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Objective. To analyze the structure of complications and follow-up results of revision surgeries in patients operated on for chronic nonspecific 

spondylitis (CNS).

Цель исследования. Анализ структуры осложнений и отдаленных результатов ревизионных хирургических вмешательств у паци-

ентов, оперированных в связи с хроническим неспецифическим спондилитом.

Материал и методы. У 78 пациентов с хроническим неспецифическим спондилитом (средний возраст 58 лет 6 мес. ± 11 лет 2 мес.), 

перенесших реконструктивные операции на позвоночнике, проведены ревизионные вмешательства из-за развития осложнений, со-

ответствующих типу IIIB по Clavien – Dindo. Сроки развития осложнений соотносили с классификацией Prinz. Оценивали струк-

туру осложнений, факторы, потенциально влияющие на их развитие, а также дифференцировали предикторы инфекционных и ор-

топедических осложнений. Катамнез прослежен в сроки не менее 1 года (M ± m = 3 года 3 мес. ± 1 год 2 мес.). Статистический 

анализ выполняли в программе SPSS, версия 22.0.

Результаты. Расчетная частота осложнений, соответствующих IIIB классу по Clavien – Dindo, после хирургического лечения хро-

нического неспецифического спондилита, составила 11,3 %. В 44 (56,4 %) из 78 случаев показания к ревизионным операциям были 

обусловлены инфекционными осложнениями, в 34 (43,6 %) – ортопедическими. Индекс коморбидности Чарлсона в когорте соста-

вил 4,5 ± 1,8 балла при отсутствии межгрупповых различий между инфекционными и ортопедическими осложнениями (p = 0,052). 

Длительность первичных вмешательств (p < 0,001) и объем кровопотери (p = 0,010) оказались выше у пациентов с инфекционными 

осложнениями. Средний показатель ODI до операции составил 48,3 ± 13,0 балла при более высоком значении в группе инфекцион-

ных осложнений (F = 5,146; p = 0,026). Срок развития осложнений и локализация первичной реконструкции оказывали влияние 

как на показатель ODI (F = 6,622; p < 0,001), так и на характер осложнений (χ2 Пирсона = 14,224; p = 0,014). Возраст пациентов 

не оказывал влияния на локализацию осложнений (p = 0,349, F value = 1,137). Неврологический дефицит до операции отмечен 

у 23 пациентов, регресс зарегистрирован в 11 наблюдениях, в том числе в 6 – полный, в 5 – в пределах одного функционального 

класса. Частота осложнений в отдаленном периоде после ревизионных операций составила 14,1 %.

Заключение. Инфекционные осложнения первичных вмешательств у больных хроническим неспецифическим спондилитом преоб-

ладают над ортопедическими. Значимыми предикторами развития осложнений являются возраст пациентов старше 55 лет, индекс 

коморбидности Чарлсона больше 3, длительность операции более 2 ч 30 мин, объем кровопотери больше 250 мл.
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Хронический неспецифический спон-
дилит – этиологически разнород-
ная группа воспалительных заболе-
ваний позвоночника, протекающих 
с деструкцией позвонков, межпоз-
вонковых дисков и вовлечением 
эпидурального пространства [1, 2], 
характеризуется высоким уровнем 
лекарственной устойчивости возбу-
дителей, достигающим 30,3–60,0 %, 
и формированием ригидных дефор-
маций с развитием трехколонной 
нестабильности [3–5]. В отличие 
от острых спондилодисцитов, прин-
ципы диагностики, классификации, 
тактики консервативного и хирурги-
ческого лечения которых достаточно 
подробно отражены в публикациях 
последнего времени [6, 7], при хро-
нических процессах терапевтиче-
ская пауза может колебаться от 3 мес. 
до нескольких лет. Для достижения 
клинического результата и повыше-
ния качества жизни пациентов, наряду 
с антибактериальной терапией, резек-
цией пораженных позвонков и санаци-
ей мягкотканных компонентов, часто 
необходима коррекция локальной 
деформации и трехколонная рекон-
струкция позвоночника [8, 9]. При этом, 
в сравнении с острыми процессами, 
выполнение указанных вмешательств 

сопряжено с бóльшими травматично-
стью и длительностью операции, объе-
мом кровопотери и необходимостью 
резекции вовлеченных в инфекцион-
ный процесс костных структур [10, 11].

