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Objective. To analyze the results of the continuous monocentric 5-year microbiological monitoring of causative agents of surgical site in-

fection (SSI) in patients who underwent primary surgery for chronic infectious spondylitis and required revision surgery.

Цель исследования. Анализ результатов сплошного моноцентрового 5-летнего микробиологического мониторинга возбудителей 

инфекции области хирургического вмешательства (ИОХВ) у пациентов, первично оперированных по поводу хронических инфек-

ционных спондилитов и требующих проведения ревизионных хирургических вмешательств.

Материал и методы. Период исследования – 2018–2022 гг. Первичная когорта – 569 последовательно оперированных пациентов 

с хроническими инфекционными спондилитами, неспецифической (n1 = 214) и туберкулезной (n2 = 355) этиологии. Анализиру-

емую выборку сформировали с учетом критериев включения и исключения. Так, у 99 пациентов, которым потребовались ревизи-

онные хирургические вмешательства в связи с развитием ИОХВ, выполнили сплошной микробиологический мониторинг возбу-

дителей, включающий в себя оценку лекарственной устойчивости и сроков развития инфекционных осложнений. Периодизация 

сроков развития ИОХВ выполнена согласно принятой классификации Prinz et al. (2020), оценка спектра лекарственной устойчи-

вости проведена по рекомендации EUCAST (2020) и с учетом утвержденных методических рекомендаций.

Результаты. В общей структуре хирургических вмешательств по поводу хронических инфекционных спондилитов доля ревизионных 

вмешательств в связи с развитием ИОХВ составляет 17,4 %. Наибольшая частота осложнений отмечена в позднем послеопераци-

онном периоде (χ2 = 9,237; p = 0,009). Детекция микроорганизма из материала вертебральной локализации отмечена в 43 (48,3 %) 

случаях, штаммы возбудителей выделены в моче у 28 (60,8 %) пациентов, в декубитальных язвах – у 11 (23,9 %), в гемокультуре  – 

у 7 (15,2 %). ИОХВ с неидентифицированным возбудителем выявлена в 10 (10,1 %) наблюдениях, во всех случаях – в позднем пе-

риоде. Инфекционные осложнения в условиях хронических неспецифических спондилитов выявлены чаще, чем при спондилитах 

туберкулезной этиологии (χ2 = 21,345; p < 0,001). В микробиологическом пейзаже поздней ИОХВ превалировали грамположи-

тельные мультирезистентные и грамотрицательные бактерии с экстремальной резистентностью, ранней и отсроченной – грампо-

ложительные штаммы без лекарственной устойчивости (χ2 = 17,516; p = 0,0032).

Заключение. В структуре возбудителей ИОХВ превалируют грамположительные бактерии с лекарственной устойчивостью. Не-

специфическая этиология спондилита связана со значимо большей частотой развития ИОХВ. При отсутствии положительного 

результата бактериологического исследования материала вертебральной локализации целесообразно выполнять забор крови, от-

деляемого декубитальных язв и мочи.

Ключевые слова: инфекция области хирургического вмешательства, ИОХВ, спондилит, осложнения, микробиологический 
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Хронические инфекционные спонди-
литы представляют собой этиологи-
чески гетерогенную группу деструк-
тивных поражений, объединенных 
преимущественным разрушением пе-
редней колонны позвоночника [1–3].

К стандарту лечения острых форм 
(давность заболевания не более 
30 дней) инфекционных спондили-
тов относится изолированная этио-
тропная антибактериальная терапия 
при типах А1÷В2 по Pola et al. (2017) 
или хирургическая санация зоны 
инфекционного процесса в соче-
тании с внеочаговой инструмен-
тальной фиксацией и длительной 
этиотропной антибактериальной 
терапией [4]. При переходе спонди-
лита в хроническую форму (длитель-
ность терапевтической паузы 3 мес. 
и более) необходима не только сана-
ция гнойного очага, но и трехколон-
ная реконструкция позвоночника 
с коррекцией параметров сагитталь-
ного баланса как ключевого критерия 
обеспечения качества жизни паци-
ента в послеоперационном периоде 
[5]. Проведение подобных опера-
ций сопряжено с высокими рисками 

