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Objective. To assess the incidence of early infectious complications 

after spine surgery and to study the structure of risk factors in pa-

tients with surgical site infections.

Material and Methods. Early infectious complications after spine 

surgery were evaluated in 77 patients. The underlying pathology, 

comorbidities and surgical factors that caused the infection were 

analyzed.

Results. Over the 10-year observation period, the frequency of early 

postoperative infectious complications was 1.4 %. The main micro-

organisms causing infectious complication after spine surgery are 

methicillin-resistant S. aureus and S. epidermidis strains. The study 

revealed a direct correlation between obesity and surgical site infec-

tions. Such surgical factors as metal fixation, duration of operation 

and spinal fusion also contributed to the development of the inflam-

matory process in the early postoperative period.

Conclusion. Difficulties with the arrest of the infectious process 

require the development of methods for predicting the risk of com-

plications and measures to reduce it. For this it is necessary to con-

duct comparative analysis of the frequency of occurrence of various 

risk factors in groups of patients with surgical site infections and of 

those with normal course of the postoperative period.
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Цель исследования. Оценка частоты развития ранних инфекци-

онно-воспалительных осложнений после операций на позвоноч-

нике и изучение структуры факторов риска у пациентов с ин-

фекцией области хирургического вмешательства.

Материал и методы. Оценены ранние инфекционные осложне-

ния после операций на позвоночнике у 77 пациентов. Проведен 

анализ основной патологии, сопутствующих заболеваний и хи-

рургических факторов, которые послужили причиной инфек-

ционных осложнений.

Результаты. За 10-летний период наблюдений частота ранних 

послеоперационных инфекционных осложнений составила 

1,4 %. Основными микроорганизмами в структуре инфекци-

онного процесса после операций на позвоночнике являются 

метициллинорезистентные штаммы S. aureus и S. epidermidis. 

Исследование выявило прямую зависимость между избыточ-

ной массой тела и инфекцией области хирургического вмеша-

тельства. Такие хирургические факторы, как металлофиксация, 

продолжительность операции и спондилодез, способствовали 

развитию воспалительного процесса в раннем послеопераци-

онном периоде.

Заключение. Сложности с купированием инфекционного про-

цесса требуют разработки методов прогнозирования риска раз-

вития осложнений и мероприятий по его снижению, для чего 

необходимо проводить сравнительный анализ частоты встречае-

мости различных факторов риска в группах пациентов с инфек-

цией области хирургического вмешательства и при нормальном 

течении послеоперационного периода.

Ключевые слова: глубокая инфекция области хирургического 

вмешательства, хирургия позвоночника, имплантат-ассоции-

рованная инфекция, санирующие операции.
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Заболевания и травмы позвоночника 
являются распространенной и слож-
ной проблемой современной медици-
ны. С каждым годом неуклонно растет 
количество операций на позвоночни-
ке. Причина – значительное расши-
рение показаний и возможностей для 
проведения как заурядных, так и слож-
ных многочасовых хирургических 
вмешательств. Увеличивается и коли-
чество послеоперационных ослож-
нений. Наиболее распространенны-
ми осложнениями после операций 
на позвоночнике являются инфекции 
области хирургического вмешатель-
ства (ИОХВ). Ситуация усугубляется 
тем, что основная микрофлора, вызы-
вающая эти осложнения, высоко виру-
лентна и сложно поддается антибакте-
риальной терапии [1].

Цель исследования – оценка часто-
ты развития ранних инфекционно-
воспалительных осложнений после 
операций на позвоночнике, изучение 
структуры факторов риска у пациен-
тов с ИОХВ.

Материал и методы

Проанализированы ранние инфек-
ционные осложнения после опера-
ций на позвоночнике, выполненных 
в отделении нейроортопедии и кост-
ной онкологии РНИИТО им. Р.Р. Вредена 
в 2005–2015 гг. Общее количество про-
оперированных пациентов – 5328, им 
выполнено 5564 операции. У 77 паци-
ентов в раннем послеоперационном пе-
риоде диагностирована ИОХВ. К ран-
ним инфекционным осложнениям были 
отнесены ИОХВ, возникшие не позже 
30 дней после операции. Большинство 
пациентов – женщины в возрасте от 45 
до 65 лет – 25 (32,4 %) человек. Распре-
деление пациентов по полу и возрасту 
представлено на рис.

