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Objective. To analyze the presence of infectious pathogens in the intervertebral disc tissues as possible pathogenetic factor in the devel-

opment of degenerative diseases of the spine. 

Material and Method. In 2017–2018, a prospective exploratory research was conducted, which included 64 patients with degenerative di-

sease of the spine who met the following inclusion criteria: the presence of clinically and instrumentally proven hernias of the interverte-

bral discs in the lumbosacral spine, the absence of a history of surgical interventions on the spine, non-intake of antibacterial drugs for the 

year before surgery, and Modic I and /or II type  changes on MRI. All patients underwent interventions with sampling of intervertebral 

disc material; a total of 80 discs were examined. The obtained materials were subjected to microbiological and histopathological studies.

Results. Out of 64 patients, only 1 (1.6 %) revealed the presence of bacterial flora in the intervertebral disc tissue (Propionibacterium 
acnes strain). It can be assumed that the identified bacterial flora is the result of contamination. It is also possible that the infectious agent 

joined already during the development of degenerative disease of the spine. If the bacterial flora was a pathogenetic factor, then it can be 

assumed that the pathogenesis of the disease is polyetiological and includes the infectious process as a rare event.

Conclusions. Given the high interest of specialists in the pathogenesis of degenerative diseases, it seems appropriate to conduct further 

studies in this direction using various laboratory diagnostic methods with high sensitivity and specificity.
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Цель исследования. Анализ наличия инфекционных возбудителей в тканях межпозвонковых дисков как возможного патогенети-

ческого фактора в развитии дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника.

Материал и методы. В 2017–2018 гг. проведено проспективное поисковое исследование, в которое вошли 64 пациента с дегенера-

тивно-дистрофическими заболеваниями позвоночника, соответствующие следующим  критериям включения:  наличие клинически 

и инструментально доказанных грыж межпозвонковых дисков пояснично-крестцового отдела позвоночника, отсутствие в анамне-

зе оперативных вмешательств на позвоночнике, отсутствие приема антибактериальных препаратов за год до операции, изменения 

Modic I и/или II на МРТ. Всем пациентам проводили вмешательства с забором материалов межпозвонковых дисков, всего исследо-

вали 80 дисков. Полученные материалы подвергали микробиологическому и патогистологическому исследованиям.

Результаты. Среди 64 пациентов лишь у 1 (1,6 %) выявлено наличие бактериальной флоры в ткани межпозвонковых дисков (штамм 

Propionibacterium acnes). Можно предположить, что выявленная бактериальная флора является результатом контаминации (воз-

можно также, что инфекционный агент присоединился уже в процессе развития дегенеративно-дистрофического заболевания по-

звоночника). Если же бактериальная флора явилась патогенетическим фактором, то можно сделать предположение, что патогенез 

заболевания полиэтиологичен и включает в себя (как редкое событие) инфекционный процесс.

Заключение. С учетом высокого интереса специалистов к патогенезу дегенеративно-дистрофических заболеваний представляется 

целесообразным проведение дальнейших исследований в этом направлении с применением различных (с высокой чувствительно-

стью и специфичностью) лабораторно-диагностических методов.
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Дегенеративные заболевания пояснич-
ного отдела позвоночника являются 
острой проблемой современной меди-
цины. По существующим оценкам, 
до 80–90 % населения сталкиваются 
с болевым синдромом в позвоночни-
ке [1]. В 1990–2010 гг. число людей 
с нетрудоспособностью, связанной 
с заболеваниями позвоночника, в мире 
увеличилось с 58,2 млн до 83,0 млн [2]. 
Однако, несмотря на распространен-
ность и социально-экономическую 
значимость данной патологии, единого 
мнения об этиологии и патогенезе деге-
неративных заболеваний позвоночника 
до сих пор нет. Согласно существующим 
теориям, патогенез дегенеративно-дис-
трофических заболеваний позвоноч-
ника (например, остеохондроза) имеет 
полиэтиологический характер и связан 
со следующими причинами: возрастные 
инволютивные изменения организма, 
механические, иммунные, травматиче-
ские, сосудистые, инфекционные, гор-
мональные, функциональные и наслед-
ственные факторы, возраст, курение, 
тяжелый физический труд [3, 4].