развития глубокой инфекции обла-
сти хирургического вмешательства 
(ИОХВ) как в раннем (первые 30 сут 
после вмешательства), так и в отдален-
ном периоде [6–9]. Прогрессирование 
инфекционного процесса чаще при-
водит к формированию двух патоло-
гических состояний: потере сегмен-
тарной стабильнос-ти с развитием 
псевдоартроза и вторичному стенозу 
позвоночного канала с неврологиче-
скими нарушениями [10–12]. Среди 
основных задач, решае-мых в ходе 
ревизионных операций, следует выде-
лить купирование признаков местного 
и системного воспалительного про-
цесса, восстановление вертебраль-
ной стабильности и декомпрессию 
интраканальных невральных струк-
тур [13–15].

Одной из причин ИОХВ являет-
ся высокая резистентность штаммов 
микроорганизмов к антибактериаль-
ным препаратам, которая, по данным 
различных авторов, колеблется от 1,1 
до 7,4 % [16, 17]. Несмотря на опти-
мизацию схем периоперационной 
системной антибактериальной тера-
пии и совершенствование методов 

профилактики ИОХВ (внутрираневое 
использование ванкомицина, иррига-
ция операционного поля йодсодер-
жащими антисептическими раствора-
ми), частота развития инфекционных 
осложнений после реконструктивных 
операций в условиях хронических 
инфекционных спондилитов дости-
гает 21–29 % [18–20].

Мониторинг микробиологическо-
го спектра возбудителей ИОХВ игра-
ет ключевую роль как с позиции про-
филактики инфекционных ослож-
нений первичных реконструкций 
при хронических спондилитах, так 
и с позиции лечения ИОХВ у пациен-
тов, которым требуются ревизионные 
вмешательства. Отсутствие профиль-
ных публикаций в литературе и нако-
пленный опыт учреждения позволяют 
систематизировать данные по рассмат- 
риваемому вопросу.

Цель исследования – анализ 
результатов сплошного моноцентро-
вого 5-летнего микробиологическо-
го мониторинга возбудителей ИОХВ 
у пациентов, первично оперирован-
ных по поводу хронических инфек-
ционных спондилитов и требующих 

Material and Methods. The study included patient data from 2018 to 2022. The primary cohort included 569 consecutively operated pa-

tients with chronic infectious spondylitis of nonspecific (n1 = 214) and tuberculous (n2 = 355) etiology. The analyzed sample was formed 

taking into according to inclusion and exclusion criteria. Thus, in 99 patients who required revision surgical interventions due to the de-

velopment of SSI, a continuous microbiological monitoring of pathogens was performed, including the assessment of drug resistance and 

the timing of the development of infectious complications. Periodization of the time of SSI development was performed according to the 

accepted classification of Prinz et al. (2020), the assessment of drug resistance spectrum was performed according to the EUCAST rec-

ommendations (2020) and taking into account the approved methodological recommendations.

Results. In the general structure of surgical interventions for chronic infectious spondylitis, the share of revision interventions due to the 

development of SSI was 17.4 %. The highest incidence of complications was noted in the late postoperative period (χ2 = 9.237; p = 0.009). 

Bacterial detection from the material of vertebral localization was noted in 43 cases (48.3 %), pathogen strains were isolated in urine in 

28 (60.8 %), in decubital ulcers in 11 (23.9 %) and in hemoculture in 7 (15.2 %) patients. Culture negative SSI was detected in 10 cases 

(10.1 %) in the late period. Infectious complications in the setting of chronic non-specific spondylitis were detected more frequently than 

in spondylitis of tuberculous etiology (χ2 = 21.345; p < 0.001). Gram-positive multidrug-resistant and Gram-negative bacteria with ex-

treme resistance prevailed in the microbiological landscape of late SSI, and Gram-positive strains without drug resistance in that of early 

and delayed SSI (χ2 = 17.516; p = 0.0032).

