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Инфекция в области хирургического 
вмешательства (ИОХВ) несет в себе 
значительную нагрузку на пациента, 
его семью и лечащего врача, наряду 
с увеличением затрат системы здра-
воохранения [6].

Инфекционные осложнения 
в хирургии идиопатического сколи-
оза (ИС) могут привести к необхо-
димости удаления эндокорректора и, 
следовательно, к утрате достигнутой 
коррекции деформации позвоночни-
ка. Отечественных публикаций, посвя-

щенных данной теме нет. Согласно 
зарубежным источникам литерату-
ры, частота ранней ИОХВ после опе-
ративной коррекции ИС колеблется 
от 0,7 до 6,9 % [5, 9, 10, 11]. Подавля-
ющее большинство подобных публи-
каций либо посвящено результатам 
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Objective. To analyze the current level of early postopera-
tive septic complications in a large retrospective series of pa-
tients with idiopathic scoliosis operated in the same clinic.
Material and Methods. The single-center retrospective da-
tabase of 1973 patients who underwent surgical correction 
of idiopathic scoliosis with corrective segmental 3rd gen-
eration instrumentation during 1996–2013 was studied. 
In all patients, antibiotic prophylaxis was started 30 min-
utes before incision and lasted up to 72 hours after surgery. 
Cefazolin in age-specific dosage variances was used as an-
tibiotic. Drainage of the area of surgical intervention was 
performed within two days after surgery.
Results. Surgical site infection occurred in 12 cases (0.6 %) 
within 90 days after surgery. Suppuration developed only 
in the area of posterior approach to the spine. The most 
common pathogen was S. epidermidis isolated in 68.0 % 
of cases. Implants and the achieved correction of spinal de-
formity were saved in 10 (83.0 %) patients.
Conclusion. Prevention of postoperative infections in sur-
gery of idiopathic scoliosis is the most important task. 
It is necessary to carry out an early revision and debride-
ment of the wound and strive to maintain implants if they 
are stable.
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Цель исследования. Анализ текущего уровня ранних пос-
леоперационных гнойных осложнений в большой ретро-
спективной серии пациентов с идиопатическим сколио-
зом, оперированных в одной клинике.
Материал и методы. Исследована одноцентровая ре-
троспективная база данных 1973 пациентов, перенес-
ших хирургическую коррекцию идиопатического ско-
лиоза с использованием корригирующего сегментарного 
инструментария III поколения в 1996–2013 гг. Всем па-
циентам за 30 мин до разреза начинали антибиотикопро-
филактику, которую продолжали до 72 ч после операции. 
В качестве антибиотика использовали цефазолин в воз-
растной дозировке. Дренирование области оператив-
ного вмешательства осуществляли в течение двух суток 
после операции.
Результаты. В 12 (0,6 %) случаях возникла инфекция 
в области хирургического вмешательства в течение пер-
вых 90 дней после операции. Нагноение развивалось 
только в области дорсального доступа к позвоночни-
ку. Наиболее распространенным патогенным микробом 
был S. epidermidis, выделенный в 68,0 % наблюдений. 
У 10 (83,0 %) пациентов удалось сохранить имплантат 
и достигнутую коррекцию деформации позвоночника.
Заключение. Предотвращение послеоперационных ин-
фекций в хирургии идиопатического сколиоза является 
важнейшей задачей. Необходимо проводить раннюю ре-
визию и санацию раны и стремиться к сохранению кон-
струкций в случае их стабильности.
Ключевые слова: идиопатический сколиоз, инфекция 
в области хирургического вмешательства, коррекция 
деформации.
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изучения небольших групп больных, 
либо является мультицентровыми 
исследованиями, где анализируются 
данные разных клиник. Клиника дет-
ской и подростковой вертебрологии 
Новосибирского НИИТО располага-
ет значительным опытом хирургиче-
ского лечения больных ИС с приме-
нением современного сегментарного 
инструментария.

Цель исследования – анализ теку-
щего уровня ранних послеоперацион-
ных гнойных осложнений в большой 
ретроспективной серии пациентов 
с ИС, оперированных в одной клинике.