У пациентов с ИОХВ причиной для 
первоначального проведения опера-
тивных вмешательств послужили трав-
ма позвоночника – 17 (22,1 %) случа-
ев, онкологические заболевания – 23 
(29,8 %), сколиоз – 18 (23,4 %), дегене-
ративные заболевания позвоночника – 
19 (24,7 %). По локализации инфекци-
онного процесса пациенты распреде-

лились следующим образом: шейный 
отдел – 2 (2,6 %), грудной – 26 (33,7 %), 
пояснично-крестцовый – 49 (63,6 %). 
У 31 (40,2 %) пациента ранее выполня-
ли операции на позвоночнике.

Клинико-лабораторными крите-
риями ИОХВ были системные (сла-
бость, лихорадка, лейкоцитоз, повы-
шение уровня СРБ, СОЭ) и местные 
(отек, гиперемия, локальная гипертер-
мия, раневое отделяемое) проявления 
инфекционного процесса. Этиоло-
гию ИОХВ устанавливали на основа-
нии результатов бактериологических 
исследований тканевых и костных 
биоптатов, элементов удаленных 
металлоконструкций и послеопера-
ционного отделяемого. В ходе иссле-
дования оценивали соматическое 
состояние, конституциональные дан-
ные, интенсивность болевого синдро-
ма, локализацию заболевания, нозо-
логию и степень распространенности 
процесса, операционные данные и др.

Всем пациентам с зарегистриро-
ванными инфекционными осложне-
ниями были проведены ревизион-
ные вмешательства. Для купирования 
инфекционного процесса удаляли 
некротизированные мягкие ткани 
и костные трансплантаты (при их 
наличии) с последующим промы-
ванием послеоперационной раны 
большим объемом антисептика. При 
отсутствии нестабильных элемен-
тов фиксации металлоконструкцию 
не удаляли, что позволяло сохранить 
стабильность позвоночника и степень 
послеоперационной коррекции, а так-
же исключить формирование псев-
доартроза с вторичной деформацией 
позвоночника.

Результаты

За 10-летний период наблюдений 
частота ранних послеоперационных 
инфекционных осложнений соста-
вила 1,4 %. Средний срок наблюде-
ния пациентов 4,3 ± 2,4 года. Среднее 
время от операции до манифестации 
послеоперационного осложнения 
13,5 ± 3,8 дня.

В 77,9 % случаев инфекционный 
процесс был монобактериальным, 

кроме того, у 11 (14,3 %) пациентов 
выявленное осложнение было обу-
словлено ассоциацией микроорганиз-
мов, представленной в 9 случаях двумя 
возбудителями, в 2 случаях – тремя. 
В 6 (7,8 %) случаях в ходе бактериоло-
гического исследования возбудитель 
не обнаружен.

Основными возбудителями были 
представители Staphylococcus spp. 
(S. aureus, S. epidermidis), доля кото-
рых составила 50,6 % в общей струк-
туре возбудителей ИОХВ в анализи-
руемой выборке (табл. 1). При этом 
среди всех штаммов стафилококков 
75 % – резистентные к метициллину 
изоляты. Грамотрицательные возбу-
дители выделены в 29,6 % случаев, при 
этом лидирующие позиции занимали 
P. aeruginosa и E. coli, у которых пять 
штаммов из семи были продуцентами 
бета-лактамаз расширенного спектра 
(БЛРС). Значительная доля бактери-
альных штаммов полирезистентного 
характера (MRSA, MRSE, P. aeruginosa 
и E. coli – продуценты БЛРС) свиде-
тельствует о госпитальном характере 
развившихся инфекций.

Подавляющее количество осложне-
ний возникло после открытых много-
уровневых операций на дорсальных 
структурах позвоночника. Только у 3 
(3,9 %) пациентов ИОХВ диагности-
рована после малоинвазивных вмеша-
тельств (MISS), без установки фиксиру-
ющей системы. В 23 (29,8 %) случаях 
после операции наблюдали явления 
ликвореи. У 13 (16,8 %) из этих паци-
ентов причиной ликвореи было ин-
траоперационное повреждение 
дурального мешка, у 10 (13,0 %) лик-
ворею фиксировали после оператив-
ного лечения, в сроки от 3 до 11 дней.