Conclusion. Drug-resistant Gram-positive bacteria predominate in the structure of SSI with a significantly higher frequency of complica-

tion development. Nonspecific etiology of spondylitis is associated with a significantly higher incidence of SSI. In the absence of a posi-

tive result of bacteriological examination of the material of vertebral localization, it is advisable to collect blood, decubital ulcer secretion 

and urine sampling.
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проведения ревизионных хирургиче-
ских вмешательств. 

Необходимы ответы на следующие 
вопросы:

1) существуют ли различия в микроб-
ном пейзаже в зависимости от сроков 
развития ИОХВ?

2) какова структура лекарственной 
устойчивости возбудителей в зависи-
мости от сроков развития ИОХВ?

Дизайн: сплошное моноцентровое 
когортное исследование, соответству-
ющее классу III по Burns et al. (2011).

Материал и методы

Исследование выполнено в период 
с 1 января 2018 г. по 31 декабря 2022 г.

Включение пациентов в исследова-
ние осуществляли с учетом следующих 
критериев:

•  этиологически верифициро-
ванный хронический спондилит 
на момент проведения первичной 
реконструктивной операции гисто-
логическим или бактериологическим 
методом;

• наличие ИОХВ, требующей прове-
дения ревизионной операции;

• возраст пациента на момент реви-
зионной операции 18 лет и старше;

• верификация отделяемого ране-
вой полости с определением спектра 
лекарственной чувствительности воз-
будителя ИОХВ;

• верификация возбудителя из гемо-
культуры (трехкратный забор на высо-
те лихорадки), мочи, подключичных 
катетеров и поверхностного отделя-
емого декубитальных язв при culture 
negative ИОХВ, сочетающейся с нали-
чием клинических проявлений;

• катамнез, прослеженный в сроки 
6 мес. и более.

Критерий исключения: отсутствие 
показаний к выполнению ревизион-
ного хирургического вмешательства.

За анализируемый период после-
довательно оперированы 569 пациен-
тов с хроническими инфекционными 
спондилитами: в 364 (63,9 %) случаях 
выполнены первичные реконструкции, 
в 205 (36,1 %) – ревизионные хирур-
гические вмешательства (первичные 
операции выполнены за пределами 

учреждения). Итоговую когорту соста-
вили 99 пациентов, у которых на раз-
ных сроках послеоперационного пе-
риода была зарегистрирована ИОХВ, 
требующая повторных операций. Схе-
ма исследования представлена на рис.

В структуре анализируемых пара-
метров выделены следующие: 1) вари-
ант микроорганизма-возбудителя 
ИОХВ; 2) спектр лекарственной устой-
чивости микроорганизмов-возбуди-
телей ИОХВ; 3) срок развития ИОХВ 
согласно периодизации по Prinz et al. 
(ранняя: ≤6 недель; отсроченная: 
>6 недель; поздняя: >12 мес.) [21].

Забор биологического материа-
ла для бактериологического иссле-
дования выполняли до ревизионной 
операции из раневого отделяемого 
(при наличии свищевого процесса) 
и непосредственно во время вмеша-
тельства (грануляции, гной). В слу-
чае выявления отсроченной и позд-
ней ИОХВ и нестабильности задней 
металлоконструкции при удалении 
опорных элементов выполняли уль-

тразвуковую обработку поверхности 
имплантатов с последующим бакте-
риологическим исследованием.

Выявление неспецифической 
микрофлоры и Mycobacterium spp. 
проводили на основе посевов на плот-
ные и жидкие питательные среды, 
детекцию ДНК Mycobacterium tuber-
culosis-complex и амплификацию 
нуклеотидной последовательности 
IS6110 – маркера микобактерий 
туберкулезного комплекса – прово-
дили с использованием тест-системы 
НПО «ДНК-технология» (Россия) мето-
дом ПЦР в режиме реального времени 
(РТ-ПЦР) на анализаторе iCyclerQ, Bio-
Rad (США).