Материал и методы

Исследована одноцентровая ретро-
спективная база данных пациентов, 
перенесших хирургическую коррек-
цию ИС с использованием корри-
гирующего сегментарного инстру-
ментария III поколения в клинике 
детской и подростковой вертеброло-
гии в 1996–2013 гг.

Всем пациентам за 30 мин до раз-
реза начинали антибиотикопрофи-
лактику, которую продолжали до 72 ч 
после операции. В качестве антибио-
тика использовали цефазолин в воз-
растной дозировке. Дренирование 
области оперативного вмешательства 
осуществляли в течение двух суток 
от момента операции.

Ранние ИОХВ были определены 
как возникающие в течение 90 дней 
после операции, в соответствии 
с рекомендациями центров по контро-
лю и профилактике заболеваний [1, 2, 
4, 10]. Проанализирована информация 
о лечении и исходе всех подтвержден-
ных ранних ИОХВ.

Результаты

У всех пациентов, у которых возник-
ла послеоперационная инфекция, 
использовали сегментарный инстру-
ментарий III поколения из сплава 
титана.

Из 1973 проанализированных слу-
чаев оперативного лечения ИС в 12 
(0,6 %) возникла ИОХВ в течение пер-
вых 90 дней после операции. Нагно-

ение развивалось только в области 
дорсального доступа к позвоночнику. 
Среднее время появления первых при-
знаков ИОХВ – 19 дней после опера-
ции, с интервалом от 7 до 38 дней.

Согласно классификации ранних 
инфекций [1, 10], поверхностных было 
5, глубоких – 7.

У данных 12 пациентов получены 
результаты, представленные в табл. 1.

Наиболее распространенным пато-
генным микробом был S. epidermidis, 
выделенный в 68 % наблюдений, далее 
с равной частотой были выделены 
метициллин-чувствительный золоти-
стый стафилококк (MSSA), метицил-
лин-устойчивый золотистый стафило-
кокк (MRSA), E. cloacae и Enterococcus 
faecalis по 8 % соответственно (табл. 2).

Лечение этих инфекций включало 
в себя дренирование и хирургическую 

обработку раны с парентеральным 
введением антибиотиков (6 пациен-
тов); неоднократную хирургическую 
обработку раны антисептиками, дре-
нирование раны на фоне парентераль-
ного введения антибиотиков и удале-
ние эндокорректора (2 пациента); 
пероральное введение антибиотиков 
и перевязки (4 пациента). Средняя 
продолжительность наблюдения за 12 
пациентами с ИОХВ составила 30 мес. 
(от 16 до 61 мес.).

Пациентки, которым был удален 
эндокорректор, имели отличительные 
особенности.

1. Девочка 14 лет; ИОХВ возникла 
на 10-е сут после операции. Патогеном 
явился MRSA, выделенный из носо-
глотки обоих родителей, соответство-
вал, выделенному MRSA из носоглотки 
и области раны у пациентки.

Таблица 1

Характеристика пациентов с инфекцией в области хирургического вмешательства

Показатели Величина

Предоперационный койкодень 6 ± 2

Соотношение пациентов по полу (М/Ж) 1/11

Возраст, лет 17 ± 4

Вес, кг 45,5 ± 10,0

Длина тела, см 157 ± 12

Индекс массы тела 17,8 ± 2,0

Исходная величина деформации по Cobb, град. 66 ± 33

Время операции, мин 173 ± 58

Уровни спондилодеза, n 12 ± 1

Пациенты с мобилизующей дискэктомией/без мобилизующей 

дискэктомии, n

5/7

Расчетные потери крови, % от объема циркулирующей крови 23 ± 11

Таблица 2

Патогенная флора, выделенная из раны

Патогенная флора Случаи, n (%)

Грамположительная инфекция:

S. epidermidis

MSSA

MRSA

Enterococcus faecalis

11 (92)

1 (8)

8 (68)

1 (8)

1 (8)

Грамотрицательная инфекция:

E. cloacae

1 (8)

1 (8)

MRSA – метициллин-устойчивый золотистый стафилококк; 

MSSA – метициллин-чувствительный золотистый стафилококк.
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2. Женщина 26 лет; ранняя глубо-
кая послеоперационная инфекция воз-
никла на 22-е сут после операции. Па-
циентка страдает угревой болезнью 
с преимущественной локализацией 
на лице и спине. Консервативное ле-
чение этого заболевания в течение 
нескольких лет без эффекта. Патоге-
ном, выделенным из области после-
операционной раны и элементов угре-
вой сыпи, явился MSSA.