В структуре послеоперационных 
осложнений реконструктивных вме-
шательств ведущее место занимают 
инфекционные: поверхностная и глу-
бокая инфекция области хирургиче-
ского вмешательства (ИОХВ), пери-
имплантатная резорбция на фоне пер-
систирующей инфекции, в том числе 
вызванной низкопатогенной флорой 
(low-grade infection), и развитие вто-
ричного спондилодисцита смежных 
сегментов [12–14]. Согласно класси-
фикации Clavien – Dindo (2004), эти 
осложнения соответствуют IIIB типу 
и требуют ревизионных вмешательств, 
потребность в которых при хрониче-
ских неспецифических спондилитах 
достигает 21–34 % [15–17].

Анализ литературы свидетельству-
ет об ограниченной информации 
по структуре и частоте осложнений 
операций, проводимых при хро-
нических неспецифических спон-
дилитах, а также тактике их реви-
зионной хирургии. Опыт клиники 
Санкт-Петербургского НИИ фтизио-
пульмонологии позволяет системати-

зировать данные по рассматриваемо-
му вопросу и представить результаты 
собственного исследования.

Дизайн исследования: моноцентро-
вое когортное, соответствующее клас-
су III по Burns et al. [18].

Цель исследования – анализ струк-
туры осложнений и отдаленных 
результатов ревизионных хирургиче-
ских вмешательств у пациентов, опе-
рированных в связи с хроническим 
неспецифическим спондилитом.

Материал и методы

Включение пациентов в исследова-
ние осуществляли по следующим 
критериям:

• наличие этиологической верифи-
кации хронического неспецифиче-
ского спондилита на момент первич-
ной операции по данным бактериоло-
гического, молекулярно-генетического 
и/или гистологического метода;

• развитие после первичной опе-
рации осложнения, соответствующе-
го классу IIIB по Clavien – Dindo et al., 
потребовавшего проведения ревизи-
онного вмешательства;

• период набора материала с 1 янва-
ря 2018 г. по 31 декабря 2022 г. 
включительно;

Material and Methods. Revision interventions due to the development of complications corresponding to type IIIB according to Clavien – Din-

do classification were performed in 78 patients (mean age 58 years 6 months ± 11 years 2 months) with CNS who had previously undergone 

reconstructive surgery on the spine. The timing of complications was analyzed according to Prinz classification. The structure of complications 

and factors potentially influencing their development were evaluated. Predictors of infectious and orthopedic complications were differentiated.  

Follow-up period was at least 1 year (M ± m = 3 years 3 months ± 1 year 2 months). Statistical analysis was performed using SPSS, version 22.0.

Results. The estimated frequency of Clavien – Dindo grade IIIB complications after surgical treatment of CNS was 11.3 %. In 44 (56.4 %) of 

78 cases, indications for revision surgery were due to infectious complications, and in 34 (43.6 %) – to orthopedic complications. The Charlson 

comorbidity index was 4.5 ± 1.8 with no intergroup differences between infectious and orthopedic complications (p = 0.052). The duration of 

primary interventions (p < 0.001) and blood loss (p = 0.010) were higher in patients with infectious complications. The average preoperative 

ODI was 48.3 ± 13, with a higher value in the infectious complications group (F = 5.146, p = 0.026). The timing of complications and the lo-

cation of primary reconstruction influenced both the ODI score (F = 6.622, p < 0.001) and the type of complications (Pearson’s χ2 = 14.224, 

p = 0.014). The patient age had no effect on the location of complications (p = 0.349, F value = 1.137). Preoperative neurologic deficit was 

noted in 23 patients, regression was recorded in 11 cases, including complete in 6 and within the same functional class in 5 cases. The complica-

tion rate in the long-term period after revision surgery was 14.1 %.

Conclusion. Infectious complications of primary interventions in patients with chronic nonspecific spondylitis prevail over orthopedic ones. 

