораже-
ния (типы В3, С4) – 39,3 %; в основ-
ной – 12,5 % (p = 0,057).

Нарушения опорной функции 
позвоночника (B3, C2, C4 по Pola): 
3 (12,5 %) пациента в основной группе, 
13 (46,4 %) – в контрольной (p = 0,015).

Поражения позвоночника с невро-
логическими нарушениями в основ-

Таблица 2

Распределение возбудителей, выделенных из очага поражения, по группам сравнения, n (%)

Возбудитель Основная 

группа

Контрольная 

группа

Критерий 

Фишера, p

Грам(+) Stph. aureus 2 (8,3) 16 (57,1)

0,001
Stph. Aureus MRSA 2 (8,3) –

Stph. Epyderm. – 2 (7,2)

Итого:    4 (16,6) 18 (64,3)

Грам(-) Ent. faecalis 2 (8,3) 1 (3,6)

0,001

Klebs.pneumonia    4 (16,6) –

E.coli    4 (16,6) 1 (3,6)

Proteus mirabilis 2 (8,3) –

Итого: 12 (50,0) 2 (7,2)

Candida Candida albicans 1 (4,2) – –

Возбудитель не обнаружен   7 (29,2)   8 (28,5) –

Итого:   24 (100,0)    28 (100,0) –

Таблица 3

Объем поражений и осложнения инфекционного спондилита в группах сравнения, n (%)

Осложнения Основная группа  

(n = 24)

Контрольная 

группа (n = 28)

Критерий 

Фишера, p

Эпидуральные абсцессы 3 (12,5 %) 12 (42,9 %) 0,030

Нарушения опорной функции 

позвоночника 

3 (12,5 %) 13 (46,4 %) 0,015

Неврологические нарушения 2 (8,3 %) 7 (28,6 %) 0,152

Полисегментарные поражения 0 (0,0 %) 4 (14,3 %) 0,756

Многоуровневые несмежные 

поражения

3 (12,5 %) 0 (0,0 %) 1,000

Таблица 4

Распределение пациентов по группам в зависимости от типов поражения по классификации 

Pola [18], n (%)

Классификация 

Pola (2017)

Основная группа  

(n = 24)

Контрольная группа 

(n = 28)

Критерий Фишера, p

Тип А 8 (33,3 %) 3 (10,7 %)

0,086

A1 0 0

A2 1 0

A3 3 3

A4 4 0

Тип В 13 (54,2 %) 13 (46,4 %)

0,593B1 6 2

B2 4 3

B3 3 6

Тип С 3 (12,5 %) 12 (42,9 %)

0,031

C1 1 3

C2 0 2

C3 2 2

C4 0 5
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ной группе были обусловлены нали-
чием эпидурального абсцесса с фор-
мированием вертеброневрального 
конфликта (тип С3 по Pola). На рис. 1 
представлен клинический случай раз-
вития эпидурального абсцесса гру-
допоясничного перехода у пациента 
с COVID-19.

В контрольной группе неврологи-
ческий дефицит был связан, как пра-
вило, с патологическим переломом 
и прогрессирующей кифотической 
деформацией на уровне поражения 
(тип С4 по Pola).

У пациентов основной группы 
чаще встречалось многоуровневое 
поражение (табл. 5) позвоночника 
по сравнению с контрольной груп-
пой (p = 0,039). На рис. 2 представлен 
клинический случай многоуровневого 
поражения позвоночника у пациента, 
перенесшего новую коронавирусную 
инфекцию.

Лечение пациентов  начина-
ли, как правило, на догоспитальном 
этапе с применением тест-терапии 
антибиотиками широкого спек-
тра. При госпитализации терапию 

не меняли или отменяли до получе-
ния результатов микробиологиче-
ского исследования крови, мочи, кала, 
биопсийного материала. После вери-
фикации возбудителя корректировали 
противомикробную терапию с учетом 
индивидуальной чувствительности. 
Антимикробную терапию продолжали 
до нормализации лабораторных пока-
зателей воспалительного синдрома.