В качестве порогового значения 
колониеобразующей единицы (КОЕ) 
микроорганизмов-возбудителей ИОХВ 
для включения в исследование при-
нимали ≥105 (меньшее значение КОЕ 
рассматривали как вариант контами-
нации образца).

Бактериологическое исследова-
ние биоматериала на анаэробные 

Реконструктивные операции 
при хронических инфекционных спондилитах

n1 = 569

ИОХВ, требующая повторных операций
n4 = 99

Микробиологический 
мониторинг 

Оценка 
лекарственной 
устойчивости 

Оценка 
лекарственной 
устойчивости 

Мониторинг 
сроков развития 

ИОХВ 

Первичные операции
n2 = 364

ИОХВ после 
первичных операций

n5 = 58

ИОХВ после 
ревизионных операций

n6 = 41

Ревизионные операции
n3 = 205

Рис. 
Схема исследования: ИОХВ – инфекция области хирургического вмешательства
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и факультативно-анаэробные микро-
организмы во всех случаях дополняли 
определением лекарственной чувстви-
тельности возбудителей ИОХВ диско-
диффузионным методом по рекомен-
дации EUCAST (2020) и в соответствии 
со стандартами и методическими ука-
заниями МУК 4.2.1890–04 «Опреде-
ление чувствительности микроорга-
низмов к антибактериальным препа-
ратам», утвержденными санитарным 
врачом Российской Федерации 4 мар-
та 2004 г. В связи с отсутствием тех-
нических возможностей верифика-
цию на низкопатогенную микрофлору 
не проводили.

В соответствии с рекомендациями 
Института клинических лаборатор-
ных стандартов (CLSI), Европейско-
го комитета по тестированию чув-
ствительности к противомикробным 
препаратам (EUCAST) и управления 
по контролю за продуктами и лекар-
ствами США (FDA) в структуре лекар-
ственной чувствительности выделя-
ли микроорганизмы с мультирезис-
тентностью (устойчивость к одному 
антибактериальному препарату в трех 
и более группах препаратов), экстре-
мальной резистентностью (устойчи-
вость к одному и более антибакте-
риальному препарату во всех груп-
пах, за исключением 1–2 категорий) 
и панрезистентностью (устойчивость 
ко всем антибактериальным препара-
там во всех группах) [22].

Гистологическое исследование 
проводили на основании изучения 
материала вертебральной локализа-
ции, полученного путем пункционной 
трепанбиопсии.

Статистический анализ осущест-
вили с учетом рекомендаций Всемир-
ной ассоциации остеосинтеза [23]. 
Использовали программу «Statistical 
Package for the Social Sciences» (SPSS), 
версия 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, США). 
Проверку исследуемых параметров 
на нормальность распределения 
проводили по критерию Колмого-
рова – Смирнова. Для всех количе-
ственных параметров уровень двусто-
ронней значимости составил p < 0,05, 
что свидетельствует о ненормально-
сти их распределения. Для оценки зна-

чимости различий сроков развития 
ИОХВ использовали H-критерий Крас- 
кела – Уоллиса. Влияние этиологии 
спондилита на спектр лекарственной 
чувствительности проверяли по кри-
терию χ2 Пирсона с построением 
таблиц сопряженности. Различия при-
знавались статистически значимыми 
при двустороннем p ˂ 0,05.

Результаты

Согласно периодизации развития 
ИОХВ по Prinz и Vajkoczy [21], наи-
большая частота осложнений отмече-
на в позднем послеоперационном пе-
риоде – 54 (54,5 %) наблюдения, реже 
их регистрировали в раннем (31 паци-
ент) и отсроченном (14 пациентов) 
периодах (χ2 = 9,237; p = 0,009).