Significant predictors of the development of complications are the patient age > 55 years, the Charlson comorbidity index > 3, duration of sur-

gery > 2 hours 30 minutes, and blood loss volume > 250 ml.

Key words: chronic nonspecific spondylitis; complications; revision surgery.
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• возраст пациентов 18 лет и старше;
• катамнез 12 мес. и больше.
Критерии исключения:

• плановые этапные хирургиче-
ские вмешательства у пациентов 
с хроническими неспецифическими 
спондилитами;

• осложнения раннего послеопе-
рационного периода, соответствую-
щие классам I и II по Clavien – Dindo, 
не влияющие на течение основно-
го процесса, в том числе техниче-
ские (мальпозиция транспедикуляр-
ных винтов), и поверхностная ИОХВ, 
не требующая ревизии и/или нало-
жения системы дренирования раны 
с отрицательным давлением (negative 
pressure wound therapy, NPWT).

Анализируемую когорту составили 
78 последовательно оперированных 
больных хроническим неспецифиче-
ским спондилитом, у которых после 
ранее проведенных хирургических 
вмешательств развились осложне-
ния, требующие ревизионных опера-
ций. В нашей клинике первично были 
оперированы 47 (60,3 %) пациентов, 
31 (39,7 %) – поступили после лечения 
в других медицинских учреждениях 
Российской Федерации.

Средний возраст пациентов 
на момент ревизионной операции 
составил 58 лет 6 мес. ± 11 лет 2 мес. 
(min 33 года; max 83 года). Катамнез 
прослежен в сроки 3 года 3 мес. ± 1 год 
2 мес. (min 12 мес.; max 5 лет 1 мес.).

Ревизионные вмешательства на шей-
ном отделе выполнены в 9 случаях,  
шейно-грудном – в 3, грудном – в 15, 
грудопоясничном – в 12, поясничном – 
в 29, пояснично-крестцовом – в 10. 
Показания к операциям систематизи-
ровали на две группы:

– инфекционные, в том числе поверх-
ностная и глубокая ИОХВ, эмпиема 
плевры, периимплантатная резорбция 
в сочетании с признаками системно-
го воспаления; периодизация ослож-
нений с учетом сроков от первично-
го вмешательства проведена по Prinz 
et al. [17] с выделением ранних (≤6 
недель), отсроченных (>6 недель) 
и поздних (>12 мес.);

– ортопедические: прогрессирование 
деформации, сегментарная нестабиль-

ность (в том числе псевдоартроз перед-
ней колонны) и перелом опорных эле-
ментов задней металлоконструкции.

При анализе медицинской доку-
ментации изучали индекс комор-
бидности Чарлсона каждого пациен-
та, срок развития осложнения после 
исходного вмешательства, результаты 
бактериологического исследования 
операционного материала (вид микро-
организма, лекарственная чувстви-
тельность к антибактериальным пре-
паратам), индекс нарушения жизне-
деятельности ODI (Oswestry disability 
index), качество жизни в соответствии 
с опросником SF-12 (физический 
и ментальный компонент) до и после 
ревизионной операции, неврологиче-
ский статус по шкале Frankel.

Анализ предикторов послеопераци-
онных осложнений провели для сле-
дующих параметров: пол и возраст 
пациента, локализация первичной 
реконструкции, индекс коморбидно-
сти Чарлсона, неврологический статус 
по шкале Frankel. У пациентов, первич-
но оперированных в нашей клинике, 
дополнительно изучены длительность 
операции и объем кровопотери.

Для определения отношения шан-
сов (ОШ) сформированы сопостави-
мые группы с применением метода 
псевдорандомизации, подбор пары 
1:1. К группе пациентов с осложнени-
ями подобрали контрольную группу 
из пациентов без осложнений, опе-
рированных в нашей клинике в 2019–
2022 гг. Все операции в контрольной 
группе проводил один хирург. Итого-
вое количество наблюдений в исследу-
емой и контрольной группах для ана-
лиза предикторов осложнений соста-
вило 100.

Схема исследования представлена 
на рис. 1.