По совокупности критериев, опи-
санных в материалах, средние сро-
ки купирования воспалительно-
го синдрома в основной группе 
составили 18,04 ± 3,84 (Me = 17,5; 
m = 0,96) недель, в контрольной груп-
пе – 10,08 ± 2,34 (Me = 10; m = 0,58) 
недель (Uэмп < 240; p = 0,001). Таким 
образом, ковид-ассоциированный 
инфекционный спондилит проте-
кал более длительно и требовал уве-
личения сроков антибактериальной 
терапии.

При наличии признаков вертебро-
неврального конфликта, нарушения 
опорной функции позвоночника про-
водили санационно-стабилизирующее 
оперативное вмешательство по стан-
дартным методикам [13, 14].

В основной группе хирургическое 
лечение выполнено у пяти пациентов 
в объеме комбинированного спонди-
лодеза с санацией очага инфекции. 
У двух пациентов основной группы 
после оперативного лечения, выпол-
ненного по неотложным показани-
ям (нарастание компрессии спинно-
го мозга), наступила смерть через 14 
и 21 день. Причиной летального исхо-
да явилась генерализация бактериаль-
ной инфекции с тромбоэмболически-
ми осложнениями на фоне острого 
воспалительного синдрома.

У одного пациента выявлено 
прогрессирование инфекционно-
го спондилита на смежном уровне 
через 16 недель после первичной 
операции (рис. 3). В крови и в опера-
ционном материале при трепаноби-
опсии диска L2– L3 высеяна Candida 
albicans. В дальнейшем у пациента 
развился грибковый менингит (640/3, 
40 % – нейтрофилы, 60 % – лимфоци-
ты, посев ликвора: Сandida albicans 
×103).

Рис. 1
Пациент А., 1963 г.р., с дебютом новой коронавирусной инфекции, болевым син-
дромом в поясничном отделе позвоночника: при госпитализации в инфекцион-
ное отделение на КТ легких от 20.01.2022 г. верифицировано поражение КТ-3 (а); 
на МРТ позвоночника от 13.02.2022 г. выявлен спондилодисцит L1–L2 с формиро-
ванием эпидурального абсцесса C1 по Pola (б)

Таблица 5

Распределение пациентов по уровням поражения позвоночника, n (%)

Отдел позвоночника Основная 

группа 

Контрольная 

группа

Критерий 

Фишера, p

Шейный 2 (8,3) 0 (0,0) 0,208

Грудной   8 (33,3) 12 (42,9) 0,773

Пояснично-крестцовый 10 (41,7) 16 (57,1) 0,404

Многоуровневое поражение   4 (16,7) 0 (0,0) 0,039

Итого:   24 (100,0)    28 (100,0) –

а б
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В контрольной группе оперативное 
лечение выполнено в 13 (46,3 %) слу-
чаях по поводу нарушения опорной 
функции позвоночника и вертебро-
неврального конфликта. Негативных 
результатов хирургического лечения 
в этой группе не отмечено.

Обсуждение

В исследовании проанализирована 
группа пациентов с новой коронави-
русной инфекцией, у которых забо-
левание осложнилось вторичным 
бактериальным поражением позво-
ночника. Патогенез поражения струк-
тур позвоночного столба при новой 
коронавирусной инфекции остает-
ся дискутабельным. По результатам 
микробиологического исследова-
ния возбудитель идентифицирован 
у 66,8 % пациентов основной группы. 
Однако в случае гнойного пораже-
ния позвоночника на фоне COVID-19 
в очаге деструкции отмечается досто-
верное преобладание факультатив-
ных анаэробов (χ2 = 15,8; р = 0,001), 
что чаще встречается при госпиталь-
ных инфекциях.