Первой работой, посвященной 
связи дегенеративно-дистрофиче-
ских заболеваний с инфекционным 
возбудителем, является исследова-
ние Stirling et al. [5], опубликованное 
в 2001 г. в журнале Lancet. В ходе 
исследования у пациентов с ишиасом 
в 53 % случаев в ткани межпозвонково-
го диска были выявлены грамположи-
тельные анаэробные микроорганиз-
мы, 84 % которых – Propionibacterium 
acnes (P. acnes). В дальнейшем публи-
кации по данной проблеме в зарубеж-
ной периодике продолжались. В оте-
чественных же источниках эта тема 
освещена крайне скудно, что побудило 
нас начать исследование.

Цель исследования – анализ нали-
чия инфекционных возбудителей 
в тканях межпозвонковых дисков 
как возможного фактора в патогенезе 
дегенеративно-дистрофических забо-
леваний позвоночника.

Материал и методы

С октября 2017 г. по октябрь 2018 г. 
в отделении травматологии-ортопе-

дии и хирургии позвоночника РНЦ 
хирургии им. акад. Б.В. Петровского 
(Москва) проведено проспективное 
поисковое исследование по обнару-
жению инфекционных возбудителей 
в тканях межпозвонковых дисков 
и оценке их роли в патогенезе деге-
неративно-дистрофических заболе-
ваний позвоночника.

В исследование вошли 64 пациента 
18 лет и старше, страдающие дегенера-
тивно-дистрофическими заболевани-
ями пояснично-крестцового отдела 
позвоночника, доказанными клини-
чески и инструментально, и удовлет-
воряющие критериям включения. Сре-
ди пациентов было 29 (45,3 %) жен-
щин (медиана возраста 46,4 лет) и 35 
(54,7 %) мужчин (медиана возраста 
46,8 лет).

Критерии включения:  наличие 
клинически и инструментально дока-
занных грыж межпозвонковых дисков 
пояснично-крестцового отдела позво-
ночника, отсутствие в анамнезе опера-
тивных вмешательств на позвоночни-
ке, отсутствие приема антибактериаль-
ных препаратов за год до операции, 
изменения Modic I и/или II на МРТ.

Включенным в исследование паци-
ентам проводили оперативное вме-
шательство по поводу дегенератив-
но-дистрофических заболеваний, 
а именно грыж межпозвонкового дис-
ка, с забором ткани дисков для микро-
биологического и гистологического 
исследований.

При вмешательствах на пояснич-
ном отделе позвоночника по поводу 
грыж межпозвонковых дисков выпол-
няли микрохирургическую дискэкто-
мию по Caspar, по показаниям прово-
дили стабилизацию пораженного сег-
мента ригидными или динамическими 
системами. Вмешательства выполня-
ли в одном и том же операционном 
зале, одной и той же бригадой хирур-
гов, с соблюдением правил асептики 
и антисептики при предоперацион-
ной профилактике инфекционных 
осложнений (цефазолин 2,0 г внутри-
венно за 1 ч до кожного разреза; в слу-
чае непереносимости цефазолина – 
замена на другой препарат по согласо-
ванию с клиническим фармакологом).

Наиболее часто поражаемым сегмен-
том оказался L4–L5 – 24 (37,5 %) случая, 
несколько реже встречались заболева-
ния L5–S1 – 21 (32,8 %) случай, 3 (4,7 %) 
пациента страдали от изменений сег-
мента L3–L4. В исследование также во-
шли 16 (25,0 %) пациентов с двухуровне-
выми процессами. Собраны материалы 
80 межпозвонковых дисков.