Статистический анализ выполня-
ли в программе «Statistical Package 
for the Social Sciences» (SPSS), версия 
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Проверку 
выборки на нормальность распределе-
ния проводили по критерию Колмого-
рова – Смирнова. Для анализируемых 
параметров «возраст пациента», «кро-
вопотеря», «ODI до/после операции», 
«SF-12 до/после операции» асимп-

тотическая значимость составила 
p > 0,05, что свидетельствует о нор-
мальности распределения выборки. 
Асимптотическая значимость параме-
тров «индекс коморбидности Чарл-
сона», «длительность операции» – 
p < 0,05, ненормальное распределение. 
На первом этапе в когорте пациентов, 
потребовавших ревизионного лече-
ния, оценивали влияние количествен-
ных (однофакторный дисперсион-
ный анализ ANOVA) и качественных 
(критерий χ2 Пирсона с построением 
таблиц сопряженности) параметров 
на характер и сроки развития ослож-
нений [20]. 

На втором этапе проводили 
факторный анализ предикторов 
послеоперационных осложнений 
с помощью регрессионного анали-
за. В качестве кофаундеров исполь-
зовали указанные выше параметры. 
Различия признавали статистиче-
ски значимыми при двустороннем 
p ˂ 0,05. Результаты представлены 
в виде M ± m (min; max), где M – 
среднее значение, m – стандарт-
ное отклонение; min – минималь-
ное, max – максимальное значение 
параметра. Показатель ОШ приве-
ден нижней и верхней границей 95% 
доверительного интервала (ДИ).

Результаты

С учетом числа пациентов, первич-
но и повторно оперированных в кли-
нике по поводу хронического не-
специфического спондилита, частота 
ревизий составила 11,3 % (47 реви-
зий из 416 первичных операций), 
в том числе 61,7 % – инфекцион-
ные и 38,3 % – ортопедические 
осложнения.

По характеру ревизионных опера-
ций сформированы две группы вме-
шательств: одномоментные (n1 = 29; 
37,2 %) и этапные (n2 = 49; 62,8 %), 
при этом с учетом варианта ослож-
нения выполнены следующие типы 
вмешательств:

– при инфекционных – хирурги-
ческая санация без удаления металло-
конструкций (в том числе минимально-
инвазивная и эндовидеохирургиче-
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ская); с удалением и одномоментной 
заменой; с удалением и этапной заме-
ной, в том числе наложение системы 
NPWT;

– при ортопедических – продле-
ние задней инструментальной фик-
сации на смежные сегменты; продле-
ние задней инструментальной фикса-
ции в сочетании с респондилодезом 
передней колонны; изолированный 
респондилодез передней колонны.

Индекс коморбидности Чарлсо-
на в исследуемой когорте составил 
4,5 ± 1,8 балла, в том числе у паци-
ентов с инфекционными осложне-
ниями – 5,5 ± 1,5 балла, с ортопеди-
ческими – 3,1 ± 1,1 балла (p = 0,052). 
В структуре сопутствующей патоло-
гии отмечены сахарный диабет 2-го 
типа (n1 = 16), хронический вирусный 

гепатит В (n2 = 8) и ВИЧ-инфекция 
(n3 = 9). В сравнении с контроль-
ной группой значимым предиктором 
осложнений был индекс коморбид-
ности Чарлсона с его пороговым зна-
чением 3 [ОШ = 6,667; 95 % ДИ: 3,188; 
13,941], а также возраст пациентов 
старше 55 лет [ОШ = 7,400; 95 % ДИ: 
3,244; 16,880].

Неврологический дефицит, оце-
ненный по шкале Frankel, до ревизи-
онной операции выявлен у 23 паци-
ентов, в том числе типа А – 2; В – 3; 
С – 6; D – 8, R (корешковый болевой 
синдром) – 4. Регресс дефицита после 
операции отмечен у 11 пациентов: 
6 из них достигли полного восстанов-
ления при исходном типе С у одного; 
D – у 5; у 5 зарегистрировано улучше-
ние статуса в пределах одного функ-

ционального класса при исходном 
типе А в одном наблюдении, В – в двух, 
D – в трех.

При оценке длительности опера-
ции и объема кровопотери при пер-
вичных реконструкциях, проведенных 
в нашей клинике, выявлены значимые 
различия для развития отсроченных 
осложнений (табл. 1).