Все пациенты основной группы 
проходили стационарное лечение 
по поводу новой коронавирусной 
инфекции, где получали длительную 
интенсивную гормональную терапию 
с применением дексаметазона в боль-
ших дозах, что приводит к иммуносу-
прессии и активации условно-пато-
генной флоры [10]. С формирова-
нием на фоне вирусной инфекции 
локальных некрозов в тканях, в том 
числе в позвоночнике, создаются усло-
вия присоединения вторичной бак-
териальной инфекции, а системная 
гиперреакция организма на корона-
вирус за счет цитокинового штор-
ма приводит к истощению иммун-
ной системы [5]. Лечение пациентов 
иммуносупрессивными препаратами 
и стероидная терапия снижают защиту 
организма от бактериальной инфек-
ции. Таким образом, локальное пора-
жение позвоночника при COVID-19 
является следствием вирусного пора-
жения с вторичным присоединени-
ем бактериальной инфекции и воз-

Рис. 3
Пациент Б., 1985 г. р., с коронавирусной инфекцией COVID-19 (подтвержденной), 
тяжелой формой двухсторонней полисегментарной интерстициальной пневмо-
нии, ДН 2 ст. (НИВЛ 15.09.2021–01.10.2021): госпитализация в инфекционное 
отделение 14.09.2022–06.10.2022 (21 день); боли в позвоночнике отмечает с октя-
бря 2021 г.; температура тела нормализовалась к ноябрю 2021 г.; спондилодисцит 
L3– L4 (В1 по Pola) диагностирован 15.01.2022 г. по МРТ Т2 (а); оперативное лече-
ние c учетом отсутствия эффекта от консервативной терапии 18.01.2022 г.; КТ по-
ясничного отдела позвоночника от 01.02.2022 г. (б); прогрессирование спондили-
та L2–L3 (B1 по Pola) по КТ поясничного отдела позвоночника от 05.06.2022 г. (в); 
11.08.2022 г. диагностирован грибковый менингит (640/3, 40 % – нейтрофилы, 
60 % – лимфоциты, в посеве ликвора Candida albicans ×103)

Рис. 2
Пациент Г., 1983 г.р., с многоуровневым спондилитом C6–C7 (а) и L1–L2 (б) 
C1 по Pola

а

а

б

б в
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можным развитием септического со-
стояния. Вирусная природа очагового 
поражения позвоночника не дока-
зана из-за поступления пациентов 
уже в фазе бактериального спонди-
лодисцита. Инфекционный спонди-
лит при COVID-19 протекает по типу 
септического состояния с вторичным 
поражением структур позвоночника 
и увеличением доли многоуровневых 
поражений.

Дифференциальный диагноз 
затруднен из-за тяжести состояния 
и наслоения симптоматики вирусной 
инфекции, что обусловливает позд-
нюю диагностику и требует повышен-
ного внимания к жалобам пациен-
тов на боли в спине на фоне новой 
коронавирусной инфекции. Склон-
ность к хронизации процесса за счет 
локального тромбоза и системной 
коагулопатии на фоне сниженного 
иммунного ответа, присоединившие 
условно-патогенная и госпитальная 
флоры приводят к значимому прод-
лению сроков лечения и, как след-
ствие, к необходимости длительной 

антибактериальной терапии. Неблаго-
приятные исходы в основной группе 
составили 60 %, в контрольной группе 
их не было. Генерализация инфекции 
после оперативного вмешательства 
обусловлена взаимным отягощением 
двух заболеваний и заставляет макси-
мально осторожно относиться к при-
менению хирургического лечения 
при этой патологии.

Выводы

1. COVID-19 в острой стадии может 
осложняться вторичными бактериаль-
ными поражениями позвоночника.

2. Инфекционный процесс на фоне 
COVID-19 склонен к генерализации, 
с поражением нескольких уровней 
и отличается затяжным хроническим 
течением, что требует более длитель-
ной антибактериальной терапии.

3. Особенностями инфекционного 
спондилита у больных COVID-19 явля-
ется достоверное преобладание в каче-
стве возбудителя факультативных ана-
эробов, что требует в обязательном 

порядке микробиологической вери-
фикации инфекции для подбора адек-
ватной антибактериальной терапии.

4. При новой коронавирусной 
инфекции вторичное инфекционное 
поражение позвоночника в подавля-
ющем большинстве случаев протекает 
без выраженной костной деструкции.

5. Оперативное лечение COVID-
ассоциированных спондилитов 
сопряжено с более высокими риска-
ми развития послеоперационных 
осложнений.
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