В дополнение к 12 подтвержден-
ным ранним ИОХВ, стали еще 2 (0,1 %) 
случая, не отвечающие критериям цен-
тров по контролю и профилактике 
заболеваний для ИОХВ (это случаи 
расхождения краев послеоперацион-
ной раны).

Обсуждение

Предотвращение послеоперацион-
ных инфекций в хирургии ИС являет-
ся важнейшей задачей.

Большинство как отечественных, 
так и зарубежных авторов указыва-
ет, что антибиотикопрофилактика 
должна проводиться только в течение 
одних суток – за 30 мин до разреза 
и далее интраоперационно, в зави-
симости от длительности оператив-
ного вмешательства [4, 11]. Несмо-
тря на неукоснительное соблюде-
ние всех принципов асептики и того, 
что плановая хирургия ИС относится 
к чистым вмешательствам, мы приме-
няли рекомендованную В.П. Сухоруко-
вым [3] схему введения антибиотиков 
на протяжении трех суток, включая 
день операции. На сегодняшний день 
она доказала свою эффективность, 

хотя, возможно, последующие иссле-
дования позволят ее изменить в поль-
зу используемых в ортопедии более 
коротких схем.

Вопрос дренирования послеопе-
рационной раны в настоящее время 
является дискутабельным. Во многих 
клиниках область хирургического 
вмешательства оставляют без дрени-
рования. Для создания полноценно-
го спондилодеза необходимо обнаже-
ние большой костной поверхности, 
которая, в свою очередь, приводит 
к определенным объемам послеопе-
рационных кровопотерь. Опираясь 
на свой опыт, считаем, что дрениро-
вание послеоперационной раны необ-
ходимо на протяжении 48 ч. Ho et al. 
[7] в своем исследовании доказали, 
что неиспользование послеопераци-
онного дренирования является фак-
тором риска развития поздней инфек-
ции в хирургии ИС.

По данным зарубежных авторов 
[11], частота возникновения ИОХВ 
выше при использовании эндокоррек-
торов из нержавеющей стали, по срав-
нению с таковыми из титана. У паци-
ентов, у которых возникло раннее 
гнойное осложнение в нашей клинике, 
применялся инструментарий из спла-
ва титана.

Согласно Katyal et al. [8], частота 
возникновения инфекционных ослож-
нений в области раны составляла 11 % 
в группе пациентов с ожирением, 12 % 

– с избыточным весом, 3 % – с нор-
мальным весом. В нашем исследова-
нии индекс массы тела у пациентов, 
у которых возникло данное осложне-
ние, варьировал от 13,0 до 20,4 (сред-

нее значение 17,8 ± 2,0); 6 (50 %) паци-
ентов имели нормальную массу тела, 6 
(50 %) – дефицит массы тела.

Заключение

Частота ИОХВ после оперативно-
го лечения ИС в нашем исследова-
нии составила 0,6 %. Этот показа-
тель является очень низким: в одной 
из последних зарубежных публикаций 
приведены данные о 0,7 % [11] ИОХВ, 
при этом был рассчитан только пока-
затель глубоких раневых инфекций, 
в то время как в наше исследование 
вошли и поверхностные, и глубокие 
инфекции.

У 10 (83 %) из 12 наших пациентов 
удалось сохранить имплантат и, соот-
ветственно, достигнутую коррекцию 
деформации позвоночника. Это под-
тверждает правильность установив-
шегося в последние годы тактического 
подхода к таким осложнениям – необ-
ходимость ранней ревизии и сана-
ции раны и сохранение конструкций 
в случае их стабильности. Эти данные, 
как нам представляется, свидетельству-
ют в пользу необходимости концен-
трации и оперативного лечения боль-
ных с ИС в узкоспециализированных 
клиниках, где накоплен значительный 
опыт ведения таких пациентов, в том 
числе в случае развития осложнений. 
Мы считаем необходимым продол-
жить анализ нашего клинического 
материала.
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