Значимое влияние на риск после-
операционных осложнений оказы-
вали объем кровопотери, превыша-
ющий 250 мл [ОШ = 4,973; 95 % ДИ: 
2,690; 9,293] и длительность операции 
более 2 ч 30 мин [ОШ = 12,333; 95 % 
ДИ: 4,139; 36,752].

Уровень ODI перед ревизионной 
операцией составил 48,3 ± 13,0 бал-
ла (min – 25, max – 82) и имел более 
высокое значение у пациентов 

Первичные хирургические вмешательства 
в связи с ХНС на базе клиники СПбНИИФ

за 2018–2022 гг. (N1 = 416)

Итоговая когорта пациентов, 
требующих ревизий (N5 = 78)

Ортопедические
 (N7 = 34)

Инфекционные
(N6 = 44)

Оценка анализируемых
 параметров

Факторный анализ 
предикторов осложнений

Стратификация типов 
ревизионных вмешательств

Анализируемая когорта 
из пациентов клиники СПбНИИФ

(N2 = 47)

Анализируемая когорта из пациентов, 
первично оперированных в других мед. учреждениях

(N3 = 31)

Развитие послеоперационных осложнений, 
потребовавших ревизионных вмешательств,
IIIВ класс по Clavien – Dindo (2004)

Исключены:
осложнения, не потребовавшие ревизий (14);
осложнения, не влияющие на течение 
основного заболевания (9) 

Стратификация по характеру осложнений

Пациенты, требующие 
ревизий (N8 = 50)

Пациенты, не требующие 
ревизий (N9 = 50*)

Псевдорандомизация, подбор пары 1:1

Рис. 1
Схема исследования: ХНС – хронический неспецифический спондилит; * контрольная группа сформирована за 2019–2022 гг. 
включительно, всех пациентов оперировал однин хирург
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с инфекционными осложнениями 
(51,2 ± 15,0 балла), чем с ортопеди-
ческими (44,6 ± 8,0 балла; F = 5,146; 
p = 0,026). Его снижение после реви-
зионных вмешательств отмечено 
до 29 ± 9 баллов при инфекционных 
и 23 ± 6 баллов – при ортопедиче-
ских осложнениях соответственно 
(F = 3,143; p = 0,080).

Оценка влияния сроков развития 
и локализации осложнений на пока-
затели ODI до и после ревизионных 
вмешательств позволила выявить 
следующие статистически значимые 
различия:

1) худшие показатели ODI до опе-
рации выявлены у пациентов с ранни-
ми осложнениями (F = 4,850; p = 0,010), 
развившимися в шейно-грудном и груд-
ном отделах (F = 11,139; p < 0,001);

2) положительная динамика индек-
са нарушения жизнедеятельности ODI 
оказалась выше после ревизионных 
вмешательств, выполненных по поводу 
отсроченных и поздних осложнений 
(F = 3,347; p < 0,041) в грудопоясничном, 

поясничном и пояснично-крестцовом 
отделах (F = 6,622; p < 0,001).

Качество  жизни  пациентов 
с инфекционными и ортопедиче-
скими осложнениями, оцененное 
до операции по опроснику SF-12, 
не различалось по физическому 
компоненту, составив соответствен-
но 27,6 ± 3,4 балла и 29,1 ± 3,2 бал-
ла (F = 0,081; p = 0,776) в отличие 
от ментального – 26,4 ± 4,4 балла 
и 33,4 ± 6,9 балла соответственно 
(F = 29,530; p < 0,001). В послеопера-
ционном периоде достигнуто улучше-
ние как физического (48,2 ± 7,7 балла), 
так и ментального (54,1 ± 9,6 балла) 
компонентов качества жизни.

Выявлены значимые различия 
по характеру осложнений в зависи-
мости от возраста пациентов: так, 
инфекционные чаще отмечены в стар-
шей возрастной категории (62 года 
3 мес. ± 9 лет 8 мес., 95 % ДИ: 59 лет 
3 мес; 65 лет 3 мес.), ортопедиче-
ские – у более молодых пациентов 
(53 года 8 мес. ± 11 лет 3 мес., 95 % ДИ: 

47 лет 9 мес.; 56 лет 9 мес.); p = 0,001; 
F value = 12,567. При этом значимо-
го влияния возраста на локализацию 
осложнений не выявлено (p = 0,349; 
F value = 1,137).