Микробиологическое исследование 
включало в себя выделение и иден-
тификацию обнаруженного микро-
организма. Отбор проб клиническо-
го материала осуществляли согласно 
утвержденным нормативным доку-
ментам с использованием транспор-
тировочных систем (Copan, Италия). 
Далее из отобранных проб произво-
дили высев на среды общего назна-
чения и селективные плотные среды 
MAST (MAST Group Ltd., Великобри-
тания) в соответствии с принятыми 
методиками. Культивирование про-
водили в аэробных и анаэробных 
условиях (с использованием системы 
BD GasPak™ Becton Dickinson, США), 
видовую идентификацию выделен-
ного микроорганизма осуществляли 
на микробиологическом анализа-
торе (VITEK® 2 Compact Biomerieux, 
Франция).

При патогистологическом иссле-
довании резецированные фрагмен-
ты межпозвонкового диска рассекали 
на фрагменты размером 0,4–0,5 см. 
Материал фиксировали в 10 % раство-
ре нейтрального формалина в тече-
ние 12–24 ч по общепринятой мето-
дике с последующей заливкой в пара-
фин. Депарафинированные срезы 
толщиной 3–4 мкм окрашивали гема-
токсилин-эозином, пикрофуксином 
по Ван Гизону, азаном по Гейденгай-
ну и орсеином. Для изучения свойств 
внеклеточного матрикса использовали 
гистохимические методы: окрашива-
ние Шифф-йодной кислотой и толу-
идиновым синим. Кальций выявля-
ли по методу Косса. Микроскопиче-
ские исследования образцов с целью 
выявления биопленок внутри дисков 
подвергали просвечивающей элек-
тронной микроскопической оценке 
с использованием светового микро-
скопа Leica DM 1000 LED.
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Инструментальные исследования, 
включающие МРТ и рентгеногра-
фию, в предоперационном периоде 
выполняли всем пациентам. Данные 
МРТ по изменениям в костном мозге 
и замыкательных пластинках смежных 
позвонков анализировали с исполь-
зованием классификации Modic [6]. 
При рентгенологическом исследо-
вании оценивали состояние подвиж-
ности сегмента и признаки дегенера-
тивных изменений дугоотростчатых 
суставов и концевых пластинок.

Исследования проводили в соответ-
ствии с требованиями Хельсинкской 
декларации 1964 г. [7]. Все пациенты 
дали письменное информированное 
согласие на проведение диагности-
ческих исследований и медицинского 
вмешательства.

Данные анализировали врачи-бак-
териологи, клинические фармаколо-
ги и патоморфологи. Дана статисти-
ко-вероятностная оценка полученных 
результатов.

Результаты

При анализе результатов исследова-
ния материала межпозвонковых дис-
ков 64 пациентов (всего 80 дисков) 
с дегенеративно-дистрофическими 
заболеваниями поясничного отдела по-
звоночника, страдающих корешковым 
синдромом и болью в спине на фоне 
грыж межпозвонкового диска, лишь 
у 1 (1,6 %) исследуемого была выделена 
бактериальная флора (штамм P. acnes). 
У остальных пациентов бактериальной 
флоры в пробах не было, признаков вос-
паления при гистологическом исследо-
вании не выявлено (отмечались лишь 
признаки дегенеративно-дистрофиче-
ских процессов).

Патологический штамм выявлен у па-
циентки 28 лет с секвестрированной 
грыжей межпозвонкового диска L4–L5. 
В сопутствующем диагнозе отмечалось 
наличие ожирения II ст. (индекс массы 
тела – 37,2 кг/м2). В ходе микробиологи-
ческого исследования выделены грам-
положительные анаэробные бактерии, 
идентифицированные как P. acnes. 
При гистологическом исследовании 
отмечены мелкие очаги отека и све-

жие кровоизлияния (рис. 1), дистро-
фические, неравномерно выраженные 
изменения хондроцитов и межуточно-
го вещества, очаги кальциноза, а также 
хондроциты с признаками регенера-
торных изменений (рис. 2).