Среди факторов риска, обусловлен-
ных состоянием пациента, в исследу-
емой выборке чаще всего встречались 
ожирение и инфекции мочевыдели-
тельной системы. У значительной 
части пациентов отмечено ожирение 
различной степени. Индекс массы тела 
(ИМТ) от 25 до 30 был зафиксирован 
у 31 (40,2 %) пациента, а ИМТ больше 
30 – у 18 (23,4 %). Практически в каж-
дом четвертом случае ИОХВ после опе-
раций на позвоночнике развивалась 
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на фоне инфекции мочевыводящих 
путей. Сахарный диабет, как и ревма-
тоидный артрит, у пациентов с ИОХВ 
встречается менее чем в 10 % случаев 
(табл. 2).

В пред- и послеоперационном пе-
риодах все пациенты с ИОХВ получа-
ли инфузионную, детоксикационную 
терапию. Выбор антибактериальных 
препаратов проводили с учетом полу-
ченных результатов антибиотикограмм. 
Продолжительность терапии составляла, 
как правило, 12–14 дней парентераль-
ного введения препаратов с последую-
щим переходом на пероральный при-
ем в течение 6–8 недель. У 77 пациен-

тов выполнили 102 операции. В связи 
с сохранением металлоконструкции 
и, как следствие, возможным очагом 
инфекционного процесса у 22 (28,6 %) 
пациентов провели многократные реви-
зии послеоперационной раны (у 19 – 
2 операции, у 3 – 3 ревизии в течение 
одной госпитализации). Однако 6 (7,8 %) 
пациентам, перенесшим многократные 
ревизионные вмешательства на позво-
ночнике, потребовалось удаление метал-
локонструкции. У 2 (2,6 %) пациентов на 
фоне генерализации инфекционного 
процесса (сепсиса) развилась полиор-
ганная недостаточность, которая послу-
жила причиной летального исхода.

Обсуждение

Факторы, способствующие развитию 
ИОХВ, можно разделить на три катего-
рии: микробиологические, связанные 
с пациентом, связанные с оператив-
ным вмешательством [7].

Наиболее сложными для лече-
ния являются инфекции, вызванные 
метициллинорезистентными штам-
мами S. aureus (MRSA) и S. epidermidis 
(MRSE) [10] и полирезистентными 
штаммами E. faecalis и P. aeruginosa 
[9, 14]. Во многом трудности в лече-
нии ИОХВ после операций на позво-
ночнике обусловлены патогенезом 
инфекционного процесса, а именно 
формированием микробной биоплен-
ки на поверхности металлоконструк-
ции. Существование микроорганизмов 
в составе биопленки затрудняет диаг-
ностику и снижает эффективность 
антибактериальной терапии [4].

Факторами риска, связанными 
с пациентом, являются системные вос-
палительные заболевания, сахарный 
диабет, ожирение, инфекции моче-
выводящих путей, вредные привычки 
(курение, злоупотребление алкоголем), 
а также длительный прием кортико-
стероидов [2]. Пациенты с избыт-
ком веса имеют большую прослой-
ку жировой ткани с бедной сосуди-
стой перфузией, что может привести 
к некрозу тканей, с созданием очага 
для инфекции. Диабет и курение пред-
располагают к развитию инфекции 
за счет нарушения микроциркуляции 
и последующей ишемии тканей, осо-
бенно в области хирургического вме-
шательства. У пациентов с онкологиче-
ской патологией и у пожилых больных 
отмечают признаки иммуносупрес-
сии, что сказывается на замедленном 
заживлении послеоперационных ран 
и повышает риск развития ИОХВ [2, 6].

Кроме того, огромное влияние 
на развитие ранних воспалитель-
ных изменений оказывают длитель-
ность и тяжесть оперативного вме-
шательства. Показатели инфекцион-
ных осложнений за последние 10 лет, 
по данным различных клиник, коле-
блются от 1,9 до 4,4 % [7, 11, 13, 15]. 
При этом многократные или этап-

Рис.
Распределение пациентов по половой принадлежности и возрасту
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ные вмешательства на позвоночнике 
существенно повышают риск развития 
инфекционно-воспалительных ослож-
нений [5]. По данным некоторых авто-
ров [7, 12], к ранним инфекционным 
осложнениям относятся ИОХВ, воз-
никшие в период от 3 дней до 3 мес. 
после операции.