При оценке влияния сроков раз-
вития осложнений (табл. 2) на их 
характер обнаружено, что инфекци-
онные осложнения развивались зна-
чимо чаще в раннем и отсроченном 
периодах, в то время как ортопедиче-
ские – в позднем периоде (χ2 Пирсо-
на = 31,698; p < 0,001).

Микробиологическое исследова-
ние операционного материала, полу-
ченного при ревизионной опера-
ции, позволило выявить возбудите-
ля ИОХВ в 27 (61,4 %) наблюдениях, 
17 из которых отмечены в раннем, 
6 – в отсроченном и 4 – в позд-
нем послеоперационном периоде. 
В структуре ранних и отсроченных 
осложнений преобладали грампо-
ложительные мультирезистентные 
штаммы Staph. Aureus (n4 = 13) и Staph. 
Epidermidis (n5 = 5). Реже выявлены 

Таблица 1

Длительность вмешательств и операционная кровопотеря

Срок развития Инфекционные осложнения  

(M ± SD)

Ортопедические осложнения  

(M ± SD)

p1* p2**

Ранний 3 ч 13 мин ± 19 мин

279 ± 98 мл

3 ч 20 мин ± 14 мин

270 ± 42 мл

0,923 0,918

Отсроченный 3 ч ± 21 мин

348 ± 72 мл

2 ч 21 мин ± 11 мин

243 ± 54 мл

<0,001 0,009

Поздний 2 ч 47 мин ± 14 мин

270 ± 34 мл

2 ч 44 мин ± 28 мин

234 ± 68 мл

0,294 0,401

Всего 3 ч 15 мин ± 19 мин

305 ± 89 мл 

2 ч 40 мин ± 25 мин

240 ± 63 мл

<0,001 0,010

 * Проверка значимости различий с применением U-критерия Манна – Уитни (длительность операции); ** проверка значимости различий  

   с применением t-критерия для независимых выборок (объем кровопотери).

Таблица 2

Сроки развития осложнений

Характер осложнений Ранние осложнения, n (%) Отсроченные осложнения, n (%) Поздние осложнения, n (%) Σ, n (%)

Инфекционные 18 (40,9) 21 (47,7) 5 (11,4) 44 (100,0)

Ортопедические 1 (2,9) 9 (26,5) 24 (70,6) 34 (100,0)

Всего 19 (24,3) 30 (38,5) 29 (37,2) 78 (100,0)

χ2 Пирсона = 31,698; p < 0,001.
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грамотрицательные штаммы с экстре-
мальной резистентностью Klebsiella spp. 
(n6 = 2), Acinetobacter spp. (n7 = 2) и пан-
резистентностью (n8 = 1). В когорте 
пациентов с поздними ортопедически-
ми осложнениями получен рост грам-
положительных мультирезистентных 
штаммов Staph. Aureus (n9 = 3) и Staph. 
Epidermidis (n10 = 1).

Частота осложнений после реви-
зионных оп е р а ц и й  с о с т а в и л а 
14,1 % (n1 = 11), в том числе в ран-
нем послеоперационном периоде 
выявлены поверхностная ИОХВ 
(n2 = 4), а в позднем – глубокая 
ИОХВ (n3 = 2), проксимальный кон-
тактный кифоз (n4 = 2), прогресси-
рование кифоза внутри зоны инстру-
ментации (n5 = 2) и перелом опор-
ных стержней (n6 = 1).

В 1 (1,3 %) случае отмечен леталь-
ный исход на 24-е сут после реви-

зионной реконструкции L3–S1 360° 
в связи с поздней глубокой ИОХВ 
с трехколонным вовлечением, раз-
витием смешанного бактериально-
грибкового (MRSE, Candida glabrata, 
Candida albicans) сепсиса и полиор-
ганной недостаточности.