Возбудители ИОХВ верифици-
рованы у 89 (89,8 %) пациентов, 
при этом детекция микроорганизма 
из материала вертебральной локали-
зации отмечена в 43 (48,3 %) случа-
ях. В случаях culture negative ИОХВ, 
сочетающейся с клиническими про-
явлениями (свищевой процесс в зоне 
проведенной операции, повышение 
уровня СРБ > 10 мг/л и СОЭ > 30 мм/ч) 
и гистологическими признаками вос-
паления, штаммы возбудителей выде-
лены в моче у 28 (60,8 %), в декуби-
тальных язвах – у 11 (23,9 %), в гемо-
культуре – у 7 (15,2 %) пациентов.

У 10 (10,1 %) пациентов с клини-
ческими признаками ИОХВ, гистоло-
гическими признаками воспаления 
и отрицательным результатом бакте-
риологического исследования мате-
риала как вертебральной, так и иной 
локализации установлен диагноз 
«ИОХВ с неидентифицированным воз-
будителем», при этом во всех случаях 
инфекция выявлена в позднем после-
операционном периоде.

Этиология хронического спондилита 
оказывала значимое влияние на частоту 
развития ИОХВ: послеоперационные 
осложнения в условиях хронических не-
специфических спондилитов отмечены 
в 67 (67,6 %) случаях, а при туберкулез-
ных – в 32 (32,3 %); χ2 = 21,345; p < 0,001.

В структуре микробного пейза-
жа выявлены значимые различия. 

Так, у пациентов с поздней ИОХВ чаще 
выделяли мультирезистентные грам-
положительные и грамотрицательные 
бактерии с экстремальной резистент-
ностью, в то время как возбудителями 
ранней и отсроченной ИОХВ чаще 
являлись грамположительные бакте-
рии без лекарственной устойчивости 
(χ2 = 17,516; p = 0,0032). Верифика-
ция двух микроорганизмов отмечена 
в 32 наблюдения, трех – в 6.

Распределение выделенных изо-
лятов вертебральной локализации 
в зависимости от сроков развития 
ИОХВ представлено в табл.

При оценке лекарственной устой-
чивости возбудителей, полученных 
из вертебральной локализации, удель-
ный вес грамположительных муль-
тирезистентных штаммов составил 
30,3 %, из которых 63,0 % приходится 
на Staph. Epidermidis (MRSE) и 37,0 % – 
на Staph. Aureus (MRSA). В структуре 
грамотрицательных бактерий доля 
устойчивых штаммов достигла 80,0 %: 
87,5 % изолятов обладали экстремаль-
ной резистентностью (Klebsiella spp. 
и Acinetobacter spр.), а 12,5 % – пан-
резистентностью (Pseud. Aureginosa).

Обсуждение

Ревизионные операции при спон-
дилитах составляют одну из наибо-
лее сложных проблем в хирургии 
позвоночника, поскольку сопровожда-
ются большим количеством инфекци-
онных осложнений и высокими эко-
номическими затратами на оказание 
специализированной медицинской 
помощи [24, 25]. Несмотря на рост 
публикационной активности в рас-
сматриваемой области, информация 
по отдаленным результатам реви-
зионных вмешательств у пациентов 
с хроническими инфекционными 
спондилитами ограничена, а данные, 
отражающие результаты микробио-
логического мониторинга в данной 
когорте, представлены единичными 
публикациями [1, 4, 6, 9].

Прогнозирование развития ИОХВ 
в хирургии позвоночника остает-
ся актуальным, при этом консенсус 
отсутствует. Среди факторов риска 
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выделяют пациент-ассоциированные 
(индекс Charlson, ИМТ, сопутствующая 
ревматологическая патология и дру-
гие) и вмешательство-ассоциируемые 
(первичная/ревизионная операция, 
длительность и кровопотеря, уро-
вень операции и другие) [18, 19, 24]. 
Mueller et al. [7] предложили шкалу 
риска развития ИОХВ после верте-
брологических вмешательств, в кото-
рой ревизионный характер операции 
рассматривается как один из наиболее 
значимых предикторов инфекционных 
осложнений [7].