Реконструктивно-пластические 
операции на позвоночнике связаны 
с установкой различных транспеди-
кулярных, ламинарных и других фик-
сирующих систем. Имплантирован-
ная металлоконструкция значитель-
но повышает риск развития ИОХВ 
[16], а в случае генерализации инфек-
ционного процесса может приве-
сти к септическому состоянию или 

даже к смерти пациента. Существуют 
исследования, показывающие досто-
верное уменьшение инфекционных 
осложнений при малоинвазивных 
вмешательствах на позвоночнике. 
Так, при сравнении малоинвазивного 
трансфораминального спондилоде-
за (TLIF) с открытой декомпрессией 
показатели ИОХВ составили 0,6 и 4 % 
соответственно [3, 12]. В исследова-
нии Koutsoumbelis et al. [8] отмечены 
четыре основные причины инфекци-
онного процесса: длительность опе-
рации, интраоперационная кровопо-
теря, повреждение твердой мозговой 
оболочки с развитием послеопераци-
онной ликвореи, большое количество 
персонала в операционной [6, 14, 16].

В сравнении с общемировыми стати-
стическими данными наши резуль-
таты показывают достаточно низкий 
процент воспалительных осложнений 
в раннем послеоперационном периоде.

Несмотря на невысокую долю ран-
них ИОХВ после операций на позво-
ночнике (1,4 %), в значительной доле 
случаев они обусловлены полирези-
стентными штаммами (MRSA, MRSE, 
P. aeruginosa и E. coli – продуцента-
ми БЛРС), что, по-видимому, свиде-
тельствует о госпитальном характе-
ре инфекционного процесса и влияет 
на эффективность лечения.

В меньшей степени частота после-
операционной инфекции возраста-
ла при декомпенсации соматической 
и неврологической патологий. Несмо-
тря на показатели зарубежных источ-
ников, сахарный диабет и системные 
заболевания незначительно повлияли 
на развитие воспалительных измене-
ний. Это связано с плановой предопе-
рационной подготовкой, направлен-
ной на компенсацию соматических 
заболеваний пациентов. В то же вре-
мя наше исследование выявило пря-
мую зависимость между избыточной 
массой тела и ИОХВ. Среди хирурги-
ческих факторов развития инфекци-
онного процесса основными стали 
металлофиксация, которую проводили 
у подавляющего количества пациентов, 
а также спондилодез и продолжитель-
ность оперативного вмешательства.

Заключение

Сложности с купированием инфекцион-
ного процесса требуют разработки мето-
дов прогнозирования риска развития 
осложнений и мероприятий по его сни-
жению, для чего необходимо проводить 
сравнительный анализ частоты встре-
чаемости различных факторов риска 
в группах пациентов с ИОХВ и при нор-
мальном течении послеоперационного 
периода, чему и будет посвящено даль-
нейшее исследование.

Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Таблица 1

Количественная характеристика возбудителей инфекции области хирургического 

вмешательства

Микроорганизм Количество случаев, n (%)

S. aureus/MRSA 5/10 (21,1)

S. epidermidis/MRSE 4/17 (29,5)

P. aeruginosa 9 (12,7)

E. faecalis 8 (11,3)

E. coli/продуценты БЛРС 2/5 (9,8)

K. pneumoniae 5 (7,1)

Другое 6 (8,4)

Таблица 2

Распределение пациентов по основным факторам риска инфекций области хирургического 

вмешательства после операций на позвоночнике

Факторы риска Пациенты, n (%)

Хирургические

Металлофиксация 74 (96,1)

Спондилодез 43 (55,8)

Длительность более 240 мин 40 (52,1)

Количество фиксируемых сегментов больше 5 34 (44,1)

Кровопотеря больше 1500 мл 32 (41,5)

Повторные вмешательства 31 (40,2)

Ликворея 23 (29,8)

Соматические

Ожирение 49 (63,6)

Инфекция мочевыделительной системы 21 (27,3)

Сахарный диабет 7 (9,1)

Ревматоидный артрит 5 (6,5)
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