Обсуждение

Ревизионные хирургические вмеша-
тельства при патологии позвоночника 
в последнее десятилетие становятся 
одними из наиболее часто выполня-
емых операций [18, 19]. По данным 
Barbanti-Brodano et al. [20], частота 
осложнений в хирургии позвоночника 
достигает 15,3–22,2 %, при этом удель-
ный вес осложнений в когорте паци-
ентов с инфекционными заболевани-
ями составляет 20 %. Метаанализ Zhou 
et al. [21] включает 22 тыс. пациентов, 

частота инфекционных осложнений 
у которых колеблется от 2,3 до 14,0 %. 
Необходимо отметить стремительную 
динамику увеличения частоты после-
операционных осложнений: крупней-
шее мультицентровое исследование, 
опубликованное Smith et al. [13], проде-
монстрировало частоту ИОХВ в преде-
лах 5,4 %, что в 4 раза меньше показа-
телей последних лет. По данным нашей 
клиники, частота осложнений первич-
ных операций при хронических не-
специфических спондилитах всех клас-
сов по Clavien – Dindo достигает 18,8 %, 
в структуре которых на долю инфек-
ционных приходится 10,6 %, а на долю 
ортопедических – 8,2 %.

Опубликованные ранее исследова-
ния преимущественно анализируют 
результаты первично чистых опера-
ций, в то время как оценка послеопе-
рационных осложнений при спон-

Осложнения хирургического лечения 
хронического неспецифического спондилита

Срок развития

Отсроченный

Инфекционное Ортопедическое

ПозднийРанний

Тип осложнения

1) вовлечение задней 
опорной колонны: 
ревизия раны, дебридмент, 
демонтаж металлокон-
струкции, внеочаговая 
фиксация;
2) вовлечение передней 
колонны: ревизия раны 
из вентрального доступа, 
дебридмент, удаление 
межтелового имплантата, 
респондилодез;
3) трехколонное 
вовлечение: ревизия раны 
из комбинированного 
доступа, дебридмент, 
перемонтаж 
металлоконстуркции

1) поверхностная ИОХВ: ревизия раны, 
дебридмент, сохранение задней 
металлоконструкции;
2) глубокая ИОХВ: ревизия раны, 
дебридмент, демонтаж 
металлоконструкции + наложение 
NPWT до достижения отрицательных 
результатов бактериологического 
исследования + этапная задняя 
внеочаговая фиксация;
3) эмпиема плевры: 
торакоскопическая санация 
плевральной полости;
4) остаточный абсцесс: 
минимально-инвазивная/
эндовидеохирургическая санация

1) проксимальный контактный кифоз: 
ревизия раны, продление задней 
инструментальной фиксации, 
фасетэктомия (Schwab 1), задний 
костно-пластический спондилодез;
2) прогрессирование локального кифоза, 
внутри зоны инструментации: 
реконструкция 360°, респондилодез 
передней колонны позвоночника, 
перемонтаж задней инструментальной 
фиксации, остеотомия Schwab 2, задний 
костно-пластический спондилодез;
3) перелом опорных стержней: 
ревизия раны, перемонтаж 
4-стержневой системы

Рис. 2
Алгоритм ревизионных вмешательств
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дилитах остается за рамками иссле-
дований. Несмотря на попытки 
алгоритмирования тактики первичных 
реконструкций при острых спонди-
литах, их адаптация для хронических 
спондилитов продемонстрировала 
низкую межэкспертную согласован-
ность [4, 6, 14, 15, 22], а исследования 
ревизионных вмешательств в данной 
когорте в принципе отсутствуют.

Одной из задач нашей работы 
являлась разработка алгоритма выбо-
ра варианта ревизионного вмеша-
тельства при хроническом неспеци- 
фическом спондилите. Базовыми 
критериями для стратификации яви-
лись срок развития и тип осложне-
ния. При ИОХВ необходимо обратить 
внимание на ее глубину, что являет-
ся ключевым в определении возмож-
ности сохранения металлоконструк-
ции. В условиях глубокой ИОХВ мы 
отдавали предпочтение этапным вме-
шательствам с наложением системы 
NPWT, применение которой во всех 
(n = 9) случаях позволило достигнуть 
локального контроля инфекционно-
го процесса и выполнить этапную 
внеочаговую инструментальную фик-
сацию с закрытием раневого дефек-
та. Реконструкции грудного отдела 
позвоночника, выполняемые транс-
торакальным доступом, в пяти случаях 
осложнились эмпиемой плевры в ран-
нем послеоперационном периоде. Раз-
решение эмпиемы достигнуто мето-
дом видеоторакоскопической санации 
и дренирования плевральной полости.