Изучение отдаленных результатов 
у пациентов, оперированных по пово-
ду неспецифических спондилодисци-
тов, демонстрирует значимое влияние 
типа микроорганизма-возбудителя 
на летальность. По данным Kehrer et al. 
[25], летальность в раннем и отсрочен-
ном послеоперационных периодах 
выше у пациентов с мультирезистентны-
ми штаммами Staph. aureus, в позднем 

– чаще выявляли мультирезистентные 
грамотрицательные микроорганизмы. 
В нашей когорте выявлены аналогич-
ные результаты: зарегистрирован один 
летальный исход у пациентки с позд-
ней глубокой ИОХВ, ассоциированной 
с грамотрицательными экстремально-
резистентными бактериями.

Одним из способов профилакти-
ки ИОХВ при исходно стерильных 

операциях на позвоночнике являет-
ся интрараневое применение ванко-
мицина. Метаанализ Shan et al. [26] 
свидетельствует о значимом влиянии 
указанного метода на риск развития 
инфекционных осложнений. Следу-
ет обратить внимание и на характер 
микроорганизмов в представленной 
когорте, ассоциированных с ИОХВ 
в раннем послеоперационном пе-
риоде: в 75 % выявляли грамполо-
жительные бактерии, что позволяет 
рекомендовать интрараневое исполь-
зование ванкомицина и у данной кате-
гории больных.

В общей когорте возбудителей 
ИОХВ основными штаммами оказа-
лись грамположительные микроор-
ганизмы: 76,7 % против 23,2 %, веду-
щее место среди которых занимают 
Staphylococcus spp. В структуре нозо-
комиальной флоры выявляли пред-
ставителей Enterococcus spp . , пре-
имущественно E. faecalis и E. faecium, 
при этом детекция возбудителя про-
водилась из мочи и отделяемого деку-
битальных язв. Особенностью данной 
группы микроорганизмов оказалась 
мультирезистентность к фторхиноло-
нам 3-го и 4-го поколений. Аналогич-
ные тенденции выявлены при 6-лет-
нем мониторинге структуры и резис-
тентности ведущих возбудителей 
в НМИЦ ТО им Р.Р. Вредена [27].

Заключение

Микробиологический мониторинг 
у пациентов с хроническими инфек-
ционными спондилитами позволил 
выявить следующее: в структуре воз-
будителей ИОХВ превалируют грам-
положительные бактерии с лекар-
ственной устойчивостью; развитие 
поздней ИОХВ статистически значимо 
обусловлено мультирезистентными 
грамположительными и экстремально-
резистентными грамотрицательны-
ми микроорганизмами; неспецифи-
ческая этиология спондилита связана 
со значимо большей частотой раз-
вития ИОХВ; при отсутствии поло-
жительного результата бактериоло-
гического исследования материала 
вертебральной локализации целесо-
образно выполнять забор крови, отде-
ляемого декубитальных язв и мочи.
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Таблица

Микробный пейзаж в зависимости от сроков развития инфекции области хирургического вмешательства (ИОХВ), n (%)

Штаммы Всего Ранняя ИОХВ Отсроченная ИОХВ Поздняя ИОХВ

Грамположительные 33 (76,7) 8 (18,6) 4 (9,3) 11 (25,5)

В том числе мультирезистентные 10 (30,3) 1 (2,3) 1 (2,3) 8 (18,6)

Грамотрицательные 10 (23,2) 2 (20,0) 1 (10,0) –

В том числе экстремально резистентные 6 (60,0) 1 (10,0) 1 (10,0) 4 (40,0)

Панрезистентные 1 (10,0) – – 1 (10,0)

 * статистически значимые различия выявлены между группой поздней и ранней/отсроченной ИОХВ по H-критерию Краскела – Уоллиса 

 (χ2 = 17,516; p = 0,0032).
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