Пациентка получала антибакте-
риальную профилактику согласно 
протоколам по микрохирургиче-
ской дискэктомии (цефазолин 2,0 г 
в/в до операции). Корешковый син-
дром купирован, боли в пояснице 

Рис. 1
В хрящевой ткани секвестра чередуются зоны отека и склероза, хондроциты рас-
положены редко, многие с дистрофическими изменениями, некоторые в состоя-
нии некробиоза и некроза; препарат окрашен гематоксилином и эозином; ув. 400

Рис. 2
В ткани секвестра межпозвонкового диска неравномерно выраженная метахро-
мазия основного вещества, зоны васкуляризации, окруженные очагами хрониче-
ского воспаления из лимфоцитов и гистиоцитарных элементов; препарат окра-
шен азаном; ув. 200
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в течение 6 недель после операции 
исчезли. При контрольных осмотрах 
через 6 и 12 мес. пациентка жалоб 
не предъявляла.

Обсуждение

Впервые теория инфекционной этио-
логии дегенеративно-дистрофических 
заболеваний межпозвонковых дис-
ков была предложена в 2001 г. груп-
пой ученых из Великобритании. Авто-
ры заключают, что низковирулентные 
микроорганизмы, в частности P. acnes, 
могут вызывать хронический вяло-
текущий инфекционный процесс 
в поясничных межпозвонковых дисках 
у пациентов с ишиасом [5]. В данном 
исследовании у 53 % пациентов с иши-
асом обнаружены грамположительные 
анаэробные микроорганизмы, среди 
которых 84 % – P. acnes. По данным 
специалистов, выявлены другие микро-
организмы, помимо P. acnes: S. aureus, 
C. propinquum, C. freundii, B. cereus [2].

По результатам эпидемиологиче-
ских исследований, распространен-
ность P. acnes колеблется от 13 до 44 %, 
причем, по мнению многих авторов 
[8–10], попадание данного патогена 
в ткани межпозвонкового диска счита-
ется одной из причин развития изме-
нений по типу Modic, неспецифиче-
ской боли в спине и ишиаса. Наибо-
лее яркая симптоматика отмечается 
при изменениях Modic I [11]. Более 
того, данный микроорганизм зани-
мает 2-е место по частоте инфекци-
онных процессов в плечевом суставе, 
3-е место среди причин перипротез-
ных инфекций, а также часто сопря-
жен с остеомиелитом позвоночника, 
гнойным дисцитом и спондилодис-
цитом [11, 12].

В настоящее время отсутствует 
единая стандартизованная система 
диагностики инфекционных и деге-
неративных процессов позвоночника. 
При анализе литературы группой 
ученых была сформирована система, 
основанная на комбинации гистопато-
логических критериев: наличие грану-
ляционной ткани, клеток хроническо-
го воспаления, нейтрофилеза и плот-
ных фиброзных изменений [13].

В метаанализе исследований, вклю-
чившем 9 работ (602 пациента), указы-
вается, что в 6 из них придерживают-
ся инфекционной теории (микроор-
ганизмы в этих исследованиях были 
выделены в среднем у 45,2 % пациен-
тов), причем микроорганизм P. acnes 
чаще (59,2 %) выявлялся у пациентов 
с грыжами межпозвонковых дисков 
[14]. Еще один метаанализ, в который 
вошли 11 работ, показал, что микро-
организмы выявлялись в 9 из 11 иссле-
дований, инфицирование обнаружено 
в среднем у 34 % пациентов, причем 
наиболее распространенным микро-
организмом оказался P. acnes: выде-
лился в среднем в 45 % положитель-
ных проб. В нашем исследовании так-
же выявлен штамм P. acnes, но лишь 
у 1 пациента из 64. Отмечена взаимо-
связь между наличием бактерий в тка-
нях межпозвонковых дисков и болью 
в спине, изменениями Modic I и гры-
жей диска [15]. Изучение 404 пациен-
тов в ходе 8 различных работ показа-
ло 132 (32,7 %) случая инфицирова-
ния межпозвонкового диска, причем 
наиболее часто отмечался все тот же 
микроорганизм P. acnes (68,9 %) [2].

Для сравнения: пациенты, стра-
дающие болью в нижней части спи-
ны, были разделены на две группы: 
одни получали антибактериальную 
терапию, а вторые – плацебо. В пер-
вой группе выявлено статистически 
значимое улучшение по всем пара-
метрам (МРТ-признакам, интенсив-
ности боли в пояснице и нижних 
конечностях) [16]. Учеными из Дании 
и Британии получены похожие дан-
ные: боль в спине связана с отеком 
концевых пластинок и костного 
мозга тел позвонков, прилежащих 
к поврежденному межпозвонковому 
диску, и может быть вызвана низко-
вирулентными анаэробными бакте-
риями [16]. Согласно проведенным 
исследованиям, лечение неспеци-
фической боли в спине при помо-
щи антибактериальных препаратов 
эффективнее, чем плацебо [16, 17]. 
В настоящее время ведется много-
центровое рандомизированное сле-
пое исследование целесообразности 
назначения антибактериальных пре-

паратов при лечении боли в спине 
[18]. В нашем исследовании прово-
дилась антибактериальная профи-
лактика согласно принятым прото-
колам; антибактериальную терапию 
не использовали, поскольку не было 
доказательств инфекционной при-
роды заболевания.

В известной работе DISC [19] 
при обследовании австралийской 
когорты из 168 пациентов (84 жен-
щин и 84 мужчин) в 19,6 % случаев 
выявлена контаминация межпозвон-
кового диска (в 50 % P. acnes). Авторы 
разделяли результаты по локализации 
оперативного вмешательства: 27,8 % 
поясничных дисков и 18,5 % шейных. 
При этом группы ученых отмечают 
клиническую незначимость данных 
и указывают на необходимость про-
ведения мультицентрового исследо-
вания подходящей выборки.

Группа исследователей [20] провела 
генетический анализ 15 межпозвон-
ковых дисков с грыжами, 5 дегенера-
тивно измененных дисков и 2 неиз-
мененных. В результате в одной груп-
пе выявлено наибольшее количество 
специфичных для иммунного отве-
та при инфекционном процессе бел-
ков (лизоцим, дефенсин, дермцидин, 
катепсин G, фосфолипаза А2, убикви-
тин С), несколько меньше – во второй 
группе и еще меньше – в третьей.

Специалисты из Китая [21] исследо-
вали 46 пациентов с грыжами. Изуча-
ли материалы диска, а также паравер-
тебральные мышцы при помощи ПЦР. 
В мышечной ткани микробных генов 
обнаружено не было. Напротив, в мате-
риалах межпозвонковых дисков в 23,9 % 
случаев обнаружен микробный ген, по-
этому авторы предполагают низкую 
вероятность контаминации проб, а ско-
рее, наличие инфекционного процесса.

При обследовании операцион-
ных материалов 290 пациентов после 
выполнения микродискэктомии 
и биопсии ткани межпозвонковых дис-
ков у 40 % выявлены пропионбактерии, 
у 11 % – стафилококки, у 3 % – альфа-
гемолитический стрептококк. Авторы 
[22] делают вывод об участии P. acnes 
в патогенезе развития дегенерации 
межпозвонковых дисков. Аналогичное 
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исследование проведено на материа-
лах 368 пациентов после микрохирур-
гической дискэктомии. Бактерии выяв-
лены в 162 (44 %) случаях, включая 119 
(32,3 %) P. acnes, в 89 случаях – изоли-
рованная микрофлора, а в 30 – комби-
нации с другими микроорганизмами 
(в основном стафилококками). Данное 
исследование подтверждает преобла-
дание P. acnes в ткани дисков с грыжа-
ми, более того, представляет первые 
визуальные доказательства наличия 
биопленок (которые не были выявле-
ны в нашем исследовании), что свиде-
тельствует об инфекционном процессе, 
а не о контаминации образцов [23].

Анализ лечения 83 пациентов вы-
явил наличие микроорганизмов в 40 
(48 %) случаях, 43 были стерильны. 
Опираясь на полученные результа-
ты, включающие присутствие много-
ядерных клеток, низкую взаимосвязь 
с предшествующей дискографией 
и отсутствие послеоперационного 
инфекционного воспаления, авто-
ры [24] выдвигают предположение 
об участии вялотекущего спондило-
дисцита в дегенеративных процессах 
в межпозвонковых дисках. В 18 слу-
чаях выявлены P. acnes, в 16 – коагу-
лазонегативные стафилококки. Инте-
ресно, что основная масса инфици-
рованных межпозвонковых дисков 
принадлежала мужчинам. Наиболее 
обсемененным сегментом оказал-
ся L4–L5. При этом корреляции меж-
ду наличием инфекционного аген-
та и развитием изменений по Modic 
не выявили. В ходе нашей работы так-
же проводилась оценка изменений 
по Modic, обнаруженных при МРТ. 
Также отсутствовали особенности, ука-
зывающие на наличие инфекционного 
процесса в межпозвонковых дисках.
Группой американских ученых про-
анализированы 169 дисков от 87 паци-
ентов: 76 (45 %) были инфицированы, 
в 34 случаях выявлены P. acnes, в 30 – 
стафилококки. По данным авторов [25], 
локальные биопленки имеют непо-
средственную связь с грыжами меж-
позвонковых дисков и дискогенной 
болью в спине.

Группа ученых из Франции [26] 
из 54 межпозвонковых дисков P. acnes 

выделила лишь в 2 (3,7 %) случаях, 
что совпадает с результатами нашего 
исследования. Контрольные матери-
алы желтой связки данных пациентов 
также были обсеменены бактериями. 
Аналогичные контрольные исследо-
вания дали положительный результат 
в 10 (18,5 %) других случаях. Допол-
нительно исследованы пробы воздуха 
из операционной комнаты и воздуха 
ламинарного потока: в трех и четырех 
случаях соответственно обнаружены 
P. acnes. Авторы [26] считают контами-
нацию образцов наиболее вероятным 
механизмом появления микроорга-
низмов. Данные сходятся с результа-
тами других исследований, в которых 
P. acnes обнаружены в 21,5 % тканевых 
образцов и 16,5 % смывов с краев опе-
рационной раны во время спинальных 
операций.

Существует также теория участия 
инфекционного агента в патогенезе 
ишиалгии. Израильские ученые [27] 
исследовали 120 проб от 30 пациен-
тов, 116 из которых оказались сте-
рильными, а в 4 случаях (2 пациен-
та) отмечен рост аэробной флоры – 
коагулазонегативные стафилококки. 
Специалисты считают, что данные 
результаты отрицают инфекцион-
ную природу ишиалгии. Возможно, 
рост микрофлоры, описанный пре-
дыдущими исследованиями, частич-
но обусловлен интраоперационной 
контаминацией, чего авторы избе-
гают путем соблюдения строжайших 
условий асептики и антисептики [27]. 
Согласно рекомендациям и прото-
колам, соблюдение правил асептики 
и антисептики в мировой хирургии 
одинаковы, вероятно, даже незначи-
тельные отклонения или пренебре-
жение правилами приводят к конта-
минации материала.

С целью воспроизведения и анали-
за инфекционных процессов в меж-
позвонковых дисках специалисты 
в лабораторных условиях проводят 
опыты. Chen et al. [28] провели иссле-
дование, в котором P. acnes и S. aureus 
вводили в диски кроликов, после чего 
проводили гистологические иссле-
дования. Выявлено, что P. acnes при-
водили к развитию дегенеративных 

изменений в межпозвонковых дисках, 
повреждению замыкательных пла-
стинок и изменениям Modic I. В свою 
очередь, S. aureus вызывали дисцит 
с тяжелыми последствиями (отмече-
ны летальные исходы). Весьма инте-
ресное исследование провела группа 
специалистов из США. В асептических 
условиях P. acnes были изолированы 
из межпозвонкового диска L4–L5 паци-
ента с болевым синдромом в спине 
и изменениями Modic I по данным 
МРТ, после чего данный биологиче-
ский материал инъецировался в кау-
дальные межпозвонковые диски лабо-
раторных крыс. На 3-и сут отмечена 
пролиферация P. acnes, активация 
ИЛ-1 и ИЛ-6. На 7-е сут дегенерация 
диска была отмечена в виде фиброз-
ной эрозии замыкательных пластинок; 
реактивность ФНО-а была повышена 
в области поврежденных пластинок, 
отмечена клеточная инфильтрация; 
костный мозг интактен. На 14-е сут 
замыкательные пластинки и трабе-
кулярная кость, прилежащая к диско-
вому пространству, практически пол-
ностью резорбированы, фиброзные 
ткани тянутся до костного мозга. 
Наибольшая активность Т-клеток 
и ФНО-а выявлена на границе дис-
кового вещества и костного мозга, 
при этом на МРТ выявлены измене-
ния, характерные для Modic I. В заклю-
чение авторы говорят, что P. acnes 
пролиферируют в веществе диска, 
вызывая дегенеративные процессы 
и изменения костного мозга, харак-
терные для Modic I. По данным другой 
группы ученых [30], которые вводили 
в межпозвонковые диски L3–L4, L4–L5 
кроликов культуру P. acnes, в диски 
L2–L3  – 100 мл физиологического рас-
твора, диски L5–L6 оставляли интакт-
ным, P. acnes могут вызывать дегенера-
тивные изменения дисков и воспали-
тельную реакцию в области концевых 
пластинок, что отмечается в виде 
изменений Modic I или II в зависимо-
сти от временных рамок. P. acnes кон-
центрируются в области замыкатель-
ных пластинок, где для них отмечена 
наиболее благоприятная зона, и вызы-
вают вялотекущий воспалительный 
процесс, привлекая иммунные клетки 
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и вызывая изменения сигнала на МРТ, 
что и регистрируется как изменения 
по Modic. В выводах авторы указыва-
ют на взаимосвязь дегенеративных 
изменений в позвоночнике и боли 
в спине с изменениями по Modic. Дан-
ные изменения, в свою очередь, свя-
заны с наличием P. acnes на границе 
дискового вещества и субхондраль-
ной кости [31].

С учетом распространенности дан-
ной теории среди специалистов ведут-
ся многочисленные споры о пути кон-
таминации межпозвонковых дисков 
микроорганизмами. К возможным 
механизмам контаминации относят 
бактериемию, транслокацию бакте-
рий через стенку кишечника, а также 
особенности ткани пульпозного ядра 
(данные ткани являются крайне благо-
приятной почвой для пролиферации 
микроорганизмов вследствие отсут-
ствия васкуляризации) [19]. P. acnes 
могут присутствовать в кровотоке 
в небольших количествах, однако 
аваскулярное вещество пульпозного 
ядра может обеспечить идеальную 
среду для пролиферации оппорту-
нистических микроорганизмов 

[32].  Дополнительно поврежден-
ный в процессе дегенерации хрящ 
замыкательных пластинок облегча-
ет возникновение воспалительных 
и инфекционных осложнений вслед-
ствие его увеличенной проницаемо-
сти [33].

Бактериальная диссеминация так-
же возможна ретроградным путем 
из таза. В 1967 г. Batson описал 
эпидуральные венозные сплетения 
(они впоследствии стали носить его 
имя), собирающие венозную кровь 
от тел всех позвонков и далее впа-
дающие в венозную систему таза. 
В связи с клапанной недостаточ-
ностью в этой системе в моменты 
максимального повышения внутри-
брюшного давления может происхо-
дить ретроградное распространение 
инфекций из органов малого таза. 
Данная особенность может объяс-
нить частое сочетание спондилодис-
цитов с воспалительными заболева-
ниями мочеполовых путей и органов 
брюшной полости. Однако следует 
отметить, что на сегодняшний день 
данный механизм остается дискута-
бельным [24].

Заключение

Убедительных данных об участии 
микроорганизмов в дегенеративно-
дистрофических процессах пояснич-
но-крестцового отдела позвоноч-
ника не получено. Из 64 пациентов 
лишь у 1 (1,6 %) в препарате обнару-
жена бактериальная флора (Propioni-
bacterium acnes). Присутствие бакте-
риальной флоры в препарате можно 
объяснить контаминацией, однако 
нельзя исключить и возможности 
ее участия в развитии заболевания. 
Если бактериальная флора в этом 
единичном случае являлась пато-
генетическим фактором, то можно 
сделать предположение, что пато-
генез дегенеративно-дистрофиче-
ских изменений межпозвонковых 
дисков полиэтиологичен и включает 
(как редкое событие) также и инфек-
ционный процесс.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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Комментарий редакции к статье М.М. Алексаняна с соавт. 

В марте 2013 г. European Spine Journal опубликовал две статьи группы авторов во главе с Albert, медицинским директором Modic clinic 
(Оденсе, Дания), посвященных возможной роли инфекционных процессов в этиопатогенезе грыж межпозвонковых дисков. Одна из 
работ фокусировалась на результатах прицельного бактериологического исследования операционного материала дисков и прилежащих 
замыкательных пластинок (Eur Spine J. 2013;22(4):690–696), вторая – на преимуществах отдаленных результатов лечения, проведенных 
под прикрытием определенных антибактериальных препаратов, над их стандартным лечением (Eur Spine J. 2013;22(4):697–670). Вни-
мание к этим публикациям было настолько высоким, что Aebi посвятил комментарий и редакторскую статью (Eur Spine J. 2013;22(4):689; 
2013;22:1693) методологической скрупулезности исследований Albert et al. (включались только пациенты с МРТ-изменениями костного 
сигнала, соответствующими отеку костного мозга) и доказательности отдаленных результатов.

В последующие годы в ряде публикаций обсуждались разные аспекты этой проблемы: является ли изолят результатом контамина-
ции, действительно ли выделяемая флора участвует в запуске механизма дегенерации диска или присоединяется к ней? При этом сам 
факт возможности присутствия бактериального агента подтверждался практически всеми исследователями, а его частота в зависимости 
от критериев включения оценивалась в диапазоне от 13 до 42 %.

Тем интереснее показались нам данные наших коллег из РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского. И интерес этот обусловлен не столько 
подтверждением возможности присутствия условно-патогенной микрофлоры при грыже дисков, сколько его низкой частотой – 1,6 % 
(1 случай на 64 операции).

К сожалению, не все нейрохирургические клиники, занимающиеся лечением данной категории больных, проводят систематическое 
бактериологическое исследование удаляемого при грыжах дисков материала, тем более в отношении так называемой низкопатогенной 
флоры, выделение которой требует и специальных условий, и достаточного терпения исследователей. Редакция считает, что поднятый 
вопрос может стать хорошей основой для научной дискуссии на страницах журнала и приглашает к ней коллег, имеющих собственные 
наблюдения и статистические массивы. Уйдя от ответа на вопрос, с чем связано столь значительное расхождение частоты выявленной 
патологии от данных других исследователей, авторы настоящей публикации оставили свободным поле для такого обсуждения.

Проф. А.Ю. Мушкин,

главный редактор журнала «Хирургия позвоночника»