Отдельную проблему составляют 
хронические неспецифические спон-
дилиты поясничного и пояснично-
крестцового отделов позвоночника 
с развитием билатеральных псоас- 
и пресакральных абсцессов в отсро-
ченном послеоперационном периоде. 
В нашей когорте при девяти подобных 
осложнениях выполнена санация кон-
трлатеральной и пресакральной зоны 

с применением тубулярного ретракто-
ра (n1 = 6) и эндовидеохирургической 
ассистенции (n2 = 3). Во всех случаях 
инфекционных осложнений на этапе 
подготовки к ревизионному вмеша-
тельству выполняли трепанбиопсию 
и аспирацию содержимого с после-
дующим бактериологическим иссле-
дованием при наличии свищевого 
процесса. Верификация возбудителя 
получена в 61,4 % случаев, при этом 
по мере увеличения сроков разви-
тия осложнений процент успешной 
верификации прогрессивно снижал-
ся. Продолжительность антибакте-
риальной терапии при ревизионных 
вмешательствах в условиях хрониче-
ских неспецифических спондилитов 
достигала 6–8 недель, в течение четы-
рех из которых использовали паренте-
ральный способ введения препаратов.

Лучевая оценка зоны первичной 
реконструкции базировалась на дан-
ных КТ и МРТ: по данным КТ оценивали 
стабильность имплантатов (признаки 
периимплантатной резорбции костной 
ткани), а по данным МРТ – локализацию 
и распространенность абсцессов.

Тактический алгоритм выбора 
варианта ревизионного хирургиче-
ского вмешательства в зависимости 
от типа и сроков развития осложне-
ний представлен на рис. 2.

Необходимо отметить, что пред-
ставленный алгоритм, разработан-
ный на основе собственного клини-
ческого материала, является пилотным 
для рассматриваемой когорты пациен-
тов и требует дальнейшей мультицен-
тровой валидизации.

Выводы

1. Частота всех послеоперационных 
осложнений при хирургическом лече-
нии хронических неспецифических 
спондилитов достигает 18,8 %, а тре-

бующих ревизионных вмешательств 
(IIIB класс по Clavien – Dindo) – 11,3 %.

2 .  Инфекционные  осложне-
ния в структуре показаний к реви-
зионным операциям преобладают 
над ортопедическими, но не являются 
доминирующими.

3. Значимыми предикторами раз-
вития осложнений являются возраст 
пациентов старше 55 лет, индекс 
коморбидности Чарлсона больше 3, 
длительность операции более 2 ч 
30 мин и объем операционной крово-
потери более 250 мл.

4. Использование тактического 
алгоритма выбора варианта реви-
зионной операции, базирующегося 
на сроке развития и типе осложнения, 
демонстрирует хорошие отдаленные 
результаты как с позиции контроля 
инфекционного процесса, так и кор-
рекции ортопедических осложнений.

Ограничение достоверности резуль-
татов. Расчет частоты и структуры 
осложнений операций при хрониче-
ском неспецифическом спондилите 
проведен только у больных, первично 
оперированных в нашей клинике. Учи-
тывая историческую специализацию 
клиник института на лечении инфек-
ционных спондилитов, мы не можем 
утверждать, что в других учреждениях 
Российской Федерации в полной мере 
соблюдаются те же принципы лечения 
и, соответственно, число осложнений 
соответствует полученному в клинике.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Проведение исследования одобрено локальны-

ми этическими комитетами учреждений.

Все авторы внесли существенный вклад в про-

ведение исследования и подготовку статьи, 

прочли и одобрили финальную версию перед 

публикацией.
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