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A report of a rare case of the Salmonella spondylitis in a fe-
male patient is presented. The treatment included anterior fu-
sion and posterior spinal instrumentation. Antibiotic therapy 
was initiated. Immediate results were followed up during the 
period of six months after surgery: supporting ability of the 
spine was restored, and the patient’s physical and social reha-
bilitation was achieved.
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Представлен редкий случай сальмонеллезного спондилита 
у женщины. Выполнены передний спондилодез, задняя ин-
струментальная фиксация. Начато лечение антибиотика-
ми. Ближайшие результаты прослежены в сроки до 6 мес. 
после операции: восстановлена опорность позвоночника, 
обеспечена физическая и социальная реабилитация.
Ключевые слова: позвоночник, сальмонелла, сальмонел-
лезный спондилит.

В структуре инфекционных заболева-
ний позвоночника сальмонеллезный 
спондилит составляет менее 0,45 % [2, 
5, 11, 14]. Проанализировав более 7800 
случаев сальмонеллеза, Saphra, Winter 
[19] выявили поражение позвоночни-
ка в 58 (0,75 %) случаях. Чаще боле-
ют мужчины в возрасте 50–60 лет [10]. 
Наиболее часто патологический про-
цесс локализуется в поясничном отде-
ле позвоночника, реже – в грудном, 
что отражает пути лимфатического 
и венозного дренирования кишечника.

Обычно патологический процесс 
затрагивает несколько позвонков [1]. 
Факторами риска являются, в первую 
очередь, серповидно-клеточная ане-
мия, различные гемоглобинопатии, 
предшествующие заболевания позво-
ночника, хронические заболевания 
печени, заболевания соединитель-
ной ткани, злокачественные новооб-
разования, прием стероидов, пожи-
лой возраст, диабет [12], 75 % больных 

сальмонеллезным спондилитом име-
ли в анамнезе серповидно-клеточную 
анемию [6, 7, 13, 16].

Чрезвычайная редкость заболева-
ния, возникновение его у нашей паци-
ентки без предшествующей серповид-
но-клеточной анемии (случается толь-
ко в 25 % случаев), изолированность 
поражения побудили нас к написанию 
данной статьи.

Пациентка В., 73 лет, поступила 
в клинику 11.03.2011 г. с жалобами 
на интенсивную боль в поясничном 
отделе позвоночника с иррадиацией 
в обе нижние конечности.

Считает себя больной с февраля 
2011 г., когда впервые появилась боль 
в поясничном отделе позвоночника 
с иррадиацией в обе нижние конеч-
ности. Боли подобного характера, 
но меньшей интенсивности беспокои-
ли и раньше. В этот момент пациентка 
находилась на стационарном лечении 
в кардиологическом отделении, где 

ей проводили обследования, включая 
клинический анализ крови (эритро-
циты 4,6; гемоглобин 145; лейкоци-
ты 8,1) и спондилографию пояснич-
но-крестцового отдела позвоночни-
ка (рентгенограммы не представлены 
из-за отсутствия патологических изме-
нений, кроме проявлений остеохонд-
роза). МРТ и КТ пояснично-крестцо-
вого отдела позвоночника выполнены 
10.03.2011 г. амбулаторно, результаты 
потребовали направления в специали-
зированное вертебрологическое отде-
ление (рис. 1, 2).

Из анамнеза известно, что в авгу-
сте 2010 г. впервые установлен диаг-
ноз системной красной волчанки, 
подострое течение, с поражением 
кожи, суставов, ЦНС. По поводу дан-
ного заболевания больная постоян-
но получала преднизолон 40 мг/сут, 
азатиоприн 150 мг/сут, НПВС с поло-
жительным клиническим эффектом. 
По данным остеоденситометрии пояс-
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ничного отдела позвоночника, про-
веденной после появления первых 
жалоб, выявлена остеопения осево-
го скелета с выраженным снижением 
плотности костной ткани L1 позвонка.

При поступлении отмечена выра-
женная болезненность при пальпа-
ции в проекции остистого отростка 

L1, паравертебральных мышц в верх-
непоясничном отделе. Температура 
тела 36,6 °С. По шкале ВАШ-100 интен-
сивность боли 70–75 баллов, состо-
яние здоровья – 30 баллов. В невро-
логическом статусе отмечен положи-
тельный симптом Вассермана с двух 
сторон. Двигательных и чувствитель-

ных расстройств нет. Ось позвоноч-
ника сохранена, сагиттальный баланс 
не нарушен.

Общий анализ крови: эритроци-
ты – 4,3×1012/л, гемоглобин – 133 г/л, 
МСН – 28,1, тромбоциты – 210×109/л, 
СОЭ – 13 мм/ч, лейкоциты – 5,8×109/л, 
эозинофилы – 2 %, палочкоядерные 
нейтрофилы – 1 %, сегментоядерные 
нейтрофилы – 66 %, лимфоциты – 28 %, 
моноциты – 3 %.

Общий анализ мочи без патологии.
Биохимический анализ крови: 

холестерин – 5,80 ммоль/л, глюко-
за – 5,1 ммоль/л, общий билиру-
бин – 6,6 мкмоль/л, общий белок – 
72,9 г/л, креатинин – 73,6 мкмоль/л, 
АЛТ – 44 ед./л, АСТ – 44 ед./л, ALP – 
61 ед./л, КФК – 199 ед./л, мочевая кис-
лота – 286 мкмоль/л, сиаловая кислота 

– 2,0 ммоль/л, СРБ- 0,4 мг/л, фибрино-
ген – 2,4 г/л.

С учетом анамнеза, клинической 
картины, данных дополнительных 
методов исследования поставили диаг-
ноз «спондилит L1».

Принято решение о двухэтап-
ном оперативном лечении. Провели 
эмпирическую антибиотикотерапию 
ципрофлоксацином и метрогилом. 
Первым этапом 17.03.2011 г. выполни-
ли заднюю инструментальную фикса-
цию крючково-ламинарной системой 
на уровне Th11–L2 (рис. 3).

Во время операции неожиданной 
находкой стали паравертебральные 
абсцессы с 80 мл гнойного содержи-
мого, обнаруженные при подготов-
ке лож для фиксирующих конструк-
ций. Содержимое абсцессов отправ-
лено на посев, выявлен обильный рост 
Salmonella enteritidis, чувствительной 
к амоксиклаву, цефтазидиму, сульпе-
разону, гентамицину. Неоднократный 
посев крови, анализ кала положитель-
ных результатов не дали. Антибио-
тикотерапия была скорректирована 
с учетом чувствительности микро-
организмов (назначен сульперазон). 
Несмотря на проводимую адекватную 
терапию, на фоне обездвиживания 
позвоночно-двигательного сегмен-
та достигнуть спонтанного спонди-
лодеза не удалось, поэтому вторым 
этапом 13.05.2011 г. провели перед-

Рис. 1
МРТ пациентки В., 73 лет, до оперативного лечения: определяется отек тела L1

Рис. 2
КТ пациентки В., 73 лет, до оперативного лечения: определяется вакуум-феномен 
с деструкцией тела L1
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небоковой спондилодез аутотран-
сплантатом (резецированным по ходу 
доступа ребром). Гнойное отделяемое 
в очаге костной деструкции скудное, 
при посеве обнаружен скудный рост 
Salmonella enteritidis.

В результате проведенного опера-
тивного лечения были решены основ-
ные задачи: уточнен диагноз, дрениро-
ваны гнойные очаги, созданы условия 
для спондилодеза.

На момент выписки пациентка 
приравнивала интенсивность боли 
по шкале ВАШ-100 к 20–25 бал-
лам, состояние здоровья оценивала 
в 70 баллов. Двигательных и чувстви-
тельных расстройств нет. Ось позво-
ночника сохранена, сагиттальный 
баланс не нарушен, показатели крови 
в пределах нормы. При микроскопии 
эритроцитов изменения их формы 
и размеров не выявлены.

На контрольном обследовании 
через 7 мес. предъявлены жалобы 
на повышенную утомляемость. Про-
должено лечение по поводу основно-
го заболевания цитостатиками и гор-
мональными препаратами. Состоя-
ние здоровья пациентка оценивает 
в 80 баллов по ВАШ. Двигательных 
и чувствительных расстройств нет. 
Ось позвоночника сохранена, сагит-
тальный баланс не нарушен, показа-
тели крови в пределах нормы (рис. 4).

Диагностика сальмонеллезного 
спондилита основывается на клини-
ко-морфологических и эпидемио-
логических данных, высокая насто-
роженность рекомендована для лиц 
из группы риска и в эндемичных 
регионах. В клинической картине 
сальмонеллезного спондилита неко-
торые авторы указывают на нарас-
тающую боль в позвоночнике, лихо-
радку, лейкоцитоз, но при этом отме-
чают, что при иммунодефицитных 
состояниях последние два признака 
могут отсутствовать, что и наблюда-
лось у нашей пациентки. Проанали-
зировав два собственных наблюдения 
и данные литературы о 56 случаях, 
Santos, Sapico [18] описывают гастро-
интестинальный синдром в 6 (16 %) 
наблюдениях с диареей, абдоминаль-
ную боль – в 3 (8 %). Данные КТ, МРТ, 
спондилографии не позволяют диф-
ференцировать заболевание от других 
вариантов спондилитов [20], в связи 
с чем основным методом диагностики 
остается обнаружение самого возбуди-
теля в крови, в очаге костной деструк-
ции, в паравертебральных абсцессах. 
От этого зависит выбор лечебной так-
тики. Посев крови на высоте лихорад-
ки, по данным различных авторов [7, 
12], информативен в 48–60 % случаев, 
информативность зависит от пред-
шествующего приема антибиоти-
ков. Посев содержимого абсцессов 
информативен в 70–80 % случаев. 
В зарубежной литературе основной 
акцент делается на обнаружении воз-
будителя в очаге костной деструкции 
путем транскутанной транспедикуляр-
ной биопсии и транскутанной биоп-
сии под КТ-контролем при пораже-
нии диска [8, 9], хотя есть сведения, 

Рис. 3
Рентгенограммы и КТ пациентки В., 73 лет, в стандартных проекциях через 3 дня 
после первого этапа оперативного лечения: установлена крючково-ламинарная 
система супра-, инфраламинарно за дуги Th11–L2
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что успешность последнего не превы-
шает 57 % [17].

В нашем случае обнаружение 
абсцессов стало неожиданностью, 
так как на КТ- и МРТ-исследованиях, 
выполненных за 7 дней до оператив-
ного лечения, они не были выявлены. 
Признаков системного воспалитель-
ного ответа не было выявлено по лабо-
раторным и клиническим данным.

При выборе лечебной тактики 
основной акцент делается на этиотроп-
ном лечении с учетом чувствительно-

сти возбудителя в течение 2 мес., нор-
мализации иммунного статуса макро-
организма, дренировании абсцессов 
и применении активной хирургиче-
ской тактики только при наличии 
нарастающей нестабильности позво-
ночно-двигательного сегмента и невро-
логического дефицита, так как посред-
ством консервативного этиопатоге-
нетического лечения удается достичь 
выздоровления пациента [2–4, 9, 15].

С учетом того факта, что нам 
не удалось обнаружить других форм 

сальмонеллезной инфекции, можно 
сделать следующий вывод. Вероятнее 
всего, у пациентки было бактериаль-
ное носительство, которое на фоне 
приема цитостатиков и гормональ-
ных препаратов привело к сниже-
нию иммунитета, защитных свойств 
кишечного эпителия и активной дис-
семинации сальмонелл, обнаружить 
которые в посевах крови не удалось 
вследствие ранней антибиотикотера-
пии. Посев содержимого абсцессов 
показал обильный рост микроорга-
низмов, что обусловлено недостаточ-
ным проникновением антибактери-
альных препаратов в гнойный очаг.

Что касается хирургического лече-
ния, следует отметить, что принци-
пиальные моменты в тактике ведения 
больных с сальмонеллезным спон-
дилитом не отличаются от общепри-
нятых при неспецифической инфек-
ционной патологии позвоночника. 
Основной акцент необходимо делать 
на верификации инфекционного 
агента и длительной антибиотико-
терапии с учетом чувствительности. 
Активная хирургическая тактика долж-
но осуществляться при наличии зна-
чительного очага деструкции, угрозе 
неврологических осложнений и неста-
бильности позвоночно-двигательно-
го сегмента. Необходимо учитывать 
сопутствующие предрасполагающие 
факторы, коррекция которых будет 
способствовать повышению эффек-
тивности проводимых лечебных 
мероприятий.

Рис. 4
КТ пациентки В., 73 лет, после оперативного лечения через 7 мес.: сформирован 
костный